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OZET

Arastirmada engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) ¢cocuga sahip ebeveynlerin
dindarlik yonelimleri, dini basa ¢ikma ve red-kabul diizeyleri ile ruh sagligi gostergeleri
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada nicel yontemlerden iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirma Istanbul evreninde yapilmistir. Orneklem belirlenmesinde uygun
orneklem belirleme yolu tercih edilmis ve engelli cocuklara sahip ebeveynlerden arastirmaya
goniillii katilmis 514 kisiden orneklem olusmustur. Arastirmaya katilanlarin demografik
ozelliklerini belirleyeme yonelik olarak Kisisel Bilgi Formu, Dini Basa Cikma Tutumu Olgegi,
Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Olgegi (EKRO/K), Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASO) ve Hayat Memnuniyeti Olgegi (HMO) kullanilmistir. Olgeklerden toplanan veriler
kodlanarak bilgisayar ortaminda SPSS paket programi yardimi ile ¢dziimlenmistir. Olgekler
arasindaki iliskilerin saptanmasi amaciyla Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Gorigler arasinda anlamli bir degiskenlik olup olmadigr 0=0.05 anlamlilik seviyesinde test
edilmistir. Arastirma sonucunda olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin depresyon ile pozitif
yonli anlaml iligkisinin oldugu belirlenmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma tutumunun ¢ocuklarini
reddetme egilimini etkiledigi; olumlu dini basa ¢ikma tutumunun ise reddetme egilimine negatif

etkide bulundugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

In this study, the relationship between religious orientations, religious coping, and
rejection/acceptance levels of parents with disabled children and indicators of mental health
was examined. Relational screening model, one of the quantitative methods, was used in the
research. The research was carried out in the Istanbul universe. Appropriate sampling method
was preferred in determining the sample and the sample consisted of 514 people who
voluntarily participated in the research from parents with disabled children. Personal
Information Form, Religious Coping Attitude Scale, Parental Acceptance-Rejection/Control
Scale (EKRO/K), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASO) and Life Satisfaction Scale
(HMO) were used to determine the demographic characteristics of the people participating in
the research. The data collected from the scales were coded and analyzed in computer
environment with the help of SPSS package program. Pearson correlation analysis was used to
determine the relationships between the scales. Whether there is a significant variability
between the views was tested at the 0=0.05 significance level. As a result of the research, it was
determined that negative religious coping attitudes were positively and significantly related to
depression. It was determined that negative religious coping attitude affected the tendency to
reject their children, and positive religious coping attitude had a negative effect on the rejection

tendency.



ONSOZ

Arastirmada, toplumun 6nemli bir kesimini olusturan engellilik konusu ele alinmstir.
Engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) cocuklara sahip olan ebeveynlerin normal
cocuklara sahip olan ebeveynlere gore yiiklendigi sorumluluklarin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Engelli ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenerek bakim ve ihtiyaglarinin
giderilmesi, 6zel egitim gerekliligi, sosyal iliskilerde yasadiklar1 sorunlarin ¢oziilmesi ve yasam
becerilerinin kazandirilmasi bu sorumluluklara 6rnek olarak verilebilir. Engelli ebeveynlerinin
cocuklarin1 kabul etmekte ve sorumlulukluklarin1 tagimakta zorluk c¢ektigi, c¢cuklarmin
geleceklerini diisiinerek daha kaygili oldugu ve bu durumun ruh sagliklarini olumsuz etkiledigi
distintilmektedir. Engelli ailesi, tiim bu sorumluluk ve yiikle basa ¢ikabilmek i¢in miicadele
etmekte ve ¢esitli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanmaktadir. Dini yonelim kullanilan bir basa
¢ikma mekanizmasidir. Bu baglamda aragtirmanin, engelli cocuga sahip ebeveynlerin dindarlik
yonelimleri, dini baga ¢ikma ve red-kabul diizeyleri ile ruh saglig1 gostergeleri olan depresyon,
kaygi, anksiyete ve hayat memnuniyetinin incelenme gerektigi temel diislincesiyle arastirma

gerceklestirilmistir.

Arastirma Girig, dort bolim ve Sonuctan olusmaktadir. Giriste, arastirmanin
gerekliligi, amaci, 6nemi, varsayimlari, hipotezleri ve ilgili literatiir ele alinmistir. Birinci
boliimde, kuramsal bilgilere yer verilmis; engelli bireylerin ve ailelerinin 6zellikleri agiklanmis;
din ve dindarlik kavramlari ile dini basa ¢ikma olgusu degerlendirilmis, engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerde red-kabul durumlari ve ruh sagligi iligkisi kuramsal baglamda incelenmistir.
Ikinci béliimde, arastirmanin evren ve 6rneklemi, kullanilan dlgme araglari, uygulama ydntemi,
veri analizi ydntemleri agiklanmistir. Uciincii boliimde arastirmada elde edilen bulgular
verilmistir. Dordiincii boliimde, bulgularin tartisma ve degerlendirmesi yapilmistir. Arastirma,

ulasilan sonuglar ve bu sonuglardan yola ¢ikilarak olusturulan onerilerle neticelendirilmistir.
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GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin konusu ve problem durumu, hipotezleri, arastirmanin amaci

ve dnemi ve bu konuda yapilan ilgili bilimsel arastirmalar verilmistir.
1.  Arastirmanin Konusu ve Problemleri

Engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) ¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin normal
cocuklara sahip olan ebeveynlere gore yiiklendigi sorumluluklarin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) cocuga sahip ebeveynlerin
dindarlik yo6nelimleri, dini basa ¢ikma ve red-kabul diizeyleri ile ruh saghgi gostergeleri
arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada engelli ¢cocuklar ¢alisma grubu zihinsel,
otizm ve down sendromlu olarak sinirlandirilmistir. Engellilik kavrami altinda birgok alt engel
tiirli olmasindan dolay1 ¢alisimanin daha spesifik olarak zihinsel, otizm ve down sendromlu
olan tiirler ile sinirlandilmasi tercih edilmistir. Engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara sahip ebeveynlere gére cocuklarin 6zel egitim ihtiyaci, yasadiklari
arkadas sorunlari, disiplin sorunlari, aile i¢i uyum sorunlari, kardesler arasinda anlasmazlik,
odev ve ders bilinci kazanim zorluklari, engelli ¢gocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi ve
yasam becerileri kazandirilmasi gibi ¢ok genis bir yelpazede farklilasan sorumluluklar: ve
yiikleri bulunmaktadir. Engelli ailesi, tim bu sorumluluk ve yiikle basa ¢ikabilmek i¢in
miicadele etmekte ve cesitli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bu baglamda dindarlik
yonelimlerinin, dini basa ¢ikma ve red-kabul diizeylerinin ruh saghgi gostergeleri ile iliskili

oldugu varsayilmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de engelli bireylerin toplumun 6nemli bir
boliimiinii olusturduklar1 bilinmekte (Oztiirk, 2011, s. 9), engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarmin yiiksek bakim gereksinimi nedeniyle ruh sagliklarinin bu durumdan olumsuz

etkilendigi kabul edilmektedir (Hung ve dig., 2010).



Engelli ¢ocuklar1 olan aileler bu rahatsizligin/hastaligin getirdigi sorumluluklarla
basbasadir. Diger aileler gibi cocuklarinin genel bakim ve egitim sorumluluklarini da
yiiklenmek durumundadir. Bu agidan daha fazla sorumluluk iistlenen her ebeveyn daha fazla
stres yasayabilir (Cavkaytar, 2013, s. 55). Engelli bir cocugun, ebeveyn agisindan stres kaynagi
oldugu, ailesine yeni yiikler getirdigi ve ailesinde goriilebilecek bazi rahatsizliklarin ve
sorunlarin da etkeni olabildigi belirlenmistir. Wayman (2017) ailelerin %12.7’sinin (annelerin
%12.9’u, babalarin %11.6’s1) “yiiksek psikopatolojik belirtiler”’; %8.8’inin ise “psikopatolojik
belirtiler” gdsterdigini tespit etmistir. Akcakin ve Erden (2001) ve Firat (2007)’1n

arastirmalarinda da annelerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sandler-Loeff ve dig. (2006) zihinsel engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin, toplumun ve
kiiltiirel yapmin cocuklarini reddedeceginden korktuklarini belirtmislerdir. Bu reddedilis
diisiincesinin, engelli ¢ocugun toplumun kurallarina uyamayacagi, giizellik ve bagimsizlik
gereksinimlerini ihlal edecegi goriisiinden kaynaklandigi belirtilmistir (Sandler-Loeff ve dig.,
2006). Ebeveynin gorevi cocugu oldugu gibi kabul ederek, ¢ocugu i¢in en iyisini yapmaktir
(Abal1, 2012, s. 10). Ancak engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin bu durumundan
olumsuz etkilendigi (Hung ve dig., 2010); kronik engelli cocuklarin bakim siirecinin
ebeveynlerinin hem fiziksel sagligina hem de psikolojik sagligina zarar verdigi (Parminder ve
dig. 2005); iki engelli cocuk yetistirmenin, anne psikolojik sikinti diizeyi ile iliskili oldugu
(olasilik orant: bir gocuk igin 1.72, iki ¢ocuk igin 2.85), ayrica engelli olmayan ¢ocuklarla

karsilastirildiginda anlamli olarak iligkili oldugu bildirilmistir (Yamaoka ve dig., 2016).

Engelli bir ¢ocugu biiylitmek, ebeveynler i¢in beklenmedik bir deneyim olarak
degerlendirilmektedir (Raina ve dig., 2005). Engelli bir cocuga bakmanin, engelliligin tiiriine
bagli olarak, fiziksel saglik sorunlarina, zihinsel saglik sorunlarina ve anneler lizerinde zamana
veya mali yiiklere neden oldugu belirlenmistir (Bourke ve dig, 2008; Brehaut ve dig, 2004;
Estes ve dig., 2013; Lee, 2013; Montes & Halterman, 2008a, 2008b; Nes ve dig. 2014; Parish,
Rose, Dababnah, Yoo ve Cassiman, 2012; Raina ve dig., 2005). Ozellikle anne ruh sagligi hem
anneler hem de cocuklar i¢in 6nemlidir, ¢iinkii anne ruh sagliginin bozuklugu olumsuz
ebeveynlik uygulamalariyla, (McLennan ve Kotelchuck, 2000; Minkovitz ve dig., 2005); ¢ocuk
saglig1 sorunlar1 ile (Ferro ve Speechley, 2009; Schwebel ve Brezausek, 2008) ve diislik
akademik bagari ile (Shen ve dig., 2016) iligkili oldugu belirlenmistir.



Engelli cocuga sahip ailelerin ¢ocuklarini oldugu gibi kabullenmek yerine reddetme
tutumuna yonelmesi durumunda ise c¢ocuklarin gelisimlerinin olumsuz etkilenecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda alan yazin incelendiginde, ebeveynlerinden reddetme yasayan
cocuklarin, belirli kisilik 6zelliklerine 6zgii, daha spesifik olarak duygusal dengesizlik olan
zihinsel bozukluklar1 (pasiflik, ilgisizlik, umutsuzluk ve depresyon duygulari) daha fazla
igsellestirme yaygiligina sahip oldugu bildirilmistir (Baumrind, 1971; Del Barrio ve dig.,
2006; Lansford ve dig. 2014; McCoy, Cybele 2011; Naghavi ve Redzuan, 2012; Piko ve Balazs,
2012; Aunola ve dig., 2013). Bazi arastirmalar, anne/baba kabuliiniin reddinin, ¢ocuklarin
psikolojik uyumu iizerindeki roliinii ayr1 ayr1 analiz etmeye caligmistir. Elde ettikleri sonuglar,
her iki kabul-red tiiriiniin tiim kiiltiirlerde esit derecede 6nemli oldugunu ve her iki cinsiyetten
cocuklarla benzer degiskenlerle iligkili oldugunu gostermistir (Ali ve dig., 2015). Bu baglamda,
zihinsel saglik bozukluklarinin (igsellestirme veya digsallastirma) en iyi yordayicisinin,
ebeveynlerin cinsiyetinin degil, ¢ocuklari ve c¢ocuklar1 arasindaki iligkilerin oldugu tespit
edilmistir (Pinquart, 2017). Cop, Kiiltiir ve Ding’in (2016) arastirmasinda, engelli ¢ocuklarin,
ebeveynlerini daha ilgisiz, daha az sevecen ve daha reddedici gordiikleri ve daha az denetleyici
olarak algiladiklart bulunmustur. Gilglii ve Erkiran (2005)’in arastirmasinda cocuklarin
ebeveynlerinde borderline kisilik bozuklugu %1.3; borderline kisilik 6zelligi %3.4; obsesif
kompulsifkisilik bozuklugu %19.9 ve antisosyal kisilik bozuklugu da %8.1 olarak saptanmustir.
DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyonun %17.9 oldugu ifade edilmistir.

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yiiklendikleri sorumluluklarla basa c¢ikma
yollarindan birinin dini yonelimler oldugu diistiniilmektedir. Dini yonelim 6nemli bir basa
cikma stratejisi olarak ele alinmaktadir (Pargament, 1997; Eksi, 2001; Pargament ve Hill, 2003;
Ayten, 2012; Hokelekli, 2015). Hayatin zorluklariyla miicadele siirecinde, olumlu veya
olumsuz degerlendirilmesinde din, bir basa ¢ikma stratejisi olarak dnemli bir baslangi¢ noktasi

olabilir (Eksi, 2001).

Psikoloji ve Din Psikolojisi literatiiriinde, hem basa ¢ikma hem de dini basa ¢ikma
konular iizerine pekcok arastirma yapilmis oldugu goriilmektedir. Lazarusun Psychological
Stress and the Coping Process (Psikolojik Stress ve Basa Cikma Siireci) basligiyla 1966 yilinda
kaleme aldig1 eserinin yayinlanmasindan bu yana, basa ¢ikma ile ilgili pek ¢ok eser yazilmistir.

Dini basa ¢ikma konusunda ise Pargament’in The Psychology of Religion and Coping (Din ve



Basa Cikma Psikolojisi) isimli ¢aligmasi en kapsamli eserdir. Dinin basa ¢ikma tlizerindeki

roliiniin anlasilmasinda, bu ¢alisma 6nemli bir yere sahiptir (Ayten, 2012, s. 19).

Insanlik tarihi kadar eski olan din tarihi, baslangigtan itibaren insanlikla i¢ igedir ve
fertlerin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin se¢imlerinde, hal ve hareketlerinde hatta
diisiince tarzlarinda dahi dini inang ve degerlerine bagvurmayan insan sayisi olduca azdir

(Hokelekli, 2015, s. 29-31).

Baslangicta psikolojinin lizerinde ¢ok durmadigi dini ve manevi konular, giiniimiizde
ragbet goren onemli konular arasindadir (Bergin, 1980; akt., Eksi, 2001). Bu siiregte pek ¢ok
dini basa ¢ikma Olgegi gelistirilmis, dini basa ¢ikma ile dini yonelim, kisilik 6zellikleri,
depresyon, dini olmayan basa c¢ikma stratejileri, kronik rahatsizliklar, kanser, endise ve

incinebilirlik, etnik kimlik gibi pek ¢ok degiskenin iliskisi aragtirilmistir (Eksi, 2001).

Bir bagka bakis agisiyla dini basa ¢ikma; bireylerin 6tkeyle ve diger sorunlariyla bas
edemedikleri durumlarda kendinden iistiin bir varliga siginma ihtiyacindan kaynaklanan bir
basa ¢ikma tarzidir (Karakas ve Kog, 2014). Dini basa ¢ikma bireyin giindelik hayatinda
karsilastig1 sikinti, zorluk ve problemlerin iistesinden gelmesinde dinden nasil ve ne diizeyde
destek aldigini gostermektedir (Ayten ve dig., 2012). Pargament, sikintilarla karsilasan
insanoglunun bunlarin nedenine iliskin bir sorgulama igerisine girdigini ve nedensel
yiiklemelerde bulundugunu; sikintilarla basa ¢ikabilmek i¢in de dini ve manevi degerlerden
destek aldigini belirtir ve bu siirece dini basa ¢ikma adin1 verir (Pargament, 1997, s. 190-240).
Bu baglamda arastirmanin, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik yonelimleri, dini basa
¢ikma ve red-kabul diizeyleri ile ruh saglig1 gostergeleri olan depresyon, kaygi, anksiyete ve
hayat memnuniyeti diizeylerinin incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Aragtirmanin problem
ciimlesi “Engelli cocuga sahip ebeveynlerin dindarlik yonelimleri, dini baga ¢ikma ve red-kabul

diizeyleri ile ruh saglig1 gostergeleri arasindaki iliskisi ne diizeydedir?” seklinde belirlenmistir.
2. Arastirmanin Amaci

Din ve maneviyat bircok problemin ¢éziimiinde basa ¢ikma stratejisi olarak bir giic
kaynagi olarak diislinilmektedir. Maneviyatin insan iizerindeki etkisi birgok calismada
arastirilmistir (Pargament, 1997; Eksi, 2001; Pargament ve Hill, 2003; Ayten, 2012; Hokelekli,
2015). Elde edilen bulgular baglaminda aciklamalarda bulunulmustur. Ayrica terapi yontemi



olarak maneviyat temelli yaklagimlar gelistirilmistir (Pargament ve Hill, 2003). Cagdas
psikolojik yaklasimlar sorun odakli yaklasmak yerine bireyin gii¢lii yanlarini ortaya ¢ikarmaya
calismiglardir. Maneviyat temelli terapi ve yaklasimlarin pozitif psikolojide kullanildig1 ve
karakterin giiclii bir yansimasi olan maneviyat ve hissiyatin bir giic kaynagi olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir (Pargament, 1997, s. 190-240). Bu baglamda arastirmanin
temel amaci, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin dindarlik yonelimleri, dini basa ¢ikma ve red-
kabul diizeyleri ile ruh saglig1 gostergeleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Engelli cocuklar ve
Ozellikleri, bu ¢ocuklara sunulan hizmetler, bakim ve yasam becerileri kazanmasinda ailelerin
sorumluluklari, dini basa ¢ikma tutumlar1 ve ruh sagligina iliskin kuramsal agiklamalara yer
verilmig ve ilgili arastirma sonuglari ile karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica s6z konusu bu ii¢
olgu arasindaki iliski ve etkilesim, Istanbul evreninden segilen bir 6rneklem grubu iizerinde
anket teknigi kullanilarak tespit edilmistir. Bu baglamda, dini basa ¢ikma tutumlari ile red/kabul
iligkisi noktasinda tesirinin nasil oldugu, gergeklestirilen emprik arastirmayla tespit edilmeye
calisilmigtir. Ayrica bu arastirma ile gerek Bati’da konuyla ilgili literatiirdeki bilgiler ve gerekse
kiiltiirimiizdeki bilgilerin toplanmast ve yorumlanmasiyla psikoloji, din psikolojisi ve din

sosyolojisi gibi ilgili alanlara zenginlik katmak amaglamistir.
3.  Arastirmanin Onemi

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler yasadiklar1 giigliiklere kars1 dini yonelimler ve basa
¢ikma stratejilerini kullanabilmektedirler. Insan yasaminin neredeyse tamamini kusatan ve basa
¢ikma mekanizmalarina da yansiyan dini unsurlar, basa ¢ikma siirecinden ayr1 diisliniilemez.
Dolayisiyla belirli durumlarda kullanilan dini basa ¢ikma tarzlarinin anlagilmasinin, ebeveynin
red kabul tutumu ile iliskisi ve ruhsal sagligina etkisi baglaminda incelenmesinin, durum tespiti,
gerekli koruyucu ve destekleyici dnlemlerin alinmasi ve miidahale agisindan 6nemli ve faydali

olacag diisiiniilmektedir.

Engelli cocuga sahip olmak, normal ¢ocuklara sahip olmaktan farklidir. Bu ¢cocuklarin
ozellikleri geregi, ebeveyn sorumluluklar1 artmaktadir. (Bourke ve dig., 2008; Brehaut ve dig.,
2004; Estes ve dig., 2013; Lee, 2013; Montes & Halterman, 2008a, 2008b; Nes ve dig. 2014;
Parish, Rose, Dababnah, Yoo ve Cassiman, 2012; Raina ve dig., 2005). Ebeveyn ruh sagligi
cocuklar i¢in 6nemlidir, ¢iinkii ruh saglig1 bozuklugunun olumsuz ebeveynlik uygulamalariyla,

(McLennan ve Kotelchuck, 2000; Minkovitz ve dig., 2005), ¢ocuk saglig1 sorunlar ile (Ferro



& Speechley, 2009); Schwebel ve Brezausek, 2008) ve diisiik akademik basari ile (Shen ve dig.,
2016) iliskili oldugu belirlenmistir. Ozkan ve Diizgiiner (2021) tarafindan yapilan bir
arastirmada da, bireylerde “giivenli baglanma” egilimi arttikca, “dini yalvarma, dini
yakinlasma, dini istikamet arayis1” etkinliklerine yonelme sikliginda artis tespit edilmistir. Ote
yandan “korkulu baglanma” egilimi arttik¢a “dini hosnutsuzluk, manevi hosnutsuzluk ve serre
yorma” sikliginda artig goriliirken; “dini yakinlasma” boyutunda ise; diisiis oldugu tespit

edilmistir

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sorumluluklar1 karsisinda dini basa ¢ikma ve red-kabul
tutumlar1 ile ruh sagliklart iligkisinin tespit edilmeye calisilmasi bu aragtirmayr Onemli
kilmaktadir. Literatiir incelendiginde, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin dini basa
¢ikma tutumlarini, engeli red-kabul durumlarini ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerini
Olcen daha Once yapilmis nicel bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmada elde edilen
bulgular ile dini hassasiyetlerin gerek basa ¢ikma gerekse red-kabul tutumlarindaki etkisi
incelenmis olmaktadir. Dini basa ¢ikma diizeyleri ile ruh saglig: iliskisinin incelenmesi de
ayrica Onemlidir. Flde edilecek olan tiim bu bulgularin, literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica, toplumsal bir olgu olan dini yonelimlerin bir basa ¢ikma stratejisi
olarak ne diizeyde kullanildiginin belirlenmesi, arastirmayir diger bir yonden oOnemli

kilmaktadir.

4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler konuyu 6lgmek igin yeterlidir.

Belirlenen 6rneklem evreni temsil yeterliligine sahiptir.

Kullanilan istatistiksel yontemler arastirmanin bulgularimi yorumlamak ig¢in

uygundur.

Arastirmada kullanilan kaynaklar gecerli ve giivenilirdir.



5.  Arastirmanin Hipotezleri
e Engelli cocugu olan ebeveynlerin dini basa ¢ikma tutumlari orta diizeydedir.
e Ebeveynler ¢cocuklarini orta diizeyde kabullenmektedirler.

e Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres durumlart yiiksek, hayat

memnuniyeti durumlar diisiik diizeydedir.

e Ebeveynlerin olumlu dini basa ¢ikma tutumlari ile reddetme diizeyleri arasinda

negatif bir iligki vardir.

e Ebeveynlerin olumlu dini basa ¢ikma tutumlari ile depresyon, anksiyete, stres ve

hayat memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

e Ebeveynlerin olumsuz dini basa ¢ikma tutumlari ile depresyon diizeyleri

arasinda pozitif bir iligki vardir.

e Ebeveynlerin olumsuz dini basa ¢ikma tutumlari ile anksiyete, stres ve hayat

memnuniyeti diizeyleri arasinda anlaml bir iligki yoktur.

e Ebeveynlerin demografik ozellikleri ile dini basa ¢ikma tutumlar1 arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

e Ebeveynlerin demografik ozellikleri ile red-kabul diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki yoktur.

e Ebeveynlerin demografik ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres ve hayat

memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli iligki yoktur.
6. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirma, konu agisindan dini basa ¢ikma tutumlar, red-kabul diizeyleri,

depresyon, kaygi ve anksiyete ve hayat memnuniyeti ile sinirlandirilmistir.

e Orneklem olarak engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) ¢ocuklara sahip

ebeveyler ile smirlidir.



e Zaman agisindan 2020-2021 yilinda toplanan veriler ile sinirlidir.
e Kullanilan kaynaklar, 6lgme araglari ve istatistiksel yontemlerle sinirhidir.
7. Konu ile Ilgili Onceki Arastirmalar

Pargament ve dig. (1988), 197 kilise iiyesinin problem ¢6zme becerileri ile
dindarliklar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirma sonucunda, dinin problem ¢é6zmede
ve ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ozmede dnemli bir etken oldugu sonucuna ulasilmistir. Pargament
ve dig. (1992) yaptiklar1 bir bagka arastirmada, 538 Hristiyan kilise iiyesinin dini yonelimlerini
incelemisler, dini basa ¢ikma yonteminin olumsuz yasam olaylariyla iliskili oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Smith, Pargament, Brant ve Oliver’in (2000) yaptiklar1 arastirmada, kilise
tiyelerinin psikolojileri ile dini basa ¢ikma arasinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Pargament ve Brant (1998), din ve uyum arasindaki iligki tizerine makro ve mikro yaklagimlari
esas alan bir arastirma yapmislardir. Arastirmada dinin sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli bir
unsur oldugunu, hayatta dini yok saymanin eksiklik olusturacagini, dindar insanin ruh sagligina
dinin katki sagladigini ve dinin insanin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ifade etmislerdir.
Pargament, Koenig ve Perez (2000), {iniversite 6grencilerinin olumsuz yasam olaylar ile basa
cikmalart lizerine arastirma yapmiglardir. Dinin, duanin ve kiliseye katilimin yaslt hastalarin
stres, ruh sagligi ve fiziksel saglig iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Pargament,
Koenig ve Perez (2000) yaptiklar1 arastirmada, bireyin kimligi ve sosyal rolleri ile dini basa
¢ikma arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Pozitif ve negatif dini basa ¢ikmanin uzun vadede
etkilerinin oldugu ve bireyi daha giiclii hale getirecegi, dinin ve din egitiminin ruhsal sorunlarla

basa ¢ikmada bireye destek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Pargament (2002a), dinin birey iizerindeki pozitif ve negatif etkilerini incelemistir.
Pozitif etkileri olarak dinin bazi yonlerden faydali oldugu, refah sagladigi, motivasyon
sagladigi, Tanri ile giivenli bir iliski sundugu, sosyal hayat i¢in yararli oldugu, stresli durumlar
karsisinda dini inanglarin bireye yardimei oldugu sonucuna ulasmistir. Negatif etkileri olarak
ise; pozitif etkilerin olusmamasi veya pozitif etkilere karsin ters yonde bir etkilesimin olugmast
halinde ihlallerin olusacag, bireyler arasi iliskilerde olumsuzluklar meydana gelecegi sonucuna
ulagmistir. Pargament (2002b), din, saglik ve refah diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi

calismasinda, dinin genel anlamda insana daha kapsamli bir anlayis kazandirdigini, bireyin



psikolojisine ve fiziksel sagligina katkida bulundugunu; ayrica dinin kendi basmna bir anlam
ifade ettigi sonucuna ulagmistir. Pargament (2002c¢) bir bagka arastirmasinda, dinin saglik ve
mutlulukla ilgili pozitif ve negatif icerimler sundugunu ifade etmistir. Pargament ve Raiya
(2007), dini basa ¢ikmanin bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi tizerindeki etkisini aragtirmiglardir,
dini basa c¢ikmanin bireyin fiziksel ve ruhsal sagligmma katkida bulundugunu, zorluklarla,

problemlerle ve krizle basa ¢ikmada bireye fayda sagladigi sonucuna ulagilmislardir.

Hayta (2000), bir grup Ilahiyat Fakiiltesi dgrencisi iizerinde yaptig1 arastirmada,
ibadetlerini yerine getiren genclerin yasamin getirdigi giicliikleri asmada daha basarili
olduklarini, sikinti, kaygi ve ofke duygularini, olumsuz diisiince degisimlerini daha az
yasadiklarin1 ve genclik donemlerinde olumsuz olaylar karsisinda ruh sagliklarinin daha az

etkilendigini ifade etmistir.

Tiirkiye’de “Dini Basa Cikma” ile ilgili ilk ¢alisma Eksi (2001) tarafindan yapilmastir.
Eksi, calismasinda “Dini Basa Cikma Olgeginin” Tiirkge dilsel esdegerlik ¢alismalarini
yapmuistir, dini basa ¢ikma ve stres ile basa ¢ikma iligkisini ilahiyat, egitim ve miihendislik
fakiiltesi 6grencileri lizerinde incelemistir. Fakiilteler diizeyinde stres nedenli basa ¢ikma, dini
basa ¢ikma ve ruh saghigini kismi olarak etkilemistir. Dinl basa ¢ikma tarzlari ise; stresin
kaynagina gore farklilik gostermistir. Olumlu dini basa ¢ikmanin ruhsal rahatsizlikla iliskili
olmadig1 sonucuna ulasilmustir. ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri arasinda ise; olumlu dini basa
¢ikmanin ruh saglhigini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, olumsuz dini

basa ¢ikmanin da ruh saglig ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kula’nin (2002), depremzedelerle ilgili arastirmasinda, depremzedelerin olumlu dini
basa ¢ikma etkinligi olarak dua, kelime-i sahadet, salavat, tekbir getirme, manevi destek ve gii¢
elde etme, Kur’an okuma, namaz kilma, 6limii ve ahireti diisiinerek rahatlama yontemlerini
kullandiklar tespit edilmistir. Ayrica, olumsuz basa ¢ikma olarak Allah’a kizma, 6tkelenme ve
bu olaymn Allah’in cezalandirmasi olarak verdigini diisinme seklinde bir diisiinceye sahip
olduklart sonucuna ulasilmistir. Marmara depreminden etkilenenlerle yapilan arastirmada ise
gerek depremi algilama, agiklama ve anlamlandirmada, gerekse etkileriyle basa ¢ikmada dini

kavram ve motiflerin siklikla kullanildig belirlenmistir.



Kula (2006), bedensel olarak engelli dogan veya daha sonra kaza, hastalik, dogal
afetler gibi nedenlerden dolay1 engelli hale gelen bireylere yonelik tutumlarla dini tutumlar
arasindaki iliskiyi konu edinen arastirmasinda, lise ve iiniversite egitimi alan 6grencilerin dini

tutumlart ile engellilere yonelik tutumlart arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirlemistir.

Ayten ve dig. (2012) yaptiklar arastirmada, kisilerin siikretme, hayat memnuniyeti ve
dini basa ¢ikma etkinliklerinde olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini olumsuz dini basa ¢ikma
etkinliklerinden daha ¢ok kullandiklar1 tespit edilmistir. Hayra yorma ve dini yalvarma
diizeyinde erkeklerin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kadinlardan daha fazla kullandigi,
yasam memnuniyeti bakimindan erkeklerle kadinlar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir.
Hastalarin hasta yakinlarina ve hastane ¢alisanlarina gore dini basa ¢ikma etkinliklerini daha
fazla kullandiklar1 goériilmiistiir. Hayat memnuniyeti ve siikiir ile olumlu dini basa ¢ikma
arasinda olumlu iliski oldugu goriilmiistiir, olumsuz dini basa ¢ikma ile hayat memnuniyeti

arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Eryticel (2013) yasam olaylar1 ve dini basa ¢ikma {izerine yaptig1 arastirmada, yasam
olaylar ile basa ¢ikma siirecinde dini basa ¢ikmanin iligkisini incelemistir. Olumlu ve olumsuz
olaylarla basa ¢ikmada Allah’a bagvurma seceneginin, basa gelen olumsuz olayr Allah’in bir
cezalandirmas1 veya olaydan bir ders alma olarak gormenin, olayr kabullenip
kabullenmemenin, sosyal destek alma veya almama hususunda tercihte bulunmanin ve
bireylerden memnun kalmanin belirleyici oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, yasanilan
hayattan memnun kalmanin ve basa gelen olaylarin bireyi olumlu-olumsuz yonde degistirdigi,
bireyde farkindalik yarattig1 ve olaylar karsisinda bireylerin bakis agilarini degistirdigi, sorun
¢ozme yonetiminde belirleyici oldugu ve olumsuz dini basa ¢ikmanin problemleri ¢6zmede

negatif sonuclar olusturdugu sonucuna ulasilmaistir.

Ayten ve Sagir (2014) yaptiklar1 arastirmada, Suriye’deki i¢ savastan kacarak
Tiirkiye’ye sigman ve Kilis’te yasayan 553 Suriyelinin dindarlik, dini basa ¢ikma ve
depresyona yonelme iligkisini incelemislerdir. Arastirmada, bireylerin dini basa ¢ikma

diizeyleri ile depresif egilimleri arasinda olumlu iliski oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Muhgu (2015), Trabzon il ve ilgelerinde yasayan ortopedik engelli bireylerin

karsilastiklari giigliikleri asmada hangi dini basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini belirlemek,
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karsilastiklar giigliikleri tespit ederek kendilerine rehberlik yapmak, toplumda diger bireyler
gibi hayatlarimi siirdiirmelerini saglamaya calismistir. Egitim ve ekonomik seviyesi yliksek
olanlarin dine bagliliklar1 ve kendini kabullenmeleri daha zayif, ekonomik ve egitim seviyesi
diisiik olanlarin ise; dine bagliliklar1 daha kuvvetlidir. Engelli olma durumu dogustan ve erken
yasta olanlarin, dini inang ve ibadetlerini yerine getirmeleri ge¢ yasta engelli olanlardan daha
zayiftir. Erkeklere gore bayanlarda, engellilik orani yiiksek olan ve ailesinde engelli birey
bulunanlarin digerlerine gore dini inang ve ibadetlerini yerine getirme oranmin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Goren, (2015)’in ¢alismasinda, diinyada ortalama her 600 dogumda bir oraniyla, en
sik goriilen kromozom anomalisi olan Down Sendromuna sahip ¢ocuklarin annelerinin destek
ihtiyaglar1 ve destek kaynaklarinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu amagla Down Sendromlu
cocuga sahip, Ankara ilinde yasayan on ii¢ anne ile yar1 yapilandirilmis agik uclu miilakat
yontemi ile goriismeler gergeklestirilmistir. Betimsel ve sistematik analizle degerlendirilen
verilerden elde edilen sonuclara gore, annelerin, temel destek ihtiyaglari fiziksel is yiikiinde
destek ihtiyaci, derdini paylasma, anlasilma ihtiyaci, manevi bakim destegi ihtiyaci, saglik
bakim/bilgilendirilme destegi ihtiyact olarak belirlenmis olup, destek kaynaklarinin i¢sel ve
dissal kaynaklar olarak iki kategoride degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Buna gore, esten
ve ¢ocuklardan goriilen destek, genis aileden goriilen destek, komsulardan ve arkadaslardan
goriilen destek ve kurumsal destekler, digsal destek kaynaklar1 olarak belirlenirken; anlam
bularak kendini destekleme ve bilgece degisim yasama ise, i¢sel destek kaynaklari olarak

degerlendirilmistir.

Ozgiil (2017), siirekli 6fke-6fke ifade tarzlari ve dini basa ¢ikma ile cesitli demografik
degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu, yasanilan yer ve aylik gelir diizeyi)
arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmaya, 2016 yilinda Kastamonu ilinde yasayan 12 yas ve
{istii 619 birey katilmistir. Katilimcilara Spielberger tarafindan gelistirilen ve Ozer tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi” ve Ayten tarafindan gelistirilen
“Dini Basa Cikma Olcegi” uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda, olumlu dini basa ¢ikma
ile stirekli 6fke arasinda anlamli negatif bir iligki, 6fke kontrolii arasinda anlamli pozitif bir
iliski, disa yonelik 6tke arasinda anlamli negatif bir iliski, ice yonelik 6tke arasinda anlamli

negatif bir iliski bulunmustur. Olumsuz dini basa ¢ikma ile siirekli 6fke arasinda anlamli pozitif
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bir iliski, 6fke kontrolii arasinda anlamli pozitif bir iligki, disa yonelik 6fke arasinda anlamli

pozitif bir iliski, i¢e yonelik 6tke arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Ozdemir (2016), palyatif bakim alan hasta yakinlarinin yasadiklar1 psiko-sosyal
sorunlar ile dini basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmada, hasta
yakinlarmin anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri saptanmis ve gogunun pozitif dini
basa c¢ikmaya sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada, anksiyete arttikca hem depresif

belirtilerin hem de olumlu dini basa ¢ikmanin arttig1 da tespit edilmistir.

Gilimiig’iin (2017), agir engelli kisiye bakim hizmeti veren kisilerle ger¢eklestirdigi
arastirmada, katilimcilarin dini basa ¢ikma durumlarinin ekonomik durum, 6znel dindarlik

algis1 ve algilanan dini bilgi diizeyine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Kara (2018), dini danismanlik, manevi destek uygulamalarini inceleyerek Islam dini
cercevesinde drnek bir uygulama denemistir. Calismada, Ozel Egitim dersi icin rehabilitasyon
merkezleri ziyaretleri esnasinda tanigilan 5 goniillii anne ile, “glinah islemis olma, su¢luluk ve
hayata deger verme, imtihan ve sabir, riza ve tevekkiil” konularimi da iceren 6 oturum
yapilmistir. Bu uygulamada zihindeki olumsuz dini diisiinceleri ve algilar1 alternatif olumlu
diisiince ile degistirmek, ailelerin kendi inan¢larini kaynak olarak kullanip onlart manevi agidan
giclendirmek amaglanmistir. Aileler bu kiiciik uygulamadan olumlu diisiincelerle
ayrilmiglardir. Bu tiir ¢alismalarin devamli olarak diizenlenmesi, ¢esitli sosyal aktivitelerle

desteklenmesi Onerilmistir

Yapict ve Doganay (2019) ¢alismalarinda, bireyin hayatin zorluklariyla basa ¢ikma
stirecinde nasil bir tutum takindig1 sorusuna cevap aramislardir. Amaci ise; dini basa ¢ikma ve
sabir baglaminda ortaya ¢ikan insan tiplerini belirlemektir. Nitel bir desene sahip olan bu
calismada veriler, amagli Orneklem teknigi kapsaminda yari yapilandirilmig miilakat ve
katiliml1 gozlem yoluyla elde edilmistir. Bu kapsamda dogrudan travmatik yasantilara maruz
kalan bireylerle gorisiilmiistiir. Veriler ¢oziimlenirken betimsel analiz ve igerik analizi
tekniklerinden faydalanilmigtir. Ulasilan bulgulara gore, dramatik ve travmatik hadiseler
karsisinda katilimeilar “Saskin”, “Kaygili”, “Ofkeli”, “Suskun” ve “Teslimiyet¢i” tutumlar

gostermekte, ancak bu halleri sirali bir sekilde ve tedricen yasamamaktadir.
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Sagir (2019), birgok zorlukla karsilagsmalarina ragmen, géocmenler arasinda siklikla
goz ardi edilen engelli si@inmacilara odaklanmistir. Calismanin amaci, katilimcilarin s6z
konusu zorluklarin iistesinden gelme cabalarinda dinin roliinii anlamaktir. Calisma, deney
grubu olarak 6 engelli Suriyeli ve kontrol grubu olarak da 6 engelli Tiirkii kapsamaktadir.
Derinlemesine, yart yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Calisma sonucunda, bireylerin
yasama tutundugu en énemli unsurun dini 6geler oldugu belirlenmistir. Karsilasilan zorluklari
asmada dinden destek alinmaktadir. Bunun bir nedeni olarak birey a¢isindan bu durumun higbir

maliyetinin olmayis1 ve en 6nemli kiiltiirel benzerlik faktorii olmas1 gosterilmistir.

Karagoz, (2020), 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelere yonelik uygulanan manevi
icerikli grup rehberligi programinin olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma
diizeyleri lizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada 66 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi
anneye ulasilmistir ve gerceklestirilen taramalar neticesinde dahil etme kriterlerine gore 24
anne deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara goére, deney
grubu katilimcilariin olumlu dini basa ¢ikma diizeylerinde anlamli diizeyde artma olmustur.
Olumsuz dini basa ¢ikma diizeylerinde de uygulama sonrasinda anlamli diizeyde azalma
meydana gelmistir. Ayrica deney grubu ve kontrol grubundaki katilimeilarin uygulama
oncesindeki olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma On-test puanlarinda anlamli bir farklilik

bulunmuyorken, uygulama sonrasinda anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir.

Ozetlemek gerekirse, konu ile ilgili arastirmalarda spesifik olarak bir veya birkag
degiskenin ele alindig1 goriilmektedir. Dini basa ¢ikma ve red-kabul tutumlari ile ruh saghg:
iliskisinin tek bir arastirmada incelendigi tespit edilmemistir. Bu agidan arastirmanin énemli
oldugu diistiniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular ile dini hassasiyetlerin gerek basa
cikma gerekse red-kabul tutumlarindaki etkisi incelenmis olmaktadir. Dini basa ¢ikma
diizeyleri ile ruh saghig: iliskisinin incelenmesi giincel veriler 1s18inda diger arastuirma
sonugclari ile karsilagtirma olanagi saglamistir. Ayrica, toplumsal bir olgu olan dini yonelimlerin
bir basa ¢ikma stratejisi olarak ne diizeyde kullanildiginin belirlenmesi, arastirmay gerekli ve

onemli kilan diger bir husustur.
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1. BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde, engelli kavrami, engelli bireyler, engel tiirleri, engelli aileleri, din ve
dindarlik kavrami, dini basa ¢ikma, ebeveyn red-kabul, engelli ailelerinde ruh sagligi konulari,

kuramsal bilgiler ve ilgili arastirma sonuglar1 baglaminda ele alinmistir.
1.1. Engellilik

Bu baglik altinda engellilik kavrami incelenmis, engelli bireyler ve engellilik

siniflandirmalar1 verilmistir.
1.1.1. Engelli Bireyler

Insan gelisiminin en 6nemli faktdrlerinden bir tanesi bireysel farkliliklardir (Eripek,
1998). Engellinin varlig1 neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihin en eski donemlerinden
bu yana toplumlarin 6ziirlii bireylere yonelik tutumlari, engelliler i¢in var olan saglik ve egitim
hizmetlerini énemli 6lgiide etkilemistir (Oztiirk, 2011, s. 16). Bu durum bireyin egitim
olanaklarindan tam olarak yararlanmasi konusunda belirli bir seviyeden sonra sorun

olusturmaya baglamis, egitim diizenlenmesi gerektirmistir (Eripek, 1998).

Engellilik kavrami incelendiginde, farkli kaynaklarda ¢ogunlukla ayn1 anlama gelecek
farkli kavramlar kullanildign goriilmektedir. Ozel gereksinimli bireylerin tanimlanmasinda,
yetersizlik/0ziir, engel ve risk gibi kavramlar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Ozen, 2012).
Bunlar arasinda en sik rastlanilanlar ise “bozukluk™, “engellilik”, “oziirliiliik” ve “sakatlik™
kavramlaridir. Bu kavramlar iizerinde heniiz bir anlagma saglanamamis ve tek bir anlam i¢in
farkli durumlarda farkli kavramlar kullanilmistir (Oztiirk, 2011, s.17). Engellilik insanin, yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak oynamasi gereken rolleri yetersizlik-sakatlik
yiiziinden geregi gibi yapamamasi durumudur (King, 1998, s. 38; akt: Kula, 2005, s. 59).

Kavramlar farkli olsa da engelli bireyi ve 6zellikleri tanimlamak, gereksinim duydugu destegi
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vermek gibi amaglar icin kullanildig1 goriilmektedir. Ozel egitime ihtiya¢ duyan bireyler, dziir
durumlarina bagli olarak farkli diizeyde destege ihtiyac duymaktadirlar (Ozen, 2012).
Ulkemizde, 2006 yilinda yayinlanan ydnetmelikte, “6zel gereksinime muhta¢ olan birey,
gelisim Ozellikleri ve yeterlilikleri agisindan akranlarinin gosterdigi gelisimi gdsteremeyen
birey” olarak ifade edilmektedir (MEB, 2009). ‘Engelli’ sozciigii genelde hareket yetenegi
sinirlanmig bireyi c¢agristirmaktadir. Hareket yetenegini sinirlayan nedenler ise dogustan
getirilen, dogum sirasinda karsilagilan ya da sonradan yasanan bir hastalik veya kaza sonucu
ortaya ¢ikan bir islev bozuklugu kaynakli olmaktadir Engelliligi: “dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagsama uyum saglama ve giinliik ihtiyaglarini
karsilamada giicliikkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak tanimlamak miimkiindiir (Oztiirk, 2011, s. 17-18).

Insanin bu engelliligi belli durumlarda kendisi igin sorun ¢ikartmasa da icinde yasadig
sosyal ¢evreyle kurdugu iliski siirecinde ciddi problemlere neden olabilmektedir (Kula, 2005).
Bireylerin ihtiyaglar1 ve o6zellikleri farkli oldugundan egitim sisteminin de bu o6zellikler
bakimindan diizenlenmesi gerekmektedir (Ozkardes Giingdrmiis, 2012). Ozel egitim; bireyde
var olan yetenegin daha da biiyiiyerek engele doniismesinin Oniine gegen, yetersizliklere sahip
bireyleri sosyal cevreye uyum saglayabilen, toplumsal iiretime destek verebilen, becerilere
sahip ve bu becerileri gelistirebilen bir birey haline getirmek amaciyla verilen bir egitim
hizmetidir (MEB, 2010). Sinirlamalari en aza indiren egitim ortami, §grencinin yalin ¢evresiyle
rahatlikla vakit gecirebilecegi ve ayn1 zamanda egitim gereksiniminin en verimli bir sekilde
gerceklesebilecegi bir ortam olarak tanimlanabilir (Batu ve Kircaali iftar, 2005). Ataman (2009)

0zel egitimi, yetersizlige sahip bireylere verilen bir egitim olarak ifade etmektedir.
1.1.2. Engelli Cocuklarin Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA-American Psychiatric Association) tarafindan
gelistirilmistir. Siniflama yaklasimlarinin genel amaclarin1 paylasmaktadir. APA ilk kez
1952°de ruhsal bozukluklari siniflama girisiminde bulunmustur. Ilk siniflama sistemini DSM
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) adiyla yaymlamigtir. APA
siniflamalarindan DSM-4 1994 yilinda yayinlanmis (APA, 1994) DSM-5 ise son baski olarak
2013 yi1linda yayinlanarak yiiriirliige girmistir (APA, 2013). DSM-4 APA smiflama yaklagimini
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yansitan, ruhsal bozukluklarin dogru olarak tanimlanmasi, siniflanmasi ve tanilanmasinda ruh
saglig1 uzmanlarina yol gosterici olarak diizenlenmis bir el kitabidir (APA, 1994). DSM-4’iin
en onemli 6zelligi aragtirma bulgularina agirlik tanimasi, bu ugurda yiiksek sayida estaniya izin
vermesi ve hatta bes eksenli bir sistem olusturarak bu yapiy1 desteklemesi idi. DSM-5 i¢in
getirilen Oneriler ise klinik goriinime daha uygun olma, estaniy1 azaltma ve ilk {i¢ eksenin

birlestirilmesi ile bu tutumu desteklemek yoniindedir (Sar, 2010).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO-World Health Organization) tarafindan gelistirilen
simiflama sistemidir. Son sekli 1992’de ICD-10 (International Classification of Disorders)
adiyla yayinlanmistir. ICD-10 ile DSM-4-5 benzer noktalar1 olmakla birlikte, Gnemli farklar da
tasimaktadir. En 6nemli farklardan biri, DSM-4-5’in daha ¢ok Amerikali uzmanlarin bakis
acisini yansitmasi, ICD-10"un ise daha ¢ok Avrupali uzmanlarin bakis agisini icermesidir. Bir
diger fark, kullanilan kavramlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, DSM-4-5 “ruhsal bozukluk”
terimini kullanmakta, ICD-10 “ruhsal ve davranigsal bozukluk” terimini yeglemektedir. Her iki
siiflama yaklagiminda da yetiskinlik ¢agi ruhsal bozukluklarina, ¢ocukluk ve ergenlik cagi
bozukluklarina oranla kat kat fazla yer ayrilmistir. ICD-10"un, daha tarafsiz oldugu ve evrensel
Olciitleri kullandig1 ileri siiriilebilir; ancak bu, uygulamada hak ettigi yeri alabildigini

gostermemektedir (WHO, 1992).

Bazi uluslararasi meslek orgiitleri; yukaridaki iki sistemi tiimden reddetmemekle
birlikte, kendi simiflama ve tanilama 6lgiitlerini gelistirmislerdir. Ornegin, Amerika Otizm
Toplulugu (Autism Society of America) otizmin tanimlanmasi ve tanilanmasi icin DSM-4-5 ve
ICD-10’un goriislerinden de yararlanarak, kendi tanim ve Olgiitlerini olusturmustur. Ancak,
0zgil siiflama sistemleri, biitlin ruhsal bozukluklar i¢in degil, yalnizca kendi alanlarina giren

bozukluklar i¢in tanim ve 6lg¢iit liretebilmektedir (Dogan, 2011, s. 134).

Ozel gereksinimleri olan bireylerin tespit edilerek uygun egitim kurumlarina
yerlestirilmelerinde tibbi tespitin olduk¢a o©nemli oldugu bilinmelidir. Tibbi teshis
gerceklestikten sonra, anne ve babaya devlet tarafindan gereken maddi ve manevi yardimlar
verilebilmektedir. Ozel egitime ihtiyag duyan bireylerin yetersizlik tiir ve kademeleri
birbirinden farklidir. Bu farkliliklar yas, cinsiyet, kiiltiir ve yasam kosullar1 bakimindan farklilik
olusturmaktadir. OEHY ’nin (2009) tanimlar kisminda 6zel gereksinimli bireyler su sekilde

siralanmustir:
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Zihinsel yetersizlik,

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
Dil ve konusma problemi,

Gorme yetersizligi,

Isitme yetersizligi,

Fiziksel yetersizligi,

Otizm,

Ozel 6grenme giicliigii,

Serabral palsililer

Bu boliimde ruhsal bozukluklarin ozellikleri anlatilirken, yukaridaki siniflama

yaklagimlarindan yalnizca birine bagli kalinmamis, olanaklar 6lgiisiinde biitiin yaklagimlardan

yararlanilmig, gerektiginde arastirma sonuglarina bagvurulmus ya da klinik deneyimlere yer

verilmistir. Bu aragtirmada engel tiirleri agsagidaki sekilde ele alinmis ve incelenmistir.

Mental Retardasyon (Zeka Geriligi) Olan Cocuklar
Down Sendromlu Cocuklar
Yaygin Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklar
= Otistik Bozukluk
= Rett Bozuklugu
* (Cocuklarin Dezintegratif Bozuklugu
= Asperger Bozuklugu
* BTA Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Gorme Yetersizligi Olan Cocuklar
Isitme Yetersizligi Olan Cocuklar
Ortopedik Yetersizligi Olan Cocuklar (Bedensel Engelliler)

Zihinsel engellilik, down sendromu ve otizm, ayrintilari ile ileride incelendiginden

dolayr engellilik siniflamasi i¢inde yer alan gorme, isitme ve ortopedik engellilik tanimlari

asagida verilmistir.

Gorme yetisinin kismi veya biitiin olarak yetersiz olmasi sebebiyle egitim ve sosyal

uyumun kotii etkilenmesi miimkiindiir. Gérme engelinin resmi taniminin belirlenmesi gérme
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ve gorlis alaninmi Olgerek olur. Bu yasal tanmim tip alaniyla ilgilenenler ve diger ilgililerce
kullanilir. Bahsedilen tanimda “tiim diizeltmelere ragmen, normal gérme yetisine gére onda
birlik (20/200) veya daha az gérme keskinligine sahip veya gorme agis1 20 derece veya daha az
olan bireyler ‘kor’ olarak degerlendirilmektedir. 20/200 su anlama gelmektedir; gorme
yetersizligine sahip birey 60 cm mesafeden gorebilirken, olagan gérme giicii olan birey ayni
cismi 6 m.’den gorebilir. Gérme agisinin darlig1 su anlama gelir; olagan seviyede goérme
keskinligine karsin, goriis merkezle ve 20 derece ile simirlidir. 20 derece disindaki nesneler
goriilemez (MEB, 2010b, s. 28). Kérliik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir kisinin en iyi
goziinde 20/500'den daha az diizeltme veya 10 dereceden daha az bir gorme alani ile gérme
olarak tanimlanir (Maberley ve dig., 2006). Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi
veya bozuklugu olan kisidir. Gorme kaybiyla birlikte gz protezi kullananlar, renk korliigi,

gece korliigii (tavukkarasi) olanlar bu gruba girer (Oztiirk, 2011).

Isitme Yetersizliginin anlami, isitmenin kismi ya da biitiin olarak yetersiz olmasi
dolayistyla bireyin konusma, dil ve iletisimde zorlanmasi ve bunun sonucu olarak egitimin ve
sosyal uyumun negatif etkilenmesidir (MEB, 2006). Tek veya iki kulaginda tam veya kismi
isitme kayb1 olan kisidir. Isitme cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir (Oztiirk, 2011).
Isitme kaybi, kismi veya tamamen duyma yetersizligidir (Encyclopadia Britannica, 2011).
Sagirlik, bir kisinin amplifikasyon varliginda bile konusmay1 anlayamayacagi bir kayip
derecesi olarak tanimlanir (Elzouki, 2012). Sagir kisi higbir duymaz. Isitme kayb1 bir veya iki
kulakta meydana gelebilir. Cocuklarda isitme sorunlari, konugma dilini 6grenme yetenegini
etkileyebilir ve yetiskinlerde sosyal etkilesim ve iste zorluklar yaratabilir. Bazi insanlarda,
ozellikle yaslilarda isitme kaybi1 yalmzliga neden olabilir. Isitme kayb1 gegici veya kalict
olabilir (Lasak ve dig., 2014). Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda,
akiciliginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir (Oztiirk, 2011). Sagir olan
¢ogu insanin isitme ebeveynleri oldugu, yani ¢ocugun ve ebeveynlerin iletisim kurdugu kanalin
cok farkli olabilecegi ve genellikle iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (Foster,
1996).

Ortopedik Yetersizligin anlami, iskeletteki, kaslardaki ve eklemlerdeki hastaliklar,
bozukluklar ve yetersizlik sebebiyle, bireylerin egitimlerinde ve sosyal uyumalarinda kotii

etkiler goriilmesidir (MEB, 2010, s. 32). Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve
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fonksiyon kaybi olan kisidir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik,
fazlalik, yokluk, hareket kisitligi, sekil bozuklugu, kas gili¢siizliigii, kemik hastalig1 olanlar,
felgliler, serabral palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba girmektedir (Oztiirk, 2011).

1.1.2.1. Mental Retardasyon (Zihinsel Yetersizligi) Olan Cocuklar

Zihinsel engellilik (ID), 3 6zellik ile karakterize edilen bir nérogelisimsel bozukluktur;
biligsel eksiklikler, adaptif fonksiyondaki eksiklikler ve gelisim doneminde baslar (APA, 2013;
DSM, V). Zihinsel engellilik terimi, 20. ylizyilin ortalarinda, "embesil" (Fernald, 1912) ve
"moron" (Rafter, 1998) olarak adlandirilan ve simdi rahatsiz edici olarak kabul edilen bu
terimlerin yerini almistir. 20. yiizyilin sonunda, bu terimlerin yaygin olarak kiigiik diisiiriicii ve
politik olarak yanlis oldugu ve degistirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir (Cummings ve Wright,
2005). “Zihinsel engellilik (zihinsel gelisim bozuklugu)” DSM-5 (2013) “son yirmi yilda
egitim, psikiyatri ve diger profesyoneller arasinda yaygin olarak kullanilan terim” olarak ifade

edilmistir.

Genel 6grenme Ozrii ve zihinsel gerilik (MR) olarak da bilinen zihinsel &ziirliiliik
(Ansberry, 2010), 6nemli 6l¢iide bozulmus entelektiiel ve uyarlanabilir islev ile karakterize
genellesmis bir noro gelisimsel bozukluk olarak ¢esitli derecelerde zihinsel yetersizligi ifade
etmektedir (Oztiirk, 2011, s. 19). Zihin engeli bir gelisimsel yetersizlik tiiriidiir. Zihin engeli,
genel anlamda bireylerin zihinsel gelismesindeki gecikmeler, cevreye uygun olmayan
davraniglar ya da olgun olmayan tepkilerde bulunma, akademik, psikolojik, fiziksel, sosyal ve
dil gelisimi alanlarinda ortalamanmn altinda performansta bulunmayla kendini gosterir
(Cavkaytar ve dig., 2013). Zihinsel yetersizligin basladig1 yas 18’den 6ncedir. Zihinsel isleyis
konusunda; kavramsal, toplumsal ve uygulama ile ilgili becerilerden olusan uyumsal
davraniglar konusunda belirli sinirliliklar ile ayirt edilen bir yetersizlik halidir. Tanimda,
zihinsel yetersizlik ile ilgili ii¢ ana 6zellik bulunmaktadir (AAIDD, 2007; APA, 1994). Zihinsel
yetersizlik birey 18 yasina gelmeden baslar. 18 yasina gelen bireyin beyinsel ve buna baglh
sekilde biligsel gelisimi biiyiik oranda tamamlandig1 i¢in, bu yastan sonra kimi sebeplerle
zihinsel iglevlerinde problemler gozlenen bireylere ‘zihinsel yetersizlik’ teshisi konulur.
Gelisimsel bir yetersizlik olsa da, zihinsel yetersizligin Omiir boyu siirmedigi goriilebilir.
Bundan, zihinsel yetersizligi iyilestirebilme veya zeka testlerindeki ZB puanlarinin yiikselmesi

imkan1 oldugu ¢ikmamaktadir. Fakat kimi hallerde kisilere gereken 6zel egitim hizmetleri
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verilerek veya bulunduklart ¢evre ile uyumlart arttirilarak zihinsel kapasiteleri
etkinlestirilebilir. Yani ZB puanlar1 degismeyen bireylerin uyum saglama diizeyleri gelisebilir
(Kapg1, 2011, s. 135). Bu bireylerin zihinsel islevleri ortalamaya gore iki standart sapma altta
fark gosteren ve dolayisiyla kavramsal, sosyal ve pratik uyum konusunda eksik veya sinirl

bireylerdir ve 6zel egitime ihtiyaglar1 vardir (MEB, 2010, s. 3).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlik Birligi (AAIDD-American Associaton
on Intellectual and Developmental Disabilities), zihinsel yetersizlik konusunda milletlerarasi
diizeydeki en saygideger kuruluslardandir. Bu kurulusun benimsedigi tanimdan yola ¢ikarak
(AAIDD, 2011), zihinsel yetersizligin zihinsel islevler ve uyumsal davranislar konusunda
biiyiik 6lgiide sinirliliklar ile ayrimsanan ve biligsel, sosyal ve pratik uyum konusunda ortaya
¢ikan bir yetersizlik tiirii olarak tanimlanmas1 miimkiindiir. Birey 18 yasina gelmeden kendini

gostermektedir.

Zeka da denilen zihinsel islevlerin kapsaminda O0grenmek, mantik yliriitmek ve
problemleri ¢c6zmek gibi genel zihinsel yeterlikler bulunur. Bu islevler genelde standart zeka
testlerinin yardimiyla degerlendirilir. Kabule gore 70-75 arasinda veya onun da altinda zeka
puani almak zihinsel islevlerin sinirliliginin gostergesidir. Buna benzer standart tesler uyumsal
davraniglarin - sinirhliklarinin  tespit edilmesinde de yardimci olabilmektedir. Uyumsal

davraniglarda gozlemlenen sinirliliklar su konularda ortaya ¢ikmaktadir (AAIDD, 2011):

Bilissel Beceri: Dil becerisi, okuma-yazma becerisi, para becerisi, vakit ve say1

kavrami, kendini yonetebilme becerisi.

Sosyal Beceri: Bireyler arasi becerileri, sorumlulugu, 6zgiiveni, toplumsal sorunlarin
¢oziilebilmesini, kural ve yasalara uyum saglanmasini, kiginin kendini koruyabilmesini ve

bunlara benzer becerileri kapsar.

Pratik Uyumsal Beceri: Kisisel bakimini yapabilme becerisi, rutin yasama becerisi,
1s becerisi, giivenlik ve saglikla ilgili beceri, seyahat etme becerisi, telefon kullanabilme gibi

becerilerdir.

20



Zihinsel yetersizlik siniflandirilirken genelde zihinsel iglevlerin degerlendirilmesi igin
kullanilan standart testlerin zeka boliimiinden alinan puanlara veya kisilerin ihtiyaci olan

yardim diizeylerine dikkat edilir.
1.1.2.1.1. Zihinsel Engelli Bireylerin Ozellikleri

Zihinsel olarak yetersiz bireylerin 6zelliklerinde farkliliklar goriilebilir. Fakat bu tan
koyma kriterleri agisindan genelde ortak noktalar1 degerlendirilir ve sonuca ulasilir (Kurt, 2012,
s. 32). Cocuklar arasinda, zihinsel engellilik vakalarinin yarisinda neden bilinmemektedir.
Vakalarin yaklasik %5'i icin ebeveynlerinden miras olarak alindigi ileri siirtilmiistiir (Daily ve

dig., 2000).

Zihinsel islevlerin kapsaminda 6grenmek, mantik yiiriitmek ve problem ¢ozmek,
bilgilere dikkat yoneltmek, bilgileri genelleyebilmek, seri diislinebilmek ve benzer genel
zihinsel yeterlikler ile ilgili kapasiteden bahsedilir (AAIDD, 2011; Kircaali-iftar, 2007). Bu
bireylerde ortaya ¢ikan zihinsel islev sorunlarindan birkagi soyledir (Kurt, 2012, s. 32):

Dikkat: Bir beceriyi d6grenirken oncelikli olan 6grenme durumu ile ilgili unsurlar
tizerinde dikkatin toplanabilmesidir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin dikkatlerini gerekli

stirede ve gerekli yogunlukta kullanmas1 konusunda sorunlar yasadigi bilinmektedir.

Bellek: Zihinsel yetersizligi olan bireylerin bilgileri hatirlamalar1 zor olabilir. Zihinsel
yetersizlik arttiginda, bellek ile iligkili sorunlar da artar. Bu konudaki en biiylik sorunlardan
birisi, bilginin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege gegirilmesidir. Bunun bir nedeni zihinsel
yetersizlik bulunan bireylerde kisa siireli bellegin islevsel kullanilabilmesini saglayan; bilginin
kisa siireli bellege kaydedilmesi ve uzun siireli bellege aktarilmasi ig¢in gereken stratejilerin

kullanilamamasidir.

Genelleme ve Kahcilik: Zihinsel yetersizligi olan bireylerde 6grenilenlerin gesitli
sartlarda (ortam, kisi, ara¢ ve gerecler, zaman degisikliklerinde) kullanmada; yani genellemede
zorluk goriilebilmektedir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerde goriilen Ogrenme
zorluklarindan birisi de Ogretimlerini tamamladiktan sonra Ogrenilenlerin kalicihigt ve
kullanilabilmesi konusunda ortaya ¢ikar. Bu gii¢liigii agmak i¢in uygulamali davranig analizini

temel alarak gelistirilen yontemler kullanilmaktadir.
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Giidiilenme: Zihinsel vyetersizlige sahip bireylerde 6grenmeye ve problemleri
¢ozmeye karsi isteksizlik ortaya c¢ikabilmektedir. Bunun sebebi, o doneme dek tekrarlanmis
basarisizliklardir. Bu deneyimler bireylerde kendileriyle ilgili beklentilerin olumsuzlagsmasina
ve Ozgiivenin zedelenmesine yol acar. Bu bireyler sorunlarin1 ¢6zmek i¢in baska bireylere
bagimli hale gelebilirler. Bu durum bazen basarisiz deneyimlerden bazen de ¢evrelerinin siirekli
sorunlarin ¢oziimiinii iistlenmesinden kaynaklanabilir. Giidiilenme konusundaki sorunlar
zihinsel vyetersizlige Ozgii degil, tekrarlanan basarisizliklarin ve ¢evrenin yardimina
bagimliligin sonucudur. Buna dayanilarak bu bireyler i¢in uygulanan programlarin, bireylerin
kimseye bagli olmadan problemlerini ¢ézebilme aliskanligi edinmeleri yoniinde diizenlenmesi

gerekir.

Oz Bakim ve Giinliik Yasam Becerileri: Zihinsel yetersizlige sahip bireylerden
bazilar1 6z bakimi ve giindelik yagam becerilerinde siradan yasitlar1 gibi dogal yasamin akisinda
bulduklar1 firsatlarla kendi kendilerine &grenebilirler. Buna karsin, zihinsel yetersizlikleri
ilerlemis diizeydeki bireyler icin tuvalete gitme, bireysel temizligini ve bakimini yapma,
giyinebilme, beslenebilme becerilerinin ve kisisel ihtiyaglarini karsilama becerilerinin veya
bulasiklar1 yikayabilme, telefon goriismesi yapma, faturalari 6deyebilme gibi giindelik yasam
becerilerinin 6grenilmesi i¢in diizenli ve sistemli bir egitim sart olabilir. Bu yetersizligin daha
az etkiledigi ve distan bir destek gerekmeden kisisel bakimin1 ve rutin yasam becerilerini
Ogrenen bireyler konusunda Ozerk yasayabilmeleri, islerinin ve mesleklerinin olmasi i¢in
ithtiyaclart olan zamanin planlanmasi ve kullanilmasi gibi 6z yonetime iliskin becerilerle ilgili

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Sosyal Gelisim: Zihinsel yetersizlige sahip bireyler arkadas edinmek, sosyallesmek
ve sosyal iliskilerini slirdiirmek konularinda zorlanmaktadirlar. Diger bireylerinin duygularini
ve bakis acilarim1 anlamakta, kendilerini baskalarinin yerine koymada eksiklikler; etkin
iletisimde gereken beceriler konusunda yetersizlikler zihinsel yetersizlige sahip bireylerin
sosyallesmede sorun yasamasina yol acabilir. Bundan dolay1 toplumsal becerilerin gelismesiyle

ilgili uygulamalarin; aragtirmaci ve uygulamacilar i¢in ¢aligsma alanlarindaki yeri biiytiktiir.

Uyumsal Davranmislarda Belirgin Simirhlhiklarin Varhgi: Bu 6zelligi sadece ZB
puani ile sinirlamak dogru olmaz. Bireylerin dil kullanabilmesi, okuma ve yazmasi, para

kavraminit anlayabilmesi gibi kavramsal becerileri; bireyleraras: iligkileri, sorumluluk
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alabilmesi, 6z saygisini gelistirmesi, yasalara uymasi gibi sosyal becerileri ve giindelik
yasantinin slirdiiriilebilmesini saglayan uygulamayla iligkili becerileri konusunda ciddi
sinirliliklart bulunmasidir. Bireyde hayata uyum saglayabilmesini saglayacak becerilerin belirli
derecede yoksun olmasi anlamina gelir. Normalin yakinlarinda bir ZB puanina sahip olsa da,
bireyin giindelik yasamina devam edebilecegi becerileri eksikse zihinsel yetersizlik kuskusu

duyulabilir (Dogan, 2011, s. 135).

Zihinsel Isleyisteki Belirgin Smirhliklarin Varhg:: Bu 6zellik belirlenirken kisisel
zeka testlerinin zeka boliimii (ZB) puanlarindan yararlanilir. ZB puanini elde etmek igin, zeka
testinden alinan ham puan 6zel yontemler kullanilarak hesaplanmalidir. DSM-4’¢e gore, zihinsel
isleyiste belirgin smirliligin varligi; zeka testi puaninin hemen hemen 70 veya altt olmasi
demektir. AAIDD ise sinir1 70-75 ZB puani olarak belirlemistir. Bu smirlardan diisiik ZB
puanlari, zihinsel yetersizligi gostermektedir (Dogan, 2011, s. 135). DSM-5’e gore de bu
tanimlama ayni sekilde yapilmistir (APA, 2013). Ayn1 zamanda, genellikle tamamen olumsuz
terimlerle karakterize edilmekle birlikte, bazi1 zihinsel 6zellikler veya bozukluklar olarak
etiketlenen durumlar, ayn1 zamanda, ortalamanin {izerinde yaraticilik, uyumsuzluk, hedef

cabasi, titizlik veya empati icerebilir (Pilgrim ve Rogers, 2005).

Erken ¢ocukluk doneminde, ¢ocuklar okula baglayana kadar hafif zihinsel engel (IQ
50-69) belirgin olmayabilir veya tanimlanmayabilir. Zayif akademik performans taninsa bile,
hafif zihinsel yetersizligi belirli Ogrenme yetersizliginden veya duygusal/davranigsal
bozukluklardan ayirt etmek uzman degerlendirmesi alabilir. Hafif kimlige sahip kisiler, okuma
ve matematik becerilerini yaklasik dokuz ila on iki yasindaki tipik bir gocugun seviyesine kadar
Ogrenebilir. Yemek pisirme veya yerel toplu tasima sistemini kullanma gibi kisisel bakim ve
pratik becerileri 6grenebilirler. Zihinsel engelli bireyler yetiskinlige ulastikca, birgogu bagimsiz

yasamay1 0grenebilir ve maasli ¢aligabilir (Daily ve dig., 2000).

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik (IQ 35-49), yasamin ilk yillarinda neredeyse her
zaman belirginligini korur. Konusma gecikmeleri ozellikle orta diizeyde engelin yaygin
belirtileridir. Orta derecede zihinsel engelli insanlarin tam katilim igin okulda, evde ve
toplumda 6nemli desteklere ihtiyaglar1 vardir. Akademik potansiyelleri sinirli olmakla birlikte,
basit saglik ve gilivenlik becerilerini 6grenebilir ve basit etkinliklere katilabilirler. Yetiskin

olarak, ebeveynleriyle birlikte, destekleyici bir ortamda hatta mali yardimlarin1 yénetmelerine
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yardimci olacak 6nemli destekleyici hizmetlerle yar1 bagimsiz olarak yasayabilirler. Yetiskin

olduklarinda korunakli bir atdlyede calisabilirler (Daily ve dig., 2000).

Agir zihinsel engelli bireyler ise (IQ 20-34) veya (IQ 19 veya alt1) olan kisilerin tiim
yasamlart icin daha yogun destek ve denetime ihtiyaglart vardir. Bazi temel becerileri
Ogrenebilirler, ancak bireyler yetigkinlik boyunca bir bakicidan énemli bir yardim almadan

bagimsiz olarak yasamlarini siirdiiremezler (Daily ve dig., 2000).

Uyumsal davraniglarin anlami bireyin giinliik yasaminda islevsel olmak i¢in 6grenip
kullandig bilissel, sosyal ve pratik beceriler biitiiniidiir (AAIDD, 2011; Kircaali-iftar, 2007).
Bu tanimdan da animsanabilecegi gibi, bu bireyler zihinsel islevler ile beraber, uyumsal
davraniglar konusunda da siirlilik gosterir. Bunlar bilissel, sosyal ve pratik uyum becerilerinde
ortaya c¢ikar. Uyumsal davranislar alanindaki sinirlilik bir¢ok farkli bi¢cim ve alanda goriilebilir.

Bu davranslar ile ilgili beklentiler bireylerin yasi, kiiltiirel ve ¢evresel gerekler dogrultusunda

farklilasabilir (Kurt, 2012, s. 33).

Klinik olarak, zihinsel engel, daha genis bir kavram olan ve zihinsel yetersizlik ya da
cok spesifik (belirli 6grenme engelinde oldugu gibi) veya daha sonra edinilen ¢ok hafif zihinsel
eksiklikleri igeren, zihinsel yetenekleri etkileyen bir biligsel eksiklik veya engellilik alt tiiriidiir.
Kazanilmig beyin yaralanmalar1 veya demans gibi nérodejeneratif hastaliklar yoluyla hayatta,
biligsel bozukluklar her yasta ortaya cikabilir. Gelisimsel yetersizlik, biiyiime ve gelisme ile
ilgili sorunlardan kaynaklanan herhangi bir engeldir. Bu terim bir¢ok konjenital tibbi durumu
kapsar zihinsel veya entelektiiel bilesenleri olmayan, bazen de zihinsel engellilik i¢in kullanilir
(Lawyer, 2010). Zihinsel yetersizligi olan birey sayis1 ve niifusa gére oranlar1 konusunda dogru
istatistiklere ulagsmak zordur. Ciinkii zihinsel yetersizlik gesitli sekillerde tanimlanir. Bu
tanimlarda zihinsel islevlerin, uyumsal davraniglarin goz oOniine alinmasma gore zihinsel
yetersizlik teshisi konan birey sayis1 degismektedir. Bunun bir nedeni de zihinsel yetersizlik
dolayisiyla fazla etkilenmeyen bireylerden bir kisminin tani alma siirecinde bulunmamalaridir.
Bu bireyler bazen etiketlenme durumunun negatif etkisinden korumak i¢in tanilamaya
sokulmamakta ve bazen de yetersizliklerin seviyesi diigiik oldugundan tanilamaya girmelerine

gerek olmadan hayatlarini stirdiirmektedirler (Kurt, 2012, s. 33).
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Zihinsel engellilik, genel niifusun yaklasik %?2-3"linii etkiler. Etkilenen kisilerin %75
ila %90’1nda hafif bir zihinsel engel bulunmaktadir (Daily ve dig. 2000). Bahsedilen zorluklara
karsin, alanyazinda zihinsel yetersizlik tanimlariyla bagintili bi¢imde, niifusun ortalama %1°1
ve %3’liniin arasindaki bir oranda goriilecegi belirtilir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerden
%85’1 zayif, hemen hemen %10’u orta seviyede, %3-%4’1i ise agir seviyede, %1-%2’sini ise
cok ileri seviyede yetersizlige sahip oldugu ifade edilmektedir (Smith, 2007; akt. Kurt, 2012, s.
33).

1.1.2.1.2. Zihinsel Engelligin Nedenleri

Bir takim ¢evresel, genetik veya c¢oklu faktorler zeka geriligine neden olabilir. Ne
yazik ki, vakalarin yaklasik %30 ila %50'sinde, kapsamli tanisal degerlendirmeden sonra bile
etiyoloji belirlenmemistir. Baz1 kisilerde dogustan gelen bir beyin kusuru vardir; digerleri,
dogum oOncesi veya sonrast gelisimin kritik bir doneminde beyne zarar vermistir. Edinilmis
gecikme nedenleri arasinda bogulma, travmatik beyin hasar1 ve merkezi sinir sistemi
malignitesi bulunur (Donna ve dig., 2000). Zihinsel engellilik nedenleri sdylece siralanabilir
(The Arc, 2011; akt. Kurt, 2012, s. 33).

Genetige Iliskin Etmenler: Anneden ve babadan kalitimla aktarilan gen
anormalitelerine, genler birlesirken olusan enfeksiyonlara veya hamilelikte olusan
enfeksiyonlara, x-ray isinlarina maruz kalmaya dayali sebeplerle olusan farkli gen bozukluklari
da yol acgabilir. Bu faktorler dolayisiyla olusan pek ¢ok zihinsel yetersizlik tiirleri bulunur.
Bunlardan bazilar1 ‘Feniilketonuri, Down sendromu (krozomal bozukluklardan kaynaklanir),

Fragile X sendromu’dur.

Hamilelik Siirecinde Ortaya Cikan Faktorler: Hamilelik esnasinda alkoliin ve
uyusturucunun, yeterli olmayan beslenmenin, ¢evrede bulunan toksinlerin, annenin

hastaliklarin zihinsel yetersizligin sebebini olugturmas: miimkiindiir.

Dogum Esnasinda Olusan Problemler: Prematiire dogma ve diisiik kilo ile dogma,
dogumda oksijen alamama, dogumda olusan yaralanma zihinsel yetersizlik nedenini

olusturabilir.
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Dogumdan Sonra Ortaya Cikan Faktorler: Bireyin gegirebilecegi hastaliklardan
bogmacanin, sugi¢eginin, kizamigin, menenjitin ve digerlerinin; kimi ¢evresel toksinlerden
olan kursunun, civanin ve digerlerinin yol actig1 zehirlenmelerin zihinsel yetersizlige yol

acabilecegi belirtilmektedir.

Yoksullugun ve Kiiltiirel Yoksunlugun Yol Ac¢tig1 Etmenler: Yoksullukla biiylimiis
cocuklarda zihinsel yetersizlige sahip olma riski daha fazladir. Bunun nedeni yeterli
beslenmemek, cocuklukta goriilen hastaliklar, sagliklarina zarar veren ¢evre kosullari, yeterli
olmayan saglik hizmeti ve benzerleridir. Sosyoekonomik olarak dezavantajlar1 bulunan,
cocuklarin istismar veya ihmal edildigi, egitim imkanlarinin siirli bulundugu, uyaranin eksik
oldugu, sosyal ve c¢evresel yoksunluklar bulunan ortamlarin zihinsel yetersizlige yol agmasi

mumkindiir.

Zihinsel yetersizlige yol acan sebeplerle ilgili olduk¢a sinirli bilgi vardir. Thtimaller
biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerdir. Biyolojik etmenler li¢ asama esnasinda kendini
gosterebilir: Dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda. Dogumdan onceki
kromozom bozuklarinin (Down sendromu gibi), kalitsal metabolizma bozukluklarinin (PKU-
fenilketonuri) veya embriyoya fiziksel travmalar yasatmanin (hamile bireyin alkol tiiketmesi)
zihinsel yetersizlige yol acabilir. Dogum sirasinda uygulamada yapilan yanlislar; dogumdan
sonra beyin iltihabinin, sariligin, atesli hastaliklarin, menenjitin, zehirlenmenin, kaza
gecirmenin, yeterli olmayan beslenmenin, cocugu yiiksek diizeyde istismara maruz birakmanin
ve benzeri biyolojik faktorlerin zihinsel yetersizlige yol agmasi miimkiindiir. Psikososyal ve
kiltiirel faktorlerden yoksullugun, annenin veya babanin ruhsal bozukluklarinin olmasinin
(alkolik olmalar1 gibi), tibbi bakimin yetersizliginin ve ayrimciligin zihinsel yetersizlik
durumuna yol agmasi miimkiindiir. Sayilan faktorlerin dogrudan etkisi kanitlanamamigsa da

zihinsel yetersizlik ile iligkisi gozlemlenmektedir (Dumas ve Nilsen, 2003).

Metabolik bozukluklar, zeka geriliginin bir baska olas1 nedenidir. Baz1 durumlarda
(6rnegin, PKU, hipotiroidizm), erken tedavi ile gerilik 6nlenebilir. Diger bozukluklar (6rnegin,
mukopolisakkaridoz, sfingolipidozlar) erken miidahaleye daha az yanit verir. Molekiiler tip,
mitokondriyal hiicre hastaliklar1 olarak adlandirilan bir dizi durumu teshis etmeyi miimkiin
kilmistir. Bir dizi tek gen bozuklugu zihinsel gerilige neden olur. Bunlarin ¢ogu atipik veya

dismorfik fiziksel Ozelliklerle iligkilidir. Bu tiir durumlar, kirilgan X sendromu,
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norofibromatoz, tiiberoskleroz, Noonan sendromu ve Cornelia de Lange sendromunu igerir.
Zeka geriligi olan kisilerin dortte birinde saptanabilir bir kromozom anormalligi vardir. Down
sendromlu c¢ocuklar (trizomi 21) genellikle yiiksek oranda taninabilir fiziksel 6zelliklere

sahiptir (Donna ve dig., 2000).

Tablo 1: Zihinsel Engelligin Nedenleri (MEB, 2015)

Zaman Tibbi Sosyal Davranissal Egitimsel
1-Kromozom 1-Yoksulluk 1-Uyusturucu 1-Ailenin biligsel
Dogum bozukluklari 2-Annenin yetersiz kullanimu glicliigiintin
. 2-Sendromlar beslenmesi 2-Alkol kullanimu olmast, destekten
Oncesi 3-Metabolik bozukluklar 3-Aile igi siddet 3-Sigara igme yoksun olma
4-Kaba beyin hastaliklari | 4-Dogum 6ncesi 2-Ebeveynlige
5-Annenin hastaliklart annenin bakiminin hazirlikta
6-Annenin dogum yasi yetersizligi yetersizlik
. 1-Prematiirelik 1-Dogum bakiminin 1-Ailenin ¢ocuk 1-Tibbi
Dogum 2-Dogum incinmeleri yetersizligi bakimim reddetmesi servislerden
Am 3-Yeni dogan hastaliklari 2-Ailenin gocugu terk yoksun olma
etmesi
1.1.2.1.3. Zihinsel Engelligin Yayginhgi

Gegmiste ve giiniimiizde zihinsel engelli cocuklarin genel niifus igerisindeki yayginlik
oranlarinin belirlenmesine iliskin pek c¢ok aragtirma yapilmistir. Arastirma sonuglar
siralandi@inda, en diisiik oran %0.5, en yiiksek oran ise %23 olmaktadir. Arastirma
sonuglarinda ortaya ¢ikan bu farkliliklar temelde, arastirmalarda benimsenen zihinsel engelli
tanimlarinin ve izlenen yontemlerin farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte

arastirma sonuglar1 genellikle %3 oranina yakin sonuclar vermektedir (MEB, 2015).

Zeka engelliliginin geleneksel yayginlik orani tahmini %3’ gdstermektedir. Bu
aciklamaya gore, iilkemizde yaklagik 7 milyon bireyin zihinsel yetersizligi oldugu tahmin
edilmektedir. Geleneksel yayginlik degeri %3 ten hareket eden Kauffman ve Payne’e gore, bu
degerin yetersizligin psikolojik siniflandirma yapilarak agirlik derecelerine gore dagilimi hafif

grupta %2.3, orta grupta %0.6, agir ve ¢cok agir grupta %0.1 olmaktadir (MEB, 2015).

Zihinsel engel, 6grenme ve davranig problemi olan c¢ocuklara hizmet veren her
programda erkeklerin sayist kizlardan fazladir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaklagik
%90’1m1 olusturan hafif derecede zihinsel engelliler genellikle okula baslayana kadar farkina

varilmazlar. Okula basladiklarinda 6zellikle akademik ¢aligmalarda karsilagtiklar1 giicliiklerin
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bir sonucu olarak yetersizlik durumlari ortaya ¢ikar. Bundan dolay1, okul ¢aginda zihinsel engel
oraninda ciddi artiglar olmaktadir. Ancak yapilan biitiin arastirmalarda, zihinsel engelligin
yalnizca zihinsel islevlerde engellilik boyutu dikkate alinmistir. AAMD'nin ikinci 6lgiitli olan
uyumsuz davranislarda yetersizlik boyutu arastirmalarda dikkate alinmamistir. Ciinkii uyumsal
davraniglart 6l¢gmede pek ¢ok zorluk bulunmaktadir. Bununla birlikte her iki 6lgiit birlikte

dikkate alindiginda zihinsel engelli cocuklarin yayginlik oraninin %l olacagi tahmin
edilmektedir (MEB, 2015).

1.1.2.2. Down Sendromlu Cocuklar

Down sendromu genellikle fiziksel biiyiime gecikmeleri, hafif ila orta derecede
zihinsel engel ve karakteristik yiiz 6zellikleri ile iliskilidir (Weijerman, de Winter, 2010).
Down sendromu 21. kromozomun 3 tane olmasina dayali genetik bir bozukluktur (Patterson,
2009). Down sendromlu geng bir yetiskinin ortalama IQ degeri, 8 veya 9 yasinda bir ¢ocugun
zihinsel yetenegine esdegerdir (Malt ve dig., 2013). Ekstra kromozomun, tesadiifen olustuguna
inanilir ve bilinen hi¢bir davranigsal aktivite veya gevresel faktor degismedigi diistiniiliir. Down
sendromu, hamilelik sirasinda dogum oncesi tarama, ardindan tani testi veya dogumdan sonra
dogrudan gozlem ve genetik test ile tanimlanabilir. Tarama baslangicindan bu yana, tani
konulan gebeliklerin sonlandirildig goriiliir (Natoli, 2012). Down sendromu i¢in bir tedavi

yoktur. Egitim ve uygun bakimin yasam kalitesini artirdig1 diisiiniilebilir.

Down sendromu insanlarda en sik goriilen kromozom anomalisidir (Malt ve dig.,
2013). Her y1l dogan her 1000 bebekten birinde goriiliir (Weijerman ve de Winter, 2010). Down
sendromlu olanlar neredeyse her zaman fiziksel ve zihinsel engellere sahiptir (Faragher ve dig.,
2013). Down sendromlu bireylerin ¢ogunda hafif (IQ: 50-69) veya orta (1Q: 35-50) zihinsel
Oziirliiliikk vardir ve bazi vakalarda ciddi (IQ: 20-35) zorluklar1 vardir (Weijerman ve de Winter,
2010). Isitme ve gérme bozukluklari, Down sendromlu kisilerin yarisindan fazlasinda goriiliir

(Hickey ve dig., 2012).

2010 yil itibariyle kiiresel olarak Down sendromu, her 1000 dogumda bir goriiliir.
Okul ¢agina ulasmadan Once egitim programlart yararli olabilir (Weijerman ve de Winter,

2010). Down sendromlu okul ¢agindaki ¢ocuklar, miifredatta bazi ayarlamalar yapilmasi
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kosuluyla kapsayici egitimden (farkli yeteneklere sahip dgrencilerin ayn1 yastaki akranlariyla

siniflara yerlestirildigi) yararlanabilir.
1.1.2.3. Otizm/Yaygin Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklar

Son zamanlarda alanyazinda sik¢a rastladigimiz “otizm spektrum bozuklugu”
teriminin DSM-4’teki es anlamlisi “yaygin gelisimsel bozukluklar”dir. Otizm spektrum
bozuklugu genel kategorisinde asagida agiklanan bes bozukluk bulunmaktadir (Kircaali-iftar,
2007). Otistik Bozukluk, Rett Bozuklugu, Cocuklarin Dezintegratif Bozuklugu, Asperger
Bozuklugu, BTA Yaygin Gelisimsel Bozukluk.

Otistik bozuklugunu ilk tanimlayan 1943°te Leo Kanner’dir. Otizm spektrum
bozukluklaridan bilinme ve karsilasiima siklig1 konusunda birinci siradadir. ilk tanimlandig
tarihten beri hakkinda bilinenler degiserek artis gostermistir. Otizmin pek ¢ok tanimlamasi
yapilabilmektedir. Amerika Otizm Toplulugu (ASA-Autism Society of America) tanimina gore
otizm;

-Tipik olarak insan ii¢ yasina gelinceye dek belirlenir.

-Norolojik bir bozukluk sonucu beynin normal isleyisi etkilenir.

-Toplumsal etkilesimde ve iletisimsel becerilerde bozukluklarla ayrimsanan karisik bir
gelisim yetersizligi ¢esididir (ASA, 2007).

Bu bozukluk, yakin zamanda Diinya’nin ve Tirkiye’nin akademik ve uygulama
calismalarinda daha ¢ok ilgi ceken ve caligsmalar yapilan bir gelisimsel yetersizlik kategorisidir.
Bunun nedeni, otizmle ilgili tam olarak agiklanamayan konularin varligi olabilir. Mesela bu
spektruma nelerin yol actig1, biyolojik ve norolojik yapiy:r ne sekilde etkiledigi gibi konular
heniiz tamamen agiklanamamaistir. Neredeyse 50 senedir devam eden ve hizla artan sistemli ve
bilimsel caligmalar bu konuda bilinenleri artirmistir (Kurt, 2012, s. 22). Bu bozukluga sahip
bireyler, toplumsal etkilesimlerinde, s6zel ve sozel olmayan iletisimlerinde, ilgilerinde ve
faaliyetlerinde smirliliklar1 erken ¢ocuklukta gozlemlenebilen ve 6zel egitime ihtiya¢ duyan

bireylerdir (BEBKA, 2012, s. 30).

Ik kez 1910 yillarinda ortaya ¢iktigina diisiiniilen ‘otizm’ ifadesinin yerini ‘otizm
spektrum bozuklugu’ almistir. Bu ifade alan yazinda ‘yaygin gelisimsel bozukluk’ ile aym

anlamda kullanilir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler, toplumsal etkilesimlerinde sorun
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yasamalartyla ve sinirl, tekrarlayan ilgiler ve davranislar araciligiyla veya dili ve iletisim
becerilerini kullanirken ortaya ¢ikan sinirliliklar ile tespit edilebilen {ist diizeyde ve karisik bir
gelisimsel yetersizligine sahiptirler. Otizm ya da otistik bozukluk, bugiin otizm spektrum

bozuklugunun kapsamindaki kategorilerin biri olarak incelenmektedir (Kurt, 2012, s. 22).

Otizm, bireyin yasami boyunca siirer. Otizmli bireyler, ¢ogunlukla 6zel egitim
uygulamalarinin yardimiyla ihtiya¢ duyduklar1 yasam becerilerine sahip olanilirler (Kapgi,
2011, s. 142). Otizmin ozelliklerinin belirti olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Hakim

goriise gore, otizm belirtileri tice ayirilmaktadir (APA, 1994; WHO, 1992).

1-Toplumsal etkilesime iliskin sorunlar: Sosyal etkilesimde ihtiya¢ duyulan, sozel
olmayan davranislarla smirlidir. Ornegin; goz temasinda zorlanmak veya dogrudan bakislar,
jest ve mimiklerin kullanilmasinda yetersizlik, bireylerle iligki kurdugu esnadaki yaklagma
seviyesini kestirememe, sesi sira dist kullanma. Yasitlariyla arkadaslik etmekte zorlanir, tek
olmayr yeglerler. Dikkat cekmek icin c¢abalamaz, Ovgli veya onaylamalara tepki
vermeyebilirler. Digerlerinin varliklarina, ilgilerine kayitsiz kalmalari; duygu durumlarim

anlama konusunda yetersiz kalmalar1 olagandir.

2-Dile ve iletisime dair sorunlar: Otizmli ¢ocuklarda ¢ogunlukla sozel iletisime ve
konusmaya dair sorunlara rastlanir. Dil gelisimlerinde gecikmeler; karisik dil bilgisi kurallarini
kullanamama; diyalog baglatirken, siirdiirirken ve sonlandirirken  zorlanmalar
gozlemlenmektedir. Kendi hakkinda iigilincii kisi gibi konusma, kelimeleri devamli yineleme,
robotik konugmak gibi olagan olmayan iletisim bigimlerine rastlanabilir. Oyun esnasinaki
iletisimlerinde de sorun vardir. Senaryosu olan oyunlarda yetersiz kalabilirler, oyun hayal
edemez, sosyal oyunlarla ilgilenmezler. Iletisim zorluklari, sosyal iliskilerinde de soruna yol

agabilir.

3-llgiye ve davramsa iliskin sorunlar: Bu kiime, smirh ilgiler ve tekrarlayan
basmakalip davraniglardan olusur. Arabalarla ilgilenen g¢ocuk, arabalara ait her o6zelligi
hatirlarken; bagka hicbir seyle ilgilenmeyebilir. Etrafinda donmek, nesneleri dondiirerek
seyretmek, donen nesnelere ilgi duymak (¢camasir makinesi), el ve kollarini sallamak, basina
vurmak, elini 1sirmak gibi davranislar gézlemlenebilir. Giindelik hayatlarinda tekdiizedirler.

Kiyafetleri, glizergahlari, isleri yapma bicimleri hep ayni kalabilir. Kimi nesneleler i¢in baglilik
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gelistirebilirler. Ornegin; kutular, kapaklar, kredi kartlari. Bu nesnelerle ayn1 nesneleri kabul
etmezler. Kendilerinin kurdugu ve alismis olduklar1 diizendeki en kiiciik degisime dahi sert

tepkiler verirler.

Otizm spektrum bozuklugu, tim cografyada her irktan ve her siniftan insanda
karsimiza ¢ikabilir. Erkeklerin bu bozukluga sahip olma orani kizlardan 4 kat fazladir. Fakat
kizlarin sahip oldugu bozukluk, genelde erkeklere oranla daha ileri ve agirdir (BEBKA, 2012,
s. 29). Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri hala tamamiyla belirlenememistir fakat
birtakim olasiliklar ortaya koyan teoriler gelistirilmistir. Bu iddialardan kimi bilimsel yaklasima
uzak olsa da; bilhassa genetik ve noroloji alanlarinda yiiriitiilen bilimsel aragtirmalarla otizm
spektrum bozukluguna neden olan faktdrler arastirilmaktadir. Giiniimiizde, simdiye dek
saptanan faktorler cevresel ve kalitsal olarak iki baglikta incelenebilir. Cevresel faktorlerin ise;
fiziksel ve sosyal olarak iki alt basligi bulunmaktadir. Fakat bu faktorlerin etkileme diizeyleri
hala saptanabilmis degildir (Kurt, 2012, s. 28). Bilim diinyasina hakim olan goriis, otizm
spektrum bozukluguna sahip bireylerde genetik temeller bulundugudur. Bu kalitsal temellerin
norolojik bozukluklar ortaya ¢ikardig: diisiiniiliir. Bu diisiincenin ana sebebi, kimi ailelerin
bireylerinde otizm spektrum bozuklugunun daha siklikla ortaya ¢ikmasidir. Otizm spektrum
bozukluguna sahip bir kardesi olan bireylerde bu soruna sahip olma olasilig1 artmaktadir. Fakat
bu bozuklugu tasiyan genin belirlenmemesinden dolay1 ortaya kesin iddialar atilamamaktadir

(BEBKA, 2012, s. 29).

Uygulamali davranis analizi (ABA), Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan Otizm
spektrum bozukluklar i¢in en etkili tedavi olarak kabul edilir (Myers ve Johnson, 2007). ABA
sosyal beceriler, oyun becerileri veya iletisim becerileri gibi adaptif davranislar1 6gretmeye
yoneliktir (Matson ve dig., 2012). Mesleki terapi, otistik ¢cocuklarin ve yetigkinlerin kisisel
hijyen ve hareket gibi giinliik gorevlerde kendilerine yardimci olan giinliik becerileri
o0grenmelerine yardimci olabilir. Bu beceriler, daha sonra evlerine, okullarina ve caligma
ortamlarina entegre edilir. Terapistler, cogu zaman hastalarin ¢evrelerini beceri seviyelerine

uyarlamay1 6grenmelerine yardime olabilir.

Rett sendromunun ise; nérodejeneratif bir durumun aksine nérogelisimsel bir durum
oldugu ileri siirilmiistiir (Guy ve dig., 2007). Rett sendromu kadinlarda tipik olarak 6 ila 18

ayliktan sonra ortaya ¢ikan genetik bir beyin bozuklugudur. Belirtiler dil, koordinasyon ve
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tekrarlayan hareketlerle ilgili sorunlari igerir. Cogunlukla daha yavas biiyiime, yiiriime
sorunlar1 ve daha kiiclik bir kafa boyutu vardir. Komplikasyonlar ndbetleri, skolyozu ve uyku

problemlerini i¢erebilir. Ancak etki dereceleri farklidir (Neul ve dig., 2010).

Cocuk psikiyatrisi alaninda agir mental reterdasyonun ve otizme benzetilmesinin
sonucunda siklikla yanlis tanilar konan grup olarak dikkat ¢ekmektedir (BEBKA, 2012, s. 30).
Rett sendromuna sahip bireylerde, dogum sonrasi gelisimde ve islevsellikte digerlerinden farkli
degildir. Fakat 5. aya gelindiginde sendromun etkileri gériilmeye baslanir. Birey, zihin, iletisim,
devinim ve sosyal becerilerinde gerilemeye baslar. Ancak, 5. aydan itibaren sendrom kendini
gostermeye baglar. Dogum sirasinda kafanin g¢evresi olagan sinirlara sahiptir fakat 5-48 ay
arasindaki stiregte kafanin biliylime hizi yavaslar, ¢ocuk edinmis oldugu becerileri kaybetme
siirecine girer. Birbirinin ayni, yineleyen, amaci olmayan hareketler gozlenir. Yiirlimede ve
govde hareketlerinde diizensizlesme, bedenin durusunda bozulma ortaya c¢ikar. Otistik
bozuklukla benzer olarak; sosyal iliskiler azalir, dil becerileri gelismez. Sadece kizlarda, on bes
bin kisiden birinde goriiliir. X kromozomundaki bir genin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi iddia
edilmektedir (Dumas ve Nilsen, 2003). Otizm spektrum bozuklugunun alt gruplarindan rett
sendromu kalitsal temelinin belirlenebilmesi yoniiyle tekdir. ikizlerde yapilan arastirmalar
sonucu bahsedilen bozukluga, kardeslerden biri sahipken digerinin sahip olmadigi durumlarin
varligi saptanmistir. Bundan dolayi, kalitsal sebeplerden farkli etmenlerin var olabilecegi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalarda, tek yumurta ikizlerinden birinde otizm
spektrum bozuklugu goriliitken; diger ikizde goriilmedigi durumlarla karsilagilmistir
(BEBKA, 2012, s. 29).

Cocuklarin dezintegratif bozuklugunda ise; Heller sendromu ve pargalayici psikoz
olarak da bilinen ¢ocuklukta dagilma bozuklugu dil, sosyal islev ve motor becerilerde ge¢
gelisimsel gecikmelerin (veya ciddi ve ani tersinmelerin) baslamasiyla karakterize nadir
goriilen bir durumdur. Arastirmacilar, bu bozuklugun nedenlerini tam olarak tespit
edememislerdir. Cocuklarin Dezintegratif Bozuklugunun otizme benzerligi vardir ve bazen
bunun diisiik isleyen bir bigimi olarak kabul edilir (McPartland ve Volkmar, 2012; Venkat ve
dig., 2012). 3 yasim1 gegen cocuklarda dilin, sosyal islevin ve motor becerilerin gelisimi
esnasinda gecikme bi¢ciminde ortaya ¢ikan nadir goriilen bir bozukluk tiiriidiir (BEBKA, 2012,
s. 30). Cocukluk ¢ag1 dezintegratif bozuklugunun etkileri de Rett sendromuyla benzer bicimde
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dogumdan bir siire sonra goriilmektedir. Cocuk tiim gelisiminde olagan bir siireg
icerisindeyken; 2-4 yaglar1 arasinda ¢ocugun sahip oldugu tiim yetiler aniden kaybolmaya
baslar. Bu hizla gelisen kayip sonucu, cocugun zekasi ileri derece agir zihinsel yetersizlige
kadar gerileyebilir. Bu gerilemeler sosyal, devinsel ve iletisimsel alanda da goriiliir. Neredeyse
elli bin kisinin birinde goriilen nadir bir bozukluk tiriidir. Cogunlukla, erkeklerde
gorilmektedir. Cocukluk c¢agi dezintegratif bozuklugunun zamanla agirlastigi sik goriiliir
(Kircaali-iftar, 2007). Rett sendromunun ve ¢ocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugunun normal

gelisen cocuklarda bir siire sonra goriilmesi aileleri yikima ugratir (Dogan, 2011, s. 140).

Asperger sendromu ise gelisim bozuklugu 6nemli zorluklar ile karakterize, sosyal
etkilesim ve sOzlii olmayan iletisim, davranis ve ¢ikarlar1 sinirlt ve yineleyici desenler ile
birliktedir. Daha hafif bir otizm spektrum bozuklugu olarak, nispeten normal bir dil ve zeka ile
farklilagir. Tani igin gerekli olmamakla birlikte, fiziksel sakarlik ve alisiimadik dil kullanimi
yaygindir. Isaretler genellikle iki yasindan dnce baslar ve tipik olarak bir kisinin tiim hayati
boyunca siirer (McPartland ve Klin, 2006). 1943°te Leo Kanner otizm tanim1 yaptiktan bir sene
sonra Hans Asperger, bugiin Asperger sendromu dedigimiz bozuklugu kavramsallastirir. Pek
cok Ozelliginin otizmle benzemesine karsin otizmin aksine dil gelisiminin ve kullaniminin
neredeyse normal oldugu ve zihinsel yetersizlik bulunmadigi goriilmektedir. Dil otizme kiyasla
daha 1y1 kullanilir fakat bu yiizeysel bir gelismisliktir. Otizme oranla daha az belirti gosteren
bir otizm spektrum bozuklugu tiiridiir. Yiiksek islevli otizm big¢iminde isimlendirilen
bozuklugu, belli bir diizeydeki otizm olarak degerlendiren, farkli bir bozukluk olmadiginm
diisiinenler de bulunmaktadir. Bu bozukluga neden olan faktorler ve bozuklugun ne kadar
yaygin oldugu saptanmamaistir (Yorbik ve dig., 2000). Cocuklukta gozlemlenen kalitsal gecisli
bir problemdir. Temel belirti ¢ok fazla ice kapanik olmaktir. Tekrarlayan hareketler, tekdiize
konusmak, bir konuyla asir1 ilgilenmek 6teki mithim belirtilerindendir. Hastaligin, 3 veya 4
yasindaki ¢ocuklarda fark edilmeye baslanmasi miimkiindiir (BEBKA, 2012, s. 30). Tek bir
tedavi yoktur ve belirli miidahalelerin etkinligi sadece sinirl verilerle desteklenir (McPartland
ve Klin, 2006). Tedavi, obsesif veya tekrarlayan rutinleri azaltmayi ve iletisim becerilerini ve
fiziksel sakarligi gelistirmeyi amaglamaktadir. Miidahaleler sosyal beceri egitimi igerebilir,
biligsel davranisei terapi, fizik tedavi, konugma terapisi boyle bir ruh hali ve endise gibi iliskili
sorunlar i¢in, ebeveyn egitimi ve ilaglar vardir (NINDS, 2007). Cogu ¢ocuk biiylidiik¢ce gelisir,
ancak sosyal ve iletisim giicliikleri genellikle devam eder (Woodbury ve Volkmar, 2009). Bazi
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aragtirmacilar, otizm spektrumundaki bireylerin tanimlanmasinda otizm spektrum
bozuklugunun tedavi edilmesi veya iyilestirilmesi gereken bir hastaliktan ziyade gelisimsel bir

farklilasma oldugunu ileri stirmektedirler (Clarke ve van Amerom, 2007; Baron, 2002).

Yaygin gelisimsel bozuklukta bazi cocuklar otizme benzer belirtiler veya bu
belirtilerden bazilarin1 gosterebilir. Otizm belirtilerinden bir kisminin gézlemlenmesi halinde
veya tespit edilen bulgularin otizm tanisinin konulmasi igin yeterli olmamasi durumunda “atipik
otizm’ s6z konusudur. ‘Atipik otizm’ farkli bir bozuklugu degil; farkli bir isim verilemeyen
otizm spektrum bozuklugunu ifade eder. Uzmanlar tan1 koyarken zorlandiginda bu kategoriye

bagvururlar (WHO, 1992).
1.2.Destekleyici Aileler

Tarihsel gelisim igerisinde, toplumlarin engellilere yaklagimi farklilik gostermistir.
Bilimsel, teknolojik ve kiiltiirel gelismelere paralel olarak olumlu yonde bir farklilagma oldugu
da goriilmektedir (Oztiirk, 2011, s. 16). Yapilan arastirmalar, ailelerin ihtiyaglarini birgok
sekilde siralamistir. Bu siniflandirmalara gore, ailelerin ihtiyaglar1 alti temel baslikta
siralanabilir. Bunlar; bilgi-egitim ihtiyaci, duygusal destek ihtiyaci, bakim ihtiyaci, maddi
ihtiyag, aile islevlerine iliskin ihtiyaclar ve toplumsallasma gereksinimdir. Ozel gereksinimleri
olan bireye sunulan hizmetlerin ailelerin ihtiya¢larina gore sekillendirilmesi, bu hizmetlerin
verimliligini oldukga arttirmaktadir (Ozen, 2012). Ailenin ihtiyaclarinin giderilmesi, cocugun
ihtiyaglarmin karsilanmasi olarak ifade edilebilir. Thtiyaglar1 giderilmeyen ailelerin, bakim ve
egitim olanaklarindan verimli bir sekilde yararlanamadiklari bilinmektedir. Son yillarda 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ve yetigkinlerin egitiminde, aileyr hedef alan c¢alismalarin sayisi
giderek artmaktadir. Her ailenin ihtiyaglar1 farklilik gostermektedir. Ornegin, geleneksel
toplumlarda ailenin biitiin ekonomik yiikiinii sirtlayan baba i¢in maddi ihtiyaglar 6n planda
iken, bireylerin bakimindan sorumlu olan anne i¢in bilgi ve bakim daha 6nemlidir (Kaner,

2009).

Engelli cocuklarin gelisimini optimize etmek i¢in ebeveynlerin bebek ve cocuk
gelisimi hakkinda temel bir anlayisa sahip olmalar1 gerekmektedir (Belcher ve dig., 2007;
Benasich ve Brooks-Gunn, 1996, s. 1187; Bornstein ve Cote, 2004; Hess ve dig., 2004; Huang
ve dig., 2005; Larsen ve Juhasz, 1985; Mercy ve Saul, 2009). Yiiksek egitim seviyesine sahip
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ebeveynlerin, cocugun gelisimsel 6zellikleri ve siirecleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma
egiliminde olduklar1 ve egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin, olmayanlara kiyasla ¢gocuklarmin
gelisimini desteklemek icin daha fazla arastirma ve ¢6zliim aradiklar1 (Bornstein ve dig., 2010;
Conrad ve dig., 1992; Hess ve dig., 2004; Huang ve dig., 2005) ve etkili ebeveynlik stratejileri
gelistirdikleri (Morawska ve dig, 2009); giiclii bir ¢ocuk gelisimi bilgisine sahip olan annelerin,
daha az bilgiye sahip annelerle karsilastirildiginda ¢ocuklariyla daha olumlu etkilesime girdigi
bulunmustur (Bornstein ve Bradley, 2012; Huang ve dig., 2005). Cocuk gelisimini anlayan
ebeveynlerin, uygun disiplinin kullanimin1 ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin niteligini ve
kalitesini etkileyen ¢ocuklarina yonelik yasa uygun olmayan beklentileri olmasi daha az olast

goriilmistir (Huang ve dig., 2005).

Cocuk gelisimi konusunda yiiksek bilgiye sahip annelerin, ¢cocuklarin ilgi alanlarina
ve yaslarina gore uyarlanmais kitap ve 6grenme materyalleri saglama konusunda daha az bilgiye
sahip annelere kiyasla daha fazla okuma, konusma ve hikdye anlatma c¢aligmalarini
stirdlirdiikleri belirlenmistir (Curenton ve Justice, 2004; Gardner-Neblett ve dig., 2012; Grusec,
2011). Babalarin kiiciik cocuklarin dil ve okuryazarliktaki gelisimlerini kavramalari,
cocuklarini desteklemek konusunda bilingli olmak ve yasama hazirlamakla iligkili bulunmustur
(Cabrera ve dig., 2014). Ogrenmenin dogumda basladigini bilmeyen ebeveynlerde, bebeklik
doneminde 68renmeyi tesvik eden (6rnegin hikdye okuma) ve kiigiik cocuklar1 sozciikleri
duymaya ve dili kullanmanin 6nemini takdir etme uygulamalarina girme olasiligi daha
diisiiktiir. Kiigiik ¢ocuklarin 6zenli olmayan davranig sergileyen anneleri ile olan iliskilerinde,
cocuklarinin onlarla etkilesim kurma ¢abalarina bu annelerin yanit verme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Putnam ve dig., 2002). Ayrica, davranigsal zorluklar ve biligsel ve
motor performans Ol¢limlerinde iyilestirmeler dahil olmak iizere ebeveyn bilgisi ve ¢ocuk
sonuclart arasinda dogrudan bir iliski bulmustur (Benasich ve Brooks-Gunn, 1996;

Dichtelmiller ve dig., 1992; Hunt ve Paraskevopoulos, 1980).

Ozellikle, dogru beslenme, giivenli uyku ortamlari, aglayan bir bebegin nasil
yatistirilacagi ve sevginin nasil gosterilecegi hakkinda ebeveynlik bilgisinin, kii¢iik cocuklarin
optimal gelisimi i¢in kritik neme sahip oldugu belirtilmistir (Chung-Park, 2012; Regalado ve
Halfon, 2001; Zarnowiecki ve dig., 2011). Birgok ebeveyn icin, bebek aglamasi yasamin ilk

aylarinda biiyiik bir zorluktur. Aglayan bebeklerini sakinlestiremeyen ebeveynler, uyku
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yoksunlugundan muzdariptir, kendinden siiphe duyarlar, emzirmeyi daha erken durdurabilirler
ve esleri ve ¢ocuklari ile daha fazla catisma ve anlagsmazlik yasayabilirler (Boukydis ve Lester,
1985; Karp, 2008). Korelasyonel aragtirmalar, normal bebek aglamasiyla ilgili ebeveyn
bilgisindeki iyilesmenin, bebekler i¢in gereksiz tibbi acil servis ziyaretlerinde azalma ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Barr ve dig., 2015). Bilginin davranis degisikliklerine yol agmast,
Bryanton ve arkadaglar1 (2013) tarafindan randomize kontrollii ¢alismalarin ve Middlemiss ve
dig. (2015) calismalarinda, her iki grup da annenin bebek davranisi hakkindaki bilgisindeki
artiglarin ev ortaminda olumlu degisikliklerin yani sira bebek uyku siiresindeki iyilesmelerle

iliskili oldugunu belirlemislerdir.

Saglik ve giivenlikle ilgili-saglik hizmetlerine nasil erisilecegi, ¢ocuklar1 fiziksel
zararlardan nasil koruyacagi (6r. emniyet kemeri veya kask takmanin 6nemi) ve iyi hijyen ve
beslenmeyi tesvik etme hakkindaki bilgiler de dahil olmak {izere- 6zel bilgi ebeveynligin temel
yetkinligidir. Deneysel ¢alismalar, 6rnegin, ebeveynlerin beslenme bilgisi ile hem ¢ocuklarin
besleyici gida alimi hem de azaltilmis kalori ve sodyum alimi arasinda pozitif bir baglanti
oldugunu gostermektedir (Campbell ve dig., 2013; Katz ve dig., 2011). Randomize kontrollii
bir ¢caligmada Campbell ve dig. (2013) ebeveynleri, bebek besleme, diyet, fiziksel aktivite ve
televizyon izleme ile ilgili bilgi, beceri ve sosyal destek alan ¢ocuklarin, ebeveynleri kontrol
grubunda bulunan ¢ocuklara gore daha az tath atistirmalik tiikettiklerini ve televizyon izlemek
i¢in glinliik olarak daha az zaman harcadiklarin1 bulmuslardir (Campbell ve dig., 2013). Ayrica,
cocuklarin besleyici gida alimi ile iliskili olan diger bir degisken ebeveynlerinden iyi beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenme uygulamalarint modellemesidir (Mazarello Paes ve dig., 2015).
Anne babadan alinan her bilgi, ¢ocugun smif i¢indeki davraniglarina ilave katki saglayacaktir.
Davranis degistirme teorisine gore (Ajzen ve Fishbein, 1980; Fishbein ve dig., 2001), bir kisinin
tutumu  genellikle bilgiyi  kullanip  kullanamayacagini  ve pratige doniistiiriip
dontistiirmeyecegini belirler. Kisacasi, bir kisi bilgiye inanmaz veya deger vermezse, o kisinin
bu konuda hareket etme olasiligi daha diisiiktiir. Ebeveynlerin ebeveynlik uygulamasiyla
ogrendikleri de bir bilgi kaynagi olabilir ve ebeveynlerin tutumlarini sekillendirebilir.
Ebeveynlik tutumlari, ebeveynlerin ebeveynlik roliinde basarili olma yeteneklerine dair kendi
inang diizeyi olarak tanimlanan ebeveynlik 6z-yeterliliginden de etkilenir (Jones ve Prinz,

2005).
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Ebeveynler ve diger bakicilar, ¢ocuklar icin duygusal uyarilma, basa ¢ikma ve
davraniglar1 yonetmede temel kaynaklardir. Olumlu onaylar vererek, sevgi ve saygiy1 ileterek
ve bir gilivenlik duygusu yaratarak bu role hizmet ederler. Ebeveynler tarafindan destek
saglanmasi, ¢ocuklarin evde, okulda ve toplumda iyi bir sekilde uyum saglamalarini ve
islevlerini bozabilecek kaygi ve depresyonla iligkili davraniglar gibi igsellestirme riskini en aza
indirmeye yardimci olur (Osofsky ve Fitzgerald, 2000). Bazi anne ve babalar ¢ocuklarina karsi
ilgisiz olabilmektedir. Ancak bazen bu durumun yanlis anlasilan kiiltiirel etmenlerin ya da
cesitli olumsuz kosullarin bir sonucu olarak meydana gelmektedir. ilgisiz anne ve babanin
davraniglar1 yiiziinden uzmanlar daha fazla dayanamayarak aile ile iletisimini kesebilir. Bu gibi
olumsuz olaylarda bile uzman oncelikle anne ve babanin diislincelerini tespit etmeye
calismalidir. Anne babanin ilgisizligi giderilmeye ya da en azindan etkisi azaltilmaya
calistimalidir (Ozen, 2012). Asirt korku, caresizlik, umutsuzluk, ilgisizlik, depresyon ve geri
cekilme gibi belirtiler, yetersiz ebeveyn bakimi yasayan c¢ocuklarda duygusal zorluklar
goriilmektedir (Osofsky ve Fitzgerald, 2000). Ergenlik donemindeki zorluklar ¢ogunlukla
fiziksel gelisim ile ¢ocugun zihinsel ve sosyal gelisimi arasindaki bosluktan
kaynaklanmaktadir. Bu donemde aile destegi ayr1 bir onem tasimaktadir (Kraemer ve Blacher,
2001; White ve Hastings, 2004). Okul ortamindan bagimsiz yasama gegis, bir meslek edinme,
egitimine devam etme, hane halkina katkida bulunma, kisisel ve sosyal iligkiler i¢inde bulunma
engelli bireylerin yasama tutunmasi i¢in gereklidir (Wheman, 2006). Engellilerin toplumla
biitiinlesme ydniinde biiyiik sorunlar yasadiklar1 ayr1 bir sorun alanini olusturmaktadir (Oztiirk,
2011, s. 22). Ozel gereksinimli bireylerin topluma kazandirilmasinda yasam gevrelerindeki
sinirliklar tizerinde ¢alisilmalidir ve bu smirliliklar en az diizeye indirilmelidir (Sucuoglu ve

Kargin, 2010, s. 37).

Engellilerin en temel sorunu egitimdir. Oziirliilerin egitimsizligi, toplumla
biitiinlesmesinin dniindeki en énemli sorunlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk,
2011, s. 23). Engelliyi hayata hazirlayan en 6nemli kurumlardan biri olan okul ortamlarina
iligkin anne ve babalarin ge¢miste yasadiklar1 olumsuz deneyimler, ileriki donemlerde anne ve
babanin okula ve 6gretmene olumsuz bir gbzle bakmasina neden olabilir. Anne ve babanin
gecmis tecriibeleri, anne ve babalarin, ¢ocuklarinin gelisimi i¢in sunulan hizmetlerin aslinda
faydasiz oldugu diisiincesine kapilmasma neden olabilir (Diken, 2013). Ozel egitim

uygulamalarinda farkli yaklasimlar belirlemek gerekmektedir (irdem, 2002, s. 215). Ozel
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egitim, tek bir egitimciden ziyade bir¢ok konuda uzmanlagmis bireylerin ekip halinde
calismasiyla gerceklesir (Ozen, 2012, s. 3). Bu baglamda egitimcilerin, engelli dgrencilerin
diizenli ortamlara dahil edilmesine yonelik tutumlarini incelemek 6nemlidir; ¢iinkii algilar1 bu
tiir 6grencilere yonelik davraniglarini ve kabullerini etkileyebilir (Hammond ve Ingalls, 2003).
Arastirma sonuglari, sinif 6gretmenlerinin 6zel gereksinimleri olan 6grencilerin kaynastirilmast
uygulamasi hakkinda olumsuz goriis ve tutuma sahip olduklarin1 (Bilen, 2007; Onder, 2007;
Avcioglu, Ozbey ve Eldeniz Cetin, 2005; Diken Sucuoglu, 1999); kaynastirma
uygulamalarinda iizerlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmede yetersizlik hissettiklerini
(Avcioglu, Ozbey ve Eldeniz Cetin, 2005; Babaoglan ve Yilmaz, 2010; Nizamoglu, 2006) ve
bu konuda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini diisiindiiklerini gostermektedir (Avcioglu,
Ozbey ve Eldeniz Cetin, 2005; Rakap ve Kaczmarek, 2010). Ayrica, kaynastirma
uygulamalarinda kendilerine yeterince destek verilmedigini diisiinmektedirler (Bilen, 2007;
Onder, 2007). Ogretmenler, okul miidiiriiniin ve diger okul liderlerinin desteginin, kapsayici
uygulamalar1 uygulamalarinda kritik dneme sahip olduguna inanmaktadir (DaaHammond ve
Ingalls, 2003). Sadioglu, Batu ve Bilgin (2012) gergeklestirdikleri ¢alismada, 6zel gereksinimli
Ogrencilere sunulan egitim hizmetlerinde genel olarak degerlendirildiginde; siif
Ogretmenlerinin miidiirden destek alamadiklarini ifade etmislerdir. Leatherman (2007, s. 600)
ve Metin, Giile¢ ve Sahin’in arastirmalarinda (2009, s. 7), 6gretmenlere okul yonetimi
desteginin gerekli oldugu ve buna &gretmenlerin ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmis; Timugin
(1998, s. 169), 6zel gereksinimli 6grenciyi yerlestirirken simif mevcudunun azligini, sinif
ogretmeninin goniilliiliglini goz onlinde bulundurmadiklar1 yoniiyle yonetici uygulamalarin

tespit etmistir.

Engellilik kavraminin kiiltiirel bir kavram oldugu kabul edilmektedir. Birey engeli ile
yasarken biyolojik dogas1 yaninda i¢inde yasadigi sosyal ve kiiltiirel alanin etkisindedir. Bireyin
engeli, toplumun kendisine sundugu imkanlar 6l¢iisiinde azalacaktir. Toplumun engelliye
bakisi, sosyal ve kiiltiirel anlamdaki karsiligidir (Burcu, 2002, s. 85-86). Diger kiiltiirlerde var
oldugu gibi Tiirk kiiltiirii de engelli bireye daha onceden belirlenmis kiiltiirel kaliplar
sunmaktadir. Sosyal tutumlarin, degerlerin ve kurumlarin beden gercekligini belirleyen

biyolojik olgudan ¢ok daha fazla etkili oldugu kabul edilmektedir (Siebers, 2001, s. 1).
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1.3. Dinin Tanim ve Boyutlari
1.3.1. Dinin Tanim

Dinin varligi insanin varolusuna dayanir ve bu varlik siirdiikge de var olacaktir.
Insanlik tarihi boyunca her toplum bir dine inanmustir. Tarihi donemlerin tamaminda insanlar
cesitli inamislara sahip olmuslardir (Tiimer ve Kiigiik, 1993, s. 1). Insanin her dsnemde din ile
iliskisi bulunmus, dinden tamamen kopuk bir toplum bulunmamuistir. Din insan iligkisi kimi
zaman ilgi ve sevgi temeline kimi zaman nefret ve korku temeline dayali olarak sekillenmistir.
Bu baglamda dinin insanlarin hayatina etkisi gozmezden gelinemeyecek bi¢cimde giliniimiize
dek gelmistir (Kayiklik, 2011, s. 11). Din, kutsal/metafizik alanla insan arasinda baglantiy1
ifade eder. Her donemde, insanlarin dnemsedigi inanisin yansimasidir. Tarihsel gegmisine
ragmen, dinin herkesge kabul edilebilir bir tanim1 yapilamamistir (Kose ve Ayten, 2012, s. 108).
Dinin ortak bir tanim1 bulunmamasinin ana sebebi; tanimlarda dine ait bir yoniin vurgulanarak
bu yonle aciklanmaya calisilmasidir. Dolayisiyla, dinin unsurlart belirlendikten sonra
tanimlama yapilmalidir. Bu unsurlara “dogatistii varliklara inanmak, kutsal ile kutsal olmayan1
ayirt etmek, kutsal olan1 saymak ve dini merasimler, ahlaki olan sistemler ve davranislar,
bununla baglantili olarak tapinmak, giinahlar, korkular gibi hisler, dua bigimleri, bir doga
goriisii, hayati biitiiniiyle inangla organize etmek, toplumsal hayata iliskin normlar 6rnek
verilebilir. Bunlar, cogunlukla dinlerde olmasi gereken unsurlardir (Yilmaz, 2011, s. 24). Cesitli
disiplinler alanindaki bir¢cok bilim insani din ile ilgilenerek birbirinden farkli tanim ve
yaklagimlar ileri stirmiislerdir. Asagida dinin boyutlarini, amag ve sinirlarini belirlemek odakli

birtakim tanimlara ve ¢esitli yaklagimlara yer verilmistir.

Insan denen varligi anlamlandirmayr amaglayan alanlarda ana hareket noktas,
insanlarin degerleri ve degerler ile kurdugu baglantiy1r anlamaya ve aydinlatmaya ¢aligmaktir
(Gocen, 2014, s. 10). insanhk tarihi boyunca her birey ve toplum din fenomeninden
etkilenmistir. Insanlik tarihinin bu yoniiyle din ve dinsel olaylar tarihi olarak degerlendirilmesi
mimkiindiir (Okumus, 2002 s. 95). Bat1 dillerindeki ‘din’ kavramimin kokeni Latincedeki
‘religio’dur. Bu kelimenin kokeni ise Lucretius’a ve Cicero’ya gore ‘religare’ veya
‘religere’dir. ‘Religare’nin anlami, “insanin dini yola Tanr1 ve birbirleri ile baglanmasi’’dir.
Religere ise, bir isin tekrarlanarak, 6zenle yapilmasi yani devamli yapilan ibadetler ve ayinler

anlamina gelir (Chevzier, 2012, s. 53).
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Dinin sozliikk anlami, insanlarin davraniglarini yonlendiren, hayatlarin1 anlamli hale
getiren, kutsal ya da dogaiistii bir ya da daha fazla giice, yaraticiya, yaratici kavramina dayali
inang, sembol ve torenlerden olusan sistemdir (Budak, 2000, s. 2014). Arapca terminolojisinde
dinin kokeni “d-y-n” fiilinden gelmektedir. “Borg¢lu olmak; galip gelmek; yonlendirmek; hakim
olmak; otoriteye sahip olmak; yonetmek; bas egdirme veya buyruk altina alma amaglartyla
giice, zorlamaya basvurulmasina; kolelestirmek, itaat, birinin kulu olmak, birinin kélesi olmak,
bir kimsenin buyrugu altina girmek, inanmak, adet edinmek, seriat, kanun, mezhep, millet,
izlenen misal, ustl, adet, hal, tutulan yol, huy, yargilamak, sorgulamak, cezalandirmak ve
miikafatlandirmak (karsilik)” anlamlarina gelir. Din, Kur’an’da bu anlamlarda kullanilir
(Elmalili, 2015). Tumer ve Kiigiik (1993)’e gore dinin Kur’an’da kullanilan anlama; yiice bir
otoriteye boyun egilmesi, o otoriteden gelen emirlere ve yasaklara uyulmasi ve sonucunda uyan

kisinin miikafatlandirilmasi, uymayan kisinin cezalandirilmasidir.

Dinin her insan zihnindeki ¢agrisimi farklidir. Hristiyanin, Miisliimanin, Brahmanin,
Budistin ya da Totemistin din i¢in benimsedigi diisiinceler ve anlamlar birbirinden farklidir
(Y1lmaz, 2011, s. 24). Bu sebeple dini tanimlamak goriindiigiinden zordur. Clinkii din kendisine
0zgl bir tabiata, evrensellige sahiptir. Bir¢ok farkli bicimde ortaya ¢ikar ve heterojen bir yapiya
sahiptir. En biiylik sebeplerden biri de goriinememesidir (Okumus, 2002, s. 52). Dini tanimlama
bigimleri bircok farkli sekilde siniflandirilabilir. Bu tanimlamalar “Teolojik” ve “Sosyal
Bilimler” seklinde ikiye ayrilabilir (Giinay, 2006, s. 12-22). John Ferguson’a gore din tanimlar1
teolojik, ahlaki, felsefi, psikolojik ve sosyal tanimlar seklinde bes kategoriye ayrilir (Cox, 2004,
s. 18). Yilmaz’a gore, din tammlamalari ‘batidaki tamimlamalar’ ve Islami manadaki
tanimlamalar’ olarak ikiye ayrilir (Y1lmaz, 2011, s. 21-27). Din sosyolojisinde, din tarifleri iki
baslikta incelenir. Ilki, dinde bulunan kutsal ve askin mana ile deger igerigine dayanarak
olusturulan “substansiyel (asli, 6zsel)” tanimdir. Bu tanimlarda, dindeki dogaiistii, ilahi yone
vurgu yapilir. Kimi sosyologlara gore, bahsedilen tanimlar dar tanimlardir. Bunun sebebi,
dinlerden bazilarmin dogaiistii kavramlar barindirmamasidir. Ikincisi, “fonksiyonel (islevsel)”
din tanimlaridir. Buna gore, toplumsal biitiinlesmeye katki saglayan, kisisel davranis
yonelimlerinin belirlenmesine imkan taniyan ya da deger kategorisi seklinde rol oynayan, bir

anlam sistemine sahip tiim diislinsel ve davranigsal sistemlerdir.
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Islevsel tanimlarda ‘Tanr1’ kavrami gegmediginden dinin disindaki pek ¢ok ideolojinin
ve diisiincenin din olarak algilanmasi miimkiin hale gelir. Bundan dolay1r bu tanimlama
bi¢imiyle dinin, din dis1 olandan ayrilmasi zordur (Tas, 2012, s. 39-41). Bahsedilen iki
yaklasimin alternatifi olarak goriilebilecek “cok yonlii kapsayict (polythetic) tanimlar”
yaklagimi da mevcuttur. Politetik bi¢iminde de isimlendirilir. Bir sistemi tanimlamaktansa o
sistemi din olarak gormek i¢in bazi kriterler koyulmasi gerektigine vurgu yapar. Kendi
disindaki yaklasimlarin da kapsandigi genel bir yaklasim big¢imidir. Dini tanimlarken ortaya
cikabilecek sorunlardan kaginarak mutlak sinirlar ¢izmeyi reddeder. Ancak bu yaklagimda bazi
belirsizlikler olusabilir. En biiyiik eksikligi kutsallig1 ya da sekiilerligi taninmis her fenomeni
dini kabul etmektir ve bu 6zelligiyle elestirilir. Mesela milliyet¢iligin, komiinizmin ve benzeri
diinyevi fikir ve olusumlarin din kabul edilip edilemeyecegini tartismaya acik hale getirir (Kurt,

2011, s. 41-43).

Malinovski’ye gore din, kendini, insanlarin evren i¢indeki konumunu, kdkenlerini,
amaglarini ortaya koyan inang sistemidir. Berger’e gore, tiim varliklari i¢ine alan kutsal diizene
iliskin beseri tavirdir. Bagka bir deyisle anlamca insandan askin ve kapsayan bir diizen
inancidir. Durkheim’e goére kutsal olana, digerinden ayri ve yasaklanana iligkin inang¢ ve
uygulamadan tiireyen c¢eliskisiz sisteme denir (Akt. Bal, 2014, s. 48-53). Geertz, dini,
sembollerden olusan bir sistem olarak tanimlar. Insandan giicliidiir, kapsamlidir, kalic1 ruh
halleri ve giidiilenmeler meydana getirir. Bunlar1 yaparken kendine genel bir varolusu
formiilize eder ve bu kavramlar realite elbisesiyle giydirir. Bu sayede ruh halleri ve
giidiilenmelerin kendilerine has bir sekilde gercekci bir goriiniim ve sosyal birlik olugsmasini
saglar (Akt. Demirezen, 2015, s. 24). Marx, dini, adaletsiz diizenin devamini1 saglamak adina
tiretilen bir iist yap1 kurumu olarak tanimlar ve insan1 uyusturdugunu diisiiniir. Ona gore din
kalbi olmayan diinyadaki hisler, ruhu olmayan sartlardaki ruh, baskilanan siniflardaki iniltidir.
Toplumun afyonu olarak gorev yapar (Akt. Kilig, 2014, s. 45). Rizzuto’ya gore, din, bireysel
tecriibelerin toplamindan ziyade, karmasik kiiltiirel bir goriintiidiir. Tanr1 algist da, kisisel
tecriibelerin oldugu kadar kolektif tecriibelerin bir sonucudur ve kiiltiirel yapilardan bagimsiz

olarak degerlendirilemez (Hoffmann, 2005).

Schleiermacher, dini, sonsuzun duyumsanmasi, insanlarin kainata kars1 hayranlik ve

acizligi olarak tanimlar. Wundt’a gore, “kainattaki tiim miitenahilerin namiitenahi olarak ve
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tim fanilerin ebedi olarak yasamasina dair bir suurdur’® (Akt. Uysal, 1996, s. 18). Hamdi
Yazir’a gore akli olanlar1 dindarlikla iyilik ve nimetlere yonlendiren ilahi bir vaz’dir. Seriatin,
milletin, insanin keyfi hareketlerinin hayra ve mutluluga yonelmesini giivence altina alan bir
yolu, kanunu, amil-i maneviyi ifade eder. Vardi, dinin, insana bir yasama bigimi sundugunu,
insanlar1 belirli bir diinya goriislinde topladigini ifade eder. Ona gore din, bir deger bigmeyi,
yasama tarzini, yaratana kisinin iradesiyle baglanmasini, bazi olgulari duyma, inanma, uymayi,
askin varligin inananlarin hayatindaki tezahiirlerini igerir (Akt. Vardi, 2013, s. 36). Bu ¢esitli
tanimlar ve yaklagimlardan yola c¢ikilarak din icin, bireysel ve toplumsal yonleri oldugu,
bireylere hayat bi¢imi sundugu, fikir ve uygulama bakimindan bir sistematigi olan, inanlar1 bir
hayat goriisiinde birlestiren kurum diyebiliriz. Din deger koymadir, deger bigmedir, bir hayat
bicimidir (Sambur, 2007, s. 24).

Genel gecer bir din tanimlamasit bulunmamaktadir. Bunun sebebi dinin ¢esitli
bicimlerde olusmasidir. Yapilacak tanimin ¢esitli dinleri kapsamasi beklenir fakat bdyle bir
tanim yapmak goriindiigiinden zordur. Mesela Hinduizm’i kuran belirli bir kisi degildir;
Budizm’in dayandig1 bir ylice yaratici inanci yoktur; Antik Roma dinlerinin dayandigi olgu
sadece ibadetlerdir. Ek olarak ¢ok Tanrili ve tek Tanrili dinler, inanma konusunda, birbirinden
oldukga farklidir. Tek Tanril1 dinlerin dahi kendi i¢lerinde farkli anlayislar vardir. Buna 6rnek
olarak Yahudilikte tek tanr1 millilestirilir, Hiristiyanlikta Tanr1 tek bir 6z ve ti¢ degisik goriiniis
ile tamimlanir, islamiyet’te Tanr1 dogmaz, dogurulmaz, bedenlenmez, bir topluluga ozgii
degildir (Yapici, 2013, s. 6). Tiim bu 6zellikler din tanimlamalarindaki farkliliklarin nedenini
aciklamaktadir. Her dinin kendi 6zeline iligkin tanimlamalara yoneldigi ve kendi degerlerini

yansitan bir tanimlama ve anlayis gelistirdigi sdylenebilir.

Dine Ozsel Yaklagimlar: Dinin oldugu seye odaklanan, asil énemini ortaya koyan
tanimlardir. Din agkin olana baglanir (Yapici, 2013, s. 7). Bat1 toplumlarinda dinin ferdi ve
ictimai konumu birbiriyle uyumludur. Bu tanimlama bi¢iminin bir olumlu yani da biinyesindeki
objeleri daha belirli bir sekilde gézoniine sermesidir. Bundan dolayr dinin alani bir askin
formdan referans almayan vakialarin diginda tutulur. Bu tanimlar tarihsel dinler (tek veya ¢ok
Tanr1’l1 dinler) ile baglantili olduguna dair elestiriler alir. Fakat tiim dinler askinlik fikrini
benimsemez. Ustelik kimilerinde inanilan bir Tanr1 dahi yoktur. Diger elestirilere gore din belli

bir bigime sokulma ihtimaline sahiptir, bireylerin dinlerini degistirmelerini (ihtida) ve
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toplumsal degisimlerde dinin degismesini ve doniismesini anlamada yetersizdir. Fakat dinlerin
degisimi, kendiliginden olmaktadir ve dini ortaya c¢ikaran sembolik pratiklerin biiyiik

degisimler gegirmesi miimkiin olabilmektedir (Willaime, 1995; Akt. Yapici, 2013, s. 7).

Otto (1969) ve takipeisi Eliade’a (1965; 1995) gore din, korkutucu ve biiyiilii bir sir
olan kutsalligin deneyimidir. Bu tanim 6zsel agidan en kapsamli ve en fazla kabul edilen
tanimdir. Bundan da ¢ikarilabilecegi lizere dinin anlagilmasi ve kavramlastirilmasi s6z konusu
oldugunda genislemenin ve esnemenin kaybolmas1 6zsel tanimlamalara ulagtirmaktadir. Buna
bagli olarak Robertson (1970, s. 47) dini, “deneysel olanin deneysel olmayanin manasina
katildig1, deneysel bir realite ile deneyimden ote ve askin bir gerceklik arasindaki ayirimla
bagli, birtakim degerleri ortaya g¢ikaran sembol ve inanglar sistemi’’ bi¢iminde tanimlar.
Spiro’ya goére din, toplumun Kkiiltlirlince benimsenmis insaniistli varliklarla kiiltiirtin
modelledigi etkilesim kurumudur. Bu tanimda da dinin tanimi 6zsel yaklasimla yapilmistir

(Willaime, 1995, s. 118-119; Akt. Yapict, 2013, 5. 9).

Dine Islevsel Yaklasimlar: Din olgusunun ferdi ve igtimai hayattaki rolii ve islevini
vurgulayan tanimlar islevselci tanimlardir. Din olgusunun islevi, ferdi ve i¢timai olarak iki
boyuta ayrilir. Din konusunda arastirma yapan psikologlar genelde ferdi isleve odaklanir,
sosyologlar ise ictimai islevine vurgu yapar. Fakat buradaki bireyselligin sosyalligi disladigi
sanilmamalidir. Ferdi ve i¢timai sistem birbirlerinin olusumuna ve devamliligina katki saglarlar
(Yapicy, 2013, s. 10). Geertz de (1975, s. 90-91) dini bu kapsamda tanimlamistir. Bu tanima
gore din, varliga iligkin diizen methumlarini formiilize eder ve gii¢, devamlilik ve motivasyon
sahibi, insanlar1 etkileyen ve formiilize ettigi methumlar1 gergek gibi gostererek motivasyon ve
imkan saglayan ve bunlarin yalniz gercege dayandigi izlenimi veren semboller sistemi olarak
tanimlanir. Buna yaklasima dayanarak dinin, bireylere diinyadaki hadise ve deneyimleri
degerlendirme ve anlamlandirma imkani saglayan semboller biitiinii olarak tanimlanmasi
miimkiindiir. Tabiat1 deneysel olmasa da benimsenen din anlayislarini bireyler realite olarak
kabul eder. Kimi arastirmacilar, dinin fonksiyonlarini belirlerken daha ileri gidebilir (Akt.

Yapici, 2013, s. 10).

Dine Ozsel-Islevsel Yaklasimlar: Dinin tanimlanmasinda 6zsel yaklasimin da
islevsel yaklasimin da kapsam agisindan bazi eksikliklikleri bulunmaktadir. Bundan dolayz,

yaklasimlar arasindaki karsitlik asilarak hem 6z hem islevin vurgulandigi tanimlara ulasilmaya
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calisilmigtir (Willaime, 1995). Bu ikilemin, iki yaklasimin birlesmesiyle asilabilecegi
diistiniilmiistiir. Din askinli§1 ve toplumsal islevi gbz Oniine alinarak degerlendirildigi i¢in
Durkheim’e ait (1968, s. 27) olan tanim, bu kategoride yer almaktadir. O’nun taniminda dinden,
kutsal olduguna inan¢ duyulan varliklarla orantili olarak gelisen ve manevi bir birlesme
olusturan inan¢ ve uygulamalardan olusan dayanisma sahibi bir sistem olarak bahsedilmistir

(Akt. Yapict, 2013, s. 13).

Dini tamimlarken 6zii ve islevi ayn1 derece vurgulayarak 6zlii bir bigimde biitlinlestiren
Pargament’e gore (1997, s. 32) din, kutsallikla iliskisi bulunacak sekilde ortaya ¢ikan bir mana
arayisidir ve insaniistii bir kutsalliga ve bu kutsalliktan dogan varolussal endiselere atifta
bulunur. Bu tanim psikolojik bir temele oturur. James (1931) geleneginin ifade ettigi
kavramlari, yani kutsal olana iligskin 6zel duygular1 ve heyecanlari da zikreder. Ek olarak Frankl
(1988; 1991; 1994) dinin bireyin mana arayisiyla iliskisini sistemli ve diizenli bicimde ifade
eder (Akt. Yapici, 2013, s. 14). Bunlara gore din, bir yonden Ozsel, islevsel ve ikisini
birlestirerek; baska bir yonden ferdi, i¢timai ve psiko-sosyal acidan siniflandirilir. Fakat
siiflandirmalar sayilanlardan ibaret degildir. Yukarida sayilan aciklamalar da kapsanarak din;
ilahi ve beseri olarak da degerlendirilebilir. Ilahi degerlendirme teoloji alaninin konusudur.
Ferdi ve igtimai olarak ikiye ayrilan beseri yaklasimda din psikolojisi, din sosyolojisi, dinler
tarihi ve benzeri din bilimleri perspektifini olusturur. Bu tanim ve siniflandirmalar eksik olsa
da yanlis degildir. Eksikligin sebebi tanimda kullanilan olgularin ve bu olgular1 gdsteren
kavramlarin = sinirlandirilmasidir.  Buna gore, tanimlama esasen bir seyin smirlarim
belirlemektir. Islevsel tanimda da 6zsel tanimda da dine ait islevlerden bahsediliyorsa dinin
ferdi ve igtimai etkilerinin goz Oniine alinmasi gerekir. Bunun sebebi, psikolojik veya
sosyolojik tanimlardan ¢ogunda dindeki insan unsuruna dikkat edilerek insanlar1 etkileme ve
yonlendirme bi¢imine odaklanilmasidir. Buradan hareketle dindarligi tanimlamaya ve dini

yasamin boyutlarini belirlemeye gidilir (Yapici, 2013, s. 17).
1.3.2. Dinin Boyutlar:

Din, Glock ve Stark tarafindan g¢ok boyutlu bir kavram olarak diisiiniiliir ve
sistemlestirilir. Glock ve Stark’a gore dinlerdeki ana boyutlar “inang, ibadet, duygu/deneyim

(kutsalliga katilmak ve dini duygular1 hissetmek), bilgi (entelektiiel) ve etki (dine baglanmak
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ve imanin gorliniirdeki etkileri)” olmak tizere bes adettir (Glock, 2007, s. 252; Kurt, 2009, s.
25).

Inan¢ Boyutu: Burada dindarlara yoneltilen soru inandiklarmin ne oldugudur
(Capcioglu, 2008, s. 54). Her din kendine mensup olanlardan birtakim esaslara inanmasini talep
eder. Bu dine inanan birey Once bu esaslar1 kabullenmeli ve dogrulamalidir. Bu esaslar, dinler
arasinda ve bir dinin icerisinde farkliliklar gosterebilir. Bu esaslar, kutsal bir varligi, o varligin
Ozelliklerini ve farkli inang 6gelerini (ahiret, kurtulmak, ceza, kader vb.) benimsemeyi igerir.
Her dinde bu ilkelerin degisik yanlar1 vurgulanir. Coklukla kabullenilen dini inaniglar bu boyutu
meydana getirir. Ornegin Miisliimanlarin tek bir Allah’1, melekleri, peygamberleri, ahireti ve
bunlara dair ana esaslar1 kabul etmesi, tasdik etmesi inan¢ boyutunun kapsamindadir. Bu
boyutun en miithim noktasi, yasamin merkezinde bulunup inanan insanlarin asil anlama iliskin

meraklarini gidermesidir (Kdse ve Aydin, s. 113).

Din hayat1 kendisini ii¢ bicimde gdsterir: Dini kanaat ve diistinceler (dogmalar), dini
davranig ve tutumlar ile dinil deneyimler. Bunlarda belirleyici unsur toplumsal esaslardir.
Inanma tasavvurlarinda (diisiince, kanaat) dinler hayatin manasimi aciklar. Berger ile Luckmann
dinlerin bu yoniinii agiklar. Onlar dini, kendisine has anlamlar kazanan kavramlara, sembollere,
torenlere sahip olan sembol diinyasi olarak tanimlar (symbolik universe). Onlara gore, bu anlam
kazandiran sistemin uyumlu toplumsal temeli makul yapidir. Biiylikliigli 6nemsenmeden her
din grubunun bir sistemi vardir ve farkli liyeler bir 6grenim siirecinden sonra bu sistemin pargasi
olurlar. Buna ek olarak bireyler olaylari, davranislari, tecriibeleri anlamlandirmay: 6grendikleri

bir sosyal siirecten de gecerler (Holm, 2007, s. 24).

ibadet Boyutu: Inananlar dualarin1 ve ibadetlerini Yiice varlikla iletisime gegmek, o
varligin onayini kazanmak i¢in yaparlar. Bu ugrasla yapilan ibadet, bu iletisim bi¢iminin sozler,
jestler, davraniglarla meydana gelen bi¢cimidir (Kog, 2004, s. 147). Dinler kendisine
inananlardan bazi dini uygulamalar talep eder. Inananlar bunlar1 kosullar1 lgiisiinde yerine
getirmek zorundadirlar. Dinlerde bulunan her ¢esit ayinler, dualar, ibadetler dinin bu boyutunda
bulunur. Miisliimanlarin namaz kilmasi, oru¢ tutmasi; Hristiyanlarin kiliseye gitmeleri,
ayinlerde bulunmalari, dua etmeleri bu boyutta bulunan faaliyetlerdendir (Kose ve Ayten, 2012,
s. 113). Ibadet; “Tanr1 buyruklarini yerine getirme, Tanr1’ya yonelen saygi davranisi, tapinma,

tapinis, kulluk” gibi anlamlara gelmektedir. Terim olarak, “Allah’a kars1 kulluk ve bagliligi
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ifade eden sozler ve hareketler, O’na yaklagmak i¢in yapilan dini davraniglar” diye tanimlanir

(Peker, 2010, s. 199).

Duygu/Tecriibe Boyutu: Bu boyutta, din inanc1 ve ibadetlerle iliskili bigcimde, nahif
ve kapal1 yasam bi¢imleri diislincesi bulunur. Bu boyut ¢esitli bilesenlere sahiptir. Bu bilesenler
“gereksinim”, “idrak”, “tevekkiil (veya giiven)” ve “korku (endise)” big¢imindedir. Din
tecriibesi, birinin deneyimledigi, kiiclik de olsa, bir din grubuyla ilahi 6ze, Allah’a, asil
gerceklige, askin otoriteye iliskin biitiin duygu, alg1 ve duyumlardir (Hokelekli, s. 132). Bu
boyut, bireyin kutsalla dogrudan iletisiminde yasanan dinsel duygulardan (huzur, husu, korku,
sevgi vb.) olusur. Inanlardan her biri bu duygulari degisik yogunluklarda yasar ve dinler kisisel
dindarliga bir gdsterge olan bu deneyimleri farkli bicimlerde degerlendirir. Inananlar genelde
bu boyutu dualarinda veya ibadetlerinde hissetse de duygu boyutu bunlardan ibaret degildir.
Giindelik yasaminda giizel gelismeler yasayan birey bunu Allah’1n bir liitfu olarak diisiiniir ve
Allah’a kars1 husu duyar, ona siikreder ve onu sever. Tecriibe boyutunu anlatmak kolay degildir.
Mesela hacca gidenlere bunun nasil oldugu soruldugunda aglamalari ve anlatamamalari,
“gdrmen, yasaman lazim” demeleri bu boyutun anlatilmasinin zor olduguna bir 6rnektir (Kose

ve Ayten, 2012, s.112).

Bilgi Boyutu: Bu boyutta din tutumunun biligsel yani ifade edilir (Hokelekli, 2015 s.
74). Dinlerin hepsinde ilahi metinlere, inang¢ esaslarina, ibadetlerle iliskili bilgilere yer verilir.
Din hayatinin bilgisel ve inangsal boyutlari iligki i¢indedir. Ek olarak din bilgisinin ibadet ile
de baglantis1 vardir. Bunun sebebi, kisinin dini bilgisiyle orantili olarak ibadetlerini, dininin
gerektirdiklerini yerine getirebilmesidir. Dini ilkeleri yasamina uygulama bilginin de iistiinde;
inanmayi, iradeli olmay1, motive olmayi, kiiltiir ve ¢evre sartlarinin uygun olmasini gerektirir.
Bundan dolay1, kisinin bildigi her sey yasamina uygulanamayabilir. Dine baglhiligin bir
gostergesi din bilgisidir (Kose ve Ayten, 2012, s. 112).

Etki Boyutu: Etki boyutunda, dinlerin bireyin yasantisina, toplumsal yasamina,
psikolojisine, duygularina etkisi incelenmektedir (Hokelekli, 2015, s. 75). Dinlerin
inananlarindan neler bekledigi, inananlarin dini bagliliklarinin ve ibadetlerinin tutumlarini nasil
etkiledigi incelenir. Insanlarin, inandiklar1 dinin ilkeleri dogrultusunda diiriist olmalar1, insan
iliskilerinde iyi olmalari, yeme-igme ve giyinislerini bunlara goére ayarlamalar1 bu boyutun

kapsamindadir. Ek olarak, kisinin toplumsal iligkileri, evlenmesi, bosanmasi, dogum
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kontroliinde ve kiirtajda izledikleri tutum bu boyutta incelenebilir (Kose ve Ayten, 2012, s.
113).

1.4. Dindarhk

Dini ifade sekillerinin ifade ettigi sey dinlerin insanin hayatindaki farklh
yansimalaridir. Bu yansimalarin baslicalart dini kanaat, hareket tarzi ve deneyimlerdir. Dini
kanaat insanlara has olan diigiinebilme yetisini temel alir. Tanimi varliga ve hayata mana bulma
ugrasi, insanlara has bir 6zellik seklinde yapilabilir. Din g¢ergevesinde kanaatlerin etkisiyle
mitler, dini metinler, Tanr tasvirleri, dogmalar, teolojik sistemler olusturulur (Holm, 2007, s.
12). Din psikologlari, dindarlig1 sistematize etmek ve anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla
farkli boyutlarni incelerler. Fakat bu konuda calisilirken dinin boyutlarint dindarligin
boyutlarindan ayirmak gerekir. Bu ikisi birbirinden farkli degerlendirmelerdir. Dinin kastettigi
kutsal bir 6gretiyken, dindarligin anlami bu 6gretinin insanin hayatinda uygulanmasidir

(Kayiklik, s. 191). Asagida dindarlik tanimlar1 baglik altinda verilmistir.

Dindarlig1 sadece dinle iligkilendirmek miimkiindiir. Tipki din kavrami gibi genel
geger bir tanimi yapilamaz (Yilmaz, 2002, s. 57-66). Din tanimindaki gibi dindarligin tanimi
yapilirken de cesitli giigliiklerle karsilagilir. Dinler insan hayatina sekil veren subjektif bir
gercekliktir. Dindarlik ise dini ilkeleri ferdi veya igtimai yagama aktarma durumudur. Bundan
dolay1 dindarlik, dinin birtakim tutumlar ve davraniglar aracilifiyla rutin hayati etkilemesidir.
Dindarligin bilgi, duygu, davranis boyutlarin1 kapsayan bir yapisi vardir (Kose ve Ayten, 2012,
s. 111).

Dindarligin ifade ettigi sey; bireyin dinine verdigi Onem, inan¢ ve baglanma
seviyesidir. Din yasantis1 toplum ve kiiltiirden etkilenir. Dolayisiyla, farkli sekillerde
goriilebilir. Birbirinden oldukga farkli davranislar dindarliga isaret edebilir. Cok yonliidiir ve
kapsamlidir. Bundan dolay1 dindarlik goreceli bir kavramdir (Tas, 2012, s. 46). Dindarin sozliik
anlami dinin emir ve yasaklarina uyan, miitedeyyindir. Dindarligin anlamu ise; dinin emir ve
yasaklarina uyma durumu, tedeyyiindiir (Dogan, 1994, s. 284). Scheler dindar insani, Allah’1
kalbinde ve davraniglarinda tasiyan, manevi kisiliginin araciligiyla ruhlar1 dontistiiren, farkli
yontemlerden Allah’in kelamini bulan ve teslim olan, goniillere ilham veren kisi olarak

tanimlar. Guyau’ya gore dindarlik, diinyadaki tiim toplumlar1 insancil toplumlar olarak
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diislemektir. Vergote’ye gore dindarlik, Allah’1 varli§in yaraticist ve yardimsever bir gii¢ olarak

benimsemektir (Mehmedoglu, 2004, s. 30-31).

Dindarligin tanimi, “insanlarin iman ve amel konusundaki tutumu, deneyimi,
davraniglar1 bagka bir deyisle, din hayatini ve dindar bir yagsami, dinin emirlerine ve yasaklarina
uymay1 i¢eren; inanmak, bilmek, deneyim etmek, hissetmek, ibade etmek, etkilemek, organize
etmek gibi boyutlara sahip bir olgu” olarak yapilabilir (Okumus, 2002, s. 38). Tekin’e gore
dindarligin tanimi, dini inancin insan yasamina niifuzunun derecesidir. Bu tanim dinin teori
yani inan¢ boyutuna vurgu yapar. Insan kelimesiyle tek bir kisiyi kastetmez. Derecenin

kastettigi anlam dini yasama siddet ve yogunlugudur (Tekin, 2006, s. 53).

Din psikolojisinde birgok dindarlik tipolojisi vardir. Ik defa Allport’un kullandig1 ve
dini kisilikleri bakimindan insani “i¢ giidiimlii” ve “dis giidiimlii” dindar seklinde siniflandiran
tasnif en popiiler tipolojilerden biridir. Allport i¢ giidiimlii dindarligi, hayatin dini olarak
belirlenmesi ve geri kalan biitiin fikirlerden iistte olan dine teslim olmak olarak tanimlar. Dig
giidiimlii dindarligi ise, tehlikeyle kars1 karsiya kalinca bireysel giivenligi kapsayan, pragmatik
ve din dis1 amaclar elde etmeyi hedef alan dindarlik bi¢imi olarak tanimlar. Tiirkiye’de ilk kez
Taplamacioglu, dini yasamin siddetini ve yogunlugunu baz alan bir alan arastirmasi yapmustir.
Bu arastirmada 5 alt baglikli bir dindarlik tipolojisi ortaya ¢ikmistir. Giinay’in ¢aligmasinda
siddet Olciisii baz alinarak dokuz tip varsayilmistir. Birinci tiirde bes tip vardir; “atesli dindarlik
(sofu, softa veya grupgu), alaca dindarlik, mevsimlik dindarlik, beynamaz (is dindarligi), ilgisiz
dindarlik”, ikinci tiirde ise dort tip bulunur; geleneksel halk dindarligi, se¢kinler dindarligi, laik
dindarlik ve tranzisyonel (gecisli) dindarlik (Mehmedoglu, s. 39).

Gazzali’ye gore, dindarlik bir gelisim siirecidir. Birey “taklidi dindarlik ”, “tahkiki
dindarlik” ve “zevk alinan dindarlik” olmak iizere {i¢ ¢esit dindarlik sergileyebilir. Taklidi
dindar, bir kanit istemez, inan¢ ve degerler dylece benimsenir, taklit edilir. Tahkiki dindar,
davraniglarina ve inancina bir temel ve delil arar. Sorgulama sonucu inanir. Zevk alinan
dindarlik, kisinin tecriibelerinden, din inancindan ve uygulamasindan zevk aldigini kesfetmis

olmasidir. Dinin duygusal boyutu 6n plana ¢ikar (Kdse ve Ayten, 2012, s. 114).

Mesching sosyal simiflari baz alarak dindarli dorde aymrmistir. Fichter’a gore

dindarlik, sekilcidir, kenardandir, kapalidir. Gabriel L. Bras’a gore dindarlik, iki acidan
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siiflandirilir. Bunlarin biri insan ile din iligkisini temel alir. Bu siniflandirmaya gore dindarlik
tipleri dort adettir. Birincisi “dine yabanci olanlar, boliinenler, dinden kopanlar ve bir dine
inanmayanlar” bi¢imindedir. ikincisi, “dine inananlar”, “belli dénemlerde dine inananlar”,
“dinle ilgilenmeyenler” bigimindedir. Ugiinciisii, “dini yasayanlar”, “diizenli bicimde dini
yasayanlar”, “dine sayg1 gOsterenler ve uyanlar”, “diizenli bicimde dine uyanlar” bi¢gimindedir.
Dordiinciisii ise “sofular, dindar ve muttaki kisiler” bigimindedir. Le Bras’a gore, dini davranis
sekilleri baz almarak dindarlar dort tipte incelenebilir. Birincisi ‘“higbir dini davranis
gostermeyenler”, ikincisi “dogumda, Oliimde, Noelde, Paskalyada ve bunun gibi belli
donemlerde sergilenen davranislar”, liclinciisii “pazar ayinleri gibi haftada bir; Paskalya, glinah
cikartma gibi yilda bir sergilenen donemli davranislar”, dordiinciisii “istisna, tekrarli dini

davraniglar” bicimindedir (Akt. Okumus, s. 39).
1.4.1. Din, Dindarhk ve Saghk

Dinin saglikla etkilesimi bagindan beri psikoloji ve din psikolojisinin ilgisini ¢gekmistir.
James, Freud ve Jung gibi arastirmacilar, din ve saglik iliskisi iizerine ¢alismislardir. ilk
dénemde ¢cogunlukla din ve ruh sagligina odaklanilirken, 1980 sonrasinda dinin hem fiziki hem

ruhsal saglikla iliskisi arastirilmaya baslanmistir (Ayten, 2013, s. 8).

Din bireyleri yalniz toplumsal ve ruhsal anlamda degil fiziksel sagliklar1 anlaminda da
gelistirir. Igten bir dindar, yasama olumlu bir bicimde baglanabilir. Mesela samimiyetle ve
istikrarla baz1 davranislari gerceklestiren dinsel yapilar, genelde digerlerinden daha sagliklidir.
Lewin ve Schiller, bir inanc1 benimseyerek ona uyumlu bir sekilde yasayanlarin hastalik ve
Oliim istatistiklerini belirlemeye ugrasan calismalari incelemis ve dinin saglikla olumlu bir
etkilesim i¢cinde oldugunu ortaya koymustur. Fakat incelemeler yasin, cinsiyetin, irkin, milletin,
dinin, etnik grubun bu konuda bir fark yaratmadigini ortaya koymustur (Koyli, 2010, s. 19).
Bircok ruh sagligi uzmani, spiritiiel yonelimli miidahaleleri faydali bularak kullanmaktadir
(Post ve Wade, 2009; Walker, Gorsuch, Tan ve Otis, 2008). Benzer sekiiler miidahalelerle
kiyaslandiginda daha etkili oldugu belirtilmistir (Smith, Bartz ve Richards, 2007). Bu yoniiyle
Pargament (2007), danismanlarin/terapistlerin danisanlarinin psikolojik yonlerini belirleyen

birden ¢ok faktorii incelemesi gerektigini belirtmektedir.
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Arastirmacilarin ve kuramcilarin agiklamalart ve modellerinde dinin ruh ve fizik
sagligin pozitif yonde etkiledigi savunulur. Adler, din ve saglik iligkisini anlattig1 modelinde
dinin ruhsal sagliga ii¢ bigimde etki edebilecegini aciklar. Sosyal sayginlik hipotezinde dinlerin
duygusal, bilissel ve maddi konularda yararli olan toplumsal destekler ve iliski olanaklari
yarattigin1 soyler. Tutarlilik hipotezinde; din sayesinde kaderciligin azalarak iyimserligin
gelistigini sOyler. Dinler, hayati anlamlandirir ve O6liimden korkmayi dizginler. Teodise
hipotezine gore; din 1stiraba karsi olan megatif bakis1 pozitif bir bakis ve anlamla yiikler.
Adler'e gore din, risk iceren davranislarin azalmasini saglar, toplumsal saskinligin artmasina
katkida bulunur, uygun inanglarla sagligin giiclenmesini saglar. Onleme modelini ortaya atan
Levin dinin; sigarayi, alkolii, diyet ile iligkili sorunlari, giivensiz cinsel iliskiyi, bosanmay1
azalttigini ve bunlar gibi stres olusturan davranislar1 dnleyerek sagliga fayda sagladigini ifade

eder (Cirhinlioglu ve dig., 2013, s. 88).

Seybold ve Hill’e gore din ve maneviyatin sagliga etkileri ilgi ¢eken bir konudur. Onlar
baslangicta din ve saglik arasinda olumsuz bir iliski saptansa da son zamanlarda bu iki olgunun
karisik bir iliskiye sahip oldugunu ve bir yargiya varmanin kolay olmadigini ileri siirerler. Din
ve maneviyatin fizik ve ruh sagligina olan etkisini inceleyen literatiirii incelemis ve bu iki
olgunun yiiksek Ol¢iide pozitif bir iliskisi oldugunu ileri siirmiislerdir (Yapici, 2013, s. 53).
Manevi ve dini kaynaklar1 kullanarak gelistirilmis teknikler ve bu konuda yapilmis bir¢ok
arastirma sonucu yaymlamistir (Aten ve Leach, 2009; Moodley ve West, 2005; Pargament,
2007; Plante, 2009; Sperry ve Shafranske, 2004). Bu aragtirmalarda maneviyatin bireyin iyi

olusunda ve sorunlarla basa ¢ikmada kullandig stratejilerinden biri oldugu vurgulanmustir.

Alport ve Jung'a gore din ruhsal sagligi giiclendirir. Jung yetiskinlerin psikolojik
sorunlarinin asil sebebinin dinsizlik oldugunu ileri siirer. Jung'a gore dinin mitsel olusu,
sembolikligi, mistikligi, rasyonellikten uzak yonleri iyilestirir ve gelistirir (Cirhinlioglu ve dig.,
2013, s. 88). Dinsel inancin inananlarin hayatinda mithim bir yeri vardir. Dindarligin psikolojik
saglikla anlaml1 bir iliskisi bulunur. Insanlar garesizlik veya zorluk i¢inde oldugunda Tanr1 veya
ilahi bir giice signabilirler. Dini inanglar1 ve uygulamalar1 bireylerin stresle uyumlu yagsamalari
ve basa c¢ikmalarina yardimct olur. Din zorluklarla karsilasan insan icin siginabilecegi bir
limandir. Caresizlige ve korkuya karsi insanlara gii¢ verir (Giiler, 2010, s. 100). Holden ve

Williamson (2014)’e gore aile igerisindeki dindarlik, cocugun ve gencin, psikolojik saglig1 ve
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iyi olusu ile pozitif iligkilidir. Ayrica gencin agresiflik diizeyinin azalmasinda etkili olabilecegi

belirtilmektedir.

Orucun sagliga etkisi, Kur’an okumanin ve dua etmenin bedene etkisi, meditasyon
yapmanin beyne etkisi deneysel yontemlerla arastirilmistir. Ahmed Abdullah'in, Kur’an
dinleme ve psikolojik giiven duygusu iliskisini inceleyen bir arastirmasi vardir. 73 kisiden
olusan deney grubunda 12 oturumda 45'er dakika Kur'an dinletilir ve psikolojik giivenlik 6l¢egi

uygulanir. Su sonuca varilir; Kur'an'1 dinlemek psikolojik giiven duygusunu pozitif olarak
etkiler (Abdullah, 2007, s. 5).

Yapici, dindarlik ve ruhsal saglik iliskisini incelerken Ogrencilerde Allah't igsel
diinyalarinda hissetme derecelerine gore 0z saygilarinin, umutsuzluklariin, intihar
thtimallerinin degistigini gdzlemlemistir. Allah'la kendi i¢lerinde temasta bulunan, O'na
siginarak giiven duyan ve siklikla onu animsayan gengcler ruhsal olarak daha sagliklidir. Duanin
etkileri de buna benzerdir. Aciz, ¢aresiz ve yetersiz oldugunu fark eden, Allah'tan yardim ve
destek bekleyen, Allah'a yonelen genglerin giiglii strese, umutsuzluga ve depresyona daha kolay
kars1 koyduklar goriiliir. Bu genglerin intihar olasiliklar1 daha diistiktiir. Allah't i¢sel olarak
hissetmek ve kisisel dualar kisisel dindarliga goére degerlendirildiginde dindarlarin ruh

sagliklarin daha iyi oldugu goriliir (Yapict, 2013, s. 311).

Horozcu (2010) iilke ve diinya ¢apindaki arastirmalar iizerinde ¢alisarak maneviyatin
ve dinin hem bedeni hem psikolojik sagligi ve yasama bi¢imini olumlu etkiledigini ileri
stirmiistiir. Bireyi uyusturucudan, alkolden korur, insanlar1 etkilesime sokarak yakinlastirir,
yardimlasmaya katki saglar, ferdi ve i¢ctimai giiven saglar. Bireylere yagamlarinin bir amaci ve
manast bulundugunu, bir gii¢ tarafindan korunduklarim1 ve gozetildiklerini, 6ldiikten sonra
yasayacaklarin1 dolayisiyla gordiigii haksizliklar karsisinda adaletin  vuku bulacagini
sOyleyerek bireyleri ruhsal ve bedensel anlamda korur (Horozcu, 2010, s. 236). Bireyler
bakimindan saglikli bir ruhsal duruma sahip insanlarin normal olarak goriilen davranislarda
bulunmasi siki iligki i¢cinde olsa da esasen birbirlerinden farklidirlar. Bireyler iglerinde
bulunduklar1 grup¢a ongoriilen davranislarin disina ¢iktiklarinda 6ziimsedikleri inanglar ve
degerlerin etkisiyle gesitli seviyelerde sucluluk hissedebilir ve bireyde grubun baskisindan
dolayr yalmzlik, endise, depresyon gibi ruhsal durumlar goriilebilir. Grup ile uyumlu

davraniglarda bulunmamak, bireyin duygu ve diislincelerini etkiler. Bu uyumsuzluk, psikolojik
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problemlerden kaynaklaniyor olabilir. Grup kisilerin psikolojisini etkileyebilecegi gibi,
psikoloji de birey ile grubun iliskisini etkileyebilir. Kimi yaklagimlar normal olani, grup ve
toplum ortalamasini baz alarak benimser. Bu yaklasimda kiiltiirel farklilik dikkate alinirken;
bireysel farklilik yok sayilir. Kisinin yetismis oldugu sosyo-Kkiiltiirel ortam onun tutumlarina ve
davraniglarina sekil verir ve buna karsilik olarak bireyler de izlenmesi miimkiin olmayan bir
sekilde toplumsal yap1y1 doniistiiriir. Bu yapida disaridan normal goriinen bireyleri saglikliymis
gibi distlinebiliriz ama bu birey i¢sel olarak kotii hissediyorsa psikososyal uyum bakimindan
ruhsal saglig1 nasil tanimlayabiliriz? Bunun cevabi icin Once ruhsal sagligin ana olgiitleri

belirlenmelidir (Yapict, 2013, s. 41).

McCullough ve Larson, “belirli bir dine baglilik”, “dini ilgi”, “dini inanglar”, “dini
ibadetlere katilim”, “dua”, “ice ve disa doniik dini motivasyon” olarak tanimlanan dindarlik
gostergeleriyle depresif belirtiler ve bozukluklar arasindaki iliskiyi ele alan yayinlanmis ve
yaymlanmamis 80 ampirik aragtirmayi analiz etmislerdir. Ulastiklar1 sonuglar gostermistir ki,
dini bagliliklari, dini ibadetlere katilimlar1 ve ice doniik dindarlik puanlar yiiksek olanlarda
depresif belirtiler ve bozukluklar daha az, depresyon riski daha diisiiktiir (McCullough ve
Larson, 1999, s. 126-136). Sohail (2018), Miisliman kronik karaciger hastalar1 ile
gerceklestirdigi calismasinda, hastalarin, acilarint dindirmek ve hastalikla miicadele etmek i¢in
dini ve manevi inanglar1 (6zellikle ibadet ve inancglari, hastalarda duygusal tatminkérlik
saglamistir) kullandiklarini belirtmektedir. Dini ve manevi inanglarin1 kullanan hastalar,

zihinsel yogunluklarini acidan arindirarak pozitif etkiler {izerine yogunlastirabilmektedirler.

Dindarlik ile depresif semptomlar arasindaki iligkiyi metaanaliz yontemiyle inceleyen
Smith, McCullough ve Poll, dindarlikla depresyon belirtileri arasinda ters yonlii bir iligki
oldugunu bulgulamislardir (Smith, McCullough ve Poll, 2003, s. 614-636). Ayrica Islami
inanglarla entegre edilmis biligsel-davranige¢i terapi uygulanan grubun kontrol grubundan daha
hizl1 iyilestigine dair anlamli sonuglar elde edilmistir (Azhar ve Varma, 2000). Islam’da giin
icerisinde tekrarlanan namaz ibadeti, insan1 giinliik hayatindaki yogun islerden, zihnini rahatsiz
eden problemlerden uzaklastirarak kisa bir siire de olsa dinlenmesini ve stres atmasini saglar.
Ona psikolojik bosalim yasatir. Namaz belli araliklarla stirekli devam ettiginden bir siire sonra
birey, ruh sagligin1 bozan diisiincelerden tamamen kurtulabilir (Peker, 2010, s. 206). Sengiil
(2007), bu konudaki arastirmasinda, bilgi-ibadet boyutunun artisina bagli olarak depresif
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belirtilerin azaldig1; depresyona karsi ibadetin koruyucu islevde bulunabilecegi sonucuna

ulagmustir.
1.4.2. Din, Dindarhk ve Engellilik

Ister dogustan isterse sonradan olsun bir insan i¢in engelli olmanin birtakim zorluklart
bulunmaktadir. Ozellikle engelli birey, kendisi ile baskalarmin davrams ve durumlarini
mukayese etmeye basladigi andan itibaren, kendini konumlandirmaya ve kendi kisilik
Ozelliklerini gelistirmeye baglar. Bagkalariyla yapilan bu mukayese sonucunda yeterliliklerini
ve yetersizliklerini belirler, neleri yapabilecegini, neleri yapamayacagini anlamaya calisir.
Boylece kendisiyle ilgili bir degere, kaniya ulasir (Kula, 2005, s. 67). insan hayatinda dinin
onemli bir yeri vardir. Dinin insanlara sundugu imkanlar, bireyi, i¢inde bulundugu stresli
durumdan kurtarmada ve bunalimlardan korumada koruyuculuk gorevi saglar. Hayatin
getirdigi giicliikler, engeller, stres ve depresyonla miicadele etmede, yasamla miicadele ve basa
¢ikmada en biiyiik destegi verir (Mehmedoglu, 2001, s. 119-123). Din, engelli bireye ibadet,
dua, grup tiyeligi gibi aidiyet duygusuyla birlikte manevi destek ve teselli verir. Engelli bireyin,
icinde bulundugu olumsuzluklardan ¢ikmada, dine baglanma, dine sarilma ve dini gruplara
yonelme 6nemli bir ¢ikis yolu olarak goriilmektedir. Insani hem bedenen hem de ruhen bir
biitiin olarak degerlendiren Islam, engelli bireylere sagladig imkanlar ve hayatlarina getirdigi

pozitif bakis agisiyla, onlarin olaylari olumlu degerlendirmesinde etkili olmaktadir.

Engelli ya da engelsiz tiim insanlar yasamlarini siirlayan farkli engellemelerle yiiz
yiize gelmekte, biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlardan biri veya birkaci ile basa ¢ikmaya
caligmaktadirlar (Bahgekapili, 2016). Engellilerin farkli alanlarda karsilastiklar1 sorunlar
asmalarinda, yasadiklarini ifade edebilme ve ¢6ziim arayislarinda, anlamalar1 ve anlasilmalari
onemli bir basamaktir (Ozdemir, 2017). Insanlar, ruh ve beden olarak, saglikli-engelli, giizel-
¢irkin, kisa-uzun gibi farkli, avantajli veya dezavantajli taraflari olsun veya olmasin, Islam
diisiincesine gore saygi, sevgi, sefkat ve hosgoriiye layiktir. Allah’in yaratiklar iginde en
degerli varlik olarak insan, Yaratici yaninda 6zel bir konuma sahiptir. (Bakara, 2/30; Sad,
38/26; Yunus, 10/14; A’raf, 7/69; Fatir, 35/39; Secde, 32/9; Hicr, 15/29). Birey ister engelli
ister engelsiz olsun Islam’da en iist sayg1 ve muameleyi gérmiistiir. Bu durum engellilere ve
ithtiyag sahiplerine yonelik hem anlayista miikkemmeliyeti, hem de mimari ve saglik hizmetleri

alaninda hizmeti ve imkanlar1 beraberinde getirmistir. Yaratilan, Yaratan’dan 6tiirli sevilmistir,
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eksigi, kusuru aragtirilmamistir. Bunun neticesinde Islam diinyasinda, Miisliiman topluluklarda
engelliler itinayla, saygiyla, sevgiyle ve hosgoriiyle iyi muamele gérmiislerdir (Usta, 2010, s.
84-94).

Dini inang ve degerlerin varlik sebebi, insanin huzur ve mutlulugunu saglamaktir.
Dinler, ortaya koyduklar1 ilke ve prensiplerle, engelli veya engelsiz olsun, bireyi kusatmakta,
icerden ve disaridan gelen/gelecek tehditlere karsi onu korumaktadir (Bahgekapili, 2016). Dini
inang, bireye ¢oziilemeyecek sorunun, ortadan kaldirilamayacak engelin olmadigi mesajini
vererek, sorunla karsilasan bireye cesaret vermektedir. Ona her problemin c¢oziilebilecegi
seklinde verdigi moral-motivasyonla farkindalik ve ¢6ziim odakli anlayisin olusmasini
saglamaktadir (Cebeci, 2012, s. 145-167). Toplumlarin bunalimli ve buhranli dénemlerinde
dini egilimlerini artirdiklari, sikintt ve kriz anlarinda dine basvurduklari; maruz kaldiklar
sorunun ortaya ¢ikardigi sonuglar1 yorumlamada, kabullenmede ve onlarla basa ¢ikmada dinin

yararli oldugu goriilmektedir (Pargament ve Rye, 1998, s. 60-63; Ayten, 2012).

Bireyler bir engel durumuna sahip olmanin yasamlarina farkli bir bakis agisi
sagladiklarin1 belirtmektedirler. Din ve maneviyat, giiglii psikolojik kaynaklar olmalarindan
dolay1, rehabilitasyon siirecinde basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilmaktadir (Aydogdu,
2019). Engelli bireylerin i¢inde bulunduklari maddi-manevi problemlerle basa ¢ikmalarinda,
engeliyle birlikte mutlu olabilmelerinde, dinin onlar i¢in yapacagi onemli katkilar vardir.
Engelliye dinin sunacagi katk: “dini danmismanlik ve rehberlik” ilkeleri ¢ergevesinde yapilirsa
amacina daha kolay ulasacaktir (Cebeci, 2012, s. 143). En ac1 ve zorlu durumlarda anlam
arayisi, kutsal olana ve kainata bagli olma hissi olarak tanimlanabilen maneviyat, biitiinciil
saglik anlayisinin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Bireyi bir biitiin olarak degerlendiren bu anlayis,
her bireyin manevi boyutu oldugunu vurgular. Bu boyut, yasami tehdit eden istenmedik ve
beklenmedik durumlarda stres yasayan bireylerde, karsilanmasi gereken manevi gereksinimleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gereksinimler 6zellikle icinde bulundugu durumu anlamak, kavramak
isteyen, karsilastig1 sorunlar ile de bas etmede ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamakta zorluk
yasayan engelli ve yaslh bireylerde daha fazla yasanmaktadir (Cinar, 2018). Okumus (2014, s.
439-441), ailevi, ideolojik, iktisadi, politik, ahlaki sosyallesme gibi dini sosyallesmeden de s6z
etmenin miimkiin oldugunu belirtmis, birlikte yasamanin ve saglikli iletisimin 6nemine vurgu

yapmistir.
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1.4.3. Din, Dindarhlik ve Toplumsal Yasam

Dindarlik temel olarak Tanr1 inanc1 ve Tanriy1 tanimak tizerine kurulur. Dindar kisiye
gore Tanri, her seyi yaratmis olan mutlak giictiir. Bu baglamda, inananlar ile Tanr1 aktif bir
iletisime sahiptir. Bu iletisimi ibadetler, dualar ve tovbeler ile saglarlar. Buna bagli olarak
bireyler, dinle iligkili tutumlarini ve kanaatlerini hayatlarina davranislariyla yansitmis olur.
Buna gore, inananin inang¢ ve davranis bi¢imi saglam bir iliskiye sahiptir. Bundan dolay1 din
esaslar1 yasama yansitilarak birey zararli aliskanliklara karsi korunur, insanlar ile iyi iliskilere
sahip olur (Kdse ve Ayten, 2012, s. 112). Kurum ya da gelenek kapsamindaki dindarlik ve din;
zihin ve ruh olarak saglikli bireylerin ¢evrelerine uyum saglamalarina katkida bulunabilir. Fakat
icsel ve bireysel olmayan dinin; ruh ve zihin olarak sikinti i¢cindeki bireyi nasil etkileyecegi
tartisilabilir. Kimi zaman bireylerin dini algilayislar1 ve yasamlarina yansitmalari da bireylerin

psiko-sosyal uyumunu bozabilir (Yapici, 2013, s. 16).

Fakat dinler toplumsal fenomenlerdir ve tek islevleri bireylere anlamlandirict bir
diistince sistemini sunmak degildir. Din, davraniglar baglaminda toplumsal rollerin
kazanilmasini da saglar. Her toplumda, mesela ¢ocuklarin, anne ve babalarin, 6gretmen veya
Ogrencilerin sergilemesi gereken davranis bicimi hakkinda siirekliligi olan bircok model yaratir.
Bireylerin seving, liziintii, glinahkarlik veya arinmislik durumlarinda sergilemesi gereken
davranislar ile ilgili belli modeller vardir. Biiylirken bu modeller ve roller 6grenilir, baskalarinin
davraniglar1 sayesinde deneyimlenir. Benzer rollerde bulunacagimiz zaman bu davranis ve
rolleri kendimize model olarak aliriz. Bu tarz bir rolii listlendigimiz zaman bu rolii kendi
kendimize ve samimi bir bicimde uygulariz. Yani bu rolleri tiyatrodaki gibi digerlerinden

kopuk, yalnizca bizim i¢in yaratilmis roller olarak sergilemeyiz (Holm, 2007, s. 25).

McCullough ve digerlerinin (2002) arastirmasina gore, maneviyat1 gelismis kisiler
daha dindar olmakta ve i¢-giidiimlii dini yonelimleri bulunmaktadir. Onlara gdre bu insanlar
daha kadirsinastirlar. Kaynagini disaridan alan, pragmatik ve sorgulayici din yonelimine sahip
olmak ile kadirsinaslik seviyesinin anlaml bir iligkisi tespit edilememistir. Bu bulgulara gore,
geleneksel dindarliklar1 gelismis, bilhassa fundamental anlayista olan bireyler (mesela, ig-
giidimlii yonelimi bulunanlar) ve manevi askinliklar1 gelismis olanlar, bu o6zellikleri
gelismemis olanlara gore daha kadirsinastirlar. Adigegen bu inceleme, maneviyati ve dindarlig

gelismis bireylerin giindelik duygusal hayatlarini aragtiran nadir ¢alismalardandir.
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Dindarligin ruhsal saglikla ve toplumsal uyumla olan iliskisini inceleyen calismalar,
dindarlarin kurallara daha ¢ok uyan ve sosyal hayata uyum saglayan insanlar oldugunu
gostermektedir. Buna gore dindarlik, miinakasalarin dogrudan, ¢atismalarin ise dolayli yoldan
azalmasini saglar. Toplumda anormal ve antisosyal goriilen davraniglarin dindarlar tarafindan
tercih edilmedigi, dindarligin negatif davraniglara kars1 bireyleri korudugu ve suclulari 1slah
etmede din kurumunun faydali olabilecegi goriilmektedir (Certel, 2003, s. 63). Dindarligin ters
orantili oldugu seyler suglar ve normal olmayan tutumlarla sinirli sayilamaz. Alkol ve
uyusturucu tiikketimiyle de olumsuz, ahlaki davraniglarla olumlu iliski icindedir. Bilhassa
dualarin ve ibadetlerin siklig1 negatif davranislart azaltirken, toplumun bekledigi kisi olma

egilimini arttirir (Yapict, s. 60).

Tiirkiye'deki kimi arastirmalar da bu sonuglar1 teyit etmistir. Hayta (2006) Ilahiyat
Fakiiltesinde yaptigi arastirmada, dini pratiklerin seviyesi ile 6grencilerin sosyallikleri ve
sorumluluk duygulari arasinda olumlu bir iligski oldugunu tespit etmistir. Eksi'nin (2002) imam-
hatip lisesini ve genel liseyi karsilastirmak i¢in yaptigr calismanin da bu anlamda
degerlendirilmesi miimkiindiir. Eksi'ye gore dini egitim alan 6grenciler, otokontrolde, uyumda
ve sebatta genel liseli 6grencilere gore daha iyiyken, saldirganliklari anlaml 6l¢iide zayiftir.
Uysal, daha kapsamli bir 6rneklemde ¢alismistir. Bu calismaya gore, dindarlik ve dinsellik ile

sorumlulugun anlaml bir iliskisi bulunmaktadir (Uysal, 2006).

Bilgenin dindarlik egilimini ve iyi algisini inceleyen arastirmasi, lisedeki 6grencilerin
icten kaynaklanan ve distan kaynaklanan dindar olma egilimlerinin iyilik algisiyla iligkisini
saptamay1 hedeflemistir. Arastirmada asil sorun dindar olma egiliminin 1iyilik algistyla iligkisi
iken; altta bulunan problem bu ikisinin cinsiyetle, yasla, sinifla, okul tiiriiyle ve sosyo-
ekonomik diizeyle ve buna benzer toplumsal degiskenler ile iliskisidir. Ankara’da 5 lisede
bulunan 379 kisilik érneklemde yapilan ankette “Dini Yonelim Olgegi” ve “lyilik Algist
Olgegi” kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore iyilik algismin; igten kaynaklanan dindarlikla
olumlu, digtan kaynaklanan dindarlikla olumsuz bir iligkisi vardir. Bunlara ek olarak dindar
olma egiliminin ve iyilik algisinin birtakim toplumsal degiskenlerle anlamli iliskileri oldugu

tespit edilmistir (Bilge, 2013).

Alicikusu, calismasinda, ortaokuldaki 6grencileri dindarliklari, dinsel davraniglari,

okul tiirii, akademik basarilari, ders caligmalar1 ve benzeri degiskenler bakimindan nicel

56



arastirma yontemlerini kullanarak incemistir. Bu arastirmada dindarligin akademik basariyla
anlamlilik bulunmasa da olumlu bir iligki i¢inde oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya gore, kiz
Ogrencilerin dindarlik puanlar1 ve akademik basarilar erkeklerden yiiksektir. Okul tiirlerinin
akademik basarilar1 ile anlamli bir iligkisi vardir. Fen liselerinin en iyi, endiistri meslek
liselerinin ise en kotii ortalamanin sahibi olmasi bunu gosterir. Meslek egitimi veren liselerden
Imam hatip lisesinde dindarligin ve akademik basarmin ortalamasi ticaret ve meslek
liselerinden anlamli bigimde yliksektir. En iyi dindarlik ortalamasina imam hatip liseleri

sahiptir. Ailenin geliri ile dindarligin anlamli bir iliskisi bulunamamustir (Alicikusu, 2013).

Oztiirk, {iniversitelilerde iyimserlik, dindarlik ve dini yonelim iliskisini niifus bilimsel
verilerini de (yas, cinsiyet, fakiiltes, anne ve babanin egitim diizeyleri, sosyo-ekonomik durum
vb.) gbz 6niinde bulundurarak karsilastirilmistir. Orneklem, istanbul Universitesindeki 12
fakiilteden 753 6grenciyi igermektedir. Sonug olarak iyimserligin, dindarlikla ve dini yonelimle
pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir. Ek olarak iyimserligin, namaz kilmak, Kur'an okumak,
dua etmek ve dindarlig1 algilamak ile de olumlu ve anlamli iliskileri oldugu tespit edilmistir
(Oztiirk, 2013).

1.5. Dini Basa Cikma

Dini inancin ruh sagligina etkisi, psikolojide, basta gelen arastirma konular
arasindadir. Bilhassa Avrupa ve Amerika'daki ruhsal saghk gostergelerini (mutlulugu, icsel
huzuru, 6z saygiyi, kaygiyi, depresyonu, umutsuzlugu, intihar olasiligin1 vs.), hem genel
dindarlig1, hem de dindarliktaki ¢esitli goriintiiler arasinda bulunan iliskileri nicel ve nitel
calismalar kullanarak incelemektedir. Ozellikle, gectigimiz yirmi otuz yilda bu konu
hakkindaki incelemeler artmistir. Hatta Bati literatiiriinde bu iliskiyi inceleyenler, din
psikologlartyla sinirli degildir. Psikologlarin, psikiyatrlarin, sosyologlarin da aragtirma konular1
icine girmistir (Yapici, 2013, s. 1). Psikolojide ve din psikolojisinde bas etme ve dini bag etme

konularina dair bir¢ok inceleme yapilmistir.

Istenilen gergeklik ve asil gerceklik birbirine uymadiginda bireyler bas etme yollariyla
durumlarin1 kontrol altina almak, idare etmek, uzlastirmak isterler. Insan kazalar, kayiplar,
hastaliklar, basarisizliklar ve benzeri bir¢ok zorlu durumla karsi1 karsiya gelir ve ¢ogunlukla

kontrol edemedigini hisseder. Bu diisiinceler sonucunda birey, hayata yeni bir anlam vermeye,
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kontrolii eline almaya, teselli bulmaya ugrasir. Bunlar bas etme siirecinin baslamasidir. Basa
cikmak, negatif duygularin diizenlenmesi, kontroliin ele alinmasi ve mananin yeniden
olusturulmasina yarar (Folkman, Maskowitz, 2004, s. 747). Pargament, sikintilar ile karsi
karsiya gelen insanin bunlarin nedenini sorguladigi ve bir yiiklemede bulundugunu séyler. Bu
sikintili durumlarla bag etmek amaciyla da dini ve manevi degerleri destek olarak kullanir. Buna
“dini basa ¢ikma siireci” denir (Pargament, 1997, s. 190-240). Dini basa ¢ikma kavraminin
anlami; bireyin stresli olaylara karsi inanglarindan yararlanma yoludur (Pargament ve dig.,
2000; Pargament, 1997, s. 90; Pargament ve dig., 2001). Giinlimiizdeki ¢alismalara gore dinin,
tabii bir miidafaa yolundan 6te hayatin anlami ve degerinin olmasini saglayan bir sistem oldugu
sOylenebilir (Ayten, 2012, s. 19). Pargament (1997), dini tabii bir miidafaa bigiminden 6te bir
anlama ve degere de sahip olarak yorumlar. Bundan dolay1 dini bas etme bunlara ek olarak
dinin bireylerin mana aramasina katkisidir. Basa ¢ikmaya, stresli ve kaygili i¢sel ya da dissal
durumlara kars1 biligsel ve davranissal ¢cabalarla ugrasmak da denebilir. Dini basa ¢ikma da, bu

miicadeleye dini inanglarin ve ritiiellerin eklenmesidir (Eksi, 2001).

Engellilik konusunda engelli ailesine verilecek sosyal destegin yararli olabilecegi
diistintilebilir. Sosyal destek olarak adlandirilan dini sosyal destek, dini faaliyetlere katilarak
diger iiyelerinden destek iceren sosyal aglara erisim saglanmasi durumudur (Kanu, Baker ve
Brownson, 2008). Bu dini aglardan elde edilen faydalar, daha sekiiler aglardan alinan destekten
farkli olabilir (Krause, 2002). Teori, sosyal destegin saglanan destegin islevi ile ilgili ¢ok
boyutlu bir yap1 oldugunu gdstermektedir (Cohen, 2009). Dini sosyal destegin, bir hastanin
tyilesmesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Webb, Charbonneau, McCann ve Gayle, 2011).
Psikolojik sorunlar ile basa ¢gikmada sosyal destegin daha diisiik depresif belirtiler ve psikolojik

sikint1 ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu belirlenmistir (Campbell, Yoon ve Johnstone, 2010).
1.5.1. Dini Basa Cikma Yontemleri

Pargament, dinsel hedefleri, bireylerin sorunlariyla bas etme siirecini anlamlandirma,
kontrolii ve giivenligi hissettirme, teselli verme, yakinlik, toplumsal destekte bulunma ve
dontisiim duygusu verme olarak 5 baglikta saymistir (Pargament, 1997; s. 190-240; Pargament
ve dig., 2000). Basa ¢ikmak icin kutsal olanla bir bagin bulunmasi gerekmez. Fakat dinler ve
basa ¢ikma, anlami korumak, yenilemek ve doniistiirmek ister (Eksi, 2001). Pargament (1997),

dini bas etmedeki amacin, durumunu siirdiirerek pozitif sonucglar almak veya negatif durumlari
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pozitif hale getirmek oldugunu sdyler. Dini bas etme, sikint1 ve zorluk i¢inde oldugumuz
zamanlarda olanlara anlam verme ve kontrol altina alabilmek i¢in ilahi bir giiciin kendisini
yonettigini diisliniip ruhsal agidan kontrollii hissetmesi, manevi tesellilerin, rahatlamanin,
inancin, ritiiellerin verdigi Allah'a yaklagma hissiyati, yasamini degistirmek isteyen bireylere
farkli firsatlar 6nerme gibi yararlar saglar (Ayten, 2012, s. 49). Allport (2004, s. 94-95), kimi
nedenlerle dinden destek géremeyen psikologlarin, hastalarinin irrasyonel sorunlarina karsi
bocalayabileceklerini vurgular. Bunun sebebi, pozitivist-sekiiler yaklasimin dine karsi dislayici

bir tutum sergilemesidir. Sonugta hastanin dinsel inang ve yonelimleri gz ardi edilebilir.
1.5.2. Dini Basa Cikma Siirecini Etkileyen Faktorler

Insanlarin basa ¢ikma siirecindeki her ¢abasi, bas etme etkinligi olarak goriilebilir. Bu
etkinlik, cesitli bicimlerde olabilir. Mesela basa ¢ikmanin boyutlarindan anlamlandirmak
biligsellige, 6fkelenmek duygusalliga, ¢esitli ibadetler davranigsalliga drnektir (Ayten, 2012, s.
38). Bu anlamda bas etme, bireysel kaynaklarin istiindeki i¢sel ve digsal etkenlerle bas etmek
icin baz1 biligsel ve davranigsal tekniklerden yararlanmaktir (Eksi, 2001). Dinin bir islevi de
negatif olgularin pozitif yanlarini ortaya ¢ikarabilmesidir. Buna ek olarak din, insanlar1 birgok
konuda yetersiz goriir ve bu durum koruyuculuk islevi yerine getirir. Dinsel basa ¢ikmanin
bireyin benligine verdigi degerin ve huzurunun arttirllmasinda faydasi vardir. Tanri'ya ve
insanlara yakin hissettirir ve kisisel gelisimi destekler (Pargament ve Park, 1995). Dindarligin
dini basa ¢ikma ile gii¢lii bir bagi bulunur. Dindarligin strese karst koruyucu bir kalkan oldugu
sOylenebilir (Ayten, 2012, s. 94; Horozcu, 2010). Din, birey tarafindan hangi olgiide
icsellestirildiyse dinsel basa ¢ikmanin da bireye o kadar etkisi olur. Ustelik giindelik hayatinda
dinin yeri olmayan bireylere dahi travma aninda veya caresizlik durumlarinda din destegi
verilmelidir. Ciinkii; boyle durumlar esnasinda toplumsal kosullar, dinsel degerleri 6ne ¢ikarir
(Ayten, 2012, s. 108-109). Pargament, dini inanc1 kisinin yasamini kusatiyorsa, bas etme siireci

igerisinde de dine yer verilmesi olasiliginin arttigini séyler (Pargament ve Brant, 1998, s. 112).
1.6. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerde Red Kabul

Engelli ¢cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin basarili bir sekilde rehabilite olmasinda
onemli bir rol oynar. Bununla birlikte, gereken mesakkatli bakim diizeyi ebeveynlerin ruh

saghigini  olumsuz etkileyebilir ve bu durum sonug¢ olarak c¢ocuklarin egitim ve
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rehabilitasyonunda gecikmeye yol agabilir (Hung ve dig., 2010). Aile normal olmayan ¢ocuk
dogarken, biiylirken ve O0grenim gorlirken bazi farkliliklar yasar. Cocuklarin gelisiminde
ebeveynlerinin tutumu olduk¢a 6nemlidir. Bu tutum c¢ocuklarin ilk yillarda yasadiklar1 ana
toplumsal etkinin olusumunu saglar (BEBKA, 2012, s. 51). Ebeveyn tutumlari, engelli gocugun
egitim siirecinde desteklemeye yonelik olmalidir. Bu tutumlarin pozitif ya da negatif olmasi
miimkiindiir. Ailenin egitime ve okullasmaya karsi negatif tutumundan dolayr g¢ocuklar
egitimden mahrum kalabilir. Engelli bireyler konusundaki bir incelemeye gore, toplumdan
izole olmak aileyi de ¢ocugu da etkiler ve aile gocugun yasam becerilerini kazanmasina engel
olur. Izole olmanin korku kaynakl1 oldugu ifade edilmistir (Cacioppo ve dig., 2000; Goossens,
2006). Oysaki ebeveynin ¢ocugu tanimasi ve onun Ozelliklerini oldugu gibi kabul etmesi

beklenmektedir.

IIk ¢ocukluk yillarinda uzmanlar bir ¢ocugun gelisimsel bir sakatligi oldugunu
farkettiklerinde, ebeveyne durumu kabullendirmek durumundadirlar. Ebeveyn ¢ogu zaman,
¢ocuga nasil yardim edilecegi konusunda destek ve tavsiye beklerken; bir yoniiyle
yasayacaklarinin tedirginligini yasamaktadirlar (Hedderly, 2003). Rohner (1975), ebeveyn

davraniginin iki 6zelligini tanimlamaktadir: kabul etme ve reddetme.

Ebeveyn kabulii-red teorisi (Rohner, 1986; Rohner, 2004) ana boyutunun (yani kabul-
ret ekseni), yetistirme silirecinde gelistirilen ebeveyn davramisinin belirli  yonlerini
sekillendirdigini gosteren kanitlara dayanmaktadir. Ebeveyn kabulii daha fazla psikolojik uyum
ile 1iligkiliyken, ebeveyn reddi psikolojik bozukluklarla iliskilidir (Dwairy, 2010). Bazi
caligmalar, cocuk ve ergenlerin psikolojik ve sosyal uyumlarinin, ebeveynleri ile iligkilerin
kabul veya reddine bagli olarak degistigine vurgu yapmislardir (Rohner, 2004; Gracia ve dig.,
2005).

Ebeveynlerin olumlu tutumlara sahip olarak gelistirdikleri destekleyici davraniglarinin
cocuklara olumlu etkisi, ¢ocuklarda ruh sagligi bozukluklarina karsi koruyucu bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Tabak ve Zawadzka, 2017). Ancak ebeveynlerinden reddetme
yasayan ¢ocuklar, belirli kisilik 6zelliklerine 6zgii, daha spesifik olarak duygusal dengesizlik
olan zihinsel bozukluklar (pasiflik, ilgisizlik, umutsuzluk ve depresyon duygulari) daha fazla
igsellestirme yasayabilmektedir (Baumrind, 1971; Del Barrio ve dig., 2006; Lansford ve dig.,
2014; McCoy ve Cybele 2011; Naghavi ve Redzuan, 2012; Piko ve Baldzs, 2012; Aunola ve
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dig., 2013). Baz1 arastirmalar, anne/baba kabuliiniin reddinin, ¢ocuklarin psikolojik uyumu
tizerindeki roliinii ayr1 ayr1 analiz etmeye ¢alismustir. Elde ettikleri sonuglar, her iki kabul-red
tiirliniin tiim kiltirlerde esit derecede dnemli oldugunu ve her iki cinsiyetten cocuklarla benzer
terimlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Ali ve dig., 2015). Bu baglamda, zihinsel saglik
bozukluklarinin (igsellestirme veya dissallastirma) en iyi yordayicisi, ebeveynlerin cinsiyeti
degil, ¢ocuklar1 ve ¢ocuklar1 arasindaki iligskiler oldugu tespit edilmistir (Pinquart, 2017).
Cocuk yetistirme tutumlari, bir bireyi ¢ocuga olumlu ya da olumsuz davranmaya yatkin kilan
biliglerdir. En sik diisiiniilen tutumlar, ebeveyn-cocuk iliskisinde var olan sicaklik ve kabul veya
sogukluk ve reddin yani sira ebeveynlerin, yavrular i¢in belirledikleri sinirlara ne 6l¢iide izin
verdikleri veya kisitlayici olduklarini igerir. Bilissel bilesen, gelecekteki bir zaman ¢izelgesine
gore beklentilerin insasiyla ilgilenir ve umutlarla ifade edilen olumlu bir yonii ve korkularin
ifade ettigi olumsuz bir yonii icerir. Hem umutlar hem de korkular is ve kariyer, yiiksekogretim
ve aile gibi yagam alanlarinda ifade edilebilir (Seginer, 2005; Seginer, Vermulst ve Shoyer,
2004). Gelecekteki yonelimin gelistirilmesi, sosyo kiiltiirel, aile ve i¢ kisisel alanlarda karmasik
ve devam eden etkilesimli bir siirectir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin dogumu aile i¢inde gerilime
neden olur ve aile biriminin yeniden 6rgiitlenmesini zorunlu kilar (Behr, 1990; Heiman, 2002;

Kearney ve Griffin, 2001; Najman ve dig., 1993).

Ailelerin tutumu, engelli cocuklarinin belirli bireyler ve toplum tarafindan genel olarak
istismar edilecekleri korkularin1 yansitmaktadir (Reiter, Bryen ve Shachar, 2007). Ebeveynlerin
asir1 korumaci davranislar genellikle gercek sevgi ve endisenin sonucudur; ancak, ¢ocuklarin
dayaniklilik gelistirmelerini ve kendi hatalarindan sorumluluk almalarini engeller. Bu, iste,
evrensel ve sosyal gibi birgok yasam alaninda etki edebilir. Cocuklar ¢esitli olumlu ve olumsuz
duygularla bas etmeye alismazlarsa, yetigkinlikte, isler kaginilmaz olarak yolunda gitmediginde
calismaya devam etmezler. Sosyal red, engelli bir ¢ocugun izolasyonu ve reddedis diisiincesi,
esas olarak toplumun boyle bireylerin zeka, ¢ekici gériinmeme ve bagimsizlik normlarini ihlal
ettigi algisindan kaynaklanmaktadir (Karni ve dig., 2011; Crabtree, 2007; Sandler-Loeff ve
Shahak, 2006).

Ozel egitimin gerekli oldugu ¢ocuklarin kardesleri de anne ve babasina gore tutumlar
gelistirirler. Genelde kardes de ebeveynler gibi karmagik hisler yasar. Bunlar yok saymak,

utanmak, korkmak, kiskanmak, kotii davranmak olabilir. Ama kimi zaman boyle kardeslerinin
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olmasi sonucunda, daha hosgorii sahibi, farkli 6zelliklere saygi gosteren, sorumlu ve benzeri
pozitif duygularda ve davraniglarda artig goriilebilir. Kardeslere de, ebeveyne oldugu gibi, 6zel
egitim gereksinimi olan g¢ocuklar ve ozellikleri ile ilgili yaslarna gore anlasilir bilgiler
verilmelidir (BEBKA, 2012, s. 51). Arastirmalara, gore aileler red kabul siireglerini 3 asamada
yasarlar. Bunlar soyledir:

1. ASAMA: Sok—Reddetme—Cokiintii/Depresyon

2. ASAMA: Karisik Duygular — Sugluluk—Kizginlik—Utang

3. ASAMA: Pazarlik Etme — Kabul ve Uyum

Bunlar sirasiyla yasanmayabilir. Mesela; ‘pazarlik etme’den ‘sok’a doniilebildigi gibi,

kabulde iken karisik duygulara doniilebilir.

1. ASAMA

Sok: Ebeveynler bu donem caresiz ve ¢ok iizgiin hissederler. Durumu kabul
edemezler. Uzun veya kisa olarak yasanabilir. Beklemedikleri bir durumun iginde
olduklarindan gii¢lii duygusal patlamalar yasayabilirler. Genelde ebeveynler, ¢evrelerinden
koparlar. Mesela; annenin aglama krizlerine girmesi olasidir (BEBKA, 2012, s. 52).
Arastirmalarda, ebeveynlerin ilk reaksiyonlarinin negatif olma olasiligina vurgu yapilmistir

(Blacher,1984; Marvin ve Pianta, 1996).

Reddetme: Bu asamadaki ebeveynler 6zel egitim gereksinimi duyan bir ¢cocuga sahip
olduklarii kabullenmezler ve cocuklarinin bir sorunu olmadigin1 kanitlamaya caligirlar. Bu
evre, bir korunma bi¢imidir. Ebeveynlerin ilgisi farkli seylere yogunlasabilir ve ¢ocugun
problemlerine ilgi  goOstermeyebilirler. Mesela;  biiyiikannesinin  ¢ocuga  durumu

kabullenmeyerek siradan bir cocuga davrandigi gibi davranmasidir (BEBKA, 2012, s. 52).

Depresyon: Ebeveynler, c¢ocuklarindaki yetersizligin yok olmayacagini ve
degismeyecegini diisiindiiklerinde gii¢lii bir liziintiiye ve yasa girerler. Bu siirecte, cevreleriyle
olan iligkilerini tekrar diizenlerler ve normal bir ¢ocuga 6zlem duyarlar. Ailede genel olarak
mutsuz ve umutsuz bir hava egemendir. Yapacak bir seyin bulunmadigini ve higbir seyin
anlaminin olmadigimi diisiinebilirler. Bundan dolay1 ebeveynler, depresyona girebilir. Bunun
oldukca normal oldugu aileye anlatilmalidir (BEBKA, 2012, s. 52).
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2. ASAMA

Kansik Duygular: Sevginin ve kizginligin ayni anda hissedilmesidir. Cocuktaki
yetersizligin sonucunda, aile agir bir ylik altina girmektedir. Cocuga bakmak, sagligina dikkat
etmek ve egitim vermek aileyi maddi ve manevi agidan yorar. Bundan dolay1, kimi donemlerde
cocuguna kizarken, kimi donemlerde sevgi hissedebilir. Mesela; boyle bir ¢ocuga sahip olmak
istemeyen ebeveynin daha sonra ¢gocuguna sarilarak sevgi gostermesi gibi (BEBKA, 2012, s.
52). Ebeveynlerin, engelsiz ¢ocuklarin ebeveynlerine gore ebeveyn depresyonu yasadiklari
(Quine ve Paul, 1985; Roach ve dig., 1999; Valentin ve dig., 1998); baz1 ailelerin ise;
yasamlarinda mali sikintilar ¢ektikleri belirtilmistir (Freedman ve Boyer, 2000).

Bozukluga ya da 6zre anlam vermek, ¢ocuklarinin saglikli ve siradan bir gelisim
gecirmeyecegini anlayan aileler icin biiyiik bir gérev haline gelir. Fakat ebeveynler engellere
odaklanarak tanim yapamazlar. Herkes cesitli yeteneklere sahiptir ve ¢cocuktaki giiclii yanlara

odaklanarak dayanikliliklarini arttirmalidirlar.

Sucluluk: Daha oOnce yasadiklari karmasik duygular nedeniyle suglu hissetmeye
baslarlar. Cocuk i¢in duyduklar1 kizginligir kendileri i¢in duymaya baslarlar. Cocuklarinin
durumundan kendilerinin sorumlu oldugunu diisiiniirler. Daha 6nce yapilan bir hatanin cezasini
cektiklerini diisiinebilirler. 'Ne yaptigimiz i¢in bunu yasiyoruz' sorusunu siklikla sorarlar.
Mesela; cocugun babas1 gegmisindeki bir hata sebebiyle cocuguyla cezalandirildigina inanabilir
(BEBKA, 2012, s. 52). Zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinin daha yiiksek sosyal yiik ve
sucluluk hissi tagidiklari belirtilmistir (Tangri ve Verma, 1992).

Kizginhik: Aileler cocugu kabullenme asamasindayken kizginliklari ciddi bir engel
olusturur. Genellikle bu kizginlik 2 bi¢imde olusur. Birincisinde, bunun basina gelmesinin
nedeni, onun ¢ocugunun basina gelmesinin nedeni sorgulanir. ikincisinde kizgmlik, engelin
kaynagi olmayan kisilere, cogunlukla doktorlara ve egitimcilere yoneltilir. Mesela aile, teshise
veya tedaviye gittikleri doktor karsisinda kizgin ve anlasilamamis hissedebilirler (BEBKA,
2012, s. 53). Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in, toplumun ve kiiltiiriin cocuklarini
reddedeceginden korkmalar1 nedeniyle gerilim daha fazladir. Bu reddin, esas olarak, engelli
cocugun toplumun kurallarini ve istihbarat, giizellik ve bagimsizlik gereksinimlerini ihlal ettigi

goriisiinden kaynaklanmaktadir (Sandler-Loeff ve dig., 2006).
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Utang: Ebeveynler ¢ocuklarinin engelini kendi engelleri gibi algilar. Bundan dolay1
kimi ebeveynlee c¢ocuklariyla disar1 ¢ikmaya yanagmazlar. Cevreden c¢ocuklarina karsi
gosterilen acimayla, reddetmeyle, garipsemeyle basa ¢ikmaya ¢aba gosterirler (BEBKA, 2012,
s. 53).

3.ASAMA
Pazarlhik Etme: Ebeveynler ¢ocuklarini iyilestirmek i¢in yollar arastirir, engeli yok
etmek i¢in ¢abalar. Doktora ¢ocugunu iyilestirirse her seyini verebilecegini vaad eder. Fakat

istedikleri cevabi alamadiklarinda bagka ¢oziimler arar. Suclulugun ve ¢aresizligin, pazarliga

donistiigi goriiliir (BEBKA, 2012, s. 53).

Kabul ve Uyum: Aile bu sirada ¢ocugu ve kendi hakkinda birgok bilgi edinir,
cocugunu da kendini de tanir. Bu evrede cocuk, oldugu bigimde kabullenilmeye baslanir.
Ebeveyn, cocugunun iyiligi i¢in uzmanlarin destegini alir. Fakat kimi zamanlarda ge¢misteki
negatif duygular1 tekrar hissedebilirler. Bu asama, cocuklarin gelisimleri ve egitimleri
bakimindan miihimdir (BEBKA, 2012, s. 53). Nadiren de olsa ebeveynler tarafindan
Oziirliligiin gelismis yonleriyle ve pozitif bi¢imde aile kimliginde birlestirilmesiyle stresi
kontrol etmek igin ailenin kaynaklari -finans, duygular ve uygulama- daha verimli

kullanilabilir. Pozitif bir ailesel kimlik stresten korunmaya yarayabilir.

Tiim ebeveynler, cocuklarinin bir 6zrii oldugunu ilk 6grendikleri an1 hatirlama ve daha
sonra ne kadar 1yi basa ¢iktiklarinin nasil anlatildigina bagli oldugunu iddia etme egilimindedir.
Taninin verilmesiyle ebeveynler tarafindan ifade edilen memnuniyet veya memnuniyetsizlik
caligmalar1 (Sloper ve dig., 1993; Hasnat ve dig., 2000) mevcuttur. Bu tir bildirimler,
aciklamadan sorumlu kisinin empatisine ve diline, gergeklestigi kosullara ve bilgilere ayr1 ayri

bakma egilimindedir.
1.7. Engelli Cocuga Sahip Olma ve Ruh Saghg

Engelli ¢ocuklarin yiiksek bakim diizeyi, ebeveynlerinin ruh saglhigin1 olumsuz
etkileyebilir ve bu durum sonug olarak ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyonunda gecikmeye yol
acabilir (Hung ve dig., 2010). Kronik engelli cocuklarin bakim siirecinin ebeveynlerinin hem
fiziksel sagligina hem de psikolojik sagligina zarar verdigi belirlenmistir (Parminder ve dig.,

2005). 1ki engelli cocuk yetistirmenin, anne psikolojik sikint1 ile (olasilik oran1: bir cocuk igin
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1.72, iki ¢ocuk i¢in 2.85), engelli olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda anlamli olarak iliskili
oldugunu bildirmistir (Yamaoka ve dig., 2016).

Engelli bir ¢ocugu biiyiitmek ebeveynler i¢in beklenmedik bir deneyimdir (Raina ve
dig., 2005). Engelli bir cocuga bakmak, engelliligin tiirline bagli olarak, fiziksel saglik
sorunlarina, zihinsel saglik sorunlarina ve anneler iizerinde zamana veya mali yiiklere neden
olabilir (Bourke ve dig., 2008; Brehaut ve dig., 2004; Estes ve dig., 2013; Lee, 2013; Montes
& Halterman, 2008a, 2008b; Nes ve dig., 2014; Parish, Rose, Dababnah, Yoo ve Cassiman,
2012; Raina ve dig., 2005). Ozellikle anne ruh sagligi, hem anneler hem de gocuklar icin
onemlidir, ¢iinkii kotli anne ruh sagliginin olumsuz ebeveynlik uygulamalariyla (McLennan ve
Kotelchuck, 2000; Minkovitz ve dig., 2005); ¢ocuk saglig1 sorunlariyla (Ferro ve Speechley,
2009); Schwebel ve Brezausek, 2008) ve zayif okul performansiyla (Shen ve dig., 2016) iliskili

oldugu belirlenmistir.

Ayta¢’in (2000) goriisiine gore psikolojisi saglikli olan birey gercegi acikga
anlayabilmeli, mantik, tutarlilik ve esneklik gibi 6zelliklere sahip olmalidir. Birey, kendini
oldugu bi¢imde kabullenmeli, kendiyle barigmali, bagka insanlarla ve olaylarla iliskisini
siirdirmelidir. Bu c¢ergevede, cevresindeki bireylerle igtenlikli ve samimi baglar
olusturabilmelidir. Bunun i¢in de bireyin kendiyle ve insanlarla giivenli iliskiler kurabilmesi
gerekir. Sosyo-kiiltiirel degerlere de 6zen gostererek kendi kararlarini alan bagimsiz kisilikler,

psikolojik sagligin miithim bir gostergesidir.

Anne-baba olmayr bekleyen bireyler, saglikli bir ¢ocuk umuduyla dokuz ay
hazirlanirlar. Hamilelikten dnce ve hamilelikte bebekleriyle ilgili bir¢ok diis kurar, giizel ve
zeki bir bebek hayal ederler. Ve doktorlar, bebeklerinin anormal oldugunu sdylediginde bu
heyecanli bekleyisi yerle bir ederler. Beklentinin altiist olmasiyla, anne-baba birbirini suglar ve
ailede catismalar meydana gelir. Bunun sonucunda baba, evinden uzaklasabilir, isine
yogunlasabilir, bebegin bakimini tamamiyla anneye devredebilir. Eger aile maddi giice sahipse;
bakicilar tutarak cocugu ona teslim edebilir ve yok sayabilir, bakici tutulamiyorsa; ¢cocugu aile

biiyiiklerine verme durumlar1 yasanabilir (BEBKA, 2012, s. 54).

Aileler, cocuklarinin engellerinden kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikmanin c¢esitli

yollarini bulurlar ve son yirmi yilda yapilan arastirmalar, bireysel farkliliklarin oldugunu
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gostermektedir (Beresford, 1994; McConachie, 1994). Hizmet sunumunun ve ¢ocugun ve
ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasinin aileye ve bireysel esenlige ne kadar katkida bulundugunu
inceleyebiliriz. Herhangi bir cocukta oldugu gibi, engelli bir ¢ocugu biiyiitmenin genellikle bir

aile i¢in ¢ok odiillendirici ve olumlu bir deneyim olarak algilanmasi s6z konusudur.

Sagliklt bir psikolojinin en biiyiik sartlarindan biri, stresle basa ¢ikma giiclidiir. Bu
yararl 6zelliklerin psikolojik saglig1 yerinde olan bireyin kendini gergeklestirmesiyle yakin bir
iliskisi vardir. Fakat sayilan niteliklere sahip olunmasi bize diizgiin bir psikolojinin teminatini
vermez. Ciinkii bireyleri psikolojik a¢idan tanimlarken belirli nitelikler dogrultusunda ruh
sagliginin yerinde veya bozuk oldugunu degerlendirmek giictiir. Bundan dolay1 davranislari
'saglikll’ ve 'hasta' olarak kesin sinirlarla ayirmamaliyiz. Bireylerin normal buldugu, olgulari
toplumun ne sekilde degerlendirdigi 6nem arz eder. Saglikli oldugu kabullenilmis davranislar,
toplumdan topluma degiskenlik gosterebilir (Aytag, 2000). Ebeveynler ¢evrelerinden, akraba
arkadas ve biiyiiklerinden oldukga etkilenirler. Cevreden gelen negatif tutumlar, ailedeki
caresizligi arttirmaktadir. Bu siireg, her aile ve kiside farkli iglese de ortak olarak yasanan
duygularin anlasilmasi i¢in aile egitimlerinin biiyiik onemi vardir. Bu egitimlerin hedefi, aileleri

desteklemek ve ¢ocuklarin nitelikleriyle ilgili bilin¢lendirmektir (BEBKA, 2012, s. 54).

Engelli bir ¢cocuga sahip olmayi, ebeveynlerin, aile yagsaminda siirekli baga ¢ikmak
zorunda olduklar1 bir¢cok sorunla kars1 karsiya gelmek olarak algiladiklar1 saptanmistir (Ardig,
2013; Blacher, Neece ve Packowski, 2005; Uguz, Toros, Inan¢ ve Colakkadioglu, 2004). Bu
sorunlar ve travmatik deneyimler, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sakatlik olup olmadigindan siiphe
ettigi ilk anla baglar. Bu sorunlarin ilk adimi diyagnoz siirecidir (Diken, 2008). Bu sorunlar
nedeniyle ebeveynler, kaygi, stres, depresyon, umutsuzluk ve travmatik stres gibi farkli
psikolojik reaksiyonlar gosterebilirler (Blacher ve dig., 2005; Lovell, Mass ve Wetherell, 2015;
Weiss, 2002).

Engelli ¢cocuklar gelisebilmek i¢in biiyiik bir destek ve bakima ihtiya¢ duyarlar ve bu,
aileler i¢in bitmeyen bir strese doniigebilir. Buna ek olarak ailelerin sagligiyla ilgili sorunlar,
ekonomik sikintilar, destekten yoksun kalma, yetersiz destek gibi problemlerle karsilagilabilir
(Karatas, 2003). Kimi saglik sorunlarinda stresin etkisi vardir. Stresten dolay1 pek ¢ok fiziki ve

ruhsal rahatsizlik olusabilir (Usta, 2012, s. 4).
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Evlilik yasamini konu alan literatiire gore, engelli bireylerin ailelerinde ¢atigmalara ve
bosanmaya daha fazla rastlanir. Ve anne-baba genelde anksiyeteden, depresyondan ve benzeri
ruhsal sorunlardan, iistlenilen rollerin esit olmadigindan bahseder (Dereli ve Okur, 2008).
Babalarin bu duruma gosterdigi tepkiler de anne iizerinde etkili olur ve annenim kaygiya,
umutsuzluga siiriiklenmesine yol acabilir. Bu aileler, cogunlukla birbiriyle benzeyen agamalar
atlatir. Zaman igerisinde ¢ocuklarindaki engeli kabul ederek onu gelistirmek ve egitmek icin
gerekeni yapmalari ve ¢ocuklarina ilgi ve sevgiyle yaklasarak onlarin hayata adapte olmalarina
yardimc1 olmalari ideal durumdur (Ceylan, 2004). Genis aile i¢inde, arkadaslar ve komsular
tarafindan saglanan sosyal destegin saglik ¢iktilar1 iizerindeki olumlu etkisi, yakin aile i¢inde,
yakin isbirligi i¢inde calisanlarin desteginin 6nemli oldugu belirlenmistir. Aile fonksiyonun
sagligt dogrudan etkiledigi ve aym1 zamanda kendini algilama, sosyal destek ve stres
yonetiminin etkilerine aracilik ettigi tespit edilmistir (Parminder ve dig., 2005). Bu anlamda

engelliler, ailelerine stresin yaninda bazi yiik, rahatsizlik ve sorunlar getirebilir.

Istisnai ailelerin karsilastiklar stres faktorleri sabit degildir. Arastirmalar, annelerin
basa ¢ikma becerileri daha yiiksek oldugunda, cocuklarinin daha az davramis problemleri
oldugunu gostermektedir. Koruyucu anne babalarin ¢ocuklariin sikintilarina cevap verme
yeteneklerini gelistirmek, ¢ocuklarin duygularini diizenlemeye yardimci olmak, travma
gecirmis ¢ocuklarda stresin biyolojik sonuglarina karsi tampon olabilir. Eagly (1987, 1995)
tarafindan gelistirilen sosyal roller teorisi, cinsiyet farkliliklarini toplumsal yapidaki kadin ve
erkek konumuyla iligkilendirmektedir. Bu yapi, erkeklerin aile gecimini saglayanlar iken
kadinlarin ev islerindeki rolii gibi rollerin cinsiyete gére dagilimi ile karakterizedir (Eagly ve
Wood, 1999). Bu rol dagilimi, erkeklere kontrol, giic ve gelismis statii kazandirir ve erkekler
ile kadinlar arasinda farkliliklara yol acar. Cinsiyet rolleri teorisi, bu nesillerle etkilesim yoluyla
gelecek nesillere aktarilan ve cinsiyet farkliliklarini dogal bir siirecle iligkilendiren iki cinsiyetin
sosyal beklentilerine odaklanmaktadir (Deaux ve Major, 1987; 2004; Seginer, 2005). Bu teori,
erkeklerin ve kadinlarin farkli gelecek yonelimleri gelistirecegini dngdrmektedir (Seginer,
2005). Ebeveynler, ergenlige gecise yaklastikca ¢cocuklarinin gelecegi konusunda daha endiseli
hale gelirler. Genel olarak, ebeveynler ¢cocuklarinin diisiinme, davranis ve kisilik 6zellikleri
hakkinda genis bilgiye sahiptir. Bu bilgi, ebeveynlerin ergenlik c¢agindaki g¢ocuklarinin
yeteneklerini degerlendirmelerine izin verir. Aile etkilesimi sirasinda, ebeveynler ergenin

gelecekteki yonelimi ile ilgili diislincelerini, inanglari, pozisyonlarini, beklentilerini ve
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degerlerini ifade eder ve bdylece bu gelecekteki yonelimi etkiler (Seginer, 2005; Seginer ve

Mahajna, 2004, 2012; Seginer ve Shoyer, 2012).

Engelli cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik reaksiyonlarin1 incelemeye yonelik
bir¢ok caligsma yapilmistir (Dehkordi, Kakojoibari, Mohtashami ve Yehtakha, 2011; Gallagher,
Phillips, Oliver ve Carroll, 2008; Guralnick, Hammond, Neville, ve Conor, 2008; Hayes ve
Watson, 2013; Hill ve Rose, 2009; Lovell ve dig., 2015; Sentiirk ve Varol-Saragoglu, 2013).
Bu caligmalarin bazilarinda, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri tipik gelisime sahip cocuklarin ebeveynleriyle karsilastirilmistir.
Calismalarin ¢gogunda; 6ziirlii gocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Dehkordi, Kakojoibari, Mohtashami ve Yehtakha, 2011; Gallagher, Phillips,
Oliver ve Carroll, 2008; Guralnick, Hammond, Neville ve Conor, 2008; Hayes ve Watson,
2013; Hill ve Rose, 2009; Lovell ve dig., 2015; Sentiirk ve Varol-Saragoglu, 2013).

Ergen ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu ¢ocuklara yardim etme yetenegi sinirlidir. Destek
hizmetlerinin eksikligi ve profesyoneller ile temas (Sandler-Loeff ve dig., 2006; Azaiza ve
Cohen, 2006), ebeveynlerin yetiskinlere ve ailedeki kardeslere karsi tutumu, c¢ocugun
kisiliginin ¢esitli bilesenlerine, 6zellikle akademik performansini iyilestirmede dnemli katkida

bulunur.
1.8. Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg

Din ile bedensel saglik arasindaki iligski konusundaki goriisleri yansitan dikkat ¢ekici
birgok ¢alisma yapilmistir (Aten ve Leach, 2009; Moodley ve West, 2005; Pargament, 2007;
Plante, 2009; Post ve Wade, 2009; Sperry ve Shafranske, 2004; Walker, Gorsuch, Tan ve Otis,
2008). Din ile su ya da bu sekilde ilgili olan 21 doktorun dindarlikla saglik arasindaki iliski
konusunda ne diisiindiiklerini yar1 yapilandirilmis miilakat teknigiyle inceleyen Curlin ve
digerlerinin (2005) bulgularina goére doktorlar, dinin saglik lizerinde etkisi oldugunu, ancak
bunun sonuglar {stiinde degil, sonuca gétiirlicii vasitalar iizerinde gerceklestigini
diistinmektedirler. Yani onlara gore din, saglig1 dogrudan dogruya etkilememekte, fakat saglikli
olmaya gotiliren faktorleri hazirlamasiyla dolayli bir tesirde bulunmaktadir. Bununla birlikte

doktorlar su hususun altin1 6nemle ¢izmislerdir: Din ve dindarlik kisiye hastaligin1 anlama ve
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onunla miicadele etme giicii verdigi zaman olumlu, psikolojik ¢atisma yasattigi ve tibbi
tavsiyeleri reddetmeyi beraberinde getirdiginde ise olumsuz etki yapmaktadir. Goriilecegi tizere
doktorlar, sagligin korunmasi ya da korunmamasinda dinin ikinci dereceden bir rol oynadigi
kanaatindedir. Holden ve Williamson (2014)’e gore, aile igerisindeki dindarlik ¢ocugun ve
gencin, psikolojik saglig1 ve iyi olusu ile pozitif iligkilidir. Ayrica, gencin agresiflik diizeyinin

azalmasinda etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Din ve maneviyatin fiziksel ve ruhsal saglik lizerindeki etkisini ele alan yaklasik 1200
empirik arastirmayi inceleyen Larson ve Larson’a (2003, s. 48-49) gore, 6zellikle boylamsal
caligmalarda kiliseye devam ve dini ibadetlere katilim siklig1 ile uzun yasam arasinda pozitif
bir iligki ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore, dindar insanlar daha uzun yasama sansina sahiptir.
Din, bagka faktorler devreye girmedigi silirece erken oliimlere karst koruyucu olabilmektedir.
Ayrica dinf/manevi ¢okiintii ruh sagliginda ciddi problemler ortaya ¢ikarabilecegi gibi, dinin ve
maneviyatin basa c¢ikma siirecinde olumsuz kullanilmasi da ruh saglhigini bozucu
olabilmektedir. Iste bu noktada manevi ¢okiintiiniin oniine gecilmesi, hem fiziksel hem de
ruhsal saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir. Buradan hareketle dindarligin, bireye manevi agidan
dayanma giicii verdigi, dinin saglik lizerindeki olumlu etkisinin de biiyiikk oranda bundan

beslendigi soylenebilir.

Kisinin dindarlik bi¢imi ve dini basa ¢ikma stratejisi yasam kalitesine yonelik algisin
ve hayattan memnuniyet diizeyini farklilastirabilir. Koenig, Pargament ve Nielsen (1998)
tarafindan 55 yas ve {lizeri 577 hasta lizerinde gerceklestirilen ¢alismanin sonuglarini bu
baglamda ele almak miimkiindiir. Zira ulasilan bulgulara gére, diisiik dini basa ¢ikma ile fiziksel
saghgin zayifligi, hayat kalitesinin diisiikliigii, yliksek diizeyde depresyon ve manevi
memnuniyetsizlik arasinda yakin bir iligki vardir. Dindarlik ile depresyon iliskisini empirik
olarak ele alan 101 ¢alismanin 65’inde (%64), bu iki olgu arasinda ters yonlii bir iligkinin
bulundugu, bir baska ifadeyle, dindarlik arttikca depresif belirtilerde azalma goriildigi

sonucuna ulasilmistir (Koenig ve Larson 2001).

Pargament’in gergeklestirdigi ¢aligmalar, olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin psikolojik
saglik tlizerinde olumlu; olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin ise olumsuz etkisine isaret
etmektedir. Ona gore, manevi veya dini pratiklerin stres veya kriz anlarinda daha fazla

kullanilmasi, saglik iizerinde giiclii olumlu bir etkide bulunmaktadir (Pargament, 1997).
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Dindarlikla depresif semptomlar arasindaki iligkileri konu edinen aragtirmalari metaanaliz
yontemiyle inceleyen Smith, McCullough ve Poll (2003), bu iki olgu arasinda -.096 diizeyinde

ters yonlii bir iligkinin bulundugunu belirlemislerdir

Ebeveynlerin kaygisi, genellikle engelli ¢ocuklariyla ilgili yanlis gitme potansiyeli
hakkinda asir1 endise duymayi igerir. Endiseli ebeveynler, endiselerini ¢ocuklarina yansitirlar.
Bazi insanlar dogalar1 geregi daha endiseli olabilirler. Cocuklar, belirli durumlarin
ebeveynlerinin endiseli olmasina yol agtigini 6grenebilir, bu da onlar1 bu durumlardan benzer
sekilde tehdit altinda hissetmelerine ve benzer sekilde kaginma duygusu yasamalaria yol
acabilir. Ebeveynlerin duygusal sorunlar1 oldugunda, bu sorunlar ¢ocuklarini etkileyebilir. Bir
anksiyete bozuklugu olan bir ebeveyni olan ¢ocuklarin da endise gostermesi muhtemeldir.
Alanyazinda, dindarlik ile depresyon arasinda genellikle negatif yonlii bir iliski bulundugu
siklikla ifade edilmektedir. Mesela, Murphy ve dig. (2007), dini inanglarin daha diisiik diizeyde
depresyon ve umutsuzlukla iliskili oldugunu saptamistir. Ayten ve Sagir (2014), her iki dini
basa ¢ikma biciminin, depresif egilimleri artirict etkisinin oldugunu tespit etmistir. Murat ve
Kizilgegit (2017), psikopatolojisi olan ve olmayan her iki grupta da depresyon ile olumlu dini
basa c¢ikma arasinda herhangi bir anlamh iliski bulamamais; literatiirii destekler sekilde ise
psikopatolojisi olan grupta, olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda pozitif yonde bir
iliski saptamislardir. Aydin (2011, s. 134)’1n ¢alismasinda da depresyonun, olumsuz dini basa
¢ikma ile olumlu yonde anlamli bir iligki gosterdigi belirlenmis; olumlu dini basa ¢ikma ile

depresyon arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamustir.

Jang ve Johnson (2004), “dindarlarin”, “dindarlik diizeyi diisiik olanlara” ya da “hig
dindar olmayanlara” nispetle daha az depresyon belirtisi gosterdiklerini tespit etmislerdir.
Koenig, George ve Titus’un (2004) bulgular1 da bu kapsamda degerlendirilebilir. Zira onlar
hastanede tedavi goren 838 yasli iizerinde yaptiklari bir caligmada, dindarlik ve maneviyatin
hastalara sistematik olarak biiyiik bir sosyal destek sagladigini, bundan dolayr dindarlarda
depresif belirtilerin daha az goriildiigiinii, kognitif fonksiyonlarin ise daha iyi oldugunu tespit

etmislerdir.

Wink, Dillon ve Larsen (2005), yaslilarda dindarlik ve maneviyatla depresyon ve
fiziksel saglik arasindaki iligkileri ele aldiklar1 calismalarinda, yiiksek diizeyde dindarligin

(kurumsal anlamda kiliseye devamlilik, ibadet ve dua), fiziksel saglikla iligkili problemlerin
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ortaya cikardigr depresyona karsi koruyucu bir tampon vazifesi iistlendigini bulmuslardir.
Dindarlik seviyesi diisiik olanlarda ise; depresif belirtilerin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.
Ancak, kurumsal olmayan dini inan¢ ve pratikler olarak kavramlastirilan maneviyat ile
depresyon arasinda anlamli bir iligki tespit edilmektir. Bagka bir deyisle maneviyat, depresyona
kars1 koruyucu degildir. Dikkat edilecek olursa bu ¢aligmada, temelde kurumsal dindarlik ve
buna bagl olarak sekillenen bireysel dini yasantinin olumlu etkileri 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Buradan hareketle belli bir dini gelenek icerisinde yasanmayan maneviyatin depresyona karsi

koruyucu bir faktor islevi gérmedigi sOylenebilir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma konusu, daha 6nce de belirtildigi lizere, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
dindarlik yonelimleri, dini basa ¢ikma ve red-kabul diizeyleri ile ruh saghigr gostergeleri
arasindaki iligki ve etkilesimlerdir. Bu baglamda arastirmada nicel yontemlerden iligkisel
tarama modeli kullanilmaktadir. “Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne, kendi kosullari iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. Onlar1
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez” (Karasar, 2009, s. 77). Calismada
nicel arastirma desenlerinden biri olan iligkisel arama modeli kullanilmistir. Creswell (2014, s.
13), tarama c¢alismasinin bir arastirma evreninin egilimini, tutumunu veya goriislerini,
belirlenen evrendeki bir 6rneklemle galisarak nicel veya sayisal olarak tanimlamaya imkéan
sagladigim ifade etmektedir. iliskisel tarama modelleri ile elde edilen iliskiler, bir degiskendeki
durumun bilinmesi ile birlikte buna bagl olarak bir diger degiskenin tahmininde faydali
sonuclar ortaya koymak i¢in bazi ipuglari sunarken 6te yandan ortaya konan iliskiler gercek bir

neden sonug iligkisi olarak yorumlanamamaktadir (Karasar, 2009, s. 82).

Baglamsal Degiskenler Dini Baga Cikma
* 5beveyn ¢ Olumlu Dini Basa Cikma
°Yay e Olumsuz Dini Basa Cikma

e Medeni Durum
e Egitim Durumu

* Meslek

o Gelir

¢ Sosyal Giivence

o Aile Yapisi

e Esle Akrabalik Ruh Saghg Gostergeleri
e Cocugun Cinsiyeti . . e Depresyon

e Cocugun Yas1 EanzeLl}é;(z)culgu e Anksiyete

o Kardes Sayisi ed/rabu e  Stress

e Dogum Sirast e Hayat Memnuniyeti

e Engel tiirii

Sekil 1: Degiskenler Aras1 Arastirma Modeli
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul evreninde yapilmistir. Orneklem belirlenmesinde olasilik dis
orneklem belirleme yontemlerinden biri olan uygun 6rneklem (kolayda 6rneklem) belirleme
yolu tercih edilmis ve engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerden arastirmaya goniillii olarak
katilmis 514 kisiden drneklem olusturulmustur. Istanbul’un ilgelerinden Uskiidar, Maltepe,
Umraniye, Sancaktepe, Fatih, Gaziosmanpasa, Cekmekdy ve Kadikdy’den veriler toplanmustir.

Katilimcilarin demografik dzellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gruplar f %

Ebeveyn Anne 354 68,9
Baba 160 31,1

Yas 30 yas ve alt1 159 30,9
31-40 yaginda 193 37,5

41 yas ve lizeri 162 31,5

Medeni Durum Bekar 144 28,0
Evli 178 34,6

Bosanmisg 63 12,3

Dul 129 251

Egitim Durumu Tlkokul 267 51,9
Ortaokul 101 19,6

Lise 49 9,5

Universite 97 18,9

Meslek Memur 67 13,0
Isci 74 14,4

Emekli 148 28,8

Serbest 86 16,7

Ev hanimi 87 16,9

Issiz 52 10,1

Gelir Durumu 2000 TL alt: 107 20,8
2001-3000 TL 117 22,8

3001-4500 TL 177 34,4

4501 TL dsti 113 22,0

Es ile Akrabalik Durumu Var 141 27,4
Yok 373 72,6

Es Akrabalik Derecesi Yok 373 72,6
2. Derece 41 8,0

3. Derece 78 15,2

Uzaktan 22 4,3

Cocuk Cinsiyet Kiz 309 60,1
Erkek 205 39,9

Cocuk Yas 0-3 yasinda 131 25,5
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4-6 yasinda 166 32,3
7-10 yasinda 103 20,0
11 yas ve iizeri 114 22,2
Kardes Sayisi1 Tek Cocuk 198 38,5
2 Kardes 202 39,3
3 Kardes 75 14,6
4 ve tizeri 39 7,6
Cocuk Engel Tiirii Zihinsel Engel 196 38,1
Otizm 205 39,9
Down Sendrom 76 14,8
Diger 37 7,2
Baska Engelli Cocuk Olma Var 108 21,0
Durumu Yok 406 79,0
Giinliik islerde Sorun Yasama Evet 305 59,3
Hayir 209 40,7
Aile I¢i Sorun Yasama Evet 136 26,5
Hay1r 378 73,5
Cocuk ilgilenme Evet 163 31,7
Hayir 351 68,3
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet 79 15,4
Hayir 435 84,6
Rehabilitasyona Devam Etme 1 yildan az 163 31,7
Siiresi 1-2 yil 225 43,8
3-4 yil 102 19,8
5 yil ve tizeri 24 4.7
Dindarhk Diizeyi Cok Dindar 168 32,7
Dindar 253 49,2
Biraz Dindar 67 13,0
Dindar Degil 10 1,9
Hig Dindar Degil 16 3,1
Toplam 514 514 100

Tablo 2’de verilmis olan 6rneklem grubunun demografik 6zellikleri incelendiginde
arastirmaya 514 kisi katilmistir. Katilimceilarin 354’1 (%68,9) anne, 160’1 (%31,1) babadir.
159’u (9%30,9) 30 yas ve altinda, 193’1 (%37,5) 31-40 yasinda, 162°si (%31,5) 41 yas ve
tizerindedir. 144’1 (%28,0) bekar, 1781 (%34,6) evli, 63’1 (%12,3) bosanmis, 129°u (%25,1)
duldur. 267’si (%51,9) ilkokul, 101’1 (%19,6) ortaokul, 49’u (%9,5) lise, 97’si (%18,9)
tiniversite mezunudur. 67’si (%13,0) memur, 74’1 (%14.,4) isci, 148’1 (%28,8) emekli, 86’s1
(%16,7) serbest, 87’si (%16,9) ev hanimi, 52’si (%10,1) issizdir. 107’si (%20,8) 2000 tl. alt1,
117’si (%22,8) 2001-3000 tl,, 177’si (%34,4) 3001-4500 tl., 113’1 (%22,0) 4501 tl. gelir elde
etmektedir. 141’inin (%27,4) esi ile akrabalik bag1 varken, 373 iiniin (%72,6) esi ile akrabalik
bag1 yoktur. 41’inin esi ile (%8,0) 2. derece, 78’inin (%15,2) 3. derece, 22’sinin (%4,3) uzaktan
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akrabalik bag1 vardir. 309’unun (%60,1) kiz ¢ocugu, 205’inin (%39,9) erkek ¢ocugu vardir.
Cocuklarin 131’1 (%25,5) 0-3 yasinda, 166°s1 (%32,3) 4-6 yasinda, 103’1 (%20,0) 7-10
yasinda, 114’1 (%22,2) 11 yas ve iizerindedir. 198’1 (%38,5) tek ¢ocuk, 202’si (%39,3) 2
kardes, 75’1 (%14,6) 3 kardes, 39’u (%7,6) 4 ve iizeridir. Cocuklarin 196’s1 (%38,1) zihinsel
engelli, 205’1 (9%39,9) otizm, 76’s1 (%14,8) down sendromu, 37’si (%7,2) digerine sahiptir.
108’inin (%21,0) baska engeli varken, 406’sinin (%79,0) yoktur. Katilimcilarin 305°1 (%59,3)
giinliik islerinde sorun yasarken, 209°u (%40,7) yasamamaktadir. 136’s1 (%26,5) aile i¢i soruna
sahiptir, 378’1 (%73,5) degildir. 163’1 (%31,7) diger ¢ocuklariyla ilgilenirken sorun yasadigini
cevaplarken 351’1 (%68,3) sorun yasamadigma dair cevap vermektedir. 79°u (%15,4)
psikolojik destek alirken, 435’1 (%84,6) almamaktadir. Cocuklarin rehabilitasyona devam etme
zamant 163’iiniin (%31,7) 1 yildan az, 225’inin (%43,8) 1-2 yil, 102’sinin (%19,8) 3-4 yil,
24°{inlin (%4,7) 5 yil ve iizeridir. Katilmcilarin 168’1 (%32,7) ¢ok dindar, 253’1 (%49,2)
dindar, 67’si (%13,0) biraz dindar, 10’u (%1,9) dindar degil, 16’s1 (%3,1) hi¢ dindar degildir.

2.3. Ol¢me Araclan
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarin  demografik 6zelliklerini belirleyeme yonelik olarak

hazirlanan sorulardir. Burada cinsiyet, yas, egitim durumu gibi sorular yoneltilmistir.
2.3.2. Dini Basa Cikma Ol¢egi

Arastirmada Dini Basa Cikma Olgegi kullamlmistir. Bu dlgek, katilimcilarin zor ve
sikintili durumlarda yoneldikleri basa ¢ikma etkinliklerini ve bu etkinliklere bagvurma sikligin
tespite yoneliktir (Abu-Raiya ve Ayten, 2020). Olgek, 1. Olumlu dini basa ¢ikma, 2. Olumsuz
dini basa ¢ikma olarak iki alt 6lgekten olusmaktadir. 5°li Likert tipinde hazirlanan 6lgekte,
katilimcilardan, ifade edilen basa ¢ikma durumuna ne siklikla basvurduklarini ifade etmeleri
bakimindan; 5-Her zaman, 4-Cogu =zaman, 3-Bazen, 2-Nadiren, 1-Hi¢bir zaman
seceneklerinden birinin tercih etmesi istenmektedir. Her bir boyut i¢in ayr1 ayri aritmetik
ortalamalar hesaplanmaktadir. Buna gore her bir iist boyutta elde edilen yiiksek degerler soz
konusu boyuta giren etkinliklerin kullanilma sikliginin arttigini, diisiik ortalamalar ise
azaldigini ifade etmektedir. Testin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .883 oldugu tespit

edilmistir. Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek iizere yapilan faktdr analizinde, Kaiser-Mayer-
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Olkin (KMO) degerinin ,777; Bartlett’s Test of Sphericity degerinin ise x?= 1976,212; p=000
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore dini basa ¢ikma 6lgegi arastirmada kullanmaya elverisli

bir 6lgme aracidir (Ayten ve dig., 2012).
2.3.3. Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Ol¢egi

1978 yilinda Rohner ve arkadaslari tarafindan gelistirilen EKAR Olgegi, 60 maddeden
ve 4 alt Olcekten olusmaktadir. Olgekle, algilanan ebeveyn kabuliiniin ve reddinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir (Rohner, 1998). 1987 yilinda, dlgege “ebeveyn kontrolii” alt
Olcegi ile birlikte 13 madde daha eklenmis ve 73 maddelik son halini alan bu 6l¢ek “Ebeveyn
Kabul-Red/Kontrol Olgegi” olarak adlandirilmistir (Rohner ve Khaleque, 2003).

Bu calismada 6lgegin 29 maddelik kisa formu uygulanmistir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksekligi, ebeveyn reddinin yliksekligini ve ¢ocugunu kabul diizeyinin bir o kadar
diisiik oldugunu ifade etmektedir. EKRO/K’de yer alan maddelerden olumlu ifadeler igin (1, 3,
4,7,11, 15, 16, 20, 21, 23, 26, 27, 29) puanlama “hemen hemen her zaman dogru” (1 puan),
“bazen dogru” (2 puan), “nadiren dogru” (3 puan), “hi¢ bir zaman dogru degil” (4 puan)
bi¢iminde; olumsuz ifadeler igin ise (2, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 22, 24, 25, 28) ters
puanlama yapilarak “hemen hemen her zaman dogru” (4 puan), “bazen dogru” (3 puan),
“nadiren dogru” (2 puan), “hi¢ bir zaman dogru degil” (1 puan) biciminde dortlii Likert tipi
olgek iizerinde cevaplanmaktadir. Ebeveyn EKRO/K anne ve babalarin ¢cocuklarma kars1 kendi
davramglarini objektif olarak degerlendirdikleri bir 6z bildirim dlgegidir. Olgekten alman en
yiiksek puan 116, en az puan ise 29°dur. Olgegin Tiirk¢e’ ye cevirisi Anjel ve Erkman (1993)
tarafindan dilsel esitlik ile ilgili son diizenlemeler ise Erkman tarafindan 2002 yilinda
yapilmustir (Toran, 2005). EKRO/K Olgegi 26 dan fazla dile ¢evrilmis ve yaklasik 60 iilkede
230’dan fazla calismada kullanilmistir. EKRO’niin cesitli iilkelerde yapilmis gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmalarinda giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu gosterilmistir (Khaleque ve

Rohner, 2001).
2.3.4. Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO)

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini

belirlemek i¢in Lovibond ve Lovidond (1995a) tarafindan gelistirilen ve Cetin, Akin ve Abaci
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(2007) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO)

kullanilmistir. Bu 6l¢egin psikometrik 6zellikleri asagida verilmistir.

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi’nin (DASO) Tiirkgeye uyarlanmasi siirecinde
bir dizi gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapmstir (Cetin, Akin ve Abaci, 2006). Oncelikle
Olcegin dilsel esdegerlik ¢aligmasi yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular Tiirkge ve
orijinal formlar arasindaki ilgilesim katsayilarinin, depresyon i¢in .97 (p<.001), anksiyete i¢in
.98 (p<.001), stres i¢in .97 (p<.001) ve dlgegin biitiinii i¢in .99 (p<.001) oldugunu goéstermistir.
DASO’niin gegerlik calismasi olarak yapi, uyum ve ayirt edici gecerlikleri incelenmistir.
Giivenirlik ¢aligmalari olarak ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi, test-tekrar test, iki- yari
giivenirlikleri ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 incelenmistir. DASO’niin Cronbach
Alpha ig¢ tutarlilik katsayilar1 6l¢egin biitiinii i¢in .89, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari
i¢in sirasiyla .90, .92 ve .92 olarak bulunmustur. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Depresyon
alt boyu 14 maddeden (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42); Anksiyete alt boyutu
14 maddeden (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 41); Stres alt boyutu ise 14 maddeden
(1,6,8,11, 12, 14,18,22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) olusmaktadir.

2.3.5. Hayat Memnuniyeti Olcegi (HMO)

Hayat memnuniyeti kisinin, idealindeki hayat1 yasadigin1 diisiinmesi, hayat sartlarini
begenmesi ve tekrar yasama sansi sunulsa bile halihazirda yasadigir hayatta pek cok seyi
degistiremeyecek olmast gibi duygu ve diisiinceleri icermektedir. Arastirmada katilimcilarin
hayat memnuniyeti diizeylerini 6l¢gmek i¢in Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan
gelistirilen Hayat Memnuniyeti Olgegi (The Satisfaction with Life Scale) kullanilmigtir. Olgek
hayattan memnuniyeti iceren bes ifadeden olusur: ‘Pek ¢ok yoniiyle idealimdeki hayati
yasiyorum’, ‘Hayat sartlarrm miikkemmeldir’, ‘Hayatimdan memnunum’, ‘Simdiye kadar
hayatta istedigim ¢ogu seyi elde ettim’, ‘Diinyaya yeniden gelseydim, hayatimda neredeyse
hicbir degisiklik yapmazdim’. Bireylerden her ifadenin kendilerine ne kadar uyup uymadigini
isaretlemeleri istenmistir. Secenekler ‘bana hi¢ uygun degil’ ve ‘bana ¢ok uygun’ seklindedir.
1 ile 7 arasinda degisen bir parametrede puanlama yapilmigtir. Buna gore ortalamanin 7’ye
yaklagsmasi hayat memnuniyetinin arttigma, 1’e yaklagsmasi ise hayat memnuniyetinin
diistiigiine isaret etmektedir. Olcek, Ayten (2013) tarafindan Ingilizce’den terciime edilmis ve

Tirkgesi i¢in glivenirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analiz Yontemleri

Olgekler hazirlandiktan sonra etik kurul iznine basvurulmus, (31.01.2022 tarih ve
2021/117 say1h) etik kurul izni alindiktan sonra verilerin toplanmasina ge¢ilmistir. Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerine gidilerek ebeynlere aragtirmanin amagclari anlatilmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen bireylere anketler verilmistir. Veriler yiiz yiize toplanmistir. Daha
sonraki asamada anketler 6n incelemeye alinmistir. Uygun olmayan (bos kalmis, eksik

doldurulmus) anketler analiz dis1 birakilmustir.

Olgeklerden toplanan veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
yardimi ile ¢oziimlenmistir. Olgegin birinci boliimiine iliskin verilerle ilgili anlamh
birlestirmeler yapildiktan sonra frekans ve yiizde dagilimi alinmig, 6grencilerin ve velilerin
algilamalarinin belirlenmesi i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma; farkliliklar1 ortaya
koyabilmeye yonelik ikili kiyaslamalarda normal dagilim oldugu tespit edildiginden ikili
degiskenlere bagimsiz grup “t” testi, ikiden ¢ok degisken gruplarinin dagilim durumuna gore
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri uygulanmistir. Farkliligin anlamli oldugu
belirlendiginde Scheffe testi uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskilerin saptanmasi1 amactyla
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Ayrica regresyon analizi ile degiskenler arasi
etkiler tespit edilmistir. Gortisler arasinda anlamli bir degiskenlik olup olmadigi o = 0.05

anlamlilik seviyesinde test edilmistir. Verilerin normallik analizleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 3: Ol¢eklere Ait Basiklik, Carpiklik ve Giivenirlik Degerleri

N ( (;S:rep"lvli‘leﬂss Kurtosis (Bastklik)
Olumlu Dini Basa Cikma 514 ,612 ,910
Olumsuz Dini Basa Cikma -,004 ,484
Kabul/Red ,489 ,322
Depresyon ,261 -,487
Anksiyete ,286 -,274
Stres 5 413
Toplam Olcek ,402 -, 117
Hayat Memnuniyeti ,781 -,117

Tablo 3’e gére Olumlu Dini Basa Cikma carpiklik ,612, basiklik ,910, Olumsuz Dini
Basa Cikma carpiklik -,004, basiklik ,484, Kabul Red carpiklik ,489, basiklik ,322, Depresyon
carpiklik ,261, basiklik -,487, Anksiyete ¢arpiklik ,286, basiklik -,274, Stres c¢arpiklik ,5,
basiklik ,413, Toplam Olgek ¢arpiklik ,402, basiklik -,117, Hayat Memnuniyeti ¢arpiklik ,781,
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basiklik -,117 oldugu belirlenmistir. Katsayilarinin -1 ile +1 arasinda yer aldig1 gortildiigiinden
verilerin normal dagildigi kabul edilmis (Tabachnic veidell, 2007) parametrik testlerin

yapilmas1 gerektigi belirlenmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Dini Basa Cikmaya Iliskin Bulgular
Dini Basa Cikma Olgegine Iliskin ortalama degerler asagida verilmistir.

Tablo 4: Dini Basa Cikma Ol¢egine iliskin Ortalama Degerler

Degiskenler N M SD
Olumlu Dini Basa Cikma 514 13,40 2,938
Olumsuz Dini Basa Cikma 514 12,43 2,586

Tablo 4’teki verilere gore, katilimcilarin Dini Basa Cikma Olgeginde olumlu dini basa
¢ikma alt boyutunda (M=13,40 (1,91); SD=2,938) “Orta” diizeyde; olumsuz dini basa ¢ikma
alt boyutunda (M=12,43 (2,07); SD=2,586) yine “orta” diizeyde basa c¢ikma stratejileri
kullandiklar1 belirlenmistir. Demografik 6zellikler ile dini basa ¢ikma iliskisi t testi ve Anova

testleri degerlendirmeleri asagida verilmistir.

Tablo 5: Ebeveynlere Gore Dini Basa Cikma Olgegi Sonuglar

Puan Gruplar n X ss Sh

t SD P
Olumlu Dini Anne 354 13,40 3,044 162
Basa Cikma Baba 160 1339 2697 13 0 29
Olumsuz Dini Anne 354 12,49 2,595 ,138
Basa Cikma Baba 160 1229 2571 03 0 2 A48

Tablo 5, katilimcilarin anne-baba olma durumuna gore dini basa ¢ikma durumlarini
gostermektedir. Analiz sonuglarina gore ebeveynler arasinda olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu
(t=,036; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,779; p>,05) anlaml1 bir farklilik

goriilmemistir.
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Tablo 6: Yaslara Gore Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar:

Puan Gruplar N X SS Var K. KT SD KO F P
Olumlu 30- 159 1345 3,018  G-Arasi 7804 2 3902 451 637
Dini 31-40 193 13,25 2,720  G.¢i 4419636 511 8,649

Basa 41 + 162 13,54 3,113  Toplam 4427,440 513

Clkma  1oh1am 514 13,40 2,938

Olumsuz 30- 159 12,46 2,714  G.Arasi 750 2 375 056 946
Dini 31-40 193 1245 2,481  G.d¢i 3430941 511 6,714

Basa 41 + 162 12,37 2,597  Toplam 3431691 513

Ckma  7oplam 514 12,43 2,586

Tablo 6, ebeveynlerde dini basa ¢ikma O6lgegi puanlarinin yasa gore farklilasma
durumunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gore yas bakimindan olumlu dini basa ¢ikma alt
boyutu (F=451; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda, (F=,056; p>,05) anlaml1 bir

farklilik gériilmemistir.

Tablo 7: Medeni Duruma Gére Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplar N X SS Var.K. KT SD KO F P
Bekar 144 13,33 2,862 G-Arasi 1,464 3 488 056 982

gi'r‘:im'“ Evii 178 1346 3,048 Gdei 4425976 510 8,678

Basa Bosanmis 63 13,44 2,928 Toplam 4427440 513

Cikma  Dul 129 13,39 2,903

Toplam 514 13,40 2,938
Bekar 144 12,59 2,493 G.Arasi 10,072 3 3,357 500 ,682

gi'r‘:imsuz Evli 178 12,25 2,601 G.lci 3421618 510 6,709
Basa Bosanmus 63 12,51 2,235 Toplam 3431691 513
Cikma DUl 129 12,45 2,831

Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 7, ebeveynlerde dini basa ¢ikma Glgegi puanlarinin medeni durumuna gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gére medeni durum bakimindan
olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu (F=,056; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda,
(F=,500; p>,05), anlaml1 bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 8: Egitim Durumuna Gére Dini Basa Cikma Ol¢egi Sonuclar

Puan Gruplar N % ss VarK. KT SD KO F P (S;?gfl;e)
flkokul 267 13,69 3,085 G.Arast  gg756 322252 2602 ,051
gi'r‘jim'“ Ortaokul 101 1340 2,846 G¢i  4360,684 510 8,550
Basa I:ise 49 13,12 2,538 Toplam 4427440 513
Cikma  Universite 97 12,75 2,720
Toplam 514 13,40 2,938
lkokul 267 12,17 2,631 G-Arast 59947 319982 3,022 ,029 c-a
Si',f{“s“z Ortaokul 101 12,38 2,249 G.si 3371744 510 6,611
Basa Lise 49 13,18 2,306 Toplam 3431691 513

Cikma  Universite 97 12,80 2,831
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 8, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin egitim durumuna goére
farklilasma durumunu gostermektedir. Tablodaki sonuglara gore egitim durumu bakimindan
gruplar arasinda olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda anlamli bir farklilik gériilmezken
(F=2,602; p>,05); olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(F=3,022; p<,05). Lise mezunu olanlar (M=13,18), ilkokul mezunu olanlara (M=12,17) kiyasla

daha yiiksek olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahiptir.

Tablo 9: Meslek Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplarmk N % ss Vark. KT SD KO F P (ssﬁg;e)
Memur 67 14,18 2,871 G.Arast 131246 526,249 3,104 ,009
Isci 74 12,70 2,531 G.¢i  4296,194 508 8,457
gi'r‘:im'“ Emekli 148 13,09 2,711 Toplam 4427440 513 a-b
Basa Serbest 86 13,27 3,208 f-b
Cikma Evhanimi 87 13,54 3,288
Issiz 52 14,25 2,800

Toplam 514 13,40 2,938
Memur 67 11,93 2,476 G-Arast 126546 525309 3,890 ,002 b-a

isci 74 1351 2,854 G.¢i 3305144 508 6,506 b-e
gi'r‘:imsuz Emekli 148 12,51 2,360 Toplam 3431691 513
B Serbest 86 12,26 2,766
asa

Cikma Ev hannmi 87 11,97 2,228
Issiz 52 12,35 2,835
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 9, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6l¢egi puanlarinin meslek durumlarina gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara gore olumlu dini basa
¢ikma alt boyutunda da (F=3,104; p<,05) olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda da (F=3,890;

p<,05) meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Farkliligin hangi gruplar
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arasinda oldugunu belirlemek i¢in scheffe testi uygulanmis ve test sonuclari tablonun fark
boliimiinde gosterilmistir. Buna gore olumlu dini basa ¢ikma tutumlarinda memurlar
(M=14,18) ve issizler (M=14,25), is¢i (M=12,70) olanlara kiyasla daha yiiksek olumlu dini basa
¢ikma puanina sahiptir. Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda ise is¢i olanlar (M=13,51),
memur (M=11,93) ve ev hanim1 (M=11,97) olanlara kiyasla daha yiiksek olumsuz dini basa

¢ikma puanina sahiptir.

Tablo 10: Gelir Durumuna Gére Dini Basa Cikma Ol¢egi Sonuglar

Fark

ruplar N X K.
Puan Grupla x ss  VarK KT SD KO F (Scheffe)

2000 - 107 14,04 2,910 G.Arast 61996 3 20,665 2,414 ,066
Olumlu 2001-3000 117 13,03 2,940 G.¢i 4365443 510 8,560
Dini Basa  3001-4500 177 13,30 2,936 Toplam 4427,440 513
Cikma 4501 + 113 13,35 2,909
Toplam 514 13,40 2,938
2000 - 107 11,84 2,245 G.Arast 92283 330,761 4,698 ,003 b-a
Olumsuz 2001-3000 117 13,07 2,629 G.ici 3339,408 510 6,548
Dini Basa  3001-4500 177 12,26 2,450 Toplam 3431,691 513
Cikma 4501 + 113 12,58 2,909
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 10, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin gelir durumlarina goére
farklilasma durumunu gostermektedir. Tablodaki sonuglara gore olumlu dini basa ¢ikma alt
boyutunda anlamli bir farklilik goriilmezken (F=2,414; p>,05); olumsuz dini basa ¢ikma alt
boyutunda anlamli bir farklilik goriilmistiir (F=4,698; p<,05). Test sonuglarina gére olumsuz
dini basa ¢ikma tutumlarinda 2001-3000 tl. aras1 geliri olanlar (M=13,07), 2000 tl. alt1 geliri
olanlara (M=11,84) kiyasla daha yiiksek olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahiptir.

Tablo 11: Es ile Akrabalik Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuglar

Puan Gruplar n X SS Sh t sD p
Olumlu Dini Basa Var 141 13,52 3,127 ,263

588 512 557
Cikma Yok 373 13,35 2,866 ,148 ' '
Olumsuz Dini Basa Var 141 12,43 2,424 ,204

035 512 972
Cikma Yok 373 12,42 2,648 ,137 ’ '

Tablo 11, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin es ile akrabalik bagi olup
olmamasina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gore, ne olumlu
dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,588; p>,05) ve ne de olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda

gruplar arasinda (t=,035; p>,05) anlaml1 bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 12: Es ile Akrabalik Derecesine Gore Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar

Puan Gruplar N X ss  Var.K. KT SD KO F P
Yok 373 13,38 2,891 G.Arast 17666 3 5889 681 564

gi'r‘jim'“ 2.Derece 41 12,93 2,687 Gdgi 4400774 510 8,647

Basa 3.Derece 78 13,62 3,196 Toplam 4427440 513

Cikma Uzaktan 22 13,86 3,270
Toplam 514 13,40 2,938

Yok 373 12,43 2,660 G.Arast 37914 3 12,638 1,809 ,129
gi'r‘:imsuz 2. Derece 41 11,83 2108 G 3393777 510 6,654
Basa 3. Derece 78 12,45 2,399 Toplam 3431691 513

Cikma  Uzaktan 22 13,45 2,595
Toplam 514 1243 2,586

Tablo 12, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin esin akrabalik derecesine
gore farklilagma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara gore ne olumlu dini
basa ¢ikma alt boyutunda (F=,681; p>,05) ve ne de olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda,
(F=1,899; p>,129) gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 13: Cocugun Cinsiyet Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar

Puan Gruplar n X ss Sh

t SD P
Olumlu Dini Basa Kiz 309 13,38 2,809 ,160 )
Cikma Erkek 205 1343 3128 218 o0 °2 8
Olumsuz Dini Basa Kiz 309 12,50 2,604 ,148
Cikma Erkek 205 1232 2861 179 78 512 437

Tablo 13, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6l¢egi puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Sonuglara gore, gruplar arasinda olumlu dini baga ¢ikma
alt boyutunda da (t=-,210; p>,05), olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda da (t=,778; p>,05)

anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 14: Cocugun Yas Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplar N X SS Var.K. KT SD KO F P
0-3yas. 131 13,56 3,218 G.Arast 27 3gg 3 7463 864 460
Olumlu 4-6 yas. 166 1357 2,771 G.lgi 4405052 510 8,637
Dini Basa 7-10yas. 103 13,06 3,105 Toplam 4427440 513
Cikma 11yas+ 114 13,27 2,675
Toplam 514 13,40 2,938
0-3yas. 131 12,10 2,601 G-Arast 27009 3 9003 1,349 258
Olumsuz 4-6yas. 166 12,40 2,437 G.lci 3404682 510 6,676
Dini Basa 7-10yas. 103 12,76 2,546 Toplam 3431691 513
Cikma 11yas+ 114 12,54 2,797
Toplam 514 12,43 2,586
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Tablo 14, ebeveynlerde dini basa ¢ikma Ol¢egi puanlarinin ¢ocugun yas durumuna
gore farklilasma durumunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gore, gruplar arasinda ne
olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda (F=,864; p>,05) ve ne de olumsuz dini basa ¢ikma alt
boyutunda (F=1,349; p>,05) anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 15: Kardes Sayisina Gore Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplar N X SS Var.K. KT SD KO F P
Tek Cocuk 198 13,41 2,835 G- Arasi 3,309 3 1,103 127 944
gilrliimlu 2Kardes 202 13,32 2,963 G.i¢i 4424130 510 8,675
Basa 3Kardes 75 13,49 3,095 Toplam 4427440 513
Cikma  4velzeri 39 1359 3,110
Toplam 514 13,40 2,938
Tek Cocuk 198 12,63 2,384 G-Arast 14945 3 4982 744 526
gi'r‘:imsuz 2Kardes 202 12,28 2,503 G.i¢i 3416745 510 6,700
Basa 3Kardes 75 12,40 3,084 Toplam  3431,691 513
Cikma  4veiizeri 39 12,18 2,964
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 15, ebeveynlerde dini basa ¢ikma Ol¢egi puanlarinin kardes sayisina gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Tablodaki verilere gore olumlu dini basa ¢ikma alt
boyutu (F=,127; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (F=,744; p>,05) gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 16: Kacine1 Cocuk Olma Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuglar

Puan Gruplar N X SS VarK. KT SD KO F p
1.Cocuk 214 13,14 2,838 G.Arast 61287 3 20429 27386 ,068
Olumlu  2.Cocuk 252 13,73 3,065 G.i¢i 4366153 510 8,561
Dini Basa 3. Cocuk 41 13,02 2,162  Toplam 4427440 513
Cikma 4. Cocuk 7 12,00 4,203
Toplam 514 13,40 2,938
1.Cocuk 214 12,49 2571 G.Arast 38485 3 12828 1,928 124
Olumsuz 2.Cocuk 252 12,39 2,564 G.i¢i 3393205 510 6,653
Dini Basa 3.Cocuk 41 11,95 2,801 Toplam 3431,691 513
Cikma 4. Cocuk 7 14,43 1,902
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 16, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin kaginct ¢ocuk olduguna
gore farklilasma durumunu gostermektedir. Verilere gore olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu
(F=2,386; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (F=1,928; p>,05) gruplar arasinda

anlaml bir farklilik goriillmemistir.
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Tablo 17: Cocuk Engel Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar

Puan Gruplar N X ss  VarK. KT SD KO F P
E:%iglsel 106 1352 2938 AT 27006 3 9332 1082 .35

Olumlu Dini gg\fvr: 205 13,31 2,904 ?(;;T;m 4399,444 510 8,626

Basa Cikma Sendrom 76 13,67 3,168 4427440 513

Diger 37 12,70 2,602
Toplam 514 13,40 2,938

E:%'lee' 196 1261 2502 O 4™ 35910 3 11970 1798 147
olumsuz Otizm 205 12,36 2,585 G.ligi 3395781 510 6,658
Dini Basa ~ Down 76 12,54 2.868 PP 3431601 513

Cikma Sendrom
Diger 37 11,57 2,328
Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 17, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlarinin ¢ocugun engeline gore
farklilagsma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen verilere gore, gruplar arasinda olumlu
dini basa ¢ikma alt boyutu (F=1,082; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda
(F=1,798; p>,05) anlaml1 bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 18: Baska Engelli Cocugun Olup Olmamasina Gore Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplar n X ss Sh

t SD P
Olumlu Dini Basa Var 108 13,79 3,139 302
' ' ' 1,539 512 ,124
Cikma Yok 406 13,30 2,877 ,143
Olumsuz Dini Basa Var 108 12,62 2,535 ,244
,878 512 ,380
Cikma Yok 406 12,37 2,601 ,129

Tablo 18, ebeveynlerin dini basa ¢ikma 6l¢egi puanlarinin bagka engelli gocugun olup
olmamasina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Sonuglara goére, olumlu dini basa
¢ikma alt boyutu (t=1,539; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,878; p>,05)

gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 19: Giinliik isleri Organize Etmede Sorun Yasayip Yasamama Durumuna Gére Dini Basa Cikma

Olcegi Sonuclar
Puan Gruplar n X ss Sh ¢ . 5
OlumluDiniBasa  Evel - 305 1829 2006 6 o s 2w
Clama " hew 29 1231 gem  ag P S Ao
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Tablo 19, ebeveynlerin dini basa ¢ikma 6l¢egi puanlarmin giinliik islerde sorun
yasaylp yasamamasina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Sonuglara gore, gruplar
arasinda olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu (t=-1,047; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt

boyutunda, (t=,835; p>,05) anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 20: Aile i¢ci Sorun Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclari

Gruplar n X ss Sh t D P
Olumlu Dini Basa Evet 136 13,58 2,604 223
,833 512 ,405
Cikma Hayir 378 13,34 3,050 ,157
Olumsuz Dini Baga Evet 136 12,73 2,739 ,235
1,590 512 113
Cikma Hayir 378 12,32 2,524 ,130

Tablo 20, ebeveynlerin dini basa ¢ikma 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin aile i¢inde sorun
yasayip yasamadiklarina gore farklilagsma durumunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gore,
olumlu dini basa ¢ikma alt boyutu (t=,833; p>,05) ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda
(t=1,590; p> ,05) gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 21: Diger Cocuklarla ilgilenmede Sorun Yasama Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olgegi

Sonuglar
Gruplar n X ss Sh ‘ . 5
R . R
OumsuzDiniBasa  Evet 163 1250 209 AT 5 s gn

Tablo 21, ebeveynlerin dini basa ¢ikma Olgegi puanlarmin diger cocuklarla
ilgilenmede sorun yasayip yasamadiklarina gore farklilasma durumunu géstermektedir. Analiz
sonuglarina gore, gruplar arasinda ne olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,022; p>,05) ve
ne de olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,423; p>,05) anlamh bir farklilik

goriilmemistir.

Tablo 22: Psikolojik Destek Alip Almama Durumuna Gére Dini Basa Cikma Olcegi Sonuclar

Puan Gruplar n X ss Sh

t SD P
Olumlu Dini Basa Evet 79 13,557 2,822 ,318

,555 512 ,579
Cikma Hayir 435 13,37 2,960 ,142
Olumsuz Dini Basa Evet 79 12,58 2,550 ,287

583 512 560
Cikma Hayir 435 12,40 2,595 124 ' '
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Tablo 22, ebeveynlerin dini basa ¢ikma o6lgegi puanlarmin psikolojik destek alip
almadiklarina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara gore,
ne olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda (t=,555; p>,05) ve ne de olumsuz dini basa ¢ikma alt
boyutunda (t=,583; p>,05) gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Tablo 23: Cocugun Rehabilitasyona Devam Ettigi Zamanina Gore Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar

Fark
(Scheffe)

Gruplar N X ss  VarK. KT SD KO F P

1 yildan az 163 13,61 3,076 G-Arast 11,817 3 3,939 455 714
Olumlu  1-2 yil 225 13,28 2,729 G.li 4415622 510 8,658
Dini 3-4 yil 102 13,29 3,205 Toplam 4427440 513

Basa 5 vil
yil ve
Cikma Geri 24 13,50 2,782

Toplam 514 13,40 2,938
1 yildanaz 163 11,94 2,279 G-Arasi 57,067 3 19,0222,875 036  abcd
Olumsuz 1-2 yil 225 12,68 2,657 G.lci 3374,624 510 6,617
Dini 3-4 yil 102 12,62 2,663 3431,691 513

Basa 5yilve Toplam
Cikma  jizeri 24 12,58 3,202

Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 23, ebeveynlerde dini basa ¢ikma 6lgegi puanlariin ¢ocugun rehabilitasyona
devam ettigi zamanina gore farklilagma durumunu gostermektedir. Tabloda Ozetlenen
sonuclara gore, olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
goriilmezken (F=,455; p>,05), olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda (F=2,875; p<,05) anlaml
bir farklilik goriilmiustiir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in uygulanan
scheffe testine gore olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda 1-2 y1l (M=12,68), 3-4 y1l (M=12,62)
ve 5 yil ve tizeri (M=12,58) rehabilitasyona devam edenlerin, 1 yildan az (M=11,94) devam

edenlere kiyasla daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahip oldugu anlasilmistir.

Tablo 24: Dindarlik Diizeyine Gére Dini Basa Cikma Olgegi Sonuclar

Fark

Gruplar N x ss VarK. KT SD KO F P (Scheffe)

Cok Dindar 168 13,46 2,889 G-Arast 22811 4 5703 659 621

Dindar 253 13,52 3,123 G.i¢i  4404,629 509 8,653

Biraz Toplam
Olumlu  Dindar ©7 1303 2570

Dini Basa Dindar

Cikma  Degi 10 12,70 1,703
Hig Dindar 40 15 g9 5473
Degil

Toplam 514 13,40 2,938
Cok Dindar 168 12,33 2,537 G-Arast 72867 418217 2,761027

4427,440 513
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Dindar 253 12,46 2,569 G.ici 3358824 509 6,599 c-e

Biraz Toplam

67 13,04 2,458 3431,691 513

Dindar
Olumsuz Dindar
Dini Basa - 10 11,60 3,502
Degil
Cikma Hi¢ Dindar
. 16 10,88 2,729
Degil

Toplam 514 12,43 2,586

Tablo 24, ebeveynlerin dini basa ¢ikma 6l¢egi puanlarinin dindarlik diizeyine gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Buna gore, olumlu dini basa ¢ikma alt boyutunda
anlamli bir farklilik goriilmezken (F=,659; p>,05), olumsuz dini basa ¢ikma alt boyutunda
anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmistir (F=2,761; p<,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in scheffe testi uygulanmis ve biraz dindar olanlarin (M=13,04) hig
dindar olmayanlara (M=10,88) kiyasla daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahip

oldugu belirlenmistir.
3.2.Ebeveyn Kabul/Red Ol¢egine iliskin Bulgular

Bu dlgekten alinan puanlarin yiiksekligi cocuklarini reddetme tutumlarinin fazlaligina;

kabul etme davraniglarinin diistikliigiinii géstermektedir.

Tablo 25: Kabul-Red/Kontrol Olgegine iliskin Ortalama Degerler

N M SD

Kabul/Red 514 86,96 8,052

Tablo 25°te 6zetlenen bulgulara gore, ebeveynlerin Kabul-Red/Kontrol Olgeginde
“orta” diizeyde kabul red davranisi sergiledikleri (M=86,96 (3,00); SD=8,052) yani ¢cocuklarini

orta diizeyde reddetme tutumuna sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 26: Ebeveyn Durumlarina Gére Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh t D p
Anne 354 86,68 8,142 433
Kabul/Red Baba 160 87.59 7.837 620 1,191 512 234

Tablo 26, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin ebeveyn olma durumuna
gore farklilagsmasini gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore, kabul red boyutunda anlaml
bir farklilik goriilmemis (t=-1,191; p>,05), anne ve babalarin benzer sekilde reddetme tutumuna

sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 27: Yaslara Gore Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar N X ss  Var. K. KT SD KO F P
30 - 159 87,64 8,048 G-Arasi 105,247 2 52624 811 445
Kabul 31-40 193 86,73 8,021 G.igi 33152,123 511 64,877
Red 41 + 162 86,59 8,101 Toplam 33257370 513

Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 27, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin yaslarina gore farklilasma
durumunu gostermektedir. Tabloda ozetlenen sonuglara gore, kabul-red boyutunda yas
farkliliklarina gére anlamli bir farklilik gériilmemis (F=,811; p>,05), gruplarin benzer sekilde

reddetme tutumuna sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 28: Medeni Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar N X Ss  Var.K. KT SD KO F P
Bekar 144 87,15 7,628 G-Arasi 57,755 3 19252 296 828
Kabul Evli 178 86,62 7,933 G.lci 33199,614 510 65,097
Red Bosanmis 63 86,62 8,490 Toplam  33257,370 513
Dul 129 87,40 8,511

Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 28, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin medeni duruma goére
farklilagmasini gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red boyutunda medeni durumu gore
anlamli bir farklilik goriilmemis (F=,296; p>,05), benzer reddetme tutumuna sahip olduklari

belirlenmistir.

Tablo 29: Egitim Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar N X Ss  Var. K. KT SD KO F P
ilkokul 267 87,21 8,321 G-Arasi 86,829 3 28943 445 721
Kabul Ortaokul 101 86,51 7,395 G.lgi 33170540 510 65,040
Red Lise 49 87,63 7,129 Toplam 33257,370 513

Universite 97 86,42 8,443
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 29, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin egitim durumuna goére
farklilagsmasin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore, kabul red boyutunda egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik goriillmemis (F=,445; p>,05), gruplarin benzer reddetme

tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 30: Meslek Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Ol¢egi Sonuglar

Gruplar N X Ss  Var. K. KT SD KO F P
Memur 67 86,60 8,152 G-Arasi 293,981 5 58796 ,906 477
Isci 74 87,19 8523 G.lgi 32963,388 508 64,889

Emekli 148 87,87 7,786 Toplam 33257370 513
Serbest 86 87,19 8,645
Ev hanimi 87 85,79 7,319
Issiz 52 86,13 8,170
Toplam 514 86,96 8,052

Kabul
Red

Tablo 30, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin mesleklerine gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Buna gore, kabul-red boyutunda mesleklerine gore
anlamli bir farklilik goriilmemis (F=,906; p>,05), benzer reddetme tutumuna sahip olduklari

belirlenmistir.

Tablo 31: Gelir Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar:

Gruplar N X Ss  Var.K. KT SD KO F P
2000 - 107 86,06 7,903G- Arasi 175,912 3 58637 ,904 439
Kapy  2001-8000 117 87,26 7,671G. ici 33081,458 510 64,866
Red 3001-4500 177 86,81 8,139 Toplam 33257370 513

4501 + 113 87,77 8,440
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 31, ebeveynlerin kabul-red/kontrol dlgegi puanlarinin gelir seviyesine gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara, kabul-red boyutunda gelir
durumuna gore anlamli bir farklilik goriilmemis (F=,904; p>,05), benzer reddetme tutumuna

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 32: Es ile Akrabalik Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar

Gruplar n X Ss Sh t D p
Var 141 8657 8242 694
Kabul Red Yok 373 8712 7985 413 o8 B2 492

Tablo 32, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin es ile akrabalik bagi olup
olmamasma goére farklilasgma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red
boyutunda es ile akrabalik bagi olup olmamasina gore anlamli bir farklilik gériilmemis (t=-

,688; p>,05), benzer reddetme tutumuna sahip olduklar1 anlagilmistir.
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Tablo 33: Es ile Akrabalik Derecesine Gore Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuglar

Gupar N & s V¥ okt s ko F P (Ssﬁerf';e)
Yok 373 87,06 7,996 G-Arast 661404 3 220468 3,449 017
Kabyl 2 Derece 41 8973 7,490 G.I¢i 32595966 510 63,914 b-c
Red 3.Derece 78 84,88 8,307 Toplam 33257,370 513

Uzaktan 22 87,50 7,726
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 33, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin es ile akrabalik derecesine
gore farklilasma durumunu goéstermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara gore, kabul-red
boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3,449; p<,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in uygulanan scheffe testi sonuglarina gore, esiyle 2. derece
akraba olanlarin (M=89,73) 3. derece akraba olanlara (M=84,88) kiyasla daha yiiksek puana

sahip olduklar1 ve ¢cocuklarin1 daha fazla reddetme tutumu tasidiklar1 belirlenmistir.

Tablo 34: Cocugun Cinsiyetine Gore Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sorunlar

Gruplar n X Ss Sh t D p
Kiz 309 8687 8108 461
Kabul Red Erkek 205 8711 70984 558 oor 2 736

Tablo 34, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine gore
farklilagsma durumunu gostermektedir. Kabul-red boyutunda, ¢ocugun cinsiyetine gore anlaml

bir farklilik belirlenmemistir (t=-,337; p>,05).

Tablo 35: Cocugun Yasina Goére Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar N X Ss Var.K. KT SD KO F P
0-3yas. 131 86,42 7,827 G-Arasi 60,297 3 20099 ,309 819
4-6yas. 166 87,26 7,931 G.lci 33197,073 510 65,092
7-10 yas. 103 87,22 8,612 Toplam  33257,370 513
11yas+ 114 86,93 8,031
Toplam 514 86,96 8,052

Kabul
Red

Tablo 35, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin gocugun yasina gore
farklilasma durumunu gostermektedir. Buna gore, kabul-red boyutunda ¢ocugun yasina gore

anlamli bir farklilik bulunmadigi anlagilmistir (F=,309; p>,05).
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Tablo 36: Kardes Sayisina Gore Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar:

Fark
(Scheffe)

Tek Cocuk 198 86,34 7,856 G- Arasi 637,444 3 212,481 3,322 ,020 b-d
Kabu 2 Kardes 202 88,21 7,818 G.lsi 32619,926 510 63,961
| Req 3Kardes 75 86,55 8,108 Toplam  33257,370 513

4 veiizeri 39 84,51 9,335

Toplam 514 86,96 8,052

Gruplar N X Ss  Var. K. KT SO KO F P

Tablo 36, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin ¢ocugun kardes sayisina
gore farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda Ozetlenen sonuglara gore, kabul-red
boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (F=3,322; p<,05). Uygulanan scheffe testi
sonuclarina gore, 2 kardes olanlar ile (M=88,21) 4 ve iizeri kardes olanlar (M=84,51) arasinda
anlamli bir farklilik oldugu, 2 ¢ocugu olan ebeveynlerin daha fazla reddetme davranisi

sergiledigi belirlenmistir.

Tablo 37: Kacine1 Cocuk Olma Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Ol¢egi Sonuclar

Gruplar N X Ss  Var.K. KT SD KO F P
l1.Cocuk 214 87,550 8,263 G-Arasi 279,313 3 93,104 1440 230
Kabul 2.Cocuk 252 86,84 8,010 G. igi 32978,057 510 64,663
Red 3.Cocuk 41 84,73 7,099 Toplam 33257370 513
4. Cocuk 7 88,14 7,221
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 37, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin dogum sirasina goére
farklilagsma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red boyutunda ¢ocugun dogum

sirasina gore anlamli bir farklilik gériillmemistir (F=1,440; p>,05)

Tablo 38: Cocugun Engel Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Ol¢egi Sonuglar

Gruplar N % Ss  VarK. KT SD KO F P
é'nhg'glse' 196 8734 7,767 &A™ asgosa 3 119418 1851 137
<abul ggiivr: 205 87,33 7,895 'I(';opl)f;m 32899,115 510 64,508
Red 76 8634 8156 33257,370 513

Sendrom
Diger 37 84,24 9,759
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 38, ebeveynlerin kabul-red/kontrol &lgegi puanlarinin ¢ocugun engel tiiriine
gore farklilasma durumunu gostermektedir. Kabul-red boyutunda ¢ocugun engel tiiriine gore

anlamli bir farklilik yoktur (F= 1,851; p>,05).
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Tablo 39: Baska Engelli Cocuk Olup Olmamasina Gore Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh

Var 108 86,39 8,675 ,835
Yok 406 87,12 7,882 ,391

t SD P

Kabul Red -,836 512 ,403

Tablo 39, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin bagka engelli gocuklari
olup olmadigmna gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red
boyutunda baska engelli ¢ocuklart olup olmama durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir (t=-,836; p>,05).

Tablo 40: Giinliik Islerde Sorun Yasayip Yasamama Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olcegi

Sonuclari
Gruplar n X Ss sh t SD P
Evet 305 87,06 7,970 456
) ' ! ,308 512 ,758
Kabul Red Hayir 209 86,83 8,186 ,566

Tablo 40, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin giinliik islerde sorun
yasaylp yasamamalarina gore farklilagma durumunu gostermektedir. Buna gore, kabul-red

boyutunda giinliik islerde sorun yasayip yasamama durumuna gore anlamli bir farklilik yoktur

(t=,308; p>,05).

Tablo 41: Aile i¢ci Sorun Yasama Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar

Gruplar n X SS Sh t D p
Evet 136 8634 8025 688
! ! ! -1 12 2
Kabul Red Hayir 378 8719 8060 415 %9 ° 290

Tablo 41, ebeveynlerin kabul-red/kontrol dlgegi puanlarinin aile i¢i sorun yasayip
yasamadiklarina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red

boyutunda aile i¢i sorun yasayip yasamama durumuna gore anlaml bir farklilik gortilmemistir
(t=-1,059; p>,05).

Tablo 42: Diger Cocuklarla ilgilenme Durumuna Gére Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar

Gruplar n X SS Sh

Evet 163 86,77 8,017 ,628
Hayir 351 87,05 8,077 431

t SD P

Kabul Red -,368 512 713
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Tablo 42, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin diger ¢ocuklarla
ilgilenmelerine gore farklilasma durumunu gostermektedir. Buna gore, kabul-red boyutunda

¢ocuklarla ilgilenme durumuna gore anlamli bir farklilik yoktur (t=-,368; p>,05).

Tablo 43: Psikolojik Destek Alma Durumuna Goére Kabul-Red/Kontrol Olgegi Sonuclar:

Gruplar n X SS Sh D P

t
Evet 79 88,42 6,281 ,707
Hayir 435 86,70 8,312 ,399

Kabul Red 1,747 512 ,081

Tablo 43, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lg¢egi puanlarmin psikolojik destek alip
almamalarma gore farklilagma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-red
boyutunda psikolojik destek alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik yoktur (t=1,747,
p>,05).

Tablo 44: Cocugun Rehabilitasyona Devam Etttigi Zamana Gore Kabul-Red/Kontrol Olcegi Sonuclar

Gruplar N X Ss Var. K. KT SD KO F P
1yil- 163 8599 8318 G.Arasi 270212 3 90,071 1,393 244
Kapy Y2V 225 8767 7642 G.Igi 32987,157 510 64,681
IRed 34wl 102 8690 8606 Toplam  33257,370 513

Syil + 24 8725 7,273
Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 44, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6lgegi puanlarinin gocugun rehabilitasyona
devam etme zamanina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, kabul-
red boyutunda c¢ocugun rehabilitasyona devam etttigi siireye gore anlamli bir farklilik

bulunmamustir (F=1,393; p>,05).

Tablo 45: Dindarhk Diizeyine Gore Kabul-Red/Kontrol Olgcegi Sonuclar

Gruplar N & Ss  Var. K. KT SD KO F P
Cok Dindar 168 86,35 8,125 G-Arasi 408,378 4 102,095 1582 178
Dindar 253 86,73 7,959 G.lci 32848,991 509 64,536

Kabu Biraz Dindar 67 88,30 7,691 Toplam 33257370 513
IRed Dindar Degil 10 89,50 9,022

Hi¢ Dindar Degil 16 90,00 9,033

Toplam 514 86,96 8,052

Tablo 45, ebeveynlerin kabul-red/kontrol 6l¢egi puanlarinin dindarlik diizeylerine
gore farklilagsma durumunu gostermektedir. Buna gore, kabul-red boyutunda dindarlik diizeyine

gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (F=1,582; p>,05).
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3.3. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyetine liskin Bulgular

Tablo 46: Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olgegine iliskin Ortalama Degerler

Degiskenler N M SD

Depresyon 514 27,51 3,877
Anksiyete 514 26,23 3,816
Stres 514 28,89 3,808
Toplam Olgek 514 82,63 8,345
Hayat Memnuniyeti 514 12,39 5191

Tablo 46’da 6zetlenen bulgular incelendiginde ebeveynlerin, Depresyon Anksiyete,
Stres ve Hayat Memnuniyeti Olceginde Depresyon alt boyutunda “diisiik” (M=27,51 (1,96);
SD=3,877); Anksiyete alt boyutunda “diisiik” (M=26,23 (1,87); SD=3,816); Stres alt boyutunda
“diisiik” (M=28,89(2,04); SD=3,808); Toplam Olgek alt boyutunda “diisiik” (M=82,63(1,96);
SD=8,345) ve Hayat Memnuniyeti alt boyutunda “diisik” (M=12,39 (2,47); SD=5,191)

diizeyde puanlar elde ettikleri goriilmektedir.

Tablo 47: Ebeveyn Durumuna Goére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh

t SD P
R I L AV S
e e M EE S g g
e BER 0w
R B A R
R

Tablo 47, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6l¢egi
puanlarinin ebeveyn olmalarina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen
sonuglara gore, depresyon alt boyutu (t=-,649; p>,05); anksiyete alt boyutu (t=-1,022; p>,05);
stres alt boyutu (t=,264; p>,05); toplam dl¢ek (t=-,648; p>.05) ve hayat memnuniyeti boyutunda
(t=,279; p>,05) anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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Tablo 48: Yaslara Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

?r”pla N %  ss Véf' KT SO KO F P (Ssﬁgfi;e)

30 - 159 27,09 3,756 G-Arast 400943 2 20471 1,364 257
Depresyon 31-40 193 27,69 4,063 G.i¢i 7671509 511 15,013

41 + 162 27,70 3,758 Toplam 7712451 513

Toplam 514 27,51 3,877

30 - 159 25,70 3,811 G-Arast 67343 2 33671 2,324 ,099
Anksiyete 31-40 193 26,38 3,798 G.l¢i 7404107 511 14,489

41 + 162 26,57 3,812 Toplam 7471449 513

Toplam 514 26,23 3,816

30 - 159 28,63 4,101 G-Arast 23712 2 11856 ,817 442
Stres 31-40 193 29,15 3,643 G.l¢i 7414187 511 14,509

41 + 162 28,85 3,704 Toplam 7437,899 513

Toplam 514 28,89 3,808

30 - 159 81,42 8,272 G-Arast 333346 2 169,173 2,443 ,088
Toplam 31-40 193 83,22 8,570 G.lgi 35383158 511 69,243
Olgek 41 + 162 83,12 8,064 Toplam 35721504 513

Toplam 514 82,63 8,345

30 - 159 11,37 4,665 G- Arast 250067 2 125034 4,707 ,009 a-c
Hayat 31-40 193 12,71 5,127 G.lgi 13572,759 511 26,561

Memnuniyeti 47 + 162 13,02 5,620 Toplam 13822,827 513
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 48, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin yaslarina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, depresyon
alt boyutu (F=1,364; p>,05); anksiyete alt boyutu (F=2,324; p>,05); stres alt boyutu (F=,817,
p>,05) ve toplam olgekte (F=2,443; p>,05) anlamli bir farklilik goriilmezken; hayat
memnuniyeti boyutunda (F=4,707; p<,05) anlaml bir farklilik goriilmustiir. Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in uygulanan scheffe testi sonuclarina gore, 41 yas ve
tizeri olanlarin (M=13,02) 30 yas ve alt1 olanlara (M=11,37) kiyasla daha fazla hayat

memnuniyeti puanina sahip oldugu anlagilmstir.
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Tablo 49: Medeni Duruma Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Guplr N % s 2" KT sD ko F P <sfﬁ§fkfe)
Bekar 144 2735 3,937 G.Arast 139397 346466 3,129 025 Cd
Evli 178 27,65 3,719 G.lgi 7573,055 510 14,849
Depresyo
n Bosannus 63 28,68 4,083 Toplam 7712451 513
Dul 129 26,91 3,826
Toplam 514 27,51 3,877
Bekar 144 26,12 3,987 G.Arasi 90,734 330,245 2,090 ,101
Evli 178 26,31 3,880 G.lci 7380,716 510 14,472
Anksiyete Bosanmus 63 27,21 3,178 7471,449 513
Dul 129 25,77 3,768 Toplam
Toplam 514 26,23 3,816
Bekar 144 28,64 3,797 G.Arasi 77,974 325991 1,801 146
Evli 178 29,03 3752 G.lgi 7359,924 510 14,431
Stres Bosanmis 63 29,78 3,576 Toplam 7437899 513
Dul 129 2854 3,967
Toplam 514 28,89 3,808
Bekar 144 8211 8506 AT goggny 3299'68 4,388 005 c-d
Toplam Evli 178 83,00 8,162 G.Igi 34822703 510 68,280
Olgek Bosanmis 63 85,67 8,314 35721,504 513
Dul 129 81,22 8,00 Toplam
Toplam 514 82,63 8,345
Bekar 144 1258 5014 G.Arast 137785 345928 1712 ,164
Hayat Evli 178 1293 5556 G.I¢i 13685042 510 26,833
Memnuni  Bosanmis 63 1159 4,841 Toplam 13822827 513
yetl Dul 129 11,84 4,979
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 49, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi

puanlarinin medeni duruma gore farklilagsmasini gostermektedir. Bu sonuglara gore, anksiyete

alt boyutu (F=,2,090; p> ,05), stres alt boyutu (F= 1,802; p> ,05) ve hayat memnuniyeti

boyutunda (F= 1,712; p> ,05) anlamli bir farklilik goriilmemistir. Buna karsilik depresyon alt
boyutu (F=3,129; p<,05) ve toplam 6l¢cekte (F=4,388; p<,05) anlamli bir farklilik vardir. Test

sonuclarina gore, bosanmis (M= 28,68) olanlarin dul (M=26,91) olanlara kiyasla daha fazla

depresyon puanina sahip oldugu; toplam 6l¢ekte bosanmis (M= 85,67) olanlarin dul (M=81,22)

olanlara kiyasla daha fazla puana sahip olduklar1 anlagilmistir.

98



Tablo 50: Egitim Durumuna Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olgegi Sonuclar

Gruplark' N % ss  Var.K. KT SD KO F P (ssr?erfl;e)

flkokul 267 27,11 3,687 G-Arasi 178,928 3 59,643 4,038 ,007 abc

Ortaokul 101 28,17 3,871 G.lgi 7533524 510 14,772 d-b,c
g/%pnre Lise 49 2884 4160 Toplam 7712451 513

Universite 97 27,25 4,067

Toplam 514 27,51 3,877

flkokul 267 2581 3,817 G-.Arasi 124,779 3 41593 2887 ,035 abcd

_ Ortaokul 101 2693 3686 G.lIci 7346,670 510 14,405

@Tgs' Lise 49 2698 3897 Toplam 7471449 513

Universite 97 26,29 3,797

Toplam 514 26,23 3,816

flkokul 267 28,66 3,792 G.Arasi 61,775 3 20,592 1424 235

Ortaokul 101 2957 3,835 G.lgi 7376,124 510 14,463
Stres  Lise 49 2890 3,820 Toplam 7437,899 513

Universite 97 28,80 3,790

Toplam 514 28,89 3,808

flkokul 267 8158 8,116 G.Arasi 934,659 3 311,553 4,568 ,004 abc
Topla Ortaokul 101 84,67 8456 G. I¢i 34786,845 510 68,209 d-bc
m Lise 49 84,71 8512 Toplam 35721504 513

Oleek  (ypiversite 97 82,34 8,314
Toplam 514 8263 8,345

flkokul 267 12,21 5,185 G.Arasi 90,363 3 30,121 1,119 ,341
';Aayat Ortaokul 101 12,07 4,902 G.lgi 13732,464 510 26,926
un?;:t] Lise 49 1239 4573 Toplam 13822827 513

i Universite 97 13,25 5,752
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 50, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin egitimlerine gore farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda Ozetlenen
sonuglara gore, depresyon alt boyutu (F=4,038; p<,05), anksiyete alt boyutu (F=2,887; p<,05)
ve toplam Olcekte (F=4,568; p<,05) anlaml1 bir farklilik mevcutken; stres alt boyutu (F=1,424;
p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutunda (F=1,119; p>,05) anlaml bir farklilik gériilmemistir.
Test sonuglarina gore, lise (M=28,84) ve ortaokul mezunu (M=28,17) olanlarin iiniversite
(M=27,25) ve ilkokul mezunu (M=27,11) olanlara kiyasla daha fazla depresyon puanina sahip
olduklari; lise (M=26,98), ortaokul (M=26,93) ve tliniversite mezunu (M=26,29) olanlarin
ilkokul mezunu (M=25,81) olanlara kiyasla daha fazla anksiyete puanina sahip olduklar1 ve lise
(M=84,71) ve ortaokul mezunu (M=84,67) olanlarin ilkokul mezunu (M=81,58) olanlara

kiyasla daha fazla toplam 6l¢ek puanina sahip olduklart anlagilmistir.
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Tablo 51: Meslek Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar N X SS Var. K. KT SD KO F P
Memur 67 27,66 3,493 G.Arasi 78,705 5 15741 1,048 389
Isci 74 2761 4134 G.lgi 7633,746 508 15,027
Emekli 148 27,93 3,998 Toplam 7712451 513
Eepresyo Serbest 86 26,77 3,843
Ev hanim1 87 27,33 3,709
Issiz 52 27,50 3,943
Toplam 514 2751 3,877
Memur 67 26,12 3,784 G.Arasi 47,115 5 9423 645 ,666
fsci 74 2638 3905 G.lgi 7424334 508 14,615
Emekli 148 26,60 3,644 Toplam 7471449 513
Anksiyete Serbest 86 2579 3,941
Ev hanimi 87 26,23 4,011
Igsiz 52 2585 3,733
Toplam 514 26,23 3,816
Memur 67 2897 3,195 G.Aras 65,491 5 13,098  ,903 A79
Isci 74 2839 3831 G.lci 7372,408 508 14,513
Emekli 148 2928 4,054 Toplam 7437,899 513
Stres Serbest 86 28,64 3,541
Ev hanimi 87 29,15 4,022
Igsiz 52 28,38 3,846
Toplam 514 2889 3,808
Memur 67 8275 7,239 G.Arasi 431,023 5 86,205 1241 289
fsci 74 8238 8881 G.lgi 35290,481 508 69,469
Emekli 148 8381 8571 Toplam  35721,504 513
foplam o iest 86 8120 7.884
Olcek ' '
Ev hamimi1 87 82,71 8,354
Igsiz 52 81,73 8845
Toplam 514 82,63 8,345
Memur 67 1240 5391 G.Arasi 212,996 5 42599 1590 161
Isci 74 1251 5609 G.lci 13609,831 508 26,791
Hayat Emekli 148 11,82 4,601 Toplam  13822,827 513
Memnuni  Serbest 86 13,69 5,312
yetl Evhammi 87 12,36 5,309
Issiz 52 11,79 5,352
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 51, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6l¢egi

puanlarinin mesleklerine goére farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,

depresyon (F=1,048; p>,05), anksiyete (F=,645; p>,05), stres (F=,903; p>,05), toplam dlgek

(F=1,241; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (F=1,590; p>,05) gruplar arasinda anlamli

bir farklilik yoktur.
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Tablo 52: Gelir Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar N X ss  Var. K. KT SD KO F P
2000 - 107 27,80 3591 G.Arast 93754 331251 2,092 100
2001-3000 117 2811 4055 G.i¢i  7618,697 510 14,939

Eemesyo 3001-4500 177 27,04 3914 Toplam 7712451 513
4501 + 113 27,35 3,835
Toplam 514 2751 3,877
2000 - 107 2653 3640 G- Arasi 80,552 326,851 1,853 137

2001-3000 117 26,57 4,054 G. i¢i 7390,898 510 14,492
Anksiyete 3001-4500 177 26,28 3,924 Toplam 7471449 513

4501 + 113 25,52 3,498

Toplam 514 26,23 3,816

2000 - 107 29,06 3414 G.Arasi 8,709 3 2,903 ,199 ,897
2001-3000 117 2888 3,929  G.lci 7429,190 510 14,567
Stres 3001-4500 177 28,94 3,780 Toplam = 7437,899 513

4501 + 113 28,67 4,107
Toplam 514 28,89 3,808

2000 - 107 8339 7491 G-AraSL 355591 3107'82 1,554 200
2001-3000 117 8356 8889 C-Isi 3539791 516 69 408

Toplam 3

Olgek 30014500 177 8225 8593 oplam 3572150

4 513

4501 + 113 8154 8,068
Toplam 514 8263 8345
2000 - 107 1318 5300 G-Arast 128758 342919 1,598 189
G. i 13694,06

20013000 117 1260 5277 510 26,851
Hayat 9
)')gfim”““' 3001-4500 177 1223 5167  'oplam 13822'83 513

4501 + 113 11,71 4,989
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 52, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6l¢egi
puanlarinin gelir seviyesine gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,
depresyon (F=2,092; p>,05), anksiyete (F=1,853; p>,05), stres (F=,199; p>,05), toplam 6l¢cek
(F=1,554; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (F=1,598; p> ,05) gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 53: Es ile Akraba Olup Olmama Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat

Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar n X Ss Sh ‘ D p
o a5 DO T am w o
e VoM B2
W mm s g
Toplam Olgek ¥2L ;‘é gg:gg gjgéi 471;; 1552 512 121
Hayat Memnuniyeti ¥2L é;'é EZ; gggz 233 -1,807 512 071

Tablo 53, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin es ile akrabalik bagi bulunup bulunmamasma gore farklilasma durumunu
gostermektedir. Buna gore, depresyon alt boyutunda anlamli bir farklilik goriiliirken (t=2,359;
p<,05); anksiyete (t=-,405; p>,05), stres (t=1,413; p>,05), toplam olgek (t=1,552; p>,05) ve
hayat memnuniyeti boyutlarinda (t=-1,807; p>,05) anlaml bir farklilik yoktur. Esiyle akrabalik
bagt bulunanlarin (M=28,16) bulunmayanlara (M=27,26) kiyasla daha fazla despresyon

puanina sahip olduklari anlasilmistir.

Tablo 54: Es ile Akrabalik Derecesine Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi

Sonuclari
Gruplartxn’ N % ss VarK. KT SD KO F p (Ssﬁgﬁfe)
Yok 373 2727 3882C0°AT! 138175 3 46058 3101 026 200
Depresy 2 Derece 41 27,20 3,770G.Ici 7574276 510 14,852
on 3.Derece 78 2845 3,599Toplam 7712451 513 b-c,d
Uzaktan 22 28,91 4,374
Toplam 514 27,51 3,877
Yok 373 26,26 3,853G-Arasi 35642 3 11,881 815 486
. 2.Derece 41 2541 3,507G.i¢i 7435808 510 14,580
Anksiye

3.Derece 78 26,37 3,794Toplam 7471449 513
Uzaktan 22 26,77 3,854
Toplam 514 2623 3,816
Yok 373 28,73 3,905G-Arasi 50,339 3 16,780 1,158  ,325
2.Derece 41 28,78 3,283G.igi 7387,559 510 14,485
Stres  3.Derece 78 29,58 3,750Toplam  7437,899 513
Uzaktan 22 29,32 3,092
Toplam 514 2889 3,808
Toplam Yok 373 82,26 8,259G-Arast 481294 3 160431 2,322 074
Olgek 2 Derece 41 81,39 8,006G:.Ici 35240,210 510 69,098

te
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3.Derece 78 84,40 8,380Toplam 35721504 513
Uzaktan 22 85,00 9,497
Toplam 514 82,63 8,345 a-bc,
Yok 373 1269 5393G-Arast 232102 3 77367 2903 034 dbe
Hayat 2 Derece 41 10,93 4,009G.Q¢i 13590725 510 26,648
Memnu 3.Derece 78 11,41 4421Toplam 13822,827 513
niyetl  yzaktan 22 13,68 5,454
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 54, ebeveynlerde depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6l¢egi
puanlarinin es ile akrabalik derecesine gore farklilasma durumunu gostermektedir. Elde edilen
sonuclara gore, depresyon alt boyutu (F=3,101; p<,05) ve hayat memnuniyeti boyutunda
(F=2,903; p<,05) gruplar arasinda anlaml bir farklilik varken; anksiyete alt boyutu (F=,815;
p>,05), stres alt boyutu, (F=1,158; p> ,05) ve toplam ol¢ekte (F=2,322; p>,05) anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Uygulanan test sonuglarina gore, uzaktan (M=28,91) ve 3. derece
(M=28,45) yakinlig1 olanlarin olmayanlara (M=27,27) ve 2. derece (M=27,20) yakinligi
olanlara kiyasla daha fazla depresyon puanina; akrabaligi bulunmayanlar (M=12,69) ile uzaktan
akrabaligr bulunanlarin (M=13,68) 2. derece (M=10,93) ve 3. derece akarabaligi olanlara
(M=11,41) kiyasla daha fazla hayat memnuniyeti puanina sahip olduklar1 anlasilmistir.

Tablo 55: Cocugun Cinsiyetine Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar n X Ss Sh ¢ D P
O QP
Anliyet Ehek 208 oo ams am TR SR 4%
stes Ehek 5 a1 dser om0 S22
O Kr BRSO Ly

Kiz 309 12,02 4,982 ,283

Hayat Memnuniyeti -2,020 512 044

Erkek 205 12,96 5454 ,381

Tablo 55, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine gore farklilagsma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,
depresyon (t=-1,244; p>,05), anksiyete (t=-,720; p>,05), stres (t=-1,049; p>,05) ve toplam
Olcekte (t=-1,387; p>,05) anlamli bir farklilik goériilmezken; hayat memnuniyeti boyutunda
anlamli bir farklilik vardir (t=-2,020; p<,05). Cocugunun cinsiyeti erkek (M=12,96) olanlarin
kiz (M=12,02) olanlara kiyasla daha fazla hayat memnuniyeti puanma sahip oldugu

anlasilmstir.
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Tablo 56: Cocugun Yasina Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar N X SS Var. K. KT SD KO F P
0-3yas. 131 27,77 4,018 G-Arasi 16,405 3 5468 ,362 ,780
4-6 yas. 166 27,32 3,882 G.lci 7696,046 510 15,090
Depresyon 7-10yas. 103 27,58 3,846 Toplam 7712451 513
11 + 114 27,42 3,765
Toplam 514 27,51 3,877
0-3yas. 131 26,18 3,687 G-.Arasi 10,329 3 3443 235 872
4-6 yas. 166 26,19 3,934 G.lgi 7461,121 510 14,630
Anksiyete  7-10 yas. 103 26,50 3,570 Toplam 7471449 513
11 + 114 26,10 4,035
Toplam 514 26,23 3,816
0-3yas. 131 29,25 3,563 G.Arasi 32,912 3 10971 756 519
4-6 yas. 166 28,76 3,902 G.igi 7404987 510 14,520
Stres 7-10 yas. 103 29,00 4,245 Toplam 7437,899 513
11+ 114 28,57 3,525
Toplam 514 28,89 3,808
0-3yas. 131 83,21 8,035 G.Arasi 119,931 3 39977 573 633
Toplam 4-6 yas. 166 82,27 8,258 G.lci 35601,573 510 69,807
Olcek 7-10 yas. 103 83,09 8,860 Toplam 35721504 513
11+ 114 82,09 8,388
Toplam 514 82,63 8,345
0-3yas. 131 13,24 5441 G-Arasi 147,102 3 49034 1829 141
Hayat 4-6 yas. 166 11,93 4,837 G.lci 13675,725 510 26,815
Memnuniy 7-10yas. 103 11,99 4,928 Toplam 13822827 513
eti 11+ 114 12,46 5,558
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 56, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi

puanlarinin ¢gocugun yasina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Buna gore, depresyon

(F=,362; p>,05), anksiyete (F=,235; p>,05), stres (F=,756; p>,05), toplam olcek (F=,573;

p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (F=1,829; p>,05) gruplar arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.
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Tablo 57: Kardes Durumuna Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olgegi Sonuclari

Gruplar N X ss  Var. K. KT SD KO F P
Tek 108 2720 3783 CAT! 41,258 3 13753 914 434
Cocuk

2 Kardes 202 27,73 4,159 G.lci 7671,193 510 15,042

Depresyon 3 gardes 75 27,44 3,557 Toplam 7712451 513
4 ve iizeri 39 28,08 3,398
Toplam 514 27,51 3,877

Tek 108 2595 3,673 CAT! 79,755 3 26585 1,834 140
Cocuk )
2 Kardes 202 26,72 4,099 G.lgi 7391,695 510 14,494

Anksiyete 3 Kardes 75 2581 3,208 Toplam 7471449 513
4 veiizeri 39 25,95 3,960

Toplam 514 26,23 3,816
Tek G.Arasl

Cocuk 198 28,76 3,721 71,777 3 23,926 1,657 ,175
2 Kardes 202 29,08 3,841 G.lci 7366,122 510 14,443
Stres 3Kardes 75 28,27 4,041 Toplam  7437,809 513

4 vetizeri 39 29,79 3,496
Toplam 514 28,89 3,808

Tek 108 81,91 8112 CAT! 412,300 3 137,433 1,985 115
Cocuk

Toplam 2 Kardes 202 83,52 8,900 G.lci 35309,203 510 69,234

Olgek 3 Kardes 75 81,52 7,489 Toplam 35721504 513

4 ve tizeri 39 83,82 7,735
Toplam 514 82,63 8,345

Tek 108 11,68 4,795 AT 170590 3 56,863 2124 096
Cocuk )
Hayat 2 Kardes 202 12,88 5,322 G.igi 13652,237 510 26,769

L\i"em”“”iye 3Kardes 75 12,61 5,758 Toplam 13822827 513
4 ve tizeri 39 13,10 5,067
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 57, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6l¢egi
puanlarinin kardes sayisina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,
depresyon (F=,914; p>,05), anksiyete (F=1,834; p>,05), stres (F=1,657; p>,05), toplam 6l¢ek
(F=1,985; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (F=2,124; p>,05) gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktur.
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Tablo 58: Kac¢iner Cocuk Olma Durumuna Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti

Olcegi Sonuclar

Gruplar N X ss  Var. K. KT SD KO F P
1. Cocuk 214 27,86 4,024 G-Arasi 46,220 3 15407 1,025 381
2. Cocuk 252 27,28 3,856 G.lgi 7666,231 510 15,032

Depresyo
PIESYO 3 Cocuk 41 27,22 3,143 Toplam 7712451 513

n 4. Cocuk 7 26,86 3,848

Toplam 514 27,51 3,877

1. Cocuk 214 26,47 3,741 G-Arasi 26,037 3 8679 594 619
Anksiyet 2. Cocuk 252 26,12 3,858 G.lgi 7445413 510 14,599
e 3. Cocuk 41 25,76 3,693 Toplam 7471,449 513

4.Cocuk 7 25,86 5,521
Toplam 514 26,23 3,816
1. Cocuk 214 29,14 3,843 G.Arasi 35,622 3 11,874 818 484
2. Cocuk 252 28,62 3,837 G.lci 7402277 510 14514
Stres 3.Cocuk 41 29,20 3,429 Toplam 7437,899 513
4.Cocuk 7 29,14 3,891
Toplam 514 28,89 3,808

1. Cocuk 214 83,47 8,665 G-Arasi 259,574 3 86525 1244 293
Toplam 2. Cocuk 252 82,02 8,213 G.lci 35461,930 510 69,533
Olek 3.Cocuk 41 82,17 7,446 Toplam 35721504 513

4.Cocuk 7 81,86 7,313

Toplam 514 82,63 8,345

1. Cocuk 214 1222 5110 G-Arasi 45171 3 15057 557 643
Hayat 2. Cocuk 252 12,38 5340 G.isi 13777,656 510 27,015
Memnun 3. Cocuk 41 13,05 4,738 Toplam 13822827 513
iyeti 4.Cocuk 7 14,14 5178

Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 58, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6lgegi
puanlarinin kardes sirasina gore farklilasma durumunu gostermektedir. Bu sonuglara gore,
depresyon (F=1,025; p>,05), anksiyete (F=,594; p>,05), stres (F=,818; p>,05), toplam o6lgek
(F=1,244; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (F=,557; p>,05) gruplar arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 59: Cocugun Engel Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi

Sonuclari
Gruplar N X SS Var.K. KT SD KO F P
E:%'lee' 106 27,60 4,079 C-Ar 11442 3 3814 253 859
Otizm 205 27,53 3,855 Gu.i¢i 7701,009 510 15,100
Depresyon Down Toplam
Sendrom 76 2747 3,466 7712451 513
Diger 37 27,00 3,815
Toplam 514 27,51 3,877
é'ng'gls‘el 106 2630 3864 C-AT 33,868 3 11289 774 509
Otizm 205 26,43 3,676 G.i¢i 7437581 510 14,583
Anksiyete Down Toplam
Sendrom 76 2575 4,004 7471449 513
Diger 37 25,78 3,973
Toplam 514 26,23 3,816
é:gglse' 106 2905 3049 C-Aras 24554 3 8185 563 640
Otizm 205 28,62 3,854 G.ici 7413,344 510 14,536
Stres Down Toplam
Sendrom 76 29,09 3,418 7437,899 513
Diger 37 29,14 3,599
Toplam 514 28,89 3,808
é:gglse' 106 82,94 8713 C-Ara 46021 3 15340 219 883
ol Otizm 205 82,58 8,116 Gu.lci 35675482 510 69,952
2oplam - paywn Toplam
Olgek Sendrom 78 8232 8,164 35721,504 513
Diger 37 81,92 8,227
Toplam 514 82,63 8,345
E'rgglse' 106 1212 4755 C-ATas 98626 3 32875 1222 301
Hayat ~ Ofizm 205 12,69 5457 G.lci 13724,201 510 26,910
Memnun Down Toplam
et Sendrom 78 1180 5274 13822,827 513

Diger 37 13,43 5,664
Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 59, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin ¢ocugun engel tiiriine gore farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda
Ozetlenen sonuglara gore, gruplar arasinda depresyon (F=,253; p>,05), anksiyete (F=,774;
p>,05), stres (F=,563; p>,05), toplam 6lgek (F=,219; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda
(F=1,222; p>,05) anlaml1 bir farklilik yoktur.

107



Tablo 60: Bagska Engelli Cocugu Olup Olmama Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat

Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh

t SD P
e Ve, 2 22N W o
V2 BB e w
WAl T ww
Toplam Olgek ¥2L igg gg:;i 2:222 :283 1529 512 127
Hayat Memnuniyeti ¥2L igg Egg gégg ggg -806 512 421

Tablo 60, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin baska engelli cocugu olup olmamasina gore farklilasma durumunu gostermektedir.
Bu sonuglara gore, depresyon alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriiliirken
(t=2,326; p<,05); anksiyete (t=,198; p>,05), stres (t=,789; p>,05), toplam 6l¢ek (t=1,529; p>,05)
ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (t=-,806; p>,05) anlamli bir farklilik yoktur. Test
sonuclarina gore, baska engelli ¢cocuga sahip (M=28,28) olanlarin olmayanlara (M=27,31)

kiyasla daha fazla depresyon puanina sahip oldugu anlagilmistir.

Tablo 61: Giinliik islerinde Sorun Yasayip Yasamama Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve

Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh t D P
e e S a0 2 o
e ER BB g oo
stes how 2 e ame e N0 2 6
o SR ZE B
Hayat Memnuniyeti I%I\;E}!/tr ggg ﬁ;g Zgig g;? 1,778 512,076

Tablo 61, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6lgegi
puanlarinin giinlik islerinde sorun yasayip yasamadiklarma gore farklilasma durumunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore, gruplar arasinda depresyon (t=-,474; p>,05), anksiyete
(t=,409; p>,05), stres (t=-,136; p>,05), toplam olgek (t=-,095; p>,05) ve hayat memnuniyeti
boyutlarinda (t=1,778; p>,05) anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 62: Aile i¢i Sorun Yasama Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti

Olcegi Sonuclar

Gruplar n X ss Sh

t SD P
S R 5 . R
A
T ZE 0w m
Toplam Olgek E\:;tlr gg g;:gg ;:222 1222 1644 512 101
Hayat Memnuniyeti E\:;r gg Egg 2;83 ggg -1,402 512,162

Tablo 62, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin aile i¢i sorun yasayip yasamadiklarina gore farklilasma durumunu géstermektedir.
Tabloda Ozetlenen sonuglara gore, depresyon (t=,378; p>,05), anksiyete (t=-,746; p>,05),
toplam Olcek (t=-1,644; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutlarinda (t=-1,402; p>,05) anlaml
bir farklilik yokken; stres alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(t=-3,265; p<,05). Aile iginde sorun yasamayanlarin (M=29,22) yasayanlara (M=27,99) oranla

daha fazla stres puanina sahip olduklari anlasilmistir.

Tablo 63: Diger Cocuklar ile ilgilenme Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat

Memnuniyeti Ol¢egi Sonuglar

Gruplar n X SS Sh ¢ D p
wroon B, 2 BE S e w w
Anksiyete EI‘SH égi ;g:gé 2:228 :;g? 304 512 761
b I B S e w
Toplam Olgek IE{\;E;H égi gi:gg g:gg; :233 2,998 512,003
Hayat Memnuniyeti I%I\;E}!/tr égi ﬁgg gg% gg‘l" ,084 512,933

Tablo 63, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin diger c¢ocuklar ile ilgilenip ilgilenemediklerine goére farklilasma durumunu
gostermektedir. Tabloda 6zetlenen sonuglara gore, depresyon (t=2,953; p<,05), stres (t= 3,260;
p<,05) ve toplam oOlcekte (t=2,998; p<,05) anlaml1 bir farklilik mevcutken; anksiyete alt boyutu
(t=,304; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutunda (t=,084; p>,05), anlamli bir farklilik
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bulunmamaktadir. Test sonuglari, diger ¢ocuklarla ilgilenenlerin (M=28,25) ilgilenmeyenlere
(M=27,17) kiyasla daha fazla depresyon puanina; diger ¢ocuklarla ilgilenenlerin (M=29,69)
ilgilenmeyenlere (M=28,52) kiyasla daha fazla stres puanina ve diger ¢ocuklarla ilgilenenlerin
(M=84,24) ilgilenmeyenlere (M=81,89) kiyasla daha fazla toplam Ol¢cek puanina sahip

olduklarini gostermektedir.

Tablo 64: Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti
Olcegi Sonuclar

Gruplar n X SS Sh ¢ D p
o S5 B TM w
Anksiyete E:f/tlr 422 ggﬁ g:g;g igi 1,725 512,085
P EE e o
Toplam Olgek IE{\SH 422 gg:gg g:g;g :ggz 3741 512,000
Hayat Memnuniyeti E\:;r 422 Egé gigg gig ,019 512 985

Tablo 64, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti olgegi
puanlarinin psikolojik destek alip almadiklarina gore farklilasma durumunu gostermektedir.
Sonuglara gore, depresyon (t=3,662; p<,05), stres (t=2,702; p<,05) ve toplam 6l¢ekte (t=3,741,;
p<,05) gruplar arasinda anlaml bir farklilik goriiliirken; anksiyete alt boyutu (t=1,725; p>,05)
ve hayat memnuniyeti boyutunda (t=,019; p>,05) anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
Psikolojik destek alanlarin (M=28,96) almayanlara (M=27,25) oranla daha fazla depresyon
puanina; psikolojik destek alanlarin (M=29,95) almayanlara (M=28,70) oranla daha fazla stres
puanina ve psikolojik destek alanlarin (M=85,82) almayanlara (M=82,05) oranla daha fazla

toplam Ol¢ek puanina sahip olduklart goriilmiistiir.
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Tablo 65: Rehabilitasyona Devam Etme Zamanina Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat

Memnuniyeti Olcegi Sonuclar

Fark
(Scheffe)

1 yildan az 163 28,43 3,958 G-Arast 240619 3 80,206 5475 ,001 <€
1-2 yil 225 27,28 3,822 G.lci 7471,832 510 14,651
3-4 y1l 102 26,57 3,690 Toplam 7712451 513

Gruplar N X ss  Var.K. KT SD KO F P

Depres

yon
5yl + 24 27,46 3,526
Toplam 514 27,51 3,877
1 yildan az 163 26,33 3,672 G-Arasi 14,993 3 4998 342 795
Anksiy 1-2 yil 225 26,20 3,920 G.lgi 7456,457 510 14,621
ote 3-4 yil 102 26,02 3,812 Toplam 7471449 513

5yl + 24 26,83 3,975
Toplam 514 26,23 3,816
1 yildan az 163 29,26 3,695 G-Arasi 43942 3 14,647 1,010 388
1-2 yil 225 28,84 3,907 G.lci 7393,957 510 14,498
Stres 34yl 102 28,53 3,819 Toplam  7437,899 513
Syl + 24 28,33 3,547
Toplam 514 28,89 3,808
1 yildan az 163 84,02 8,688 G-Arast 569750 3 189,917 2,755 042 &€
Topla 12yl 225 82,32 8,525 G.d¢i  35151,754 510 68,925
m 3-4 yil 102 81,12 7,345 Toplam 35721,504 513
Olgek 5y + 24 82,63 7,216
Toplam 514 82,63 8,345
1 yildan az 163 12,90 5,733 G-Arasi 87,736 3 29,245 1,086 355
Hayat 12yl 225 12,05 4,815 G.d¢i 13735001 510 26,932
Memn 3-4 yil 102 12,54 5,174 Toplam 13822,827 513
uniyeti 5 yil + 24 11,54 4,727

Toplam 514 12,39 5,191

Tablo 65, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6lgegi
puanlarinin rehabilitasyona devam etme zamanina gore farklilasma durumunu gostermektedir.
Tabloda 6zetlenen sonuglara gore, depresyon alt boyutu (F=5,475; p<,05) ve toplam 6lcekte
(F=2,755; p<,05) gruplar arasinda anlaml1 bir farklilik varken; anksiyete alt boyutu (F=,342;
p>,05), stres alt boyutu (F=1,010; p>,05) ve hayat memnuniyeti boyutunda (F=1,086; p>,05)
anlamli bir farklilik yoktur. Scheffe testi sonuglarma gore, 1 yildan az (M=28,43)
rehabilitasyona devam edenlerin 3-4 yil (M=26,57) devam edenlere oranla daha fazla
depresyon puanina ve 1 yildan az (M=84,02) rehabilitasyona devam edenlerin 3-4 yil
(M=81,12) devam edenlere oranla daha fazla toplam oOlgek puanina sahip olduklar

anlasilmstir.
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Tablo 66: Dindarlik Diizeyine Gére Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olcegi Sonuclar
Fark

(Scheffe)

Cok Dindar 168 27,68 3,910 G-Arast 252521 463130 4,307 ,002  eabc

Dindar 253 27,76 3,970 G.ici 7459,930 509 14,656

Biraz g7 9794 3499 TOPIAM

Gruplar N X ss  VarK. KT SD KO F P

7712,451 513

Depres B!”gar

yon indar - 10 2560 2,119
Degil
Hig Dindar ;¢ 94 06 2 407
Degil

Toplam 514 27,51 3,877
Cok Dindar 168 25,99 3,871 G-Arasi 36,082 4 9,020 618 650

Dindar 253 26,45 3,694 G.igi 7435368 509 14,608

Biraz Toplam

Dind 67 25,93 4,050 7471,449 513
Anksiy 2hdar

ete Dindar 1 2580 3,706
Degil
Hi¢ Dindar ;¢ 96 51 4385
Degil

Toplam 514 26,23 3,816
Cok Dindar 168 29,26 3,764 G-Arasi 83,493 420873 1,445 218

Dindar 253 28,90 3,799 G.i¢i 7354,406 509 14,449

Biraz Toplam

67 28,49 3,835 7437,899 513

Dindar
Stres i
Dindar 14 9760 3,534
Degil
Hig Dindar 1o 57 14 4226
Degil
Toplam 514 28,89 3,808
Cok Dindar 168 82,92 8,468 C-A™' 567297 4141*83 2053 086
Dindar 253 83,11 8,542 G-ici 35154,212 509 69,065
Topla g'i:%zar 67 8166 7,747 "OPPM 35751504 513
m .
Olgek Bg‘g?fr 10 79,00 5774
Hi¢ Dindar ;¢ 76 31 5941
Degil
Toplam 514 82,63 8,345
Cok Dindar 168 13,36 5,506 G-Arast 274222 468556 2576 037 a-e
Dindar 253 12,08 5020 G.d¢i 13548604 509 26,618
Biraz Toplam

67 11,67 4,857 13822,827 513

Hayat Dindar
Memn  Dindar
uniyeti  Degil
Hi¢ Dindar ;6 1450 3 864
Degil

Toplam 514 12,39 5,191

10 12,00 6,289

Tablo 66, ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti 6lcegi

puanlarinin dindarlik diizeyine goére farklilasma durumunu gostermektedir. Tabloda 6zetlenen

112



sonuclara gore, depresyon alt boyutu (F=4,307; p<,05) ve hayat memnuniyeti boyutunda
(F=2,576; p<,05), anlaml1 bir farklilik varken; anksiyete alt boyutu (F=,618; p>,05), stres alt
boyutu (F=1,445; p>,05) ve toplam oOlgekte (F=2,053; p>,05) anlamli bir farklilik yoktur.
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in uygulanan scheffe testi sonuglarina
gore, ¢cok dindar (M=27,68), dindar (M=27,76) ve biraz dindar (M=27,24) olanlarin hi¢ dindar
olmayanlara (M= 24,06) oranla daha fazla depresyon puanina; ¢ok dindar (M=13,36) olanlarin
hi¢ dindar olmayanlara (M=10,50) oranla daha fazla hayat memnuniyeti puanina sahip

olduklar1 anlasilmistir.

3.4. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 67: Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olumlu Olumsuz  Kabul Depresyon Anksiyete Stres Toplam Hayat

Dini Basa Dini Basa Red Olcek  Mem,
Cikma Cikma

r 1 -,036 -,107" ,065 ,002  -,065 ,001 -,028
Olumlu Dini

p 411 ,015 ,144 968 141 ,980 ,522
Basa Cikma

N 514 514 514 514 514 514 514

r 1 ,073 ,128™ ,037 015 ,083 -,077
Olumsuz Dini

p ,098 ,004 405 727 ,059 ,081
Basa Cikma

N 514 514 514 514 514 514

r 1 -,049 ,011  -,065 -,048 -,081
Kabul Red p ,266 ,810 ,143 ,282 ,067

N 514 514 514 514 514

r 1 3137 427 802" -,041
Depresyon p ,000 ,000 ,000 ,358

N 514 514 514 514

r 1,127  660™ ,001
Anksiyete p ,004 ,000 977

N 514 514 514

r 1 713" ,030
Stres p ,000 ,492

N 514 514

r 1 -,004
DASO

.. p ,920

Toplam Ol¢ek

N 514

r 1
Hayat
Memnuniyeti

*p<,05; **p<,01
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Tablo 67°de 6zetlenen korelasyon analizi sonuglarina gore, olumlu dini basa ¢ikma
tutumunun olumsuz dini basa ¢ikma tutumu ile anlamli iligkisinin olmadigi, reddetme ile
negatif yonli anlamli iliskisinin oldugu yani olumlu dini basa ¢ikma tutumu arttik¢a reddetme
tutumunun azaldigt; depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti ile de anlamli iligkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin depresyon ile pozitif yonlii
anlamli iliskisinin oldugu, diger alt boyutlar ile anlaml1 iligskisinin bulunmadigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarint reddetme davranislarinin depresyon, anksiyete, stres ve hayat

memnuniyeti ile anlamli iligkisinin olmadigi belirlenmistir.

3.5. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 68: Ebeveyn Kabul Red Olcegine iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler B Standart B t p
Hata
(Sabit) 88,126 2,410 36,566 ,000
Olumlu Dini Basa Cikma -,287 ,120 -,105 -2,384 ,017
Olumsuz Dini Basa Cikma ,216 ,137 ,069 1,580 ,115
R=,128 R?=,016 F=4,233 P=,015

Tablo 68°de, Dini Basa Cikma Olgegi’nin alt boyutlarin Ebeveyn Kabul-Red
Olgegini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar incelendiginde, sonucun anlamli
oldugu ortaya cikmistir (R=,128, R2=,016, p<.01). Bu, modelin anlamh oldugunu
gostermektedir. Buna gore, ebeveyn kabul-red davranislariin %2 kadarin1 (R2=0.016)
agiklamaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma tutumlari regresyon yiikiiniin (-,287), olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlar regresyon yiikiiniin ise (,216) oldugu belirlenmistir. Olumsuz dini basa
¢ikma tutumunun ¢ocuklarini reddetme egilimini etkiledigi; olumlu dini basa ¢ikma tutumunun

ise reddetme egilimine negatif etkisi bulundugu belirlenmistir.

Tablo 69: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler B Standart B t p
Hata
(Sabit) 79,129 2,510 31,530 ,000
Olumlu Dini Basa Cikma ,012 ,125 ,004 ,094 ,925
Olumsuz Dini Basa Cikma ,269 ,142 ,083 1,892 ,059

R=,083  R®=007 F=1,791 P=,168
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Tablo 69°da, Dini Basa Cikma Olgegi’nin alt boyutlarmin Depresyon, Anksiyete ve

Stres Olgegini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, sonucun

anlamli olmadig1 gorilmiistiir (R=,083, R2=,007, p>.01).

Tablo 70: Hayat Memnuniyeti Olcegine iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler B Standart B t p
Hata
(Constant) 15,081 1,561 9,660 ,000
Olumlu Dini Basa Cikma -,055 ,078 -,031 -,706 ,481
Olumsuz Dini Basa Cikma -,157 ,089 -,078 -1,772 ,077
R=,083 R?=,007 F=1,775 P=,170

Tablo 70’te, Dini Basa Cikma Olgegi’nin alt boyutlarmin Hayat Memnuniyeti

Olgegini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, sonucun anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (R=,083, R2=,007, p>.01).

3.6. A¢ik Uclu Sorularla ilgili Bulgular

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin yasadiklar1 sorunlari bizzat kendi ifadeleriyle

belirtmeleri igin agik uglu olarak sorulan ve asagidaki tablolarda “Giinliik Islerini Organize

Etmede Yasanan Sorunlar”, “Engelli Cocuk Sahibi Olduktan Sonra Yasanan Sorunlar”,

“Engelli Cocuga Sahip Olma Nedeniyle Psikolojik Destek Alma Siiresi” ve “Son 6 Ayda

Yasanan Olumsuz Durumlar” basliklar1 altinda toplanan konularin da, engelli bireylere sahip

olan ailelerin problemlerini anlama, agiklama ve degerlendirme agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Tablo 71: Giinliik Islerini Organize Etmede Yasanan Sorunlar

f %
Biitiin giinliik islerde sorun yasama 85 28,05
Egitime giderken ¢ocuklara bakacak kimsenin olmamasi 63 20,79
Yalmiz birakma konusunda problem yasama 56 18,48
Diger Cocuklarla flgilenememe 32 10,56
Ev islerinde sorun yasama 27 8,91
Zamaninin biiyiik cogunlugunu almasi 24 7,92
Aligveriste sorun yasama 18 5,94
Toplam 305 100

Orneklem grubunun giinliik islerini organize etmede yasanan sorunlari Tablo 71°de

siralanmis olup, 85’1 (%28,05) biitiin giinliik islerinde sorunlar yasamaktadir. 63’{iniin
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(%20,79) egitime giderken ¢ocuklara bakacak kimsesi yoktur. 56’s1 (%18,48) yalniz birakma
konusunda problem yasamaktadir. 32’si (%10,56) diger ¢ocuklarla ilgilenememe problemine
sahiptir. 27’s1 (%8,91) ev islerinde sorun yasamaktadir. 24’{inlin (%7,92) zaman1 yonetme

zamaninin énemli bir kismini1 almasi gibi sikintist vardir. 18’1 (%5,94) ise aligveriste sorun

yasamaktadir.
Tablo 72: Engelli Cocuk Sahibi Olduktan Sonra Yasanan Sorunlar
f %

Ailenin ve akrabalarin 6zel durumu kabul etmemesi 28 20,72
iletisim sorunlar: 25 18,5
Kardeslerin kabullenmemesi 23 17,02
Tlgisizlik 19 14,06
Maddi ve manevi sikintilar 17 12,58
Babanin sorumluluk almamasi ve ayrihik 15 111
Ofke ve birbirini suclama 9 6,66
Toplam 136 100

Orneklem grubunun engelli ¢ocuk sahibi olduktan sonra yasanan sorunlari Tablo
72’de listelenmistir. Sorunlar incelendiginde, 28’1 (%20,72) ailesi ve akrabalarinin 6zel durumu
kabul etmediklerini; 25’1 (%18,5) iletisim sorunlar1 yasamakta oldugunu; 23’4 (%17,02)
kardeslerin kabullenememesi problemiyle ugrastigini; 19°u (%14,06) ilgisizlik problemine
sahip oldugunu; 17’si (%12,58) maddi ve manevi sikint1 yasadigini; 15’1 (%11,1) babanin
sorumluluk almaktan ka¢indigini, bunun sonucunda da ayrildiklarini; 9’u (%6,66) ise 6fke ve

birbirini suglama sikintisi igerisinde bulunduklarini belirtmislerdir.

Tablo 73: Engelli Cocuga Sahip Olma Nedeniyle Psikolojik Destek Alma Siiresi

f %
0-6 ay 21 26,67
7-12 ay 17 21,59
12-24 ay 19 24,13
24-36 ay 10 12,7
36 aydan fazla 12 15,24
Toplam 79 100

Orneklem grubunun, engelli gocuga sahip olma nedeniyle psikolojik destek alma
stiresine iliskin Tablo 73’de siralanan cevaplari incelendiginde, 6zel durumu olan ¢ocuga sahip
olunmasi nedeniyle, 21’1 (%26,67) 0-6 ay, 17°si (%21,59) 7-12 ay, 19’u (%24,13) 12-24 ay,
10°u (%12,7) 24-36 ay, 12°si (%15,24) 36 aydan fazla psikolojik destek almistir.
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Tablo 74: Son 6 ayda Yasanan Olumsuz Durumlar

f %
Cocugun hastaligim 6grenme 32 29,44
Maddi sikintilar 17 15,64
Esle ayrilik noktasina gelme 9 8,28
Cocugun egitimi 8 7,36
Kayinvalidenin destegini alamama 7 6,44
Esin vefati 7 6,44
Hastalik Ge¢irme 8 7,36
Cocugun siirekli diiserek yaralanmalari 5 4,60
Cocugun ameliyat siireci 3 2,76
Esin cocuga vurmasi 3 2,76
Yakin akrabanin hastalik gecirmesi 2 1.84
Dogum stresi 2 1.84
Ameliyat olma 1 0,92
Cocugun trafik kazasi gecirmesi 1 0,92
is stresi 1 0,92
Anne veya babanin vefat etmesi 2 1,84
Toplam 108 100

Ormeklem grubunun son 6 ayda yasadigi en iiziicii ve stresli olaylara iliskin Tablo 74’te
Ozetlenen cevaplart incelendiginde, 32’sinin (%29,44) cocugunun hastaligini 6grenmesi,
17°sinin (%15,64) maddi sikintilari, 9’unun (%8,28) esle ayrilik noktasina gelmesi, 8’inin
(%7,36) cocugunun egitimi, 7’sinin (%6,44) kayinvalidesinin destegini alamamasi, 7’sinin
(%6,44) esinin vefat etmesi, 8’sinin (%7,36) hastalik ge¢irmenin neden oldugu sorunlar, 5’inin
(%4,6) cocugunun siirekli diiserek yaralanmalari, 3’{iniin (%2,76) ¢ocugunun ameliyat siireci,
3’liniin (%2,76) esinin ¢ocuguna vurmast, 2’sinin (%1,84) yakin akrabasinin hastalik gecirmesi,
2’sinin (%1,84) dogum stresi, 1’inin (%0,92) ameliyat olmasi, 1’inin (%0,92) ¢ocugunun trafik
kazas1 gegirmesi, 1’inin (%0,92) hastalik gecirmesi, 1’inin (%0,92) is stresi, 2’sinin (%1,84)

anne veya babanin vefat etmesi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamaminin agik uglu sorulara cevap vermedigi,
verilen kismi sayidaki cevap neticesinde de engelli ailelerinin yasamini etkileyen birgok farkli
etken oldugu belirlenmistir. Engelli cocuga sahip olan ailerin giinliik islerini organize etmede
giicliik yasadiklari, ¢ocuk sahibi olduktan sonra yeni sorunlar ile karsilagtiklar1 ve yasamlariin
degisime ugradigi, cocuklarinin engellerinden dolay: destek aldiklar1 ve son 6 ayda ¢ok sayida

olumsuz durum ile karsilastiklar1 anlasilmaktadir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular, kuramsal bakis agilar1 ve ilgili arastirma

sonuglarina gore tartisilmistir.
4.1. Dini Basa Cikma

Arastirmacilar, bireyin stresle basa ¢ikma ve sikintilarini agma siirecinde dini destek
almasinin daha yararl olacagini ve daha az sikinti ile olaylarin iistesinden gelebilecegini ifade
etmislerdir (Pargament ve Hill, 2003). Bir bagka bakis agisiyla dini basa ¢ikma, bireylerin
ofkeyle ve diger sorunlariyla bas edemedikleri durumlarda kendinden iistiin bir varliga siginma
ihtiyacindan kaynaklanan bir basa ¢ikma tarzidir (Karakas ve Kog, 2014). Dini basa ¢ikma
bireyin giindelik hayatinda karsilastig1 sikinti, zorluk ve problemlerin iistesinden gelmesinde
dinden nasil ve ne diizeyde destek aldigini gostermektedir (Ayten ve dig., 2012). Sikintilarla
karsilagsan birey bunlarin nedenine iliskin bir sorgulama yapar ve nedensel yliklemelerde
bulunur. Bunun i¢in de dini ve manevi degerlerden destek alir ki, bu siirece dini basa ¢ikma ad1

verilir (Pargament, 1997, s. 190-240).

Arastirmada ebeveynlerin hem olumlu hem de olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerine
“orta” diizeyde basvurduklart belirlenmistir. Bu baglamda arastirmanin birinci hipotezi olan
“Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin dini basa ¢ikma tutumlar1 orta diizeydedir” diislincesi
dogrulanmistir. Bireylerin basa ¢ikma yontemi olarak dini degerleri orta diizeyde kullaniyor
olmalari, dindarlik ve maneviyat egilimlerinin yliksek olmamasiyla aciklanabilir. Engelli
cocuklara sahip bireylerin, manevi yonelimler ile sikintilarinin tistesinden gelmelerinin daha
kolay olabilecegi disiiniilmektedir. Akgemik (2019), =zihinsel engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde dini basa ¢ikma durumlarini incelemis, engelli cocuga sahip bireylerin
durumlarin1 kabul etmekte giigliik ¢ektiklerini, zaman zaman anlamlandirmak i¢in bu durumu
kendileri i¢in bir ceza olarak algiladiklar1 ve rehbere ihtiya¢ duyduklarini belirlemistir.

Ebeveynlerin zaman zaman iimitsizlige kapildigim1 sdyledigi ancak sonrasinda hepsi dini
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inanglarinin etkisiyle bu durumdan kurtulduklarini ifade etmislerdir. Dogan (2016) ise olumlu
dini basa ¢ikmanin Allah’a yonelme ve dini yalvarma alt boyutlarinda engelli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin puanlariin saglikli cocuk sahibi ebeveynlerin puanlarindan anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. iki grubun olumsuz dini basa ¢ikma, umut ve sabir
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilasmaya rastlanmamistir. Bu sonuglar, dini basa ¢ikma
davraniginin engelli cocuga sahip ailelerce kullanilmakta oldugunu géstermekte ve hipotezimizi
dogrulamakta ancak bir kisminin olumsuz dini basa ¢ikma yontem ve tekniklerini

kullandiklarmni diistindiirtmektedir.

Freud (1991, s. 196) dini, baba arayisinin sonucunda ortaya ¢ikan, gergeklerle
yiizlesmekten kagmaya yarayan bir yanilsama olarak tanimlamaktadir. Ona gore insanlar bag
edemedikleri diinya giiglerinden kendilerini korumak amaciyla Tanr1i kavramini
olusturmuslardir. Temelde din “cinsellik ve saldirganlik” diirtiilerini kontrol eden bir medeniyet
tiriini olarak ele alinmistir. Buna karsilik Jung (1933, s. 264) dini, basa ¢ikma siirecine olumlu
etkisi olan bir faktor olarak gormektedir. Terapistlerin manevi yaklagimlar1 terapide
kullanmalar1 i¢in kendi ruhsal degisimlerini ve gelisimlerini yerine getirmeleri gerektigini
diistinmistiir. Ayrica ¢ok yonlii bir bilgi birikimine sahip olmayi, felsefeden ilahiyata kadar
genis bir yelpazede okuma ve aragtirma yapmak gerektigini belirtmistir. Jung bu
yaklagimlariyla manevi terapinin onciilerinden kabul edilmektedir. Onun bu diistincelerinde
cocuklugunu gecirdigi dindar aile yapisi da etkili olmustur. Frankl (2017, s. 133-144) ise dinin,
giiven duygusu vermek suretiyle kisiyi pek ¢ok ruhsal rahatsizliktan korudugunu ve yardim
ettigini ifade etmistir. Insanin igine diistiigii ¢ikmazdan kurtarma adina varolusun anlamini
bulmaya caligmistir. Bunu yaparken din ve maneviyat diislincesinden ve kavramlarindan
yararlanarak psikolojik kavram ayrimini da gozeterek agiklamalarini yapmistir. Bu amagla,
kisisel problemlerin ¢ozlimiinde terapinin kullanilmasi gerektiginde din ve maneviyat

diisiincesinin giiclinden de yararlanilmasi gerektigi soylenebilir.

Katilimcilarin anne-baba olma durumuna (Bkz. Tablo 5), yaslarina (Bkz. Tablo 6) ve
medeni durumlarina (Bkz. Tablo 7) gore olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma
tutumlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu bulgulara benzer sekilde Kog’un (2011, s.
82) arastirmasinda, katilimcilarin Tanr tasavvurlari ve demografik 6zelliklerine iliskin yapilan

analizlerde yasa gore herhangi bir temel etki, etkilesim etkisi ya da farklilagsma goriilmemistir.
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Giler (2007a, s. 139) arastirmasinda, yas donemlerine gore bireylerin Tanr1 algilarinin farklilik
gostermedigini bulmustur. Noftke ve McFadden’in (2001 Akt. Kog, 2011, s. 82), Tanr1 algisi
ile ilgili caligmalarinda yaslar arasi farklilik saptanamamistir. Glingérdii’niin (2001, s. 139) 17-
36 yaslar arasindaki O6grencilerle yaptigi c¢alismada, diisiik yas gruplarinin yiiksek yas
guruplarina gore daha olumsuz bir Tanr1 algisina sahip olduklari sonucuna ulagilmistir. Yine
benzer sekilde Algelik’in (2013, s. 76) ¢alismasinda, yas gruplar1 ve Tanri tasavvuru alt
boyutlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu sonuglar yas gruplarina gére genelde
anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir. Yaslanma ile bireyin dini tasavvurlar1 arasinda
bir degisimin olmamasi kiiltiirel 6riintiiniin daha kii¢iik yaslarda olustugu ve sonradan meydana

gelen degisikliklerin ¢cok az ya da 6nemsiz diizeyde oldugu diisiincesi ile agiklanabilir.

Ebeveynlerin, egitim durumuna gére olumlu dini basa ¢ikma tutumlarinda anlaml bir
farklilik goriilmezken, olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Bkz, Tablo 8). Lise mezunu olanlarin ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha yiiksek olumsuz
dini basa ¢ikma puanina sahip oldugu goriilmistir. Yiksek egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin, cocugun gelisimsel 6zellikleri ve siirecleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma
egiliminde olduklar1 ve egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin olmayanlara kiyasla ¢ocuklarinin
gelisimini desteklemek i¢in daha fazla arastirma ve ¢oziim aradiklar1 (Bornstein ve dig., 2010;
Conrad ve dig., 1992; Hess ve dig., 2004; Huang ve dig., 2005) ve etkili ebeveynlik stratejileri
gelistirdikleri (Morawska ve dig, 2009), giiclii bir ¢ocuk gelisimi bilgisine sahip annelerin,
daha az bilgiye sahip annelerle karsilagtirildiginda ¢ocuklariyla daha olumlu etkilesime girdigi
bulunmustur (Bornstein ve Bradley, 2012; Huang ve dig., 2005). Murphy vd. (2000), yaptig1
klinik caligmada egitim seviyesi ile dini inanglarin ters yonde iliskili oldugunu
bulmustur.Yiiksek egitim diizeyinin daha iyi bas etme becerileri ile iligkili oldugu ve dolayisiyla
bakim yiikiinii azaltabilecegini ifade eden ¢alismalarin (Cangiir ve dig., 2013; Ak, Yavuz,
Lapsekili ve Tirkcapar, 2012; Tiire ve dig., 2018) yani sira bakim ylkiiniin {iniversite
mezunlarinda daha ytiksek oldugu ve bu durumun bakim veren bireyin ev disinda da ¢alisiyor
olmasindan kaynaklanan ek yiik nedeniyle ortaya cikabilecegini belirten caligmalara da
rastlanmaktadir (Gérmez, 2017). Hood, Hill ve Spilka (2009) ise; yiiksek egitim seviyesinin
manevi tecriibeler ve dini basa ¢ikma ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir. Giimiis’iin
(2017), agir engelli kisiye bakim hizmeti veren katilimcilarla gerceklestirdigi arastirmada, dini

basa ¢ikma durumlarmin ekonomik durum, 6znel dindarlik algis1 ve algilanan dini bilgi
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diizeyine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ozkan ve Diizgiiner’in arastirmasinda
(2021), egitim gruplar1 arasinda dini basa ¢ikma etkinlikleri karsilagtirildiginda, yiiksekogretim
seviyesinde olan bireylerin Allah’a yonelme, dini yalvarma ve dini istikamet arayisi
etkinliklerine daha az siklikta bagvurdugu goriilmiistiir. Bir baska bakis agisiyla, aileler yasam
becerilerinin bir kismimi geleneksel 6grenme yolu ile kazanmiglardir. Geleneksel 6grenmede
toplumsal degerlere dayali bir etkilesimsel 6grenme s6z konusudur. Engelli ¢ocugu sahip
ailelerin sorunlarin1 ¢6zmede ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmede geleneksel 6grenmeye
dayali bir tutum sergilemesi olasidir. Bu agidan, engelli ¢ocuguna yaklagimlarinda ¢evresel
etkilerin olas1 etkileri goriilmesi beklenebilir. Destekleyici bir ortam, engelli ailesi tizerinde
pozitif etki yapabilir. Dolayisiyla, dinin de geleneksel bir 6grenme sekliyle igsellestirildigi ve
engelli ¢cocuga sahip ailelerin dini basa ¢ikma tutumlarini etkilemis olabilecegi sonucuna

ulasilabilir.

Ebeveynlerin meslek durumlarina goére olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa
¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Bkz. Tablo 9). Olumlu dini basa ¢ikma
tutumlarinda memurlarin ve igsizlerin, is¢i olanlara kiyasla daha yiiksek olumlu dini basa ¢ikma
puanina; olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda ise is¢i olanlarin, memur ve ev hanimi olanlara
kiyasla daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda bu degiskene
iliskin arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Bu sonuclar, meslek ve is sahibi olmanin dini basa
¢ikma ile iligkili oldugunu gostermektedir. Memur olanlarin sorunlarini daha rahat ¢ézebilecegi
diisiiniilebilir. Bu durum yasam standartlarmin yiiksekligi ile aciklanabilir. Is¢i olan kesimin
olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin yiiksekligi de yine bu baglamda degerlendirilebilir.
Yasam sartlarindaki zorluklarin onlari olumsuz dini basa ¢ikma tekniklerine yonelttigi

diistiniilebilir.

Ebeveynlerin gelir durumlarina gore olumlu dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmezken, olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Bkz, Tablo 10). Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda 2001-3000 aras1 geliri olanlarin, 2000
tl. alt1 geliri olanlara kiyasla daha yiiksek olumsuz dini basa ¢ikma puanma sahip oldugu
goriilmistiir. Uysal ve ark. (2014, s. 229) tarafindan yapilan bir aragtirmada, ailelerin gelir
diizeyleri ile Tanr1 algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir. Mehmedoglu (2011,

s. 219) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore de sosyo-ekonomik diizey Allah tasavvuru
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tizerinde etkili bir faktor degildir. Farkli sosyo-ekonomik diizeyde bulunan gruplarin
tasavvurlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Ceylan’in (2018, s. 103) calismasinda
ise; maddi durum ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif iliski goriilmiistiir. Ayrica analizlere
gore, maddi durum ile korku yonelimli Tanr1 algis1 arasinda pozitif iliski goriiliirken; olumsuz
dini basa ¢ikma ile maddi durum arasinda negatif iligki bulunmustur. Bu durumda, bireylerde
maddi durum arttik¢a korku yonelimli Tanr1 algis1 artarken; ayni grubun olumsuz dini basa
¢ikmay1 daha az kullandig1 goriilmistiir. Bireylerin maddi durumunun artmasi ile ger¢eklesen
psikolojik iyi olus sayesinde olumsuz dini basa ¢ikma mekanizmalarin1 daha az kullanmasi
beklenilebilir bir sonugtur. Ayrica engelli aileleri, gocuklarinin bakim ve egitimlerinde belediye
imkanlarindan, rehabilitasyon merkezlerinden ve destekleyici diger kurumlardan iicretsiz
olarak yararlanma imkéanina sahiptirler. Dolayisiyla bu hizmetlerden yararlanan aileler

acisindan gelir durumunun belirleyici bir etken olmadig: sdylenebilir.

Ebeveynlerin es ile akrabalik bag1 olmasina ve es ile akrabalik derecesine gore olumlu
dini baga ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik gériillmemistir
(Bkz, Tablo 11-12). Alan yazinda bu degiskene iliskin aragtirma bulgusuyla karsilasilmamustir.
Arastirma sonucuna gore, akrabalik olgusunun dini basa ¢ikma ydnelimlerinde etkili bir

degisken olmadig1 yorumu yapilabilir.

Ebeveynlerin engelli gocugunun cinsiyetine (Bkz, Tablo 13) ve yas durumuna (Bkz,
Tablo 14) gore olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu durumun engelliligin zamanla mevcut durumun kabul edilisi ve
insanin durumuna uyum saglama yetenegi oldugu diisiiniilmektedir. Bu kabullenis nedeniyle
cocuklarin cinsiyetine ve yasimna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
Arastirmada, 6zel gereksinimli birey oldugunun 6grenildigi zaman ile olumlu dini basa ¢ikma
arasinda anlamli bir fark vardir ve ilk 3 yas igerisinde dgrenenlerin olumlu dini basa ¢ikma
puanlariin 3 yas ve lizeri zamanda Ogrenenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunun sebepleri arasinda ilk olarak ailenin sok etkisinden daha erken kurtulmas: ve
kabullenisinin lizerinden daha ¢ok siire gegmesinin etkili oldugu sdylenebilir (Benzer sonuglar
icin bkz. Ozen, 2013, s. 40; Bleacher, 1984, s. 3-50, Cavkaytar, 2008, s. 41-52, Ozen, 2012, s.
72-87’den akt.).
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Ebeveynlerin, kardes sayisina (Bkz, Tablo 15) ve engelli ¢cocugun kaginci ¢ocuk
olduguna gore (Bkz, Tablo 16) olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma
tutumlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Alan yazinda bu degiskenlerle ilgili arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Bu aragtirma sonucuna gore, kardes sayisinin ve kardesin olmasinin

dini basa ¢ikma tutumlar1 lizerinde etkili bir faktor degisken olmadigi sdylenebilir.

Ebeveynlerin, ¢ocuk engel durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik gériillmemistir (Bkz, Tablo 17). Dogan’in (2016a,
s. 334) calismasinda, bireyin 6zel gereksinim diizeyi ile ebeveynindeki olumlu ve olumsuz dini
basa ¢ikma arasinda anlamli farklilar oldugu belirlenmistir. Orta-agir diizeyde engelli cocuga
sahip ebeveynlerin olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin daha yiiksek, hafif diizeyde engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ise olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Agir zihinsel engelli bireylerin ise, tiim yasamlari1 i¢in daha yogun destek ve
denetime ihtiyaclar1 vardir. Bazi temel becerileri 6grenebilirler, ancak bireyler yetiskinlik
boyunca bir bakicidan énemli bir yardim almadan bagimsiz olarak yasamlarini stirdiiremezler
(Daily ve dig., 2000). Bu agidan ebeveyn, daha fazla yiik ve sorumluluk almak durumundadir.
Glimiis’tin (2017), agir engelli kisiye bakim hizmeti veren kisilerle gerceklestirdigi arastirmada,
katilimcilarin dini basa ¢ikma durumlarmin ekonomik durum, 6znel dindarlik algist ve
algilanan dini bilgi diizeyine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bireyin, zorlandig1
durumlarda agkin bir giice giivenip baglanmasi, medet ummas1 mevcut durum karsisinda igsel
giidiilenmesini arttirmaktadir. Unal (2018) tarafindan yapilan arastirmada, 6zel gereksinimli
bireyler kendi durumlarini “sinav, farklilik ve sorun” olarak tanimlamistir (s. 1467-1469). Kara
(2008, s. 322) tarafindan, 6zel gereksinimli bireye sahip anne ve babalar ile yapilan ¢alismada,
anne ve babalarin 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmalar1 sonucu “dine yaklagma, dinden
soguma, dine bakis acisinin degismemesi gibi durumlari yasadiklar1” tespit edilmistir. Ayrica,
katilimeilarin ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli birey oldugunu 6grendiginde “isyan etme, riza
gosterme” veya “iki duyguyu beraber” yasadiklari tespit edilmistir. Engel tiiriine gore
farklilasma olmasmin nedenleri arasinda sosyal destek sayilabilir. Sosyal destek olarak
adlandirilan dini sosyal destek, dini faaliyetlere katilarak diger iiyelerinden destek iceren sosyal
aglara erisim saglanmasi durumudur (Kanu, Baker ve Brownson, 2008). Bu dini aglardan elde
edilen faydalar, daha sekiiler aglardan alinan destekten farkli olabilir (Krause, 2002). Dini

sosyal destegin, bir hastanin iyilesmesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Webb, Charbonneau,
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McCann ve Gayle, 2011). Psikolojik sorunlar ile basa ¢ikmada sosyal destegin daha diisiik
depresif belirtiler ve psikolojik sikintt ile 6nemli oOl¢lide iliskili oldugu belirlenmistir

(Campbell, Yoon ve Johnstone, 2010).

Ebeveynlerin baska engelli cocugu olma durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma ve
olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 18).
Engelli bir ¢ocuga bakmanin, engelliligin tiirline bagl olarak, fiziksel saglik sorunlarina,
zihinsel saglik sorunlarina ve anneler {izerinde zamana veya mali yiiklere neden oldugu
belirlenmistir (Bourke ve dig., 2008; Brehaut ve dig., 2004; Estes ve dig., 2013; Lee, 2013;
Montes ve Halterman, 2008a, 2008b; Nes ve dig., 2014; Parish, Rose, Dababnah, Yoo ve
Cassiman, 2012; Raina ve dig., 2005). Engel sayisinin ebeveyn yiikiinii artiracagi diistintilebilir.
Ancak kimi zaman ancak ruh saghg acisindan ilki yasamak her zaman daha zordur. Ikincisini
kabullenmek daha kolay olabilir. Bu agidan bu degiskenin arastirmada belirleyici bir faktor

olmadigi diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin sorun yagama durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 19). Pargament ve
Brant (1998), din ve uyum arasindaki iliski lizerine makro ve mikro yaklagimlari esas alan bir
arastirma yapmislardir. Aragtirmada dinin sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli bir unsur oldugunu,
hayatta dini yok saymanin eksiklik olusturacagini, dindar insanin ruh sagligina dinin katki
sagladigin1 ve dinin insanin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ifade etmislerdir. Muhcu (2015),
ortopedik engelli bireylerin karsilastiklar1 giigliikkleri asmada hangi dini basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklarint belirlemek, karsilastiklart giicliikleri tespit ederek kendilerine
rehberlik yapmak, toplumda diger bireyler gibi hayatlarini stirdiirmelerini saglamaya ¢alismak
amacina yonelik olarak gerceklestirdigi arastirmada, egitim ve ekonomik seviyesi yiiksek
olanlarin dine baghliklarmin ve kendini kabullenmelerinin daha zayif, ekonomik ve egitim
seviyesi diisiik olanlarin ise dine bagliliklarinin daha kuvvetli oldugunu tespit etmistir. Benzer
bir sonuca Ozkan ve Diizgiiner’in (2021) arastirmasinda da rastlanmaktadir. Egitim gruplar
arasinda dinl basa c¢ikma etkinlikleri karsilastirildiginda, yiiksekogretim seviyesinde olan
bireylerin Allah’a yonelme, dini yalvarma ve dini istikamet arayis1 etkinliklerine daha az

siklikta bagvurdugu goriilmiistiir.
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Ebeveynlerin aile i¢i sorun durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz dini
basa ¢ikma turumlarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 20). Ercan ve dig.
(2019) tarafindan yapilan arastirmada, 6zel gereksinimli bireyin bakim siirecinin aileler i¢in
“yipratict ve tiiketici” oldugu, mevcut durumu anlamlandirmada dinden pozitif yonde
yararlandiklari tespit edilmistir (s. 617-618). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler ¢ocuklarindaki
saglik sorunlarindan, bakim ihtiyaclarindan, gelecek endiselerinden, aile i¢i iletisim
sorunlarindan dolayr umutsuzluk yasayabilmektedirler (Dag, 2005 ve Bilal; Uguz ve ark.,
2004). Sorunlarin ¢6ziimii i¢in manevi yaklasimlara bagvurabilmektedirler. Kisiler basina
gelmis olan olumsuz bir durumu hayra yorararak ‘Mevla neylerse giizel eyler’ diyebilir,
yasadig1 sikintiy1 sabir ve teenni ile karsilayabilir, zor durumlarin da Allah’a yonelip Allah’tan
yardim isteyebilirler. Bu durum, onlardaki mutlulugu ve hayat memnuniyetini arttirmaktadir
(Ayten ve ark., 2012, 5.76). Ayni sekilde, kader inanc1 ve her seyin Allah’tan geldigine inanmak

(Hatun ve ark. 2016, s.227) olumsuz olaylarla miicadele etmede yardimci olmaktadir.

Ebeveynlerin diger ¢ocuklarla ilgilenmede sorun yasama durumuna gore olumlu dini
basa ¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (Bkz,
Tablo 21). Bu baglamda ebeveynlerin diger ¢ocuklara bakma degiskeninin dini basa ¢itkma
tutumlari tlizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir. Literatiire bakildiginda; bu degiskene iliskin
arastirma bulgusuna rastlanilmamistir. Ebeveynler c¢ocuklar ile ilgilenme agisindan sorun
yastyor olsalar da bu durum dini basa ¢ikma tutumlarina yansimamaktadir. Bu durum, her
ebeveynin c¢ocuklar1 ile igilenmeyi bir sorumluluk olarak kabul etmis olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Ebeveynlerin psikolojik destek alma durumuna gére olumlu dini basa ¢ikma ve
olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 22). Alan
yazinda, psikolojik destek almanin ruh sagligini destekledigine iliskin bulgular mevcuttur
(Tiirkiim, 2001; Vogel ve dig., 2007). Ancak bu sonuglarin dini basa ¢ikma tutumlart ile iliskili
oldugu belirlenmemistir. Eryiicel (2013), yasam olaylar1 ve dini basa ¢ikma iizerine yaptigi
arastirmada, yasam olaylar1 ile basa ¢ikma siirecinde dini basa ¢ikmanin iliskisini incelemistir.
Olumlu ve olumsuz olaylarla basa ¢ikmada Allah’a bagvurma se¢eneginin, basa gelen olumsuz
olay1 Allah’1n bir cezalandirmasi veya olaydan bir ders alma olarak gormenin, olay1 kabullenip

kabullenmemenin, sosyal destek alma veya almama hususunda tercihte bulunmanin ve
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bireylerden memnun kalmanin belirleyici oldugu sonucuna ulagmistir. Arastirmamiza katilan
ebeveynlerin, aldiklar1 psikolojik destegin yanisira manevi destek ve danismanlik
almamalarinin, dini basa ¢ikma tutumlarinda herhangi bir degisiklige neden olmadigi

sOylenebilir.

Ebeveynlerin ¢ocugun rehabilitasyona devam ettigi zamana gore olumlu dini basa
¢ikma tutumlarinda anlaml bir farklilik goriillmezken, olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda
anlamli bir farklilik gériilmistiir (Bkz, Tablo 23). Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda 1-2
yil, 3-4 yi1l ve 5 yil ve iizeri rehabilitasyona devam edenler, 1 yildan az devam edenlere kiyasla
daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahiptir. Rehabilitasyon merkezine yeni baglayan
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki durumun gegmesi umudunu tagimaktadirlar. Yillar gegtikge engel
durumunun kalic1 oldugu ve gelisimlerinin sinirlt olusu ebeveynin caresizlik hissiyle birlikte

olumsuz dini basa ¢ikma tutumunu kullanmaya basladiklar1 yorumu yapilabilir.

Ebeveynlerin dindarlik diizeyine gore olumlu dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmezken, olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Bkz, Tablo 24). Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarindan, biraz dindar olanlarin, hig¢
dindar olmayanlara kiyasla daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma puanina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgunun kararsizlik kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Dini yonelimi
olmayanlarin net bir tutum sergilemeleri, biraz dindar olanlarin ise kararsizliklar1 olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlarmin daha ytliksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Engelli ¢ocuga sahip
ailelerde dini bilgi eksikligi varsa ilahi adaleti sorgulamaya yonelik diisiinceleri, ceza veren bir
Allah anlayis1 gibi diisiinceler ile olumsuz dini basa ¢ikma davranisi gosterebilmektedir (Kara,
2008). Diger taraftan hadiseye dini temelli olarak yaklastiklari, Allah’in kendilerini ¢ocuklari
ile imtihandan gecirdigi ve bu durumun onlara olumlu bir bakis acist kazandirdig:
goriilmektedir. Boylece, bu durumun sabirlarini arttirdigs, din gérevlileri ile bu konuda zaman

zaman konusmaya ihtiyaglari oldugu tespit edilmistir (Kaytez ve ark. 2015, s.204).
4.2. Ebeveyn Kabul-Red

Ebeveynlerin, Kabul-Red/Kontrol Olceginde kabul-red alt boyutunda “orta” diizeyde
kabul red davranisi sergiledikleri belirlenmistir (Bkz, Tablo 25). Bu durum, ¢ocuklarini kabul

noktasinda kararsiz olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Sandler-Loeff ve dig. (2006) zihinsel
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engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin, toplumun ve kiiltiirel yapinin ¢ocuklarini reddedeceginden
korktuklarini belirtmislerdir. Bu reddedilis diisiincesinin engelli ¢cocugun toplumun kurallarina
uyamayacagi, giizellik ve bagimsizlik gereksinimlerini ihlal edecegi goriisiinden kaynaklandigi
belirtilmistir (Sandler-Loeff ve dig., 2006). Akgemik (2019) zihinsel engelli ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarin1 kabul asamasinda zorluklar c¢ektiklerini zaman durumlarin
anlamlandirmaya ¢alistiklarini belirlemis, fakat daha sonra mevcut durumlarini kabullenmek
zorunda olduklarim1 diisiindiiklerini aktarmistir. Bu sonuglar baglaminda arastirmanin,
“Ebeveynler c¢ocuklarin1 orta diizeyde kabullenmektedirler.” seklindeki ikinci hipotezi
dogrulanmistir. Engelligi kabul etmenin zorlugu yasam boyu getirecegi yiik diisiiniildiiglinde
anlasilabilir bir durumdur. Ebeveynler ¢ocuklarina karsi ne reddedici ne de tam olarak
durumlarimi kabul edici tutum sergilemedikleri yorumu yapilabilir. Bu durumun, ebeveynlerin
mevcut durumlarina zamanla uyum saglamalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, her toplumda
engellilik s6z konusudur. Engellilige bakis ise kiiltiirel dokunun yansimasidir. Engelli
ailelerinin engelli ¢ocuklarina iligkin takindiklar1 tutum ve davranislar yasadiklart kiiltiirel
dokudan etkilenmektedir. Ozellikle, engelli bireyin toplumsal yasama kabul edilisinde
zorluklarin olusu engelli ailesini olumsuz etkilemektedir. Cocuklarinin geleceklerine iliskin
kaygilar1 onlarda stres ve kaygiya yol agmaktadir. Genellikle toplumumuzda, sosyo-kiiltiirel
yapt kapsaminda engelli bireyi diger bireylerden ayirma o&zelligi vardir. Toplumun bazi
kesimleri engelliyi “yarim/eksik insan” olarak diisiinebilmektedir. Bu nedenle, engelliler
ayrimcr ve baskict uygulamalar ile karsilasabilmektedir. Tiim bu faktorler, engelli ailesini

olumsuz etkileyen kiiltiirel driintiiniin bir par¢asidir (Burcu, 2011:10).

Katilimcilarin anne-baba olma durumuna gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. (Bkz, Tablo 26). Bazi arastirmalar, anne/baba kabuliiniin reddinin,
cocuklarin psikolojik uyumu iizerindeki roliinii ayr1 ayr1 analiz etmeye ¢aligmistir. Elde ettikleri
sonugclar, her iki kabul-red tiiriiniin tiim kiiltiirlerde esit derecede 6nemli oldugunu ve her iki
cinsiyetten ¢ocuklarla benzer terimlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Ali ve dig., 2015). Bu
baglamda, zihinsel saglik bozukluklarinin (i¢sellestirme veya digsallastirma) en iyi
yordayicisinin, ebeveynlerin cinsiyeti degil, cocuklar1 ve ¢ocuklar1 arasindaki iliskiler oldugu
tespit edilmistir (Pinquart, 2017). Anne ve baba rolii birbirinden farkli olsa da sorumluluk
anlaminda cogu ebeveynin engelli cocuklart ile ilgili ortak sorumluluklar yiiklendigi

sOylenebilir. Bu nedenle, cocuklarini kabul-red etme tutumlarinda anlamli farklilasma
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goriilmemis olabilir.

Ebeveynlerin yaglar1 ile kabul-red tutumlar arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir
(Bkz, Tablo 27). Kurt ve ark. (2008) ve Erkan ve Toran (2004)’in ¢alismalarinda annelerin
yaslarinin artmast ile birlikte c¢ocuklarini reddetme davranislar1 artmaktadir. Belirtilen
arastirmada, kabul-red diizeyinin yas degiskenine gore farklilik gosterdigi ve bu farkliligin da
36-45 yas grubundan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir. Yas ile birlikte ebeveynlerin olaylar
ve dolayisiyla da engelli cocuklarini kabullenmesi, sosyoekonomik diizeyinin daha sabitlesmesi
ve gelecege olan kaygi diizeylerinin azalmasi ile birlikte engeli kabul etmelerinin daha kolay

olacag diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin medeni durumuna gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Bkz, Tablo 28). Alanyazin incelendiginde, ebeveynlerin engelli ¢ocuklarini
kabul-red diizeyi ile olan iligkisini inceleyen arastirmalara rastlanmamakla birlikte; Yetkin’in
(2016) galismasinda, bekar ebeveynlerin evli ebeveynlere gore stres diizeylerinin daha yiiksek
bulundugu, bu durumun o6zel gereksinimli bir ¢ocugun gelisim ve egitimi siirecinde
sorumlulugun tek ebeveynde toplanmasinin bekar ebeveynlerin stres diizeyini arttirdigi
goriilmiistiir. Ongider’in (2013) arastirmasinda annelerin medeni durumu, ister evli ister
bosanmis olsun, ¢ocuklari tarafindan ayni diizeyde kabul edici olarak algilanmakta iken,
babalarda bosanmis babalarin ¢ocuklar1 babalarini daha az kabul edici olarak algilamaktadirlar.
Cetin’in (2018) arastirmasinda ise medeni durum degiskenine gore ebeveyn kabul-red
diizeyinin istatiksel acidan anlamli bir farklilik olusturdugu, bosanmis ebeveynlerin red
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Goriildiigii gibi arastirmalarda farkli bulgulara

ulasilmistir. Bunlarin 6rneklem kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumuna goére kabul-red tutumlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Bkz, Tablo 29). Basilgan (2012); Dwair (2010); Yildiz (2009); Delitay (2009);
Kiziltas (2008); Onder ve Giilay (2007) ve Erkan ve Toran’m (2004) engelli aileleri iizerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, {iniversite ve lizerinde egitim diizeyine sahip annelerin kabul
diizeyinin; lise, ilkdgretim ve alt1 egitime sahip olan annelerden yiiksek oldugu ve bu arastirma
bulgusuyla paralellik gdstermedigi goriilmiistiir. Bu durum, okur-yazar olmamalar1 ya da
ilkokul diizeyinde olmalarinin ebeveynler i¢in fark olusturmadigini ve kabul-red diizeylerini

pek etkilemedigini dislindiirtmektedir. Basilgan’in (2012) calismasinda, sevgi/sicaklik,
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diismanlik/saldirganlik, ilgisizlik/ihmal alt boyutlarinda annenin egitim degiskenine gore
anlaml bir fark oldugu fakat ayrismamis reddetme alt boyunda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Cetin (2018), ebeveynlerin egitim durumlarinin, ebeveyn kabul-red ve alt
boyutlart ile istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna ulagmistir. Dolanay’in
(2016) arastirmasinda, annelerin egitim durumlarmmin c¢ocuklarini reddetme davranisinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadigi tespit edilmistir. Delitay’in aragtirmasinda
(2009), egitim diizeyi yiliksek annelerin engelli cocuklarini daha ¢ok reddetme davranisi

sergiledigi gorilmiustiir.

Ebeveynlerin meslek durumuna gore kabul-red alt tutumlarinda anlamlt bir farklilik
goriilmemistir (Bkz, Tablo 30). Benzer sekilde, Isikhan, Ozsenol, Unay, Aydmn, Akin ve
Gokgay’in (2003) arastirmalarinda, ebeveynlerin engelli ¢ocuklarini kabul-red diizeyinin
calisma durumlarina gore farklilasip farklilagmadigina bakilmis, ebeveynlerin kabul-red diizeyi
ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Ebeveynlerin
mesleklerinin kabul-red tutumlarinda etkili olamamasinin nedeni istlendikleri sorumlulukla
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveyn hangi meslegi yapiyor olursa olsun cocuklar ile
ilgilenmek durumundadir. Yiikler ve sorumluklar agisindan benzer yiikleri ve sorumluluklar

paylastiklar1 s6ylenebilir.

Ebeveynlerin gelir durumuna gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Bkz, Tablo 31). Dolunay (2016); Kurt, Coskun ve Akkas (2009); Teskin,
Kocak, Kaya, Ozpolat ve Onat (2008)’1n calismalarinda elde edilen sonuglar da arastirmamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Bu durum, ailelerin ¢ocugunun gereksinim ve ihtiyaglarini
kendilerinin karsilamamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica arastirmamiza katilan
ebeveynlerin egitim diizeyinin genellikle okuryazar olmayan ya da ilkokul diizeyinde olmasi,
cocuklarindan beklentilerinin siirli olmasina ya da kirsal kesim kokenli olmalart nedeniyle,
engelli cocuklarma kendilerini maddi yonden tamamen adamamalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Eren’in (2018, s. 40) ¢alismasinda, 3000 TL nin altinda geliri olan ailelerin diismanlik,
red ve ebeveyn kabul-red (toplam skor) Olgeklerinden daha yiiksek puanlar aldiklari
saptanmistir. Raver (2003 Akt: Kaplan, 2005, s. 129) ise; aile gelir diizeyi diisiik olan annelerin
cocuklaria karsi ilgi, yardim ve ¢ocuklarinin bakim ihtiyaclarin1 karsilamada yetersiz

davrandiklarii belirtmistir. Benzer sekilde Haktanir ve Baran (1998, s. 138), gelir diizeyi diisiik
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ailelerde ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi cezalandirici, kisitlayicl, istismar ve ihmal edici
tutumlar sergilediklerini, gelir diizeyinin yiikselmesi ile birlikte bu tiir olumsuz davranislarin
azaldiginmi belirtmistir. Keza Yildiz (2009) da, ailenin gelir durumuna goére annelerin engelli

cocugunu kabullenme ve reddetme algisinin degismedigini bulmugtur.

Ebeveynlerin es ile akrabalik bagi bulunmasina gore kabul-red alt tutumlarinda
anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 32). Ebeveynler gevrelerinden, akraba, arkadas
ve biiyiiklerinden oldukca etkilenirler. Cevreden gelen negatif tutumlar ailedeki caresizligi
arttirmaktadir. Bu siire¢ her aile ve kiside farkli islese de ortak olarak yasanan duygularin
anlasilmasi i¢in aile egitimlerinin biiylik 6nemi vardir. Bu egitimlerin hedefi, aileleri
desteklemek ve g¢ocuklarin nitelikleriyle ilgili bilinglendirmektir (BEBKA, 2012, s. 54).
Ebeveynlerin es ile akrabalik derecelerine gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir farklilik
goriilmistiir. 2. derece akraba olanlarin 3. derece akraba olanlara oranla daha yiiksek kabul-red
puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum 1. Derece olmasa da yakin akraba olanlarda
engelli cocugu kabullemenin daha zor oldugunu gostermektedir. Akrabalik iligkisi temelinde
kiiltiirel uyum avantajina karst engelli cocugun genetik kaynaklardan olugma ihtimali

kabullenmeyi gii¢lestirmis olabilir.

Ebeveynlerin sahip olduklar1 engelli c¢ocuklarinin cinsiyetine gore kabul-red
tutumlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (Bkz, Tablo 34). Buna gore, ebeveynlerin
cinsiyetleri ne olursa olsun ebeveynlik duygulariyla ¢ocuklarimi sevdikleri ve onlara ilgi
gosterdikleri diisiiniilebilir. Korkmaz, Yiicel, Celebi ve Kilig (2014); Giilay ve Onder (2010) ve
Delitay (2009)’in caligmalarinda, cinsiyetin ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul etme ya da
reddetme diizeylerinde etki etmedigini destekler nitelikte bulgulara ulagilmistir. Ugar Cabuk’un
(2013) bulgular1, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik sicaklik ve sevgi, diismanlik ve saldirganlik,
kayitsiz thmal ve ayrigsmamis red diizeylerinin ¢ocuklarinin cinsiyetine gore anlamh farklilik
olmadigini gostermektedir. Yakmaz Basilgan’in (2012) arastirmasinda, annelerin kabul-red
diizeyleri ve alt boyutlar1 ile ¢gocuklarinin cinsiyeti arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamuistir.
Keza Dolanay’in (2016) arastirmasinda da, gocugun cinsiyetinin annenin ¢ocugunu kabul-red
diizeyinde ve alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir. Arastirma

sonuglari, bu arastirma bulgularin1 desteklemektedir.
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Cocugunun yasina gore ebeveynin engelliligi kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 35). Ebeveynler, ergenlige gegise yaklastik¢a ¢ocuklarinin
gelecegi konusunda daha endiseli hale gelirler. Genel olarak ebeveynler ¢cocuklarinin diisiinme,
davranig ve kisilik 6zellikleri hakkinda genis bilgiye sahiptir. Bu bilgi ebeveynlerin ergenlik
cagindaki cocuklarinin yeteneklerini degerlendirmelerine izin verir. Aile etkilesimi sirasinda,
ebeveynler ergenin gelecekteki yonelimi ile ilgili diisiincelerini, inang¢larini, pozisyonlarini,
beklentilerini ve degerlerini ifade eder ve bdylece bu durum gelecekteki yonelimi etkiler

(Seginer, 2005; Seginer ve Mahajna, 2004, 2012; Seginer ve Shoyer, 2012).

Ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (Bkz, Tablo 36). 2 cocugu olanlar ile 4 ve iizeri cocugu olanlar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu, 2 ¢ocugu olan ebeveynlerin daha fazla reddetme davranisi
sergiledigi belirlenmistir. Ozel egitimin gerekli oldugu ¢ocuklarin kardesleri de anne ve
babasina gore tutumlar gelistirirler. Genelde kardes de ebeveynler gibi karmasik hisler yasar.
Bunlar; yok saymak, utanmak, korkmak, kiskanmak, kotii davranmak olabilir. Ama kimi zaman
boyle kardeslerinin olmasi sonucunda daha hosgdrii sahibi, farkli 6zelliklere saygi gosteren,
sorumlu ve benzeri pozitif duygularda ve davranislarda artis goriilebilir. Kardeslere de
ebeveyne oldugu gibi 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklar ve 6zellikleri ile ilgili yaslarina

gore anlasilir bilgiler verilmelidir (BEBKA, 2012, s. 51).

Ebeveynlerin ¢ocugun engel durumuna gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik yoktur (Bkz, Tablo 38). Mutua ve Dimiter’in (2001; akt. Erhan, 2005) arastirmasinda,
hafif ve orta derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin anne-babalarinin gelecek ile ilgili beklenti
diizeylerinin, agir derecede zihinsel engelli gocugu olan anne-babalarin beklenti diizeylerinden

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin bagka engelli ¢ocugu olma durumuna gore kabul-red tutumlarinda
anlamli bir farklilik goériilmemistir (Bkz, Tablo 39). Bu degiskenin kabul-red agisindan
belirleyici bir degisken olmadigi yorumu yapilabilir. Ebeveynin engelli cocugunun birden fazla
olmast her ne kadar iistlendigi sorumlulugu arttirmis olsa da, bir ¢cocugunu kabul eden bir
ebeveynin ikincisini de kabul etmesi dogal karsilanabilir. Bu nedenle, engelli ¢ocuk sayisi

kabul-red tutumlarinda anlaml bir farklilagsmaya yol agmamaktadir.
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Ebeveynlerin giinliik islerde sorun yasama durumuna gore kabul-red tutumlarinda
anlaml bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 40). Zihinsel engelli ¢ocuklarin dogumu aile i¢inde
gerilime neden olur ve aile biriminin yeniden Orgiitlenmesini zorunlu kilar (Behr, 1990;
Heiman, 2002; Kearney ve Griffin, 2001; Najman ve dig., 1993). Ailelerin tutumu, engelli
cocuklarmin belirli bireyler ve toplum tarafindan genel olarak istismar edilecekleri korkularini
yansitmaktadir (Reiter, Bryen ve Shachar, 2007). Ebeveynlerin asir1 korumaci davranislari
genellikle gercek sevgi ve endisenin sonucudur; ancak, ¢ocuklarin dayaniklilik gelistirmelerini
ve kendi hatalarindan sorumluluk almalarin1 engeller. Bu durum, evrensel ve sosyal bir¢ok
yasam alaninda etki edebilir. Cocuklar ¢esitli olumlu ve olumsuz duygularla bas etmeye
alismazlarsa, yetiskinlikte isler kaginilmaz olarak yolunda gitmediginde ¢alismaya devam
etmezler. Sosyal red ve engelli bir ¢gocugun izolasyonu ve reddedis diislincesi, esas olarak
toplumun bdyle bireyleri zeka, cekici gériinmeme ve bagimsizlik normlarini ihlal ettigin
algisindan kaynaklanmaktadir (Karni ve dig., 2011; Crabtree, 2007; Sandler-Loeff ve Shahak,
2006). Ebeveynler ¢ocuklart ile ilgilenme agisindan sorun yasiyor olsalar da bu durum kabul-

red tutumlarina yansimamaktadir.

Ebeveynlerin aile i¢i sorun yasama durumuna gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 41). Anne-baba olmayi bekleyen bireyler, saglikli bir
cocuk umuduyla 9 ay hazirlanirlar. Hamilelikten 6nce ve hamilelikte bebekleriyle ilgili birgok
diis kurar, giizel ve zeki bir bebek hayal ederler. Ve doktorlar bebeklerinin anormal oldugunu
soylediginde, bu heyecanli bekleyisi yerle bir ederler. Beklentinin altiist olmasiyla anne-baba
birbirini suglar ve ailede catismalar meydana gelir. Bunun sonucunda, baba evinden
uzaklasabilir, isine yogunlasabilir, bebegin bakimini tamamiyla anneye devredebilir. Eger aile
maddi gilice sahipse bakicilar tutarak ¢ocugu ona teslim etmek ve yok saymak, bakici
tutulamiyorsa ¢ocugu aile biiyliklerine verme durumlar1 yasanabilir (BEBKA, 2012, s. 54).
Evlilik yasamimi konu alan literatiire gore, engelli bireylerin ailelerinde catismalara ve
bosanmaya daha fazla rastlanir. Anne-baba genelde anksiyeteden, depresyondan ve benzeri
ruhsal sorunlardan, iistlenilen rollerin esit olmadigindan bahseder (Dereli ve Okur, 2008).
Babalarin bu duruma gosterdigi tepkiler de anne iizerinde etkili olur ve annenin kaygiya,
umutsuzluga stiriiklenmesine yol acabilir. Bu aileler ¢ogunlukla birbiriyle benzeyen asamalar

atlatir. Zaman igerisinde cocuklarindaki engeli kabul ederek onu gelistirmek ve egitmek icin
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gerekeni yapmalar1 ve cocuklarina ilgili ve sevgiyle yaklasarak onlarin hayata adapte

olmalarina yardimc1 olmalari ideal durumdur (Ceylan, 2004).

Ebeveynlerin diger c¢ocuklarla ilgilenme durumuna gore kabul-red tutumlarinda
anlamli bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 42). Bu sonuca gore, bu degiskenin belirleyici degisken
olmadigi, diger arastirmalarda da bu degiskenin c¢alisilmadigi dolayisiyla sonucun
kiyaslanamadigi1 ancak daha sonraki arastirmalarda bu degiskenin ¢alisilmasinin, durumun daha

net anlasilmasi i¢in gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Ebeveynlerin psikolojik destek alma durumuna (Bkz, Tablo 43) ve ¢ocugun
rehabilitasyona devam ettigi zamana gore (Bkz, Tablo 44) kabul-red tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriillmemistir. Demirbilek (2013), aile iiyelerinin engelli ¢ocuklarina destek
olmalarinin ancak kendilerinin de saglikli destek almalar ile saglanacagini belirtmistir. Anne
babaya verilecek sosyal destegin (ekonomik, bilgi, psikolojik destek) gibi artmasiyla birlikte
ebeveynlerin engelli olan g¢ocuklarini kabul etme davraniglarinin olumlu ydnde artacagi
disiiniilmektedir. Karadag’a (2009) gore, sosyal destek diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyi

azalmakta, kabul diizeyi artmaktadir.

Ebeveynlerin dindarlik diizeylerine gore kabul-red tutumlarinda anlamli bir farklilik
yoktur (Bkz, Tablo 45). Buna gore, dini yonelimlerin ¢ocuklarin kabul red durumunu
etkilemedigi ancak diger arastirmalarda farkli 6rneklem gruplari ile bu degiskenin incelenmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.
4.3. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti

Ebeveynlerin, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Hayat Memnuniyeti Olgeginde biitiin
boyutlarda “diisiik” diizeyde egilimlere sahip olduklar1 belirlenmistir. (Bkz, Tablo 46). Bu
bulgudan hareketle, engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin diisiik diizeyde olumsuz ruhsal
belirtiler gosterdigi ancak depresyon, anksiyete ve stresin toplumsal dagilimlar ile benzer
olabilecegi yorumu yapilabilir. Hayat memnuniyetinin diisiik olmas1 ise dikkat g¢ekicidir.
Alanyazinda, engelli cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarimin bu durumundan olumsuz
etkilendigi (Hung ve dig., 2010); kronik engelli ¢ocuklarin bakim siirecinin ebeveynlerinin hem
fiziksel sagligina hem de psikolojik sagligina zarar verdigi (Parminder ve dig., 2005); iki engelli

cocuk yetistirmenin, annenin psikolojik sikinti diizeyi ile iligkili oldugu (olasilik orani: bir
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cocuk i¢in 1.72, iki ¢ocuk i¢in 2.85); ayrica engelli olmayan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda
anlamli olarak iliskili oldugu bildirilmistir (Yamaoka ve dig., 2016). Ebeveynlerin depresyon,
anksiyete ve stres durumlarmin yiiksek, hayat memnuniyeti durumlarinin diisiik diizeyde olmasi
baglaminda, bunun toplumsal dagilimdaki yayginlik diizeyinde oldugu veya genel ortalamanin
bir yansimasi oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglikli cocuklara sahip ebeveynlerle karsilagtirma
yapan arastirmalarda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha yliksek depresyon puanina sahip

oldugu bulgusu dogrultusunda (Dogan, 2016) hipotezin dogrulandig1 sdylenebilir.

Ote yandan, Pozitif psikolojinin kavramlarindan biri olan mutluluk, refahin ve
gelismenin bilesenleri olarak Onerilen; “algilama sekli, duygusal istikrar, esneklik, canlilik,
iyimserlik, katilim, pozitif duygu, pozitif iliskiler, 6zgliven ve yetkinlik” durumlar
depresyonun ve anksiyetenin karsiti olarak nitelendirilmektedir (Bacracheva, 2020: 90;
Huppert ve So, 2013). Mutluluk diizeyi, hastaliklarin olumlu seyrinde giiglendirici bir rol
oynamaktadir. Mutlulugun dayanma giiciinii ve direncli olmay1 arttirdig1, acilarin ve psikolojik
sikintilarin belirtilerinde azalmaya sebep oldugu aktarilmistir. Mutluluklari fazla olan kisilerin
daha az sikayet ettikleri, hastalik belirtilerini daha az hissettikleri goriilmektedir (Giil, 2017,
Giizel, 2018: 390). Ayn1 ortama ve kosullara sahip olsa dahi insanlarin mutluluk seviyeleri
birbirinden farklilasabilmektedir. Engelli bireylerin ailelerinin mutluluk direncinin yiiksek

olmasi, dayanma giiciinii arttiran bir etken olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin anne-baba olma durumuna gore depresyon, anksiyete, stres, toplam
Olgek ve hayat memnuniyeti tutumlarinda anlaml bir farklilik gériilmemistir (Bkz, Tablo 47).
Akcakin ve Erden (2001) ve Firat (2000)’1n arastirmalarinda, annelerin depresyon puanlarinin

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ebeveynlerin yaglarina gore depresyon, anksiyete, stres ve toplam oOl¢ek alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik gériilmezken; hayat memnuniyeti alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (Bkz, Tablo 48). 41 yas ve iizeri olanlar, 30 yas ve alt1 olanlara oranla
daha fazla hayat memnuniyeti puanina sahiptir. Bu bulguya benzer sekilde orta yetiskinlik
doneminde bulunan kadinlarin 54 yasindaki saglik durumlart degerlendirilmis ve
sorumluluklari fazla olan kadinlarin sorumluluklar1 az olanlara kiyasla daha iyi bir sagliga sahip
olduklar1 bulunmustur (McMunn ve dig., 2006). Bu durum yas ilerledik¢e var olan durumu

kabul etme ve hayattan memnun olma algisini giiclendirmis olabilir. Yapilan aragtirmalarda,
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engelli ¢cocuga sahip annelerin yas diizeyi arttikca siirekli kaygi diizeylerinin yiikseldigi ve
sosyal destek algilarinin ise diistiigli goriilmiistiir. Bu durumun, annelerin yaslandik¢a daha zor
durumlarla karsilagacaklarina, sosyal cevrelerinin desteklerinin azalacagima dair olumsuz
beklentilerinin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir. Bu bulgu, engelli ¢ocugu olan anne
babalarla calisan Kaner (2004)’in bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Ancak bu bulgu,
otistik cocuga sahip annelerle ¢alisan Gorgii (2005)’niin, anne yasinin sosyal destek algisiyla

iliskisiz oldugu yoniindeki bulgusuyla tutarlilik gostermemektedir.

Ebeveynlerin medeni durumuna gore depresyon ve toplam Olgek alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik bulunurken; anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik goriilmemistir. (Bkz, Tablo 49). Bosanmis olanlar, esi vefat etmis olanlara kiyasla
daha fazla depresyon puanina; bosanmis olanlar, esi vefat etmis olanlara kiyasla daha fazla
toplam Olcek puanina sahiptir. Yetkin (2016)’in c¢alismasinda, bekar ebeveynlerin evli
ebeveynlere gore stres diizeylerinin daha yiiksek bulundugu, 6zel gereksinimli bir ¢cocugun
gelisim ve egitimi siirecinde sorumlulugun tek ebeveynde toplanmasinin bekar ebeveynlerin

stres diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore depresyon, anksiyete ve toplam oOlgek alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunurken; stres ve hayat memnuniyeti alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik goériilmemistir (Bkz, Tablo 50). Lise ve ortaokul mezunu olanlarin,
tiniversite ve ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha fazla depresyon puanina; lise, ortaokul ve
tiniversite mezunu olanlarin, ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha fazla anksiyete puanina ve
lise ve ortaokul mezunu olanlarin, ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha fazla toplam 6lgek
puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Aylaz ve Aktirk (2017) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada, engelli ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyinin diigmesi ile babalarin siirekli kaygi
diizeyinin artti§1 saptanmistir. Diger taraftan Mitchell ve arkadaslar1 (2016), es stresindeki
artisin, anne ve baba arasindaki aile uyumu diizeyini azalttigini belirtmislerdir. Bu arastirmaya
katilan okuryazar babalarin, stres diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun engelli ¢ocuga

sahip annelerin ruhsal iyilik hallerinde diisiise neden oldugu diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin gelir durumuna gore depresyon, anksiyete, stres, toplam dl¢ek ve hayat
memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 52). Gatzoyia ve dig.

(2013), otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinden mali durumu daha koti
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olanlarin psikolojik sikintilarinin daha fazla oldugunu ve daha ciddi depresif belirtiler
gosterdiklerini bildirmislerdir. Literatiirde, maddi deste§e ve iyi bir egitime sahip olan
ebeveynlerin yasam kalitesinin daha yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmistir (Schuengel ve
dig., 2010). Annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyleri arttikca, siirekli kaygi diizeylerinin
azaldig1 ve sosyal destek algilama diizeyinin arttig1 goriillmektedir. Bu bulguya gore, annelerin
egitim diizeylerinin artigiyla birlikte, engelli cocuklarina dair karsilasacaklar1 sorunlara ¢6ziim
gelistirmede genellikle daha basarili olacaklarindan, kaygi diizeylerinin bir alt egitim diizeyine
gore daha az olmas1 beklenilen bir durumdur. Ayni sekilde, egitimin getirdigi avantajla anne ve
babalarin sosyal ¢evrelerinin farklili§i ve bu ¢evrelerden yararlanma durumlari da sahip olunan
egitim diizeyiyle paralellik gosterecektir. Benzer durum ailelerin aylik gelir diizeyi icin de
gegerli olup, genelde maddi imkanlara paralel gelisen sosyal gevre ile birlikte algilanan destek
artmakta, diger yandan ise engelli ¢ocuklarinin gereksinimlerini giderme noktasinda maddi
olanaklarin artiginin kaygiy1 azaltici etkide bulundugu diisiintilmektedir. Bu bulgular, engelli
¢ocugu olan annelerle ¢alisan Erhan (2005) ve Gorgii’niin (2005), annelerin egitim diizeyi ve
gelir diizeyleri arttikca sosyal destek algilama diizeyinin arttig1 yoniindeki bulgulariyla da

paralellik gostermektedir.

Ebeveynlerin meslek durumuna goére depresyon, anksiyete, stres ve hayat
memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 51). Tirkoglu (2001),
zihinsel engelli ¢ocuklarin anne-baba ve kardesleri iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda,
caligsmayan annelerin ¢alisan annelere gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Arastirmada, ¢alisan annelerin umutsuzluk diizeylerinin ¢alismayanlara gore yiiksek
olmasmin nedenleri arasinda, yogun is tempolar1 sebebiyle kendilerine sosyal zaman
ayrramamalari, ¢ocuklariyla kaliteli vakit gecirecek firsati bulamamalari, sosyal rollerinden
fedakarlik etmek durumunda kalmalari ve bunun caligma yasami boyunca siirecek olmasi

gosterilmistir.

Ebeveynlerin esi ile akrabalik bagi olup olmamasina gore depresyon alt boyutunda
anlamli bir farklibik varken; anksiyete, stres, toplam Olcek ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik yoktur. Esi ile akrabalik bag1 olanlar olmayanlara oranla daha

fazla despresyon yasamaktadirlar. (Bkz, Tablo 53).
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Ebeveynlerin esi ile yakinlik derecesine gore depresyon ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmisken; anksiyete, stres ve toplam Olcek alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bulgulara dayanarak, uzaktan ve 3. derece
yakinlig1 olanlarin olmayanlara ve 2. derece yakinlig1 olanlara kiyasla daha fazla depresyon
yasadiklar1 sdylenebilir. (Bkz, Tablo 54). Literatiirde, engelli cocugu olan ailelerin aligma
donemlerinde sok, inkar, ac1 ve depresyon siireclerini takip ettigi (Sungur, 2002; Raina ve dig.,
2005; Kaya, 2010) ve bu nedenle her zaman sosyal destege ihtiyag¢lar1 oldugu belirtilmektedir
(Ersoy ve Ciiriik, 2009). Akrabalik iliskileri sosyal destegin saglanmasinda énemli bir rol
oynamasi beklenebilir. Bu agidan akrabalik derecesine bagli olarak olusan tutarsiz tavirlar
ebeveyni olumsuz etkileyebilir. Akrabalarin engelli c¢ocugu kabul etmeyisleri siireci
zorlagtirabilir. Cocugun sosyal hayatinda ve egitim hayatinda olumsuzluklar yasamasina neden

olabilecegi yorumu yapilabilir.

Ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyetine gore depresyon, anksiyete, stres ve toplam olgek
tutumlarinda anlamli bir farklilik goriillmezken; hayat memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. (Bkz, Tablo 55). Cocugunun cinsiyeti erkek olanlar, kiz olanlara
oranla daha fazla hayat memnuniyeti puanina sahiptir. Literatiirde bu konuda mevcut bulgular
dogrultusunda, ¢ocuklarin cinsiyetlerinin toplumdaki rollerde oldugu kadar anne-babalarin
beklentilerinde de farkliliklar yaratan bir etken olarak goriildiigii soylenebilir. Ozellikle,
ataerkil toplumlarda saglikl1 bir ¢ocuga sahip anne-babalar, ¢ocuklarinin geleceklerine yonelik
planlarin1 onlarin cinsiyetlerine uygun rollerle yapmaktadirlar (Aydogan ve Darica 2000).
Ulkemizde artan egitim seviyesi ve degisen toplum yapisi gdz Oniine alindiginda, anne-
babalarin kiz ve erkek ¢ocuklar1 i¢in benzer beklentilere ve kaygilara sahip olduklar
diistintilebilir. Ancak 6zellikle bakim gereksinimlerinin arttif1 engelli ¢ocuklarda, toplumun
halen cinsiyet rollerine kars1 duyarli oldugu, erkek ¢ocuklarin bakimlarinin bagkalari tarafindan
karsilanmasinin dogal kabul edildigi ve kiz ¢gocuklarinin kendi bakimlar1 konusunda bagiml
olmalarimin ailelerde ¢ocuklarin geleceklerine yonelik daha ¢ok endise uyandirdigr ve kiz
cocuklarmin ergenlikteki fiziksel degisikliklerinin bu endigeleri arttirdigi diisiiniilmektedir

(Aydogan ve Darica 2000).

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore depresyon, anksiyete, stres, toplam 6l¢ek ve hayat

memnuniyeti tutumlarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir. (Bkz, Tablo 56). Beckman’in
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(1983) calismasinda da, ¢ocugun yasi ile annenin kaygisi arasinda bir iligskiye rastlanmamugtir.
Beckman (1983) ve Floyd ve Gallagher (1997), cocugun yasi ile anne-baba stresi arasinda iliski
bulamazken; Krauss ve Seltzer de (1993) gocugun yasina gore anne-babalarin gelecekteki
bakim planlarinda farklilik olmadigint bulmustur. Bir baska acidan degerlendirildiginde;
engelli bireyin ailesi, toplumsal iliski siire¢lerinde sorunlar yasayabilir. Cocuklarinin yaslari
ilerledik¢e onlarin gelisimine iliskin kaygi duymakla birlikte; onlarin bakimini iistlenecek
kisiler hakkinda endiselenebilir. Toplumda engelli bireylere saglanacak bakim ve sosyal
hizmetlerin devlet tarafindan verilerek kiiltiirel bir adaptasyonun saglanmasi, bu kaygilari
azaltacak dnemli bir etken olabilir. Kiiltiirel oriintiiniin sekillenmesinde, yasalarin etkisi oldugu
diistinebilir. Engelli haklarma iliskin olusturulan yasa ve uygulamalarin engelli ailesinin

sorunlaria yonelik hazirlanmasi, toplumun engelli bireye olan adaptasyonunu gii¢lendirebilir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kardesi olup olmadigi ve kaginci ¢ocuk olma durumuna
gore depresyon, anksiyete, stres, toplam 6lgek ve hayat memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 57-58). Kardesler aras iligkiler, zihinsel engelli ¢cocugu
olan ailelerde 6nemli problemlerden biridir (Sandalct, 2002, s. 87). Bu ailelerdeki baz1 ¢cocuklar,
hayatlarim1 ve gelecek planlarin1 engelli kardeslerinin ihtiyaglarina gore diizenlemek
durumunda kalmaktadirlar (Senel, 1995, s. 34). Bu cocuklar ayrica, normal kardesi olan
cocuklara kiyasla daha fazla sorumluluk, kaygi, daha az anne-baba ilgisi, kardesle ilgili
olumsuz duygular, kardesin bakimi ve egitim harcamalar1 nedeniyle ekonomik giicliikler
yasayabilirler. Engelli kardeslerin bakiminin, ebeveynin 6liimiinden sonra tamamen normal
kardeslere kalacagi gercegi de, bu cocuklarin normal kardesleri i¢in kaygi yaratan diger

etkenlerdir.

Ebeveynlerin cocugun engel durumuna gore depresyon, anksiyete, stres, toplam dlgek
ve hayat memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 59). Bu
arastirmada, annenin depresyon diizeyinin gocugun sahip oldugu engellilik tiiriine gore farklilik
gostermedigi anlasilmistir. Benzer sekilde Dereli ve Okur (2008) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, cocugun engellilik tiirii ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir. Akkok ve arkadaslari, engelli gocuga sahip anna-babalar ile
yaptiklar1 calismada, ailelerin streslerini yordayan etkenleri incelemisler ve 6zriin derecesinin

stresi yordayan dnemli bir etken oldugunu bulmuslardir. Ornegin; egitilebilir ¢ocuk yerine
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otistik ¢ocuga sahip olmanin stresi artiran bir faktdr oldugunu tespit etmislerdir. Engelli bir
cocuga bakmak, engelliligin tiiriine bagh olarak, fiziksel saglik sorunlarina, zihinsel saglik
sorunlarina ve anneler lizerinde zamana veya mali yiiklere neden olabilir (Bourke ve dig., 2008;
Brehaut ve dig., 2004; Estes ve dig., 2013; Lee, 2013; Montes ve Halterman, 2008a, 2008b;
Nes ve dig. 2014; Parish, Rose, Dababnah, Yoo ve Cassiman, 2012; Raina ve dig., 2005).
Hayden ve Goldman (1996) ile Rodriguez ve Murphy (1997), zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerinin diger engelli c¢ocuklarin annelerinden daha fazla stres yasadiklarini ortaya
koymuslardir. Al-Gamal ve Long (2013), ¢ocuklarda engellik durumunun ebeveynlerin stres
diizeyini artiran 6nemli bir etken oldugunu, buna bagl olarak da yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini belirlemiglerdir. Albayrak (2015) engelli olan ¢ocugu otizm olan katilimcilarin
diger katilimcilara oranla sosyal destek arayisi icinde oldugu ve daha fazla caresiz yaklasim
sergilediklerini belirlemistir. Tapan (2016), Ben Mutlu Bir Down Annesiyim adli kitabinda,
down sendromlu oglunun dogumu ve gelisim siirecinde yasadiklarindan bahsetmekte ve ayni
zamanda oglunun hayatinin amaci, mutlulugunun kaynagi olduguna deginmektedir. Ancak bu
siirecin anneler icin ne kadar yipratici olduguna dair birtakim séylemlerde bulunmakta olup;
annenin bu siire¢ esnasinda su sorulara cevap aradigina dikkati cekmektedir: “Acaba yapacak
bir seyler var m1? Ben ge¢ kaliyor olmayayim? Sonradan keske der miyim?” Anneler igin
kaygilarini, korkularini paylagmak ve onlarin zihinlerinden gegen binlerce soruya cevap aramak
¢ok 6nemli ihtiyactir. Down’lu bir ¢ocugun dogum haberinden sonra, biitiin yardim, dikkat ve
ilgi aileye yonelik olmalidir. O an ¢ocuk i¢in yapilacak hicbir sey yoktur. Miihim olan bu biiytik
sorunu paylasabilmek, ¢coziimleyebilmek, kabullenebilmek i¢in ailelerin ihtiyacglari bir dlgiide
giderilmeli, kafalarindaki sorular cevaplandirilmalidir, belirsizlikler ortadan kalkmalidir.

Boylece, cocuk da zaman igerisinde fayda gorebilir.

Ebeveynlerin baska engelli ¢ocugu olma durumuna goére depresyon alt boyutunda
anlamh bir farklilik varken; anksiyete, stres, toplam Olcek ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik gériillmemistir (Bkz, Tablo 60). Baska engelli ¢ocuga sahip
olanlarin olmayanlara oranla daha fazla depresyon puanina sahip olduklart belirlenmistir.
Engelli ¢ocugun bakimverenlerindeki depresif belirti siddetinin bakim yiikii seviyelerini
yordadigini gosteren bulgumuz ise, bu iki degiskenin birbiriyle iliskili oldugunu gosteren
literatiir verileriyle uyumludur (Cotelo ve dig., 2015; Bianchi ve dig., 2016). Turan ve Isler

(2017), zihinsel engelli ¢ocuk annelerinde yaptiklari calismada, zihinsel engele ek olarak baska
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kronik hastaliga sahip ¢ocuk annelerinde, aile yiikiiniin daha fazla oldugunu bulmustur. ki
engelli ¢ocuk yetistirmenin, anne psikolojik sikinti ile (olasilik orani: bir ¢ocuk i¢in 1.72, iki
cocuk i¢in 2.85), engelli olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda anlamli olarak iligkili oldugu
bildirilmistir. Ebeveynlerin birden fazla engelli ¢ocuga sahip olmalar1 tabiatiyla daha fazla
zorlukla karsilagsmalari anlamina gelmektedir. Yamaoka ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada, bu ¢alismay1 destekleyecek sekilde, sahip olduklari engelli ¢cocuk
sayisinin artmasi ile annelerin ruh sagliklar1 arasinda olumsuz bir iligki oldugu ortaya
konmustur. Buna mukabil, Uskiin ve Giindogar (2010) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada ise
engelli cocuk sayisinin artmasi ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

olmadig ifade edilmistir.

Ebeveynlerin giinliik islerinde sorun yasama durumuna gore depresyon, anksiyete,
stres, toplam Olgek ve hayat memnuniyeti tutumlarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
(Bkz, Tablo 61). Kizir ve Cifci Tekinarslan (2008), agir ve ¢oklu yetersizligi olan cocuga sahip
annelerin basta egitim ve saglik olmak lizere ¢cok fazla sorunla karsilastiklarini, bu sorunlari
¢ozme konusunda kendilerini giligsliz ve yalmiz hissettiklerini, sorunlarla basa c¢ikmada
kullandiklar1 yontemlerin ise sinirli oldugunu saptamislardir. Ayni sekilde Goziin Kahraman ve
Cetin (2015), gelisimsel gerilik tanis1 almig bebege sahip annelerin saglik problemleri yaninda
yasanan siirecte konaklama ya da ulasim gibi c¢esitli problemler de yasadiklarini
belirlemislerdir. Goriildiigl gibi, bebeklikten itibaren ¢ocukla ilgili normal dis1 bir durum, aile
bireylerini oldukca sikintiya sokmakta ve bireyler sikintilarinin {stesinden gelmekte
zorlanmaktadirlar. Kahriman ve Bayat (2008), 6ziirlii cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar
giicliikler ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin incelenmesiyle ilgili yaptiklar1 bir
aragtirmada, oOziirli ¢ocuga sahip ebeveynlerin tiimiiniin bakim konusunda zorluklar

yasadiklarini saptamistir.

Ebeveynlerin aile i¢i sorun yagsama durumuna gore depresyon, anksiyete, toplam 6lgek
ve hayat memnuniyeti tutumlarinda anlaml bir farklilik goriilmezken; stres alt boyutunda
anlaml bir farklilik bulunmustur (Bkz, Tablo 62). Ne tiir sorunlar yasadiklar1 arastirmada
sorulmustur, 85’1 (%28,05) biitiin giinliik islerinde sorunlar yasadiklarini, 63’i (%20,79)
egitime giderken ¢ocuklara bakacak kimseyi bulamadiklari, 56’s1 (%18,48) yalniz birakma

konusunda problem yasadiklarini, 32’si (%10,56) diger ¢ocuklar ile ilgilenilenemediklerini,
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27°si (%8,91) ev islerinde sorun yasadiklarini belirtmisleridr. Bu durum ebeveynin sosyal
destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Laf¢1 ve arkadaslar1 (2014), zihinsel yetersizlikten
etkilenmis ailelerin tlimiiniin ¢ocuklarinin gelecegi i¢in kaygili olduklarini ve bu durumdan
dolay1 hayal kiriklig1 yasadiklarini, esler arasi iletisimde sorunlar bulundugunu, engelli
cocugun aileye ek masraf getirdigini ve engelli ¢ocuklariyla ilgili olarak aile bireylerinden
destek gdremediklerini saptamuslardir. Altug Ozsoy, Ozkahraman ve Calli (2006), ailelerde
yasanan sorunlar1 inceledikleri arastirmalarinda, ailelerin sosyal ¢evreden destek gormeyi,
suclama ve suglanma duygusunu, aile sorunlar1 hakkinda diizenli olarak konugsma ve

danigmanlik ihtiyaci hissetme sorunlart yasadiklarini saptamislardir.

Ebeveynlerin diger ¢ocuklar ile ilgilenme durumuna gére depresyon, stres ve toplam
Olcek alt boyutlarinda anlamli bir farklilik goriiliirken; anksiyete ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. (Bkz, Tablo 63). Diger ¢cocuklarla ilgilenenler,
ilgilenmeyenlere oranla daha fazla depresyon puanina; diger ¢ocuklarla ilgilenenler,
ilgilenmeyenlere oranla daha fazla stres puanina; diger ¢ocuklarla ilgilenenler, ilgilenmeyenlere
oranla daha fazla toplam 6l¢ek puanina sahiptir. Bu baglamda, diger ¢cocuklarla ilgilenenlerin

ilgilenmeyenlerden daha fazla depresyon ve stres yasadiklar1 soylenebilir.

Ebeveynlerin psikolojik destek alma durumuna gore depresyon, stres ve toplam dlgek
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik goriliirken; anksiyete ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bkz, Tablo 64). Psikolojik destek alanlarin,
almayanlara oranla daha fazla depresyon; daha fazla stres ve daha fazla toplam 6l¢ek puanina
sahip olduklar1 anlagilmistir. Byrne ve arkadaslar1 (2010) ile Parkes ve arkadaslar1 (2011),
engelli cocuklarin ebeveynlerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
genellikle daha yliksek diizeyde stres ve daha kotii zihinsel saglik gostergelerine sahip
olduklarini belirtmislerdir. Seker (2015), engelli ¢ocugu olan anne—babalarin psikopatolojik
semptomlarinin belirlenmesine yonelik olarak yaptigi arastirmada, en yiiksek ortalamalara
sahip semptomlarin obsesif kompiilsif belirtiler ve depresyon oldugunu saptamistir. Mobarak
ve arkadaslar1 (2000), engelli cocuga sahip annelerle yaptiklari caligmada, annelerin %41,8'inin
psikiyatrik bir hastalik riski ile karst karsiya olduklarini tespit etmistir. Ancak psikolojik
destege ve psikiyatrik tedaviye ihtiyag duyduklari halde bu annelerin ¢ogunun bu destegi

almadiklar1 goriilmiistiir (Karakus ve Kirlioglu, 2019). Bu duruma gerekge olarak ekonomik

141



nedenler, annelerin engelli ¢gocuga verdikleri bakimin yogunlugundan dolay:1 kendine zaman
ayiramamalar1 ve bu destege ihtiya¢ duyduklarinin farkinda olmamalar1 gésterilmistir. Jones ve
Passey (2004), ailelerin yasadiklari streste sosyal destegin 6nemli bir belirleyici oldugunu tespit
etmislerdir. Yurdakul ve Girli (1999), sosyal destek veren kisilerin sayis1 ve bu destekten
duyulan memnuniyet derecesi arttik¢a, anne-babalarin depresif belirtilerinin azaldigin1 ve
benlik saygilarinin yiikseldigini belirlemistir. Coskun ve Akkas (2009), annelerin sosyal destek
alg1 diizeyi arttikca daha az siirekli kaygi hissettiklerini saptamistir.

Ebeveynlerin rehabilitasyona devam etme zamanina gore depresyon ve toplam 6lgek
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik goriiliirken; anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik yoktur (Bkz, Tablo 65). 1 yildan az rehabilitasyona devam
edenlerin, 3-4 yil devam edenlere oranla daha fazla depresyon ve daha fazla toplam 6l¢ek
puanina sahip oldugu anlasilmistir. Aydin (2016) da, mental retardasyon, otizm ve down
sendromu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeylerini belirlemeyi amagladigi
aragtirmada, annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitim siliresine gore depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusuna ulagmistir.

Ebeveynlerin dindarlik diizeyine gore depresyon ve hayat memnuniyeti alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik varken; anksiyete, stres ve toplam Olgek alt boyutlarinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Cok dindar, dindar ve biraz dindar olanlarin, hi¢ dindar
olmayanlara kiyasla daha fazla depresyon puanina; ¢ok dindar olanlarin, hi¢ dindar olmayanlara
kiyasla daha fazla hayat memnuniyeti puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Wink, Dillon ve
Larsen (2005), yashilarda dindarlik ve maneviyat ile depresyon ve fiziksel saglik arasindaki
iliskileri ele aldiklar1 ¢alismalarinda, ytliksek diizeyde dindarligin (kurumsal anlamda kiliseye
devamlilik, ibadet ve dua) fiziksel saglikla iliskili problemlerin ortaya ¢ikardigi depresyona
Kars1 koruyucu bir tampon vazifesi istlendigini bulmusglardir. Murphy ve dig., (2007), dini
inanglarin daha diisiik diizeyde depresyon ve umutsuzlukla iligkili oldugunu saptamistir. Ayten
ve Sagir (2014), her iki dini basa ¢ikma tarzinin depresif egilimleri artirict etkisinin oldugunu
tespit etmis, yiiksek diizeyde belli bagl dini basa ¢ikma etkinliklerine bagvurulmasi ile 6nemli
basa ¢ikma stratejilerinin ihmal edilmesi nedeniyle depresif durumun artmis olabilecegi
yorumunda bulunmuslardir. Ancak, Murat ve Kizilge¢it (2017), psikopatolojisi olan grupta da

olmayan grupta da depresyon ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda herhangi bir anlamli iliski
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bulamamus; literatiirii destekler sekilde, psikopatolojisi olan grupta olumsuz dini basa ¢ikma ile

depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski saptamislardir.

Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde, olumlu dini basa ¢ikma tutumunun
reddetme ile negatif yonlii anlamli iligkisinin oldugu yani olumlu dini basa ¢ikma tutumu
arttik¢a reddetme tutumunun azaldigi; depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti ile
anlaml iligkisinin olmadig1 belirlenmistir. (Bkz, Tablo 67). Olumsuz dini basa ¢ikma
tutumunun depresyon ile pozitif yonlii anlamli iliskisinin oldugu, yani olumsuz dini basa ¢ikma
tutumu arttikca depresyonun arttigi; ansiyete, stres ve hayat memnuniyeti ile anlamli iligkisinin

bulunmadig1 belirlenmistir. Bu ¢ercevede ilgili hipotezlerin dogrulandig1 anlasilmaktadir.

Ulagilan sonuglar baglaminda, olumlu dini basa ¢ikma tutumlari arttik¢a ebeveynin
engelli cocuklarini kabul davranislarinin arttig1 sdylenebilir. Cocuklarin saglikli bir gelisim i¢in
ihtiya¢ duyduklari olumlu tutum ve davranislar1 ebeveynlerinden ve gevrelerinden gérmeleri
onemlidir. Ebeveynin engelli ¢ocugu kabul-red tutumlar ile dini basa ¢ikma iligkisi, din
psikolojisi literatiiriinde dogrudan arastirma konusu edilmemisse de, dini inang, kavram ve
uygulamalarin ebeveynlerin ¢cocuklarinin durumunu anlama ve kabullenme konusundaki katki
ve etkisine iliskin bazi arastirmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Karagdz’iin
(2010), otizmli ¢ocuklarin aileleriyle gerceklestirdigi arastirma sonuglarina goére, ebeveynlerin
dini anlamda yasadiklar1 sorgulama siireci neticesinde c¢ogunlugunun dini duygu ve
diisiincelerinde olumlu yonde bir degisim yasadiklarini ifade ettikleri, ¢ocuklarinin engelini
anlamlandirma ve agiklamada dini kavramlara basvurduklari, dini basa ¢ikma tarzlarina 6nemle
yer verdikleri tespit edilmistir. Karatasg’in (2018), gorme engelli bireylerin aileleriyle
gerceklestirdigi arastirmada da, ebeveynlerin bu durumu anlamlandirma, agiklama ve
kabullenmede dini kavramlara bagvurduklari, basa ¢ikma siirecinde dua ve dini uygulamalardan
yararlandiklari, dini inang ve yaklagimin ¢ocuklarinin engel durumlariyla basa ¢ikmada olumlu

bir etkisinin bulundugu belirlenmistir.

Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin depresyon ile pozitif yonlii anlaml iligkisi
baglaminda, olumsuz dini basa ¢ikma tutumu arttik¢a depresyonun arttig1 yorumu yapilabilir.
Ozellikle ekonomik sikinti, duygusal/psikolojik iliski sorunu, isyeri problemleri, aile igi
sorunlar ve sakatlik, yaralanma, hastalik gibi olaylar1 yasayan insanlarda daha ¢ok olumsuz dini

basa ¢ikma tutumlariin ortaya ¢iktigi gozlenmistir (Topuz, 2003, s. 110-148). Alanyazin
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incelendiginde, depresyondan aci ¢ekenler i¢in dinin ve dini basa ¢ikmanin 6nemli bir kaynak
oldugu, bu kisilerden manevi destek verme ve gézetme, hayra yorma, isbirligi gibi olumlu dini
basa ¢ikma yontemleri kullananlarin daha iyi bir ruh sagligina sahip oldugu gosterilmistir. Buna
karsilik erteleme, serre yorma, manevi hosnutsuzluk gibi olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerini
kullananlarda depresif belirtilerin artmis oldugu kaydedilmistir (Klaassen, McDonald ve James,
2006, s. 114). Tarakeshwar ve Pargament (2001, s. 247-260), engelli ¢ocuklarin ailelerinde
dinin roliinii tespit etmek tlizere gerceklestirdikleri bir arastirmada, olumlu dini basa ¢ikma
tutumunun daha diisiik diizeyde stres ile; olumsuz dini basa ¢ikma tutumunun ise depresyon,
anksiyete ve yiiksek stres diizeyi ile iligkili oldugunu bulgulamiglardir. Bennett ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklar bir aragtirmada da, engelli ¢ocugu olan bazi ebeveynler i¢in
dinin gii¢lii bir destek kaynagi oldugu, dua etmenin, dini toplantilara katilmanin ve dini

inanglarin rahatlatic1 6zellige sahip oldugu tespit edilmistir.

Dini basa ¢ikma, kisinin zorluklar karsisinda dini inanglart 1s1ginda bir durus
benimsemesi, yasanan gii¢liigii dini ritiieller, anlam, huzur, kontrol ve Yaratici’ya yakinlik hissi
gibi dini referanslarla anlamlandirmasi ve durumu yonetmek igin bilissel ve davranisci
teknikleri kullanmasidir (Pargament, 1997; Wortmann ve Park, 2008). Stres zamanlarinda
kisiye yardimci olan basa ¢ikma stratejilerini saglanmasi, dinin olumlu etkilerini gosterdigi
onemli bir mekanizmadir (Ano ve Vasconcelles, 2005). Ferah (2019) bosanma stirecindeki
bireylerin dini basa ¢ikma davraniglari ile onlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu destegin alinmamasi durumunda, depresif belirtilerin
artabilecegi yorumu yapilabilir. Ozellikle Miisliimanlar igin din, benligin bilissel, duyussal,
davranigsal ve ruhsal bilesenlerine niifuz eden kapsamli bir hayat tarzi olarak kabul
edilmektedir (Abu Raiya ve Pargament, 2011). Arastirmalar, diger dini gruplara gore
Miisliimanlarin dini basa ¢ikmayi strese yanit olarak daha yiiksek oranda kullandiklarina igaret
etmekte (Bhui ve dig., 2008; Cinnirella ve Loewenthal, 1999) Miisliimanlarin dini basa ¢ikma
tarzlarinin hem igsel (Yaratici ile bireysel iliskisi) hem de dissal (dini ritiieller ve dini

topluluklar) bilesenlerine vurgu yapilmaktadir (Abu Raiya ve dig., 2008).

Miisliiman bireylere odaklanan bazi aragtirmalar (Gardner ve dig., 2014; Hassouneh-
Phillips, 2003), dini basa ¢ikmanin etkilerine dair farkli sonuglar ortaya koymakta, dini inancin

hem gii¢ ve destek hem de kirilganlik kaynagi olabilecegine isaret etmektedir. Bir gii¢ kaynagi
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olarak, dua ve dini metin okumalar1 gibi uygulamalarin basa ¢ikmada 6nemli bir arag sagladig,
diger yandan bir kirilganlik kaynagi olarak, i¢cinde bulunulan zor sartlara tahammiil ve sabir
gosterilmesi gerektigi seklinde yorumlanan dini Ogretilerin, bireylerin gereken yardimi
almalarm  engelledigi belirtilmektedir. Ulkemizde engelliler ve aileleriyle yapilan
aragtirmalarda da benzer sonuglara ulagilmis; engelli cocuga sahip ebeveynlerin zaman zaman
“reddedilme, giinah islemis olma, cezalandirilma, bedel odetilme, su¢luluk duyma” gibi
olumsuz agiklama ve yorumlara basvurduklari tespit edilmistir (Kula, 2000, 2011; Karagoz,
2010; Dogan, 2016; Karatag, 2018; Kara, 2018). Bu noktada, dinin, 6zellikle iilkemizdeki
engelliler ve aileleri i¢in yaygin bir anlam ve i¢sel ve digsal bir basa ¢ikma kaynagi oldugu
olgusundan hareketle dini kavram, uygulama ve degerlerin amacina ve hikmetine muhalif bir
sekilde yorumlanmasindan kaginilmasi ve dinin bir kirilganlik kaynagi degil bir giic ve destek
kaynag1 oldugu hususuna dikkat ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Zira bu dini kavram,
uygulama ve degerlerin amacina ve hikmetine uygun bir sekilde algilanmasi, yorumlanmasi ve
uygulanmasi, engelli ve ailesi i¢in anlamlandirma, kabullenme, basa ¢ikma ve iyilesme

siireclerine olumlu katkilarda bulunacaktir.

Dini basa ¢ikma 6l¢eginin alt boyutlarinin ebeveyn kabul-red 6l¢egini yordamasina
iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar incelendiginde, sonucun anlamli oldugu anlagilmistir.
Bu, modelin anlamli oldugunu gostermektedir. Ebeveyn kabul-red davraniglarinin %2 kadarini
agiklamaktadir. Olumlu dini basa ¢itkma tutumlari regresyon yiikiiniin (B -,287), olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlar1 regresyon yiikiiniin ise (8,216) oldugu belirlenmistir. Olumsuz dini basa
¢ikma tutumunun ¢ocuklarini reddetme egilimini etkiledigi; olumlu dini basa ¢ikma tutumunun
ise; reddetme egilimine negatif etkide bulundugu belirlenmistir (Bkz, Tablo 68). Bu bulgular,

alan yazinla ortiismektedir.

Dini Baga Cikma Olgeginin alt boyutlarmin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegini
yordamasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, sonucun anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde Dini Basa Cikma Olgeginin alt boyutlarinin hayat
Memnuniyeti Olgegini yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde de,
sonucun anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Bkz, Tablo 69-70). Alan yazin incelendiginde,
depresyondan aci ¢ekenler igin dinin ve dini basa ¢ikmanin 6nemli bir kaynak oldugu, bu

kisilerden manevi destek verme ve gbozetme, hayra yorma, isbirligi gibi olumlu dini basa ¢ikma
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yontemleri kullananlarin daha iyi bir ruh sagligina sahip oldugu gosterilmistir. Buna karsin
erteleme, serre yorma, manevi hosnutsuzluk gibi olumsuz dini basa ¢ikma ydntemlerini
kullananlarda depresif belirtilerinin artmis oldugu kaydedilmistir. Bu bulgular, farkli 6rneklem
gruplar1 (6rnegin yaslhlar, hastalar vs.) ile yapilan diger ¢alismalarda ve meta-analizlerle
desteklenmistir (Klaassen, McDonald ve James, 2006, s. 114). Gerek kaygi ile dindarlik
arasindaki iligskiye dair yapilan ¢alismalarda ve gerekse kayginin tedavisinde dini basa ¢ikmanin
etkisi lizerine yapilan arastirmalarda dinin ve dinsel 6gelerin olumlu yonde etkisi ampirik olarak
ispatlanmistir (Ayten, 2018, s. 26-29). Ancak analiz sonuglarimizin anlamli ¢ikmamasinin,
engelli ¢cocuga sahip olan ailelerde depresyon, anksiyete ve stresli yasam kosullar1 kaynakli
oldugu distliniilmektedir. Aileler durumlarin1 normallestirmis olabilirler. Dini basa ¢ikma
tutumlarini bu normallestirme nedeniyle depresyon anksiyete ve streslerini etkilememis
olabilir. Alan yazinda engelli ¢ocuklarin ailelerinin daha yiiksek diizeyde strese sahip olduklari
ve engelli olmayan cocuklarin ailelerine gore hem fiziksel hem de ruhsal olarak daha fazla
saglik problemiyle karsi karsiya olduklart bir¢ok arastirma ile gosterilmistir (Cadman,
Rosenbaum ve Offord, 1991; Dyson, 1993; Friedreich, Wilturner ve Cohen, 1985). Bakim
verme durumuna uyumda giicliik yasayan bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik, finansal
ve sosyal yanitlar “bakimveren yiikii” olarak tanimlanmistir (Zarit, Reever ve Bach-Peterson,
1980). Alan yazin incelendiginde, ekonomik sikinti, duygusal/psikolojik iliski sorunu, is yeri
problemleri, aile i¢i sorunlar ve sakatlik/yaralanma/hastalik gibi olaylar1 yasayan insanlarda
daha ¢ok olumsuz dini basa ¢ikma tutumlarinin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (Topuz, 2003, s.

110-148).
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SONUC ve ONERILER

Zihinsel, otizm ve down sendromlu g¢ocuklara sahip ebeveynlerin dini basa ¢ikma
stratejilerini, cocugunu kabul-red tutumlarini ve psikolojik saglik gostergelerini konu edinen
bu arastirmada, dini basa ¢ikma tutumlarmin kabul-red ve psikolojik saglik gostergeleri
tizerindeki rolii, temel kavram ve 6nermeler 151¢inda incelenmis, ebeveynlerin dini basa ¢ikma
tutumlarinin 1lgili degiskenler iizerindeki etki ve katkilar1 nicel bir yaklasgimla belirlenmeye

calisiimustir.

Arastirmaya Istanbul’un farkli ilgelerinden géniillii olarak toplam 514 ebeveyn
katilmig, annelerin grupta ¢ogunlugu olusturdugu tespit edilmistir. Farkli yas araliklarinda
bulunan, medeni durumlari ve meslekleri degiskenlik gdsteren ebeveynlerin ¢ogunlugunun
diisiik egitim ve gelir seviyelerine sahip oldugu, engelli ¢cocuklarinin daha c¢ok kizlardan
olustugu, cogunlukla aile i¢i sorun yasamadiklari ve ¢ocuklariyla ilgilendikleri, ¢ok azinin
psikolojik destek aldig1 ve rehabilitasyona devam ettigi ve cogunlugunun 6znel dindarlik

algilarinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda, engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, dini basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar1 fakat hem olumlu hem de olumsuz dini
basa ¢ikma etkinliklerini kullanma egiliminin “orta” diizeyde bulundugu belirlenmistir. Oznel
dindarlik algilar1 yiiksek olan ebeveynlerin orta diizeyde dini basa ¢ikma tutumlarina sahip
olmalari, basa cikma siirecinde dini degerleri kullanma konusunda destege, yardima,
giiclendirmeye ve rehberlige ihtiya¢ duyduklarimi géstermektedir. Ebeveynlerin durumlarini
anlamlandirma, basa ¢ikma ve sikintilarin1 agsma siirecinde dini ve manevi danigsmanlik destegi
almasinin yararli olacagy, i¢cinde bulunduklar1 durumla basa ¢ikma siirecinde daha yaygin ve
ulasilabilir bir dini ve manevi damismanlik ve rehberlik imkani sunulmasinin olumlu,

kolaylastirict ve giiclendirici bir destek saglayacag diisiiniilmektedir.

Dini basa ¢ikma tutumlar1 demografik degiskenler agisindan ailelerin egitim durumu,
meslegi, gelir diizeyleri, ¢ocuklarinin rehabilitasyona devam etme siireleri, 6znel dindarlik
algilar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmugstur. Dolayisiyla, bu konudaki

hipotezimiz biiylik oranda dogrulanmistir.
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Ebeveynlerin, engelli (zihinsel, otizm ve down sendromlu) c¢ocuklarini kabul-red
konusunda “orta” diizeyde kabul-red davranis1 sergiledikleri yani g¢ocuklarini orta diizeyde
kabullendikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarini kabul asamasinda zorluklar yasasalar
da, siire¢ igerisinde mevcut durumlarini kabullendikleri sdylenebilir. Ebeveynlerin engelli
cocuklarmi kabul veya red konusunda farkli tutumlar sergilemeleri ve ¢esitli faktorlerin
kabullenme veya reddetmede etkisinin bulunmasi, profesyonel ve sosyal destegin 6nemine ve
dini inan¢ ve uygulamalarin kabullenmeyi kolaylastirict ve olumlu yonde sagladig1 degisime
isaret etmektedir. Bu kapsamda ebeveynlere profesyonel ve sosyal destek saglanirken inang,
maneviyat ve ahlak gibi 6nemli kaynaklarin dikkate alinmasi, bir sosyal destek aract olarak dini
ve manevi bakim ve rehberlik hizmetlerinde de ebeveynlerin dini ve manevi potansiyellerini
ortaya cikarici, gelistirici, giiclendirici ve destekleyici daha fazla calisma yapilmasi gerektigi

anlasilmaktadir.

Red-kabul diizeyleri demografik degiskenler agisindan ailelerin akrabalik derecesi,
engelli ¢cocugun kardes sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Dolayisiyla, bu konudaki hipotezimiz de biiyilik oranda dogrulanmistir.

Ebeveynlerin, depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti diizeylerinin “diisiik”
oldugu belirlenmistir. Alanyazinda, engelli c¢ocuklarin ebeveynlerinin, g¢ocuklarinin bu
durumundan olumsuz etkilendigi, kronik engelli ¢ocuklarin bakim siirecinin ebeveynlerinin
hem fiziksel sagligina hem de psikolojik sagligina zarar verdigi ifade edilmektedir. Ancak bu
konuda yapilan c¢alismalarda wulagilan farkli sonuglar bir fikir Dbirligine varmay1
zorlagtirmaktadir. Elde ettigimiz bulgular baglaminda, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti diizeylerinin toplumdaki ruhsaglig

gostergelerindeki yayginlik paralelinde oldugu sdylenebilir.

Depresyon, anksiyete, stres ve hayat memnuniyeti demografik degiskenler agisindan
ailelerin yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, akrabalik baglar1 ve dereceleri,
cocuklarinin cinsiyeti, baska engelli ¢ocuklarinin var olup olmadigi, aile i¢i sorun yasama
durumlan, diger ¢ocuklariyla ilgilenme durumlari, psikolojik destek alma durumlari,
cocuklarinin rehabilitasyona gitme siireleri, 6znel dindarlik algilar1 agisindan gruplar arasinda

anlaml farklilik bulunmustur. Dolayisiyla, bu konudaki hipotezimiz kismen dogrulanmaistir.
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Olumlu dini basa ¢ikma tutumunun reddetme ile negatif yonlii anlaml iligkisinin
oldugu yani olumlu dini basa ¢ikma tutumu arttikca ebeveynlerin ¢ocuklarini reddetme
tutumunun azaldigi; olumlu dini basa ¢ikmanin depresyon, anksiyete, stres ve hayat
memnuniyeti diizeyi ile anlamli iliskisinin olmadig1 belirlenmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma
tutumunun depresyon ile pozitif yonlii anlamli iligkisinin oldugu, diger alt boyutlarla anlaml
iliskisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Olumlu dini basa ¢ikma tutumlar arttikca ebeveynin
engelli ¢cocuklarmi kabullenme davraniglarinin artmasinda, rasyonel bir agiklamanin olmadigi
bu gibi durumlarda ebeveynlerin askin olana, kutsala yonelerek ¢esitli olumlu dini basa ¢ikma
tutumlar1 sergilemelerinin dnemli etki ve katkilar1 oldugi, ancak din tarafindan sunulan ve bu
kabulleniste Onemli rol oynayan mesajlarin amacina uygun olmayan bir sekilde
yorumlanmasinin, dinin olumsuz algi ve yorumlari hakli c¢ikarmak {izere rasyonalize
edilmesinin 6zellikle engelli ve ailesi i¢cin olumsuz sonuclar dogurabilecegi, nitekim olumsuz
dini baga ¢ikma tutumlari arttik¢a depresyonun artmasinin yani dini basa ¢gikmanin olumsuz bir

sekilde kullanilmasinin da psikolojik sagliga negatif yonde etki ettigi sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak, dini basa ¢ikma tutumlarinin, bu arastirma 6zelinde, zihinsel, otizm ve
down sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarin1 kabul-red tutumlarini1 ve psikolojik
saglik gostergelerini etkileyen bir mekanizma olarak isledigi sonucuna ulasilmigtir. Yapilan
analizler neticesinde, dini basa ¢ikma tutumlarinin kabul-red ve psikolojik saglik gostergeleri
tizerinde belirleyici etkileri oldugu goriilmiistiir. Dini inancin dolayisiyla dini basa ¢ikma
stratejilerinin ebeveynlerin tutumlarimi yonlendirme, psikolojik sagliga destek olma gibi
niteliklerinden o6tiirii olumlu anlamda etkilere sahip bir olgu olarak islevde bulundugu tespit
edilmistir. Sonuglar, engelli cocuga sahip ailelerde dini inan¢ ve maneviyatin hem ebeveyn
kabul-red tutumlarini hem de ruh saghigina iliskin c¢esitli gostergeleri anlamak tizere bir

degisken olarak daha ¢ok dikkate alinmasi gerekliligine isaret etmektedir.
Oneriler

Arastirmada ulasilan bu sonuglardan sonra, engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlere,

danigmanlara ve arastirmacilara yonelik bazi 6nerilerde bulunabiliriz:

1. Engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin, kaygi ve streslerini azaltmada ve bir yontem

olarak olumlu dini basa ¢ikma tutumlarina yonelmeleri 6nerilmekte, giindelik yasamda sikca
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kullanilan dini ve manevi duygu ve diisiincelerin farkina varilmasi ve kullanilmasinin,
zorluklarla basa ¢ikmada kolaylastiric1 ve giliclendirici etkide bulunacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica, bu ailelerin var olan stres kaynaklarinin daha derin bir sekilde incelenmesi ve
maladaptif dongiilerini farketmeleri agisindan psikoterapistler tarafindan diizenli olarak terapi

verilmesi Onerilmektedir.

2. Insan hayatinda énemli bir anlam sistemi olarak islev géren dinin, ebeveynlerin
anlamlandirma ve ¢ocuklarin1 kabullenme davranislarinda olumlu ydnde bir degisim
saglayacagl diisiinlilmektedir. Din aym1 zamanda insant mutlu kilarak yasama bakisini
giiclendirebilir. Mutlu olan kisilerin dayanma gilicii ve direnglerinin yiiksek olacagi

beklenebilir.

3. Ebeveynlere saglanan profesyonel ve sosyal destek hizmetlerinde inang, maneviyat
ve ahlak gibi 6nemli kaynaklarin dikkate alinmasi, bir sosyal destek araci olarak dini ve manevi
bakim ve danismanlik hizmetlerinde de ebeveynlerin dini ve manevi potansiyellerini ortaya

cikarict ve giiglendirici ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

4. Ebeveynlere sunulan dini ve manevi bakim ve danigsmanlik hizmetlerinde dini
kavram ve degerlerin amacina uygun sekilde yorumlanmasi Onerilmekte, bu kavram ve
degerlerin maksadin1 asacak sekilde yorumlanmasinin kirilganliga yol agacagi, ebeveynlerin
anlamlandirma, kabullenme, basa ¢ikma ve iyilesme siireclerine olumsuz katki yapacag:

degerlendirilmektedir.

5. Aile danismanlarina, dindar ebeveynler i¢in dini basa ¢ikma stratejilerini
gelistirmeye yonelik calismalar yapmasi Onerilebilir. Ayrica, Diyanet Isleri Baskanhi: ile
isbirligi i¢inde aile danigmanlarinin manevi danigmanlar ile diizenli olarak goriismeleri

planlanabilir ve danismanlik hizmeti almalar1 saglanabilir.

6. Engelli ebeveylerinin psikolojik sagligini giiclendirmeye yonelik olarak yapilan
grupla psikolojik danigma ve rehberlik programlarinin igeriginde, c¢esitli nedenlerle uzun
zamandan beridir gdzard1 edilen dini ve manevi motiflere yer verilebilir. Bu baglamda dini ve
manevi i¢erikli grup rehberligi modelleri/programlar: gelistirilebilir. Boylece, bu programlarin

ebeveynler iizerindeki etkisi ve kazanimlar1 tespit edilebilir.
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7. Dini inan¢ ve uygulamalarin dolayisiyla dini basa ¢ikma stratejilerinin engelli
aileleri lizerindeki etkilerinin kabul-red ve psikolojik gostergeler baglaminda biitiinciil bir bakis
acisiyla ele alinmasinin, engelli ailelerine yonelik terapi calismalar1 ve miidahale

programlarinin gelisimine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

8. Bu arastirmanin nicel bulgulari kapsaminda ortaya c¢ikan dini basa ¢ikma
stratejilerinin, kabul-red ve psikolojik saglik gostergeleriyle olan iliski ve etkilesimlerinin, daha

derinlikli olarak ve karma yontemler 1s1g1nda arastirilmasi 6nerilmektedir.

9. Ulkemizde engelli ebeveynlerinin dini ve/veya manevi ydnelimlerinin ¢ocuklarini
kabul veya reddine etkisine iliskin dogrudan aragtirmalar ¢ok sinirlidir. Din psikolojisi alaninda
calisan arastirmacilara, ebeveynlerin dini ve/veya manevi tutumlarinin ¢ocuklarini kabullenme
veya reddetme konusundaki tutum ve davraniglarina etkisini derinligine ve farkli yontemlerle

calismalar1 6nerilmektedir.

10. Arastirmaya katilan ebeveynlere halihazirda dini ve manevi bakim ve danigmanlik
hizmeti alip almadiklarmna iligkin soru yoneltilmemistir. Dolayisiyla, bu tiir hizmetlere devam
edip profesyonel destek alan engelli ebeveynleriyle nicel veya nitel yontemlerle calismalar
yapilarak, basa ¢ikma, kabul-red ve psikolojik saglik gostergelerinin diizeyine iligkin verilere
ulasilmasi, din psikolojisi ve manevi bakim ve damigsmanlik alanlarmma 6nemli katkilarda
bulunabilir. Ayrica dini inancin degerlere kaynaklik etmesi, basa c¢ikma, anlamlandirma,
kabullenme ve psikolojik saglik gostergeleri agisindan zengin referanslar saglamasi, psikolojik
ve sosyal destek uzmanlarmin yaklasimlarini desteklemek ve gelistirmek adma faydali bir

¢ergeve sunabilir.

11. Arastirmanin sinirlar1 dahilinde sadece engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle
calisilmig, ¢ocuklari normal gelisim gosteren ebeveynler arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Gergeklestirilecek karsilagtirmali arastirmalarla, her iki ebeveyn grubunun dini
basa ¢ikma, kabul-red ve psikolojik saglik gostergeleri konusundaki durumlarini anlamaya

iligkin daha zengin ve aydinlatici bilgilere ulasmak miimkiin olacaktir.

12. Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogunun egitim diizeyleri diisiiktiir. Dolayistyla
farkli egitim diizeyine sahip ebeveynlerle dini baga ¢ikma stratejilerinin, kabul-red ve psikolojik

saglik gostergeleriyle olan iliski ve etkilesimleri arastirilabilir.
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13. Engelli ebeveynleriyle yapilacak arastirmalarda Tanri tasavvurlarinin derinlikli
olarak incelenmesi, bu konuda farkli bolgelerdeki ve farkli sosyo-kiiltiirel ortamlardaki

ebeveynlerle ¢alismalarin yiirtitiilmesi 6nerilmektedir.

14. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere ‘Kardes Aile Modeli’ gelistirilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saygideger Katilimci,

Anket sorularinin cevaplandirilmast hususunda gostereceginiz gayret ve samimiyet
arastirma sonuglarinin saglikli olmasi igin son derece 6nemlidir. Dolayisiyla biitiin sorulari
dikkatle okuyarak seceneklerden goriislerinizi en iyi yansitan ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen

hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Anket sorularina vereceginiz cevaplar tamamen bilimsel bir amag i¢in kullanilacaktir.
Liitfen anket formuna isim veya herhangi bir rumuz yazmayiniz. Degerli goriislerinizi bizimle
paylasmak suretiyle arastirmaya yapmis oldugunuz 6nemli katkiya ve ilginize en iyi dileklerimle

tesekkiir ederim.
Hafize ALBAYRAK

M. U. Sosyal Bilimler Enstitiisii

ANKET FORMU

Ebeveyn

1. a) Anne b) Baba

Ebeveynin;

2.YaSI: ceviiiiiiiiinnnnineens

3..Medeni durumu

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis d) Dul

4.Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite

5.Meslegi:
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a) Memur b) Isci ¢c) Emekli d) Serbest e) Ev Hanimi ) Issiz g) Diger..................
6.Aylik gelir diizeyi:

a) 850-1000 TL b)1001-1500 TL

€)1501-2000TL ¢)2001 TL iisti

7.Sosyal giivencesi

a) Bagkur b) SSK ¢) Yesil Kart d) Emekli Sandig1 e) Diger

8. Aile yapisi:

a) Cekirdek aile b) Genis aile

9.Esinizle akrabalik baginiz var m?

a) Var  b) Yok

10. Cocugunuzun cinsiyeti

a)Kiz b) Erkek

11. Cocugunuzun yasi

()1-5yas ()6-10yas () 11-15yas () 16 yas ve lizeri

12. Kardesi varsa ka¢ kardesler? ...............

13. Kaciner cocuk? ..................

14. Cocugunuzun engel tiirii nedir?

a) Mental Retarde (Zeka Geriligi) b) Otizm c¢) Down Sendrom d) Diger

15. Cocugunuzun o6zel durumundan dolay:r giinliik islerinizi organize etmede sorun

yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Evet ise ne tiir ginlik isleri organize etmede sorun Yyasiyorsunuz?

16. Ozel durumu olan bir ¢cocuga sahip olduktan sonra aile i¢i sorunlar oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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Olduysa ne tiir sorunlar: ........ ... .

17.0zel durumu olan bir cocuga sahip olduktan sonra varsa diger cocuklarimizla

ilgilenmekte sorun yasadiniz mi?

a) Evet  b) Hayir

18. Ozel durumu olan bir ¢ocuga sahip olmaniz nedeniyle psikolojik destek aldiniz ni?
a) Evet  b) Hayrr

Aldiysaniz ne kadar siire aldimiz? ............................

19. Cocugunuz ne zamandan beri rehabilitasyon merkezine devam ediyor?

a) 1 yildan az b) 1-2 yil aras1 ¢) 3-4 yil aras1  e) 5 yil ve lizeri

20. Dindarlik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok zayif b. Zayif c. Normal d. Yikksek  e. Cok yiiksek
21. Maneviyatinizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok zayif b. Zayif c. Normal d. Yiksek  e. Cok yiiksek
Son alt1 ayda yasadiginiz en iiziicii, stresli olay nedir?

(A 33151510 7 V4111 /) L
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Ek 2. Dini Basa Cikma Tutumlar1 Ol¢egi

Zorluklarla karsilastiginizda ne
yaparsiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Cok sik

1. Allah’a yakin olmak isterim

2. Allah’1n inancimu test ettigini
diisiiniirim.

3. Allah’1in rahmet ve sevgisini ararim.

4. Ferahlamak i¢in Kur’an okurum.

5. Allah’tan bagiglanma dilerim

6. Allah’1n sabr1 emrettigini kendime
hatirlatirim.

7. Yapabilecegimi yapar gerisini
Allah’a birakirim.

Ne siklikla diisiiniirsiiniiz?

Hic

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Allah’in varlifindan siiphe ederim.

2. Islam’1n baz1 yonlerinin adil
olmadigini diisiiniirim.

3. Ahiretin varlig1 hakkinda siiphe
duyarim.

4.Islamin modern zamana uymadigini
diistiniiriim.

5.Kuran’in Allah kelami1 oldugundan
stiphe duyarim.

6.Islam’1n insanlar1 hosgoriisiiz yaptigini
hissederim.
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Ek 3. Kabul-Red Olcegi

Asagida, ebeveynlerin ¢ocuklarina nasil davrandiklarini ifade eden ciimleler yer
almaktadir. Liitfen her climleyi dikkatle okuyup, sizin ¢ocugunuza nasil davrandiginizla ne
kadar bagdasip bagdasmadigini diistintiniiz. Akliniza ilk gelen cevabi isaretleyip, bir sonraki
climleye geciniz.

Ifadeler gocugunuza davranisiniz hakkinda temelde uygun ise, kendinize; “Hemen hemen
her zaman m1 dogru?” yoksa “Bazen mi dogru?” diye sorun. Eger ¢ocugunuza hemen hemen
her zaman bdyle davrandiginizi diisiiniiyorsamiz, HEMEN HEMEN HER ZAMAN DOGRU
kutusuna, bazen bdyle davrandigmizi diisiiniiyorsaniz BAZEN DOGRU kutusuna X isareti
koyunuz.

Ifadeler ¢ocugunuza karst olan davranisinizi dogru olarak anlatmiyorsa, o zaman
kendinize, “Nadiren mi dogru?” yoksa “Hemen hemen higbir zaman dogru degil mi?” diye
sorun. Eger cocugunuza nadiren bdyle davraniyor iseniz, “NADIREN DOGRU” kutusuna,
eger hi¢bir zaman boyle davranmiyorsaniz “HEMEN HEMEN HiCBIR ZAMAN” kutusuna X

koyunuz.
BENIM ICIN BENIM iCiN
DOGRU DOGRU DEGIL
Hemen Hi¢bir
Hemen . Zaman
Her Baz?n Nacil ren Dogru
Dogru Dogru
Zaman Degil
Dogru
Cocugum hakkinda giizel seyler sdylerim. g g = o
2. |Cocuguma ilgi géstermem. o m] i o
3. |Cocugumun neleri yapip neleri yapamayacagim kesin g =] = =
olarak bilmesini saglarim.
4. Cocugumun bana giivenmesini saglarim. g o g g
5. |Haketmedigi zamanlarda bile gocuguma vururum. g g g o
6. |Cocugumu biiyiik bir bas belasi olarak griiriim. g g g g
7. Cocuguma siirekli olarak nasil davranmasi o a o o
gerektigini sdylerim.
8. Kizdigim zaman ¢ocugumu cezalandiririm. = 0 = g
9 Cocugumun sorularini cevaplayamayacak kadar ¢cok g g o o
mesguliimdiir.
10. |Cocugumdan hoglanmiyorum. i m] mi i
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11. |Cocugumun ne yaptigiyla gergekten ilgiliyimdir. = = =
12. |Cocuguma bir siirii kiric1 sézler sdylerim. g g g
13. |Cocugum yardim istedigi zaman ilgi gostermem. o~ o J
14. ICocuguma ne sdylediysem, aynen dyle davranmasinda g a o
israr ederim.
15. |Cocuguma istendigini ve ihtiyagc duyuldugunu = o =
hissettiririm.
16. |Cocuguma cok ilgi gdsteririm. m]
17. |Cocugumun duygularint incitirim. o m] =i
18. | Cocugumun hatirlamam gerektigini diisiindiigii g
O6nemli seyleri unuturum.
19. [Eger kotii davramrsa cocuguma  sevilmedigini = o =
hissettiririm.
20. | Cocugumun cani ne isterse yapmasina izin veririm. g g = o
21. | Cocuguma yaptig1 seylerin nemli oldugunu g S| o o
hissettiririm.
22. |Cocugum yanhs birsey yaptig1 zaman onu korkutur veya g S| o o
tehdit ederim.
23. |Cocugumun ne diisiindiigiinii Snemserim ve fikirlerini g a o o
ifade etmesi i¢in onu cesaretlendiririm.
24. Diger ¢ocuklarin benim ¢ocugumdan daha iyi g o = g
olduklarimi diigiiniiriim.
25. | Cocuguma istenmedigini hissettiririm. =] =] = =
26. | Cocugumun yaptig1 her seyi kontrol etmek isterim. g g g g
27. |Cocuguma onu sevdigimi belli ederim. =] o g g
28. Beni rahatsiz etmedigi siirece ¢ocugumla ilgilenmem. g g = o
29. O O i i

Cocuguma kars1 yumusak ve iyi kalpliyimdir.
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Ek 4. DASO Olgegi

: 2|, %
N o
SAEALEE
b O
g8 |2 g
I | o |k | Z | T
1 Oldukga 6nemsiz seylerden dolay: gerginlesiyorum
2 Dudaklarimin kurudugunu hissediyorum
3 Olumlu herhangi bir sey diisiinemiyorum
a Nefes alip vermede gii¢liik yasiyorum (6rnegin; ¢ok hizli nefes alma
veya nefes alamama)
5 Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum
6 Olaylara gereginden fazla tepki gdsteriyorum
7 Kendimi bitkin hissediyorum (6rnegin; bacaklarim tutmuyor)
8 Rahatlamakta gii¢liik yasiyorum
9 Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi
rahat hissediyorum
10 Bekledigim veya umdugum higbir sey olmadigini hissediyorum
11 Aniden keyfimin kac¢tigin1 hissediyorum
12 Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor
13 Kendimi iizgiin ve karamsar hissediyorum
14 Herhangi bir nedenden dolay1 geciktigimde sabirsizlaniyorum (drnegin;
asansor veya trafik 1s181)
15 Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum
16 Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum
17 Bir insan olarak degerli olmadigimi hissediyorum
18 Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissediyorum
Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina
19 ragmen yogun bigimde terledigimi hissediyorum (6rnegin; ellerin
terlemesi)
20 Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum
21 Hayatin yasamaya deger olmadigin: hissediyorum
22 Gevsemekte zorlaniyorum
23 Yutkunmakta sikint1 yastyorum
24 Yaptigim seylerin disinda hicbir seyden zevk alamiyorum
25 Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin ¢arpintisini
hissedebiliyorum (6rnegin; kalp ¢arpintisinin artmasi veya azalmasi)
26 Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum
27 Cabuk sinirlendigimi diisiiniiyorum
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28 Hemen panige kapildigim diisiiniiyorum

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmekte giigliik

29 yaslyorum
30 Basit fakat alisilmadik bir seyden dolayr “mahvolacagim” diye
kaygilantyorum

31 Herhangi bir sey igin istekli ve ilgili olamiyorum

32 Yaptigim isin boliinmesine tahammiil etmekte sikint1 yastyorum.

33 Gergin bir durumdayim

34 Oldukga degersiz oldugumu hissediyorum

35 Yaptigim ise engel olan hicbir seye tolerans gdsteremiyorum

36 Cok korktugumu hissediyorum

37 Gelecekten hicbir beklentim yok

38 Yasamin anlamsiz oldugunu hissediyorum

39 Kendimi tedirgin ve heyecanli hissediyorum

Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan

40 dolay1 endiseleniyorum

a1 Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde)

42 Yapacagim seylere baslamakta gii¢liik yasiyorum

Asagidaki ifadelerin yanina size uyma derecesine gore 1 ile 7 rakamlarini yaziniz.
7 size ¢gok uygun oldugunu 1 ise hi¢ uygun olmadigin1 géstermektedir.

_ Pek ¢ok yoniiyle idealimdeki hayat1 yasiyorum.

__ Hayat sartlarim miikemmeldir.

____ Hayatimdan memnunum.

____Simdiye kadar hayatta istedigim ¢ogu seyi elde ettim.

_ Diinyaya yeniden gelseydim, hayatimda neredeyse hi¢bir degisiklik yapmazdim.
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