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ONSOZ

Ebeveynler, cocuk sahibi olmalar1 nedeni ile mutluluk duyar. Ancak, ¢ocugun
engelinin bulunmasi mutluluk halini hiizin haline ¢evirir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
engelli dogacak olmasinin kendilerinin sugu oldugunu diisiiniir. Ebeveynler i¢in yasam
serliivenine yeni yol ¢izmesi beklenen ¢cocugun engelli olmasi aile igerisinde stres, kaygi
ve kriz durumlarmi ortaya ¢ikarir. Ebeveynler, cocuk sahibi olmanin mutlulugunu
yasarken engel durumu ile karsilasinca bireysel ve cevresel olumsuzluklar yasar.
Ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olup gorev, sorumluluk ve is yiikiiniin artmasi ile
psikolojik iyi oluslart ve tiikenmislik diizeyleri olumsuz yonden etkilenir. Engel
durumunun G6g8renilmesi siirecinden itibaren ebeveynlerde stres ve kriz durumu hakim
olur. Bu calismada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik degiskenlerinin,
psikolojik iyi olus ve tilkenmislik diizeylerine gore nasil farklilasma gosterdigi ve her
iki Olgek arasindaki iliski Ol¢iilmiistiir. Elde edilen veriler dogrultusunda sosyal hizmet
meslegine/uzmanlarina yonelik Oneriler sunulmasi alanyazin agisindan bilhassa
onemlidir.
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OZET

CAPAN, Yahya. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Psikolojik Iyi Olus ve
Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021,

(XV+117)

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iligkinin sosyal hizmet bakis acisi ile incelendigi bu arastirma nicel tasarima
gore dizayn edilmistir. Trabzon il merkezi ve Akgaabat, Arsin ve Arakli ilcelerinde
ikamet eden engelli cocuga sahip 169 ebeveyn ile arastirma yiiriitiilmistiir. Arastirmada
Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Telef, 2013) ve Tiikenmislik Olgegi
(Capri, 2006) kullanilmis olup arastirma verileri IBM SPSS Statistics Subscription
paket programinda ¢oziimlenmistir. Kisisel Bilgi Formundaki degiskenlere gore 6lcek
ifadelerinin farklilagma durumu bagimsiz gruplar t-testi ve ¢ift yonliit ANOVA ile analiz
edilmistir. Tki segenegi bulunan degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t-testi, sirali olan
degiskenler icin ise cift yonli ANOVA testinden yararlanilmistir. Psikolojik iyi olus
Olcegi ve tikkenmislik Olcegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi incelemek igin ise
regresyon analizi yapilmistir. Aragtirmada kullanilan tek faktorlii 8 maddeli psikolojik
1yi olus 6lcegi Cronbach’s Alpha degeri .85 olarak hesaplanmistir. Ayrica ti¢ faktorli ve
18 maddeli tiikenmislik 6lgegi Cronbach’s Alpha degerleri sirayla Duygudurumsal
Faktor .88, Disadoniik Faktor .71 ve Bedensel Faktor .88 olarak hesaplanmustir.
Herhangi bir kamu kurum ve kurulustan alinan oldugu maddi destek ile ebeveynlerin
psikolojik iyi oluslar1 arasinda ve engellilik tanist ve engellilik tiirii ile ebeveynlerin
psikolojik iyi oluglar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur. Regresyon analizi
sonucunda, ebeveynlerin psikolojik 1iyi olus diizeyinin tiikenmislik Olcegi alt
boyutlarindan en az biri ile agiklamanin miimkiin oldugu sonucuna varilmistir. Bu
caligmadan elde edilen veri ve sonuglarinin sosyal hizmet alaninda calisan meslek

elemanlarina ve arastirmacilara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Sosyal Hizmet, Psikolojik 1Iyi Olus,
Tikenmislik
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ABSTRACT

CAPAN, Yahya. Investigation of the Relationship Between Psychological
Well-Being and Burnout Levels of Parents With a Disabled Child, Master Thesis,
2021, (XV+117)

This study, which examines the relationship between psychological well-being
and burnout levels of parents with disabled children, was designed according to a
quantitative design. The research was conducted with 169 parents with disabled
children residing in Trabzon city center and Akgaabat, Arsin and Arakli districts.
Personal Information Form, Psychological Well-being Scale (Telef, 2013) and Burnout
Scale (Capri, 2006) were used in the study, and the research data were analyzed in the
IBM SPSS Statistics Subscription package program. The differentiation status of the
scale expressions according to the variables in the Personal Information Form was
analyzed by independent groups t-test and two-way ANOVA. Independent sample t-test
was used for variables with two options, and two-way ANOVA test was used for
sequential variables. Regression analysis was conducted to examine the relationship
between psychological well-being scale and burnout scale sub-dimensions. The
Cronbach's Alpha value of the single factor 8-item psychological well-being scale used
in the study was calculated as .85. In addition, the three-factor and 18-item burnout
scale Cronbach's Alpha values were calculated as Affective Factor .88, Extroverted
Factor .71 and Bodily Factor, respectively. A significant difference was found between
the financial support received from any public institution and the psychological well-
being of the parents, and between the diagnosis of disability and the type of disability
and the psychological well-being of the parents. As a result of the regression analysis, it
was concluded that it is possible to explain the psychological well-being level of the
parents with at least one of the sub-dimensions of the burnout scale. It is thought that
the data and results obtained from this study will contribute to the professionals and

researchers working in the field of social work.

Keywords: Disability, Social Work, Psychological Well-being, Burnout

VII



ICINDEKILER

DIS KAPAK

IC KAPAK

KABUL VE ONAY I
BiLDIiRIM A%
ONSOZ..ceeeerererresressessssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssassessesssssssesssssssssssssessessassassssans V
OZET VI
ABSTRACT VII
ICINDEKILER VIII
TABLOLAR LISTESI XII
SEKILLER LISTESI XIV
KISALTMALAR LISTESI XV
GIRIS ..o, 1

BIRINCi BOLUM
1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI 5-10
1.1, Problem DUITIMU ....coooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e ee e e eas 5
1.2. Arastirmanin KONUSU ......cooviiieieiiieeeiitee ettt e et e e e e e e e areeeeennenaeees 6
1.3, AraStirmanin ATNACT .......ccccueieeeeiiieeeeeiieeeeeeiteeeeeetreeeeesreeeeessseeeessasseeeeesssseeeasssseeens 7
1.4. Arastirmanin ONEMi...........c.coivivieieeeeeeeeeeeeee et 7
1.5. Varsaymmlar (Sayttlar)........coceoierieiiniiiiiceeeeeeceee e 8
1.6, SINITIIKIAT oot e et e e e e s s s enaraeeeeeeeseennns 8
1.7. Arastirma Sorulart ve HIpOteZIer ........cccueviviiiiiiiiiiiieiee e 8
L8, TANIIMIAT ....cooiiiiiiiieieee et ee e e e e e e e e et e e e e e eeeenatarreeeseeeennnns 9
IKINCI BOLUM

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR .............. 11-39
2.1. Engellilik Kavrami.......cocooiiriiiiniiiiieiiceeet et 11

VIII



2.2. Engellilik Ned@nIeri .....cccueeiiiiiiiiiieiiieeiiieeieeete ettt st 13

2.2.1. DoZum ONCcesi NEdENIer ............coovuiveveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e seses e 13
2.2.2. Dogum Esnast Nedenler..........coeeriiieiiiieiiieeieeeeeeete et 15
2.2.3. Dogum Sonrast Nedenler ........c.cccvviieiiiiiiiieeieeeee et 15
2.3, ENGEIIIK TUIIETT ..ceeuviieiiieeiiie ettt et 16
2.3.1. Ortopedik ENGEILi.....cccueiiiiiiiiiieeiieeeeeeeete et st 16
2.3.2. ZAhinsel BNl ..c..oiiiiiiiiiiiiiiite et 17
2.3.3. Ruhsal ve Duygusal Engelli........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeee e 18
2.3.4. Dil ve Konusma ENgelli........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiceieee e 18
2.3.5. 1TtME BNGEIL ..ot 19
2.3.6. GOrmME ENGEIIT ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 20
2.4. Engelli Bireylerin Bakim Hizmeti ............cocoeiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeee, 20
2.4.1. Evde Bakim HiZmeti.....cc.covuirieriiiiiiieiiesieeieetee et 21
2.4.2. Yatil1 (Stirekli) Bakim Hizmeti.......cccooovieriiiiiiieniieiieiecieceeeee e 22
2.4.3. Giindiiz Bakim Rehabilitasyon ve Danismanlik Hizmeti ...........cccccocveveeincnne. 23
2.5. Tiikenmislik Kavrami .........ccccooooiiiiiiiiiiiii e e 23
2.6. Tikenmislik BEIItIlEri...ueeeuviiiiieeeiie et et e 24
2.6.1. FiziKsel BeIITtHET . ...cc.eoiiiiiiiiiiiiicciiceceeee e 24
2.6.2. Duygusal BelItIET ........ceeiiiiiiiieeiiieeieeeeeeeeee ettt 25
2.6.3. Davranissal BelIrtiler ........c.coooiiieiiiieiiecceeeeeee e e e 25
2.6.4. PSIKOIOJIK BEITTHET ..o e 25
2.7. Tikenmisligin EKIIETT .....ooovviiiiiiiiiiieciieeeeeeeee e e e 25
2.8. Psikolojik Tyi Olus KaVIAMI ........c.coovovevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
2.8.1. Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen EtMenler ............cccccvrvevieeveeeruerieerenneeseserseneen, 27
2.8.2. Psikolojik Iyi Olus Uzerine Yapilan Arastirmalar...............ocooevveeveveruerevernennne, 28
2.9. Sosyal Hizmet KaVIami .........coocuiiiiiiiiniiieiiieeieeeeeeete ettt 30
2.9.1. Sosyal HIZmet TanImlI.......c.ccecuieiriireiiieeiieeeieeeee ettt eereeeevee e 31
2.9.2. Sosyal HIZMEt AMACT....c..coiuiiiiriiiiiieniieieeeeet ettt 33
2.9.3. Sosyal HIZmet EGItIMI ..c..covueiiiriiiiiiiiiceeiceeieeesteeee e 33
2.9.4. Sosyal HIZmMet MESIEET ...c.uveveiiieeiiieeiiieeieeeteeee et 35
2.9.5. Sosyal Hizmet Uygulama Alanlari...........cccoeeeveeriiieniiiinieeiiecee e 36
2.9.6. Engelli Bireylere Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalart.........c..coccooveneniinnnenne. 38

IX



UCUNCU BOLUM

3. YONTEMuouuiuncnsncisscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40-44
3.1, Arastirma MOdEI .......ooiiiiiiicceee et 40
3.2, Arastirma GIUDU.........ooouiiiiiiiieiiie ettt e et e et e e s aee e sreeeeaseeeeaseeenneeens 40
3.3. Veri Toplama ATaglart ........c.oecuiiiiiiiiieieeiieee ettt 41
3.3.1. Kigisel Bilgli FOIMU.......ccccoiiiiiiiiiiiiciie et e 41
3.3.2. Psikolojik Tyi OIUS OIGESi......ovovivvieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
3.3.3. THKENMISIK OIGEEi .. ..ovviveieieceeeeeeeeee et 42
3.4. Veri Toplama SUIECT ......eeevuiieiiiiiiiieeiie ettt ettt s e s e 43
3.5, Verilerin ANAIIZI..........oeieeiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e eaaeee s 43

DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR ....ucutiiitintinnicicninssnsssnssissississssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssees 45-77
4.1. Tanimlayic: Istatistiklere {liskin Bul@ular .............cccooovevurveveveveereieeeeeceeeee e 45
4.2. Olgekteki Ifadelere iliskin Tanimlayici Istatistik Bulgulari.............coccovvvevevnnnee. 50
4.3. A¢imlayict Faktdr Analizine (AFA) Tliskin Bulgular............ccocoevevevevevevevereeennne, 52
4.4. Bagimsiz Gruplar T-Test Analizine Iliskin Bulgular...............ccccocovevevevevevereeennne, 63
4.4.1. Psikolojik Iyi Olus Olgegine Iliskin Bulgular..............ccccevevuevevruereiererreerenenenns 64
4.4.2. Tiikenmislik Olgegine Tliskin BulguIar.............cocoovevveueveveveereeeeeeeesceeeesenees 66
4.5. Varyans Analizine Tliskin BUIGUIAL.............cccocovevevevevereeeeeeeeeee e, 70
4.5.1. Psikolojik Iyi Olus Olgegine Iliskin Bulgular.............ccccocoveveveveveverereeeerereeennee, 70
4.6. Regresyon Analizine Iliskin BUulguIar.............c..cccoevevrueiiecueiiereecieseeeees e 73
TARTISMA 78
SONUC VE DEGERLENDIRME 87
KAYNAKCA 93
EKLER

EK 1. Aile ve Sosyal Hizmetler Trabzon il Miidiirliigii Kurum Arastirma Izni ........ 108
EK 2. Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigii Kurum Arastirma izni 109



EK 3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Kullanim Izni
EK 4. Tiikenmislik Olgegi Kullanim izni

EK 5. Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Proje Onay FOrmu..c.eeeceseccsssnecens
EK 6. Bilgilendirilmis Onam FOIMU ...eccecseccsssnecssanesssnscssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssses
EK 7. Soru Formu

OZGECMIS ...

XI



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Arastirmanin Evren ve Orneklem TabloSu .............c.oeeeeeeeeueeeieeeeeeeeeeeeeeen. 41
Tablo 2. Kisisel Bilgi Formu Ifadelerinin Frekans Dagilimi Tablosu ................c........... 45
Tablo 3. Kisisel Bilgi Formu Ifadelerinin Tanimlayici Istatistikleri Tablosu................. 49
Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikler Tablosu.............. 51
Tablo 5. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Giivenilirlik Analizi Tablosu ..............cccoevevevnene. 52
Tablo 6. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Madde Toplam Istatistikleri Tablosu..................... 53
Tablo 7. Tiikenmislik Olcegi Model Matris TablOSU............c.oveveeererereeeeeeeeierereeenennns 54
Tablo 8. Orneklem Biiyiikliigiine iliskin KMO ve Bartlett's Test Tablosu .................... 55
Tablo 9. Tiikenmislik Olcegi AFA Analizi Model Tablosu ............cccocevevevueueeeverercnennnn 56
Tablo 10. Tiikenmislik Olgegi Korelasyon Katsayilart Tablosu.............cc...covuevvervenee. 58
Tablo 11. Duygudurumsal Tiikenmislik (F1) Faktorii Giivenilirlik Analizi Tablosu.....59
Tablo 12. Duygudurumsal Tiikenmislik Madde-Toplam istatistikleri Tablosu ............. 59
Tablo 13. Disadoniik Tiikenmislik (F2) Faktorii Giivenirlik Analizi Tablosu ............... 60
Tablo 14. Disadéniik Tiikenmislik Madde-Toplam Istatistikleri Tablosu...................... 60
Tablo 15. Bedensel Tiikenmislik (F3) Faktorii Glivenirlik Analizi Tablosu .................. 61
Tablo 16. Bedensel Tiikenmislik Madde-Toplam Istatistikleri Tablosu......................... 61
Tablo 17. Olgek Maddelerinin Oz Degerleri ve Agiklanan Yiizdeleri Tablosu.............. 62
Tablo 18. Olgeklere iliskin Normallik Testi Tablosu ...........c.ccoveveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 62
Tablo 19. Varyanslarin Homojenligi Test Tablosu..........coccoerviniiniiiinicneiiiniceeene 63
Tablo 20. Ebeveynlik Durumuna Gére Psikolojik Tyi OIUS..........ccccovevevevevevererevereenne, 64
Tablo 21. Ebeveynlik Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus T-Test Analizi ................... 64
Tablo 22. Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Psikolojik Iyi Olus..........ccccevruevverenneee, 65

Tablo 23. Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Psikolojik Iyi Olus T-Test Analizi.......... 65
Tablo 24. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi

Destege Gore PSiKOIOJIK 1yi OIUS........c.ovoveveeereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 66
Tablo 25. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kurulusundan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Psikolojik Iyi Olus T-Test ANaliZi........c.coeveverueveeererceereeeeeeeeeiessieeen, 66
Tablo 26. Ebeveynlik Durumuna Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlari ................. 67

Tablo 27. Ebeveynlik Durumuna Gore Tiikkenmislik Durumu Alt Boyutlart T-Test
ANALIZI .ttt st 67

XII



Tablo 28. Engelli Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlari................. 68
Tablo 29. Engelli Cocuk Sayisina Gore Tiikenmiglik Durumu Alt Boyutlar1 T-Test
AANALIZ ettt ettt e b et eb e 68
Tablo 30. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Tiikenmiglik Alt BOYULIATT ....ooouviiiieiiiiiieiecieeeee e 69
Tablo 31. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Tiikenmislik Alt Boyutlart T-Test Analizi........cccooceeeieeniiiiiinienieennene 69
Tablo 32. Ebeveynlerin Her Yas ve Egitim Diizeyine Gore Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Levene’nin Hata Varyanslart ESitligi TeSti......cccvevieeiiiiniieeiieiecieeieeeee e 70
Tablo 33. Ebeveynlerin Her Yas ve Egitim Diizeyine Gore Psikolojik lyi Olus Diizeyi
ANOVA ANALIZT ..eiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt ettt e sbb e st esneees 71
Tablo 34. Engellilik Tanis1 ve Engellilik Tiiriine Gére Psikolojik Iyi Olus Olgegi
Levene’nin Hata Varyanslart ESitliZi TeSt .....cccueevveriieiieeiieiieeieeieeeeeeieeee e 71
Tablo 35. Engellilik Tanis1 ve Engellilik Tiiriine Gore Psikolojik Iyi Olus Anova

AANALIZL e ettt et ettt e et e st e st esneeas 72
Tablo 36. Engellilik Tams: ve Engellilik Tiiriine Gore Psikolojik Iyi Olus Gruplar Arasi
POSt-HOC TablOSU......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicccce e 72
Tablo 37. Korelasyon Katsayilarmi Gosteren Ik Analiz...............cocoevvvevereeuerererercnennnn 74
Tablo 38. Psikolojik Iyi Olusa Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Korelasyon Katsayilari
AANALIZ et ettt ettt e st e st eenreas 75
Tablo 39. Regresyon Analizi Model Ozet TabloSU............c..ccccuevieeveveruereeeneeieeeie s, 75
Tablo 40. Psikolojik Iyi Olus Olgeginin Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarma Gore
Coklu Dogrusal Regresyon ANAlIZI ..........eeevueieiiiiieiiiieeniieeeieeeeieeesiee et eeiieeesvee e 76
Tablo 41. Bagimsiz Degiskene Iliskin Katsay1 Degerleri...........cccovruerrierrevruererrnennee, 76

XIII



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Tiikenmislik Olcegi Scree Plot Analizi

XIV



KISALTMALAR LiSTESI

TURKCE INGILIZCE

A.B.D. Ana Bilim Dali Main Sience

ACSHB Aile, Calisma ve Sosyal Ministry of Family, Labor
Hizmetler Bakanlig1 and Social Services

ACSHIM Aile, Calisma ve Sosyal Provincial Directorate of
Hizmetler 11 Miidiirliigii Family, Labor and Social

Services

AOF Acikogretim Fakiiltesi Distance Education Faculty

ASPB Aile ve Sosyal Politikalar | Ministry of Family and
Bakanlig1 Social Policies

BOIB Bagbakanlik Oziirliiler Prime Ministry
Idaresi Baskanlig Administration for

Disabled People

SHK Sosyal Hizmetler Kanunu | Social Services Law

SYDV Sosyal Yardimlagsma ve Social Assistance and
Dayanisma Vakfi Solidarity Foundation

SYDTK Sosyal Yardimlagsma ve Social Assistance and
Dayanismay1 Tesvik Solidary Promotion Law
Kanunu

T.C. CDDK Tiirkiye Cumhuriyeti State Audit Board of the
Devlet Denetleme Kurulu | Repuplic of Turkey

Vb Ve benzeri And such

vd Ve digerleri And others

XV




GIRIS

Toplumun en kii¢lik ve koklii kurumlarindan birini aile olusturur. Aile kurumu
igcerisinde ¢ocuklar ¢cok 6nemli yere sahiptir. Ebeveynler, ¢cocuk sahibi olacaklar1 i¢in
mutluluk duyar ve birbirlerine olan baghliklar1 artar. Ancak cocuklarinin engelli
oldugunu 6grendikleri vakit; mutluluk hali yerini stres, kaygi ve kriz durumuna birakir.
Ebeveynler cocuklarmin engelli oldugunu o6grendiklerinde yasamlarinda birtakim
degisimler meydana gelir (Akandere vd., 2009: 29-31). Bu durum; ozellikle aile
icerisine fiziksel, zihinsel, ruhsal yonden herhangi bir engel ve/veya yetersizlik durumu
bulunmayan bir bireyden farkli olarak dogustan veya sonradan gesitli sebeplerle engel
ve/veya yetersizligi bulunan ¢ocugun katilmasi ile ¢ok daha zorlu hale gelir (Eripek,
1996: 81-83).

Engelli kavrami, cesitli diizey ve derecede olup fiziksel zihinsel, ruhsal ve
duygusal yonden islev ve yetilerdeki kayiplar sonucunda c¢evredeki bireyler ile esit
kosullarda yasam fonksiyonlarini devam ettiremeyen bireyi ifade eder. Bu siirecte
ebeveynler, engelli bireyden kaynakli sorunlar ve stres ve kaygi gibi psikolojik sorunlar
ile bas etmek durumunda kalir. Ayrica ¢cocugun engelli olma durumuna ve engellilik
derecesine bagli bu siireg, ebeveynlerin yasam sekillerini degistiren dnemli bir zaman
dilimi olarak goriiliir (Eripek, 1996: 81-83).

Ebeveynler bu degisimle beraber aile icerisinde zorluklarin var olacagini
kabullenmekte ve sorumluluklar yiiklenmektedir (Akandere vd., 2009: 29-31). Engelli
cocugun egitim, saglik ve rehabilitasyon gibi bakim siireclerinde ebeveynlerin
cocuklarma ayirdiklar1 zaman ve istlendikleri sorumluluklar; bireysel yasaminda
kisitlamalar hissetmelerine dahasit icinde bulunduklar1 durum karsisinda endise
duymalarma yol agar (Kaytez vd., 2015: 208-210). Zihinsel olarak kendisini ifade
edebilen ve muhakeme yetenegi yerinde olup, aktarilanlar kavrayabilen, engelli bireyin
mevecut durumunun yaninda ebeveynlerin yasamis oldugu stres ve kaygi dereceleri
(Akkas ve Coskun, 2009: 224-225), ebeveynin dayaniklilik durumu (Aysever ve
Demirok, 2019: 18-20) ve aile igerisindeki uyum ve biitiinliik (Aricioglu ve Giiltekin,
2017: 19) gibi durumlar 6nem kazanir (Cat ve Geng, 2013: 371).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarindaki engel durumunun varligina ve

diger cocuklarla kendi ¢ocugu arasinda farklilik gésteren durumlara hazir olmamasi, ne



gibi bir yol izlenecegi konusunda yetkinliklerinin bulunmamasi, engel durumunu kabul
etmelerinde zorluk yasamalarina ve ebeveynlerde bazi psikolojik sorunlara yol agar.
Ayrica ebeveynlerin engellilik nedeni ile yasamis oldugu sorunlar, tiikkenmislik
diizeyinde olumsuz durumlarin meydana gelmesine neden olur (Kaner, 2003: 68-69).

Engelli cocuga sahip ebeveynler, cocuklarinin engel durumu nedeni ile
kendilerini suclayabilir ve sosyal ¢evre ile olan iliskilerine tamamen son verebilir. Bu
durum, ebeveynlerin stres ve kaygi durumlarmin artmasma neden olur (Keskin vd.,
2010: 34-36). Diger yandan c¢evrenin engelli bireyi kabulii de ebeveyni psikolojik olarak
etkileyen bir diger unsurdur. Sosyal ¢evrede goriilen 6n yargi ve diglamalardan dolay1
ebeveynler ve engelli birey birbirlerine karst bagimli olur. Bu durum, ebeveynlerin ve
engelli bireyin sosyal ¢evreden kopuk bir hayat siirmesine neden olur. Sosyal cevreden
kopuk ve aile icinde bagimlilik iligskisi yasayan ebeveynler, engel durumunu
kabullenmekte sorun yasar. Ayrica, bu durum engel durumu bulunan bireye
yansidiginda zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimde duraganlagsma meydana gelir (Cat ve
Geng, 2013: 371).

Ebeveynlerin engelli bir ¢cocuga sahip olduktan sonraki siireci kabullenmesi ve
engelli cocuga karsi istenilen ortami ve ilgiyi gostermesi agamalarinda psikolojik ve
sosyal yonden desteklenmeleri gerekir. Engelli bir bireye sahip ebeveynlerin var olan
durum karsisinda sosyal cevresi tarafindan desteklenmesi, siireci kabullenmesini
hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir (Kaner, 2003: 68-69). Sosyal ¢evreden gelen
destek; engel durumunun kabullenilmesinde, ebeveynlerin yasamlarindaki degisikligin
en az hasarla atlatilmasinda ve engelli cocugun mevcut durumunun iyilestirilmesinde
onemlidir (Ersoy ve Ciiriik, 2009: 108).

Ebeveynlerin engelli ¢cocugun bakim siirecinde psikolojik iyi olus yoniinden
olumsuzluklar ile karsilagmas1 s6z konusudur. Psikolojik iyi olus, kiginin yasantisinda
kisisel ve ¢evresel faktorler nedeni ile karsilagsmis oldugu olumlu ve olumsuz durumlari
yonetmesidir. Psikolojik iyi olusun kendini kabul, diger kisiler ile olumlu iligkiler,
yasam amaci, bireysel gelisim, 6zerklik ve ¢evresel hakimiyet olmak iizere alti boyutu
vardir. Engelli ¢gocuga sahip ebeveynler, disiplinler aras1 ¢aligan meslek elemanlarinin
destegi ile oncelikle kendisi ile barisik olmali, ¢evredeki bireyler ile olumlu iliskiler
gelistirmelidir. Ayrica yagam amaci belirlemeli, kendisini siirekli gelistirmeli ve

yasamina her zaman yon verecek kararlar almalidir. Bu sekilde, engelli ¢cocuga sahip



ebeveynlerin psikolojik yonden iyi olus seviyeleri olumlu diizeye yiikseltilir (Ozen,
2010: 48). Engelli ¢ocugun engel durumunun ebeveynleri tarafindan kabul edilip,
bakiminin saglanmasi, sosyal yasamda yer edinip kendi benligini kazanmasi, ¢ocuga
sevgi ve sefkatle ilgi gOstermesi her zaman aile ve toplum i¢in istenilen bir durumdur
(Kaner, 2003: 68-69). Bu durumun kargilanmasinda bazi diizenlemelere ihtiya¢ duyulur.

Engelli bireylerin sosyal hayat, cevre kosullari, hukuk, egitim ve saglik gibi
konularda engeli bulunmayanlar ile ayni haklara sahip olmasi, esitsizlige yol acan
durumlarin ortadan kaldirilmasi amag edinilmelidir. Toplumda esitsizlik ortaya ¢ikaran
durumlar, olumlu ayrimcilik anlayisi ile ortadan kaldirilmalidir. Olumlu ayrimcilik;
aliman Onlemlerin esitsizligi ortadan kaldirmadigi ve engelli bireylere esit haklarin
sunulmadigi durumlarda engeli bulunmayan bireylerin sahip oldugu haklar1 engelli
bireyler icin de uygun hale getirmektir (Caglar, 2009: 52). Ayrica olumlu ayrimecilik,
engellilik sebebiyle hayata gecirilmez. Bireylerin yasamlarina esit sekilde devam
etmeleri amaglanir (Oztan, 2004: 206). Ornegin egitim hakki, egitimin tiim &grencilere
ayrim gozetmeksizin esit bir sekilde verilmesini ifade eder. Egitimi tiim 6grencilere esit
ve ulasilabilir hale getirmek amaciyla engel durumu bulunan engelli 6grencilere
siavlarda 30 dakikalik ek siire verilmesi olumlu ayricaliga 6rnek olusturur (Kilig ve
Tanman, 2009: 1).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin Psikolojik Iyi olus ve Tiikenmislik
diizeylerini incelemek amaci ile bircok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalardan bazilari
incelendiginde; Vural Yiizbasi (2018) tarafindan yapilan c¢aligmada, zihinsel engelli
cocuga sahip annelerin psikolojik 1yi olus diizeyleri incelenmistir. Calismanin
orneklemini zihinsel engelli ¢ocuga sahip 365 anne olusturmustur. Bu calismada
ebeveynlerin algilamis olduklari sosyal destegin, psikolojik iyi oluslaria pozitif yonde
etki ettigi sonucuna varilmistir (Vural Yiizbasi, 2018: 163). Zihinsel engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin tiikenmislik diizeylerini arastiran Aslan Aydin (2017) tarafindan
yapilan c¢aligmanin Orneklemini, =zihinsel engelli c¢ocuga sahip 107 ebeveyn
olusturmustur. Arastirmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin tiikenmislik
diizeylerine sosyal ¢evre, cocuklarinin engel diizeyi ve derecesi, ekonomik durum ve
egitim diizeyinin etki ettigi sonucuna ulasilmistir. Ekonomik yonden ihtiyaci bulunan ve

cocuklariin engel derecesi ve engel diizeyi ileri seviyede olan ebeveynlerin tiikenmislik



durumu yasadig1 ayrica egitim seviyesi diigiik olan ebeveynlerin daha fazla tiikkenmislik
durumu ile bas basa kaldig1 sonucu elde edilmistir (Aslan Aydin, 2017: 5).

Yukarida deginilen bazi kavramlara ve ¢alismalara dayanarak, engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin tiikkenmislik ve psikolojik i1yi olus diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ve sosyal hizmet bakis acisi ile degerlendirilmesi bu arastirmanin amacini
olusturmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda; g¢alismanin birinci boliimde arastirmanin
tasarimina, ikinci boliimde konuya iligkin kavramlara ve ¢alismalara, {i¢lincli boliimde
yontem kismina, dordiincii boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara, tartisma
boliimiinde, alanyazinda yer alan ¢aligmalar ile bu arastirmadan elde edilen verilerin
karsilastirilmasina, sonuca ve Ozellikle sosyal hizmet agisindan g¢alisma yapmayi

diisiinen uzmanlara yonelik baz1 6nerilere deginilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

1.1. Problem Durumu

Toplum i¢inde en kii¢iik kurumu olusturan aile yapisinin sosyal, psikolojik ve
biyolojik gorev ve sorumluluklart bulunur. Aile kurumu; neslin siirekliligini saglama,
sosyal cevre ile etkilesimde bulunup, toplum icine dahil olma, psikolojik a¢idan iyi
olma hali gibi faktorlere etki eder. Aile kurumunun olusumu ve gelisiminde bir¢ok etki
s0z konusudur. Ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olmasi, aile birliginin olusumu ve gelisimine
etki eder. Cocuklar, ebeveynlerin birbirlerine karsi sevgi ve saygi cercevesinde
hayatlarina devam etmelerini saglayan 6diil olarak goriiliir (Ataman, 2003: 15-18).

Ebeveynler, ¢ocuk sahibi olmalari nedeni ile mutlu durumdadir. Ancak, gocugun
engelinin bulunmasi mutluluk halini hiizin haline g¢evirir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
engelli dogacak olmasinin kendilerinin sug¢u oldugunu diisiinebilir (Ekinci vd., 2004: 3).
Ebeveynler i¢in yasam seriivenine yeni yol ¢izmesi beklenen ¢ocugun engelli olmasi
aile igerisinde stres, kaygi ve kriz durumlarini ortaya c¢ikarir ve cevresine yonelik
olumsuz tavir igerisine girmelerine neden olabilir (Kiiciiker, 2001: 2).

Ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olmast ve cocuklarinin bakim siirecleri
psikolojik iyi oluslarini ve tiikkenmislik diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilir. Engel
durumunun 6grenilmesi siirecinden itibaren ebeveynlerde stres ve kriz durumu hékim
olur. Ebeveynler oOncelikle bu durumu kabul etmez ve kendilerini suglar. Ayrica
ebeveynler engel durumunun olumsuz etkilerini, cevredeki bireylere ifade edemez ve
kendi i¢lerinde sorun yasarlar. Ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olmasi; aile igerisinde
ebeveynlerin uyum siireci, olumlu beklentilerin olumsuz hale doniismesi, engelli
cocugun bakim ihtiyacinin giderilmesi ve bireysel yasantida yasanan sorunlar gibi
bircok farkliliga sebebiyet verir. Bu siirecte ebeveynlere psikolojik, sosyal ve engelli
cocugun bakimi konularinda destek hizmetleri sunulmalidir (Kerns ve Siklos, 2006:
923).

Engelli ¢ocugun temel ihtiyaglarimi giderme konusundaki destek, egitim ve
rehabilitasyon siire¢lerinin devamliligi, anne ve babanin bakim siirecinin yaninda kisisel

yasaminda yasamis oldugu sorunlar, sosyal ¢evre ile olan baglantinin zayiflamasi,



benlik ve yeterlik farkindaliginin ve saygisinin kaybedilmesi ebeveynleri olumsuz
olarak etkiler (Kiigiiker, 2001: 7-9).

Ozetle, engelli bir cocuga sahip ebeveynlerin; bireyin engellilik durumunu
O0grenme siirecinden itibaren ¢ocuklarinin temel bakim ve diger ihtiyaglarini giderme,
egitim, rehabilitasyon, saglik takibi ve koordinasyon, engelli ¢ocuklarin 6z benligini
kazanmasi, engelli bireyin sosyal cevresiyle etkilesiminin arttirilmasi gibi unsurlarla
ilgilenmesi tiikkenmislik ve psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz yonde etkiler.
Ebeveynler, engelli cocugun aile igerisine katilmasi ile birlikte kendi yasantisimi kisitlar
ve sinirlandirir.

Alanyazinda bazi arastirmalar (Caglar vd., 2005; Canarslan ve Ahmetoglu,
2015; Bumin vd., 2008; Shenaar-Golan, 2016; Dillon-Wallece vd., 2014)
incelendiginde, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bilhassa psikolojik iyi olus ve
titkenmislik diizeylerini inceleyen arastirmalarin az sayida oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica bu arastirmalarda, ebeveynlerin ya psikolojik iyi olus diizeyinin ya da
tilkenmislik diizeyinin ele alindig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada, engeli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin psikolojik 1yi olus ve tilkenmislik diizeyi bir arada incelenmektedir. Bu
calisma sayesinde engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iligkinin sosyal hizmet bakis acis1 ile incelenmesinin alanyazina

onemli bir katki sunacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Konusu

Ebeveynler, ¢ocuklarinin engelli olmasii ¢evredeki kisilere agiklamada sorun
yasar. Ayrica ebeveynler, cocuklarinin engelli olmasimin kendilerinden kaynakli
oldugunu ve suglu kisinin kendileri oldugunu diisiinebilir. Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynler; c¢ocuklarmin temel bakim ihtiyaglarini giderme, egitiminin ve
rehabilitasyon siirecinin devamliligi, sosyal c¢evresiyle uyum saglama, saglik durumu
takibi ve koordinasyonunu saglama, 6z benligin farkindaligini saglama, meslek ve is
sahibi olma konularinda biylik bir goérev ve sorumluluk iistlenir. Bu siiregte
ebeveynlerde, igsel ve digsal yonlii duygusal ve psikolojik olumsuzluklar meydana gelir.

Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin engellilik durumu karsisinda yasadigi

negatifligin; bireysel, sosyal ve ¢alisma hayatina olumsuz yansimasindan ayrica, sliregte



yiiklendikleri gorev ve sorumluluklarla bas etme zorlugundan kaynakli tiikenmisglik ve

psikolojik iyi olus diizeylerinin nasil etkilendigi aragtirmanin konusunu olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Engellilik durumuna; dogum oncesi, dogum esnast ve dofgum sonrasinda
meydana gelen sorunlar neden olur. Ebeveynlerde, ¢ocuklarinin engelli oldugunu
ogrendikleri andan itibaren stres, kriz ve kaygi gibi psikolojik sorunlar meydana
gelebilir. Engeli bulunan cocugun temel ihtiyaclarinin giderilmesi, egitim ve
rehabilitasyon siireclerine devam edilmesi, sosyal ¢evreyle uyumun saglanarak, sosyal
yonden gelisiminin saglanmasi ve 6z benlik farkindaligmmin saglanmasi gibi zorlu
hizmet siireci ebeveyn yasaminda bazi sinirhliklar dogurur. Ayrica yasamdaki
stirliliklar sonucunda ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik diizeylerinde
olumsuzluklar meydana gelir. Bu arastirmada, engelli ¢cocugu bulunan ebeveynlerin
tikenmislik ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskinin; c¢esitli degiskenler
acisindan nasil farklilasma gosterdigi belirlenip, sosyal hizmet perspektifinden

degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Cocuklarinin engelli olmas1 ebeveynlerin gérev ve sorumluluklarin artmasina,
aile icinde, sosyal cevrede ve is hayatinda olumsuz degisimler yasanmasina, kriz ve
stres ile daha fazla karsilagilmasina neden olur (Demir vd., 2010: 55-57). Alanyazindaki
bazi arastirmalar incelendiginde engelli ¢cocugu bulunan ebeveynlerin tiikenmislik ve
psikolojik iy1 olus diizeylerinin ne oOlclide etkilendigi az sayida arastirmaya konu
edilmistir.

Bu arastirmada, engelli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin tiikenmislik ve psikolojik
1yi olus diizeylerinin demografik 6zellikler, engellilik durumu, ailesel faktorler, cevresel
faktorler ve calisma hayati gibi degiskenleri ne olciide etkiledigi incelenmis ve bir
sosyal hizmet uzmaninin/arastirmacisinin bakis agisindan ¢oéziimlenmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglara gore; evde bakim, kurum bakimi ve gilindiiz bakim ve
rehabilitasyon hizmetinden yararlanan engelli bireylerin ebeveynlerine yonelik sunulan
mesleki miidahale yontemleri, var olan sorunsala ¢6ziim Onerileri getirmesi agisindan

alanyazina ve uzmanlara 6nemli katki saglayacaktir.



1.5. Varsaymmlar (Sayiltilar)

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin soru formlarini dikkatli
ve dogru sekilde okuduklari, kendilerine en uygun gelen secenekleri isaretledikleri
distiniilmektedir.

Arastirmanin dlgeklerinin ve calisma grubunu olusturan engelli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin aragtirmanin konusu, amact ve dénemine uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Trabzon ilinde 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinda hizmet alan engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin verdikleri yanitlarin psikolojik iyi olus ve tlikenmislik diizeylerinin
iyilestirilmesine yonelik sosyal hizmet mesleki miidahale yontemlerinin gelistirilmesine

katk1 saglayacagi digiiniilmektedir.

1.6. Sinirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklar su sekildedir:

Arastirma Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler ve Trabzon il Milli
Egitim Midiirliigline baglh 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinda evde bakim, kurum
bakimi ve giindiiz bakim ve rehabilitasyon hizmeti almakta olan belirli sayidaki engelli
bireylerin ebeveynleri ile sinirlidir.

Arastirma Kisisel Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ile elde edilen verilerle sinirhidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
iyi olus ve tikenmiglik diizeylerinin Ol¢limiine ydnelik mesleki miidahalelerin
gelisimine katki ve oneriler ile simirhidir.

Pandemi kosullar1 nedeniyle alinan saglik tedbirleri sonucu engelli bireylerin
egitim aldig1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin yar1 zamanl agik olmasi
veya tamamen kapali olmas1 ve Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine

giris ¢ikislarin yasak olmasi nedenleriyle arastirmanin 6érneklemi 169 kisi ile sinirhdir.

1.7. Arastirma Sorular: ve Hipotezler

Aragtirmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara ve hipotezlere yanit
aranmistir:

S1. Ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik diizeyleri tanimlayici

ozelliklere gore farklilagmakta midir?



H1: Ebeveynlik durumu ile ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilagsma vardir.
H2: Engelli ¢ocugun cinsiyeti ile ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilagsma vardir.
H3: Ebeveynlerin aldig1 maddi destek ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilagsma vardir.
H4: Ebeveynlik durumu ile ebeveynlerin tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilagsma vardir.
HS: Engelli ¢cocuk sayisi ile ebeveynlerin tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilagma vardir.
H6: Ebeveynlerin aldig1 maddi destek ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilagsma vardir.
H7: Her yas ve egitim diizeyindeki ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilagma vardir.
H8: Engelli cocuklarin aldiklar1 her bir tam1 ve engellilik tiirii ile ebeveynlerin
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma vardir.

S2. Ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyi tiikenmisglik Olgegi alt boyutlarini
acgiklamada istatistiki olarak anlamli midir?
Ho: Tikenmislik alt boyutlar1 psikolojik iyi olus diizeyini agiklamada istatistiki olarak
anlamsizdir.
H1: En azindan bir tilkenmislik alt boyutu psikolojik iyi olus diizeyini aciklamada

istatistiki olarak anlamlidir.

1.8. Tanimlar

Arastirmadaki tanimlar su sekildedir:

Engellilik: Bir yetersizlik ya da Oziirlillik sonucu olusan, toplum tarafindan
kisiden beklenen bireysel performans veya durumdan sapmaya neden olan toplumsal bir
bozukluk olarak ifade edilir. Engellilik, yetersizlik ve oziirliiliigiin sosyal ve cevresel
sonuglaridir (Sahin, 2004: 39-41).

Tiikenmiglik: Tikenmislik, bireyin aile igerisinde, sosyal cevresinde veya
caligma hayatinda yasamis oldugu sorunlar sonucunda fiziksel, duygusal ve zihinsel

acidan olumsuz yonde etkilenmesidir. Ayrica stres, kriz ve kaygi durumlan ile basa



cikmada basarisiz kalma durumu veya stres, kriz ve kaygi durumlarinin ortadan
kaldiritlamamasi sonucunda kisinin yasamis oldugu sorundur (Ka¢gmaz, 2005: 29).

Psikolojik Iyi Olus: Psikolojik iyi olus kisinin; yasaminda siirekli mutlulugu
aramasi, pozitif diisiinmesi kendini iyi hissettigi alanlara yonelmesini ve bireysel
performansini gerceklestirmek icin ¢aba gostermesini ifade eder. Ayrica gii¢lii oldugu
ve sinirli oldugu yanlarinin farkindaligini kazanip, buna gore yagamini sekillendirmesi
sonucunda i¢inde bulundugu durumu ifade eder (Cakir ve Sar1, 2016: 222-224).

Sosyal Hizmet: Sosyal hizmet; birey, aile, grup veya topluluklara yonelik mikro,
mezzo ve makro boyutlarda ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan
maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarimin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin Onlenmesine ve ¢Ozlimlenmesine yardimci
olunmasin1 ve hayat standartlarmin iyilestirilmesini ve yiikseltilmesini amaclayan
meslektir. Sosyal hizmet, uygulama alaninda birey, aile ve gruplara yonelik psikososyal
yonden yardim ve danismanlik yapar. Ayrica sosyal ve saglik hizmetlerinin sunumunda
ve bu hizmetlerin iyilestirilmesinde faaliyet gdsterir (2828 Sayili SHK, 1983).

Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal hizmet uzmani bireylerin sosyal islevselliklerinin
arttirllmasi, sosyal yonden c¢evre ile uyumunun saglanmasi, kendi 06z benlik
farkindaligin1 kazanmasi ve kendi kendine yeterli bir kisi olmas1 amaci ile mikro, mezzo
ve makro boyutlarda miidahale yontemleri gelistirerek, disiplinler aras1 uygulama yapan
meslek elemanidir. Ayrica, toplum igerisinde faaliyet gdsteren biitiin organizasyonlarin
kurumsallagsmasini saglamak, mesleki ahlak, mesleki etik ilke ve esaslara gore meslegin
gelisimine katki sunmak, meslegin taninirligin1 ve giivenirligini arttiracak faaliyetlerde

bulunmak sosyal hizmet uzmanlarinin gorevidir (Duyan, 2003: 6).
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IKINCi BOLUM

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde, engellik kavramina ve engelli olma durumu ile iliskili alt bagliklara
ayrica ¢alismanin amaci dogrultusunda psikolojik iyi olusa, tikenmislige ve sosyal
hizmet disiplinine yonelik tanimlara, iligkili oldugu yapilara ve yapilan calismalara

deginilmistir.

2.1. Engellilik Kavramm

Engellilik kavramiyla alakali yapilan arastirmalar incelendiginde, genel bir
sekilde yapilmis bir tanim ve Olciitiin varligi s6z konusu degildir. Engelli ve engellilik
kavram; Oziirlii, sakat, engelli, arizali gibi sozciikler ile iliskilendirilir. Tiirk dilinde ve
toplum igerisinde sakat, 6ziirli gibi kelimeler engelli kavrami haricinde kullanilir ancak
kullanilan bu sozciikler, olumsuz anlamlar icerir. Oziirlii kelimesi, engellilik durumunun
kalicilhiginmi ifade eder. Engellilik kavrami, degismez bir durum olarak goriilmeyip,
bireylerin diisiince yapisinda olusan olumlu degisiklikler ve uygun ortamlar sayesinde
engellilik durumuna uyum saglanabilecegi yoniindedir (Diinya Engelliler Vakfi
Engelsiz Sehir Planlamasi Bilgilendirme Raporu, 2013).

Engellilik kavramina iliskin anlamsal farklilasma ve karisiklik nedeniyle engelli
bireylerin durumunu kabullenmesinde ve diger kisilerin bu durumu anlamlandirmasinda
sorun yasanir. Diinya genelinde hizmet veren ve hizmet anlayis1 dogrultusunda
engelliligi tanimlayan birgok O6nemli kurum vardir. Bu kurumlardan biri olan Diinya
Saglik Orgiitii, engellilik durumunu hastalik olarak kabul eder ve ii¢ farkli kavram ile
engelliligi aciklar;

a) Yetersizlik: Bireylerde psikolojik ve fizyolojik olarak yetersizligin bulundugu durum
olarak tanimlanir.

b) Oziirliiliikk: Bireyin yasantis1 icerisinde yapmis oldugu faaliyetleri yapma siirecinde
karsilasmis oldugu yetersizlik durumudur.

c) Engellilik: Bireyin engel durumu bulunmadan 6nce yapmis oldugu fakat engellilik
nedeniyle yapamadig1 veya g¢evresi tarafindan yapmasimin beklendigi etkinlik, faaliyet

ve durumlar1 yetersizlik ve oziirliiliik nedeniyle yerine getirememesi durumudur.



Birlesmis Milletler Genel Kurulu, Engelli Haklar1 Bildirgesinde engelliligi
‘Engelli bireyin, diger bireylerden farkli olarak fiziksel, zihinsel, ruhsal, diigiinsel veya
algilama yonlerinden dolay1 toplum igerisinde aktif olarak yer edinememesi’ seklinde
tanimlar (BOIB, 2010). 5378 Sayil1 Engelliler Kanuna gore engellilik durumu; dogum
oncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasinda meydana gelen bedensel, zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal yonden eksikligin bulunmasi nedeni ile bireyin temel ihtiyaglar
karsilama, egitim, saglik, danismanlik, sosyal hayata uyum ve destek gibi yonlerden
ikinci bir kisiye ihtiyact olmasi olarak nitelendirilir (5378 Sayili EHK, 2005). Tiirk Dil
Kurumuna gore engellilik, engelli olma hali olarak ifade edilir. Engelli sozciigii,
bedensel, fiziksel, zihinsel ve ruhsal aktivitelerinde eksik yonleri, engeli bulunan kisi
olarak tanimlanir. Engellilik kavraminin arastirildig1 calismalarda, bu kavramla iliskili
ic kuramsal yaklasimdan bahsedilir;

1. Medikal Model: Bu modele gore, bireydeki engellilik hali biyolojik olarak ifade
edilirken, engellilik durumu tibbi yonden rahatsizlik ve 6ziirliiliikk olarak tanimlanir. Bu
modelde engelli bireyin, anne, babasinin ve ¢evredeki bireylerin yasantisimi kisitladigi
belirtilmekte engelliligin yalnizca engelli birey icin sorun oldugu vurgulanmaktadir. Bu
durum, engelli kisinin toplumdan diglanmasina neden olur. Engellilik dolayisiyla
meydana gelebilecek tiim sorunlarin saglik calisanlar1 tarafindan giderilebilecegi
belirtilir. Diinya Saglik Orgiitiiniin engellilik kavrami ile alakali yapmis oldugu
agiklamalar medikal modele 6rnek olusturur (Unal, 2018: 1463-1464).

2. Sosyal Model: Bu modele gore; engellilik durumu, bir hastalik olarak goriilmez
aksine engellilik, bireyde diger kisilerden farkli yonlerin bulunmasi olarak ifade edilir.
Bu model, engelli bireylerden ziyade engelli bireyin sosyal c¢evresine ve iletisim
araglarina yonelik ¢aligsmalara dayanir. Ayrica engellilik halinin sosyal ¢evreden gelen
durum ve tepkiler neticesinde bireyi sinirlandirdigina deginilir (Unal, 2018: 1463-1464).
3. Biyopsikososyal Model: Bu modele gore, engelli bireydeki engellilik durumunun
yalnizca medikal ve sosyal acidan agiklanamayacagi ifade edilir. Bu model, medikal ve
sosyal modelin bir araya getirilmesini hedefler. Engellilik kalici bir durum olarak
goriiliir. Engelli bireylerin gelisimine yonelik multidisipliner ¢aligmalar yapilarak,
sonug elde edilebilecegi, yalnizca bir sebebe bagli olarak sorunun ¢éziimlenemeyecegi

ifade edilir. Engellilik kavramimin biyolojik ve c¢evresel faktorler goz Oniinde
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bulunduruldugunda yalnizca bireysel bir durum olarak goriilemeyecegi belirtilir (Deniz,

2018: 7).

2.2. Engellilik Nedenleri

Glindelik hayatta bireylerin engel durumu ile karsilagsmasina; bireyin geg¢irdigi
kazalar, bireyin genetik yapisi, tiiketim ve beslenme durumu, yakalanmis oldugu
hastaliklar, sosyal ¢evreden gelebilecek tehlikeler ve aile igerisindeki geleneksel yasam
gibi unsurlar neden olur (Oztiirk, 2011: 20).

Kisi, bizzat kendisinden kaynaklanan veya bireyden bagimsiz ¢evresel
faktorlerden kaynakli engellilik durumuyla karsi karsiya kalabilir. Bu sebepler, kisinin
gelisimsel siireci g6z oniinde bulundurularak ifade edilir. Bireyin engel durumu ile kars1
karsiya kalmasinda {i¢c ana durum vardir. Bunlar; dogum 6ncesinden kaynakli olarak
ortaya ¢ikan engellilik, dogum sirasinda kaynaklanan nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan
engellilik ve dogum sonrasinda kaynaklanan durumlardan dolay1 ortaya ¢ikan engellilik

olarak siniflandirilir (Kulaksizoglu, 2011: 34-36).

2.2.1. Dogum Oncesi Nedenler

Bireylerde meydana gelen engellilik durumuna ebeveynlerin kalitsal 6zellikleri,
annenin beslenme bozuklugu, hamilelik seriiveninin ilk ii¢ aylik doneminde yasanan
atesli hastaliklar, travma durumu, yiiksek derecede stres ve kaygi hali, radyasyon
1s1nlaria maruz kalma, alkol ve uyusturucu madde kullanma ve ebeveynler arasindaki
kan uyusmazliklar gibi faktorler sebep olur (Elbozan Cumurcu vd., 2012: 87).

Gebelik durumunda yasanilan risk, dogumsal ve kalitsal problemlere bagh
bebekte engel durumunun ortaya ¢ikmasina yol agar (Beser vd., 2006: 268). Ebeveynler
arasindaki kan uyusmazligi, ¢ocukta sarilik hastaligina ve bebegin ndrolojik yonden
zarar gormesine neden olabilir. Bartin ilinde 2006 yilinda yapilan arastirmada, dogum
oncesinde meydana gelen engellilik durumuna %44,6 akraba evliligi, %18,9 kalitsal
problemler ve %13,5 annenin beslenme konusunda yetersizliginin sebep oldugu
bulunmustur (Bacioglu vd., 2006: 23).

Dogum o6ncesi ¢gocukta meydana gelen engellilik durumlarina etki eden faktorler

sOyledir;
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Kalitim: Kalitsal problemlerin bircogu baskin ve cekinik gen sistemleri ile
alakalidir ve bu problemler otozomal problemler! ve cinsiyete bagl problemler olmak
tizere iki farkli sekilde ele alinir (Bee ve Boyd, 2009: 7-10). Ayrica Ceylan (2004)
tarafindan hazirlanan doktora tezinde, engel durumunun %24,4 oraninda kalitsal
sebeplere dayali oldugu belirtilmistir.

Akraba evliligi: Akraba evliligi, ebeveynler arasinda kan bagmin olmasidir.
Birbiriyle yakin veya uzaktan akraba olan bireylerin evlenmesi ile dogum anomalileri,
bebek ve perinatal 6liimlerinde artig, cocukta dogumsal nedenlerle meydana gelen kalp
hastaligi, akdeniz atesi ve 5 yas alt1 bebeklerde vefat durumlari s6z konusu olabilir.
Ebeveynleri akraba olan ¢ocuklarin engelli olma ihtimali, olmayanlara gore iki kat daha
fazladir (Kabasakal vd., 2017: 109-110). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhiginin (ACSHB, 2006) eski ismi ile Aile Sosyal Politikalar Bakanligi’nin ‘Aile
Yapisi Arastirmasi Verilerine Gére Tiirkiye’ baslikli ¢alismasinda, Tiirkiye genelinde
evli olan kisilerin %20,9’unun birbiriyle akraba oldugu, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yapilan c¢aligmada ise evli bireylerin %40,4’linlin akraba oldugu
bulunmustur. ACSHB’nin 2011 yilinda yiiriitmiis oldugu ‘Tiirkive Aile Yapis:
Arastirmasit’ 2006 yilinda yapilan ¢alisma verilerine gore farklilik gostermistir. Anket
sonuglart incelendiginde, esler arasindaki akrabalik durumu orami %21 olarak
bulunmustur. Ayrica 2011 yilinda yapilan calismada, kdy ve daha kiigiik yerlesim
yerinde yasayan eslerin akraba olma orani %25'e, sehirde yasayan eslerin akraba olma
orani ylizde 19'a diismiistiir.

Annenin dogumun ilk ili¢ aymda gecirecegi atesli ve bulasic1 hastaliklar:
Annenin hamilelik siirecinin ilk {i¢ ayinda ge¢irdigi atesli veya bulasici hastaliklar,
cocukta engel durumunun meydana gelmesine sebep olabilir. Kizamik, kizamikeik,
sugigegi, gebelikte anormal rahim kanamalar1 ve frengi gibi hastaliklar dogum Oncesi
engellilik durumunun olugmasina yol acabilir (Baykan, 2000: 3-5).

Kan uyusmazligi: Esler arasinda kan uyusmazligr bulunmasi da dogum oncesi
engellilik durumuna neden olabilir. Annenin kan grubunun Rh (-) negatif, babanin kan
grubunun Rh (+) pozitif olmasi, fetiiste taninmayan bir madde tespitine yol acar ve

boylelikle bebek engelli olarak diinyaya gelir (Baykan, 2000: 3-5).

! Otozomal Problemler: Akraba evliligi, kisinin ortak bir atadan gelmesi veya ayni mutant genin taginmasi nedenleri
ile meydana gelen ve ayni lokiiste yer alan gen ciftinin her ikisinde de fonksiyonel degisikligin olugmasi
sonucu ortaya ¢ikan problemlerdir (Isik, 1988: 57).
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2.2.2. Dogum Esnasi1 Nedenler

Cocukta engel durumu, dogum sirasinda meydana gelen hatalar ve
problemlerden kaynakli olabilir. Dogum esnasinda dogumun zor ve riskli bir sekilde
gerceklesmesi, kordon dolanmasi, dogum kanalinda bebegin nefessiz kalmasi, bebegi
yere diistirmek, dogumun zamanlamasinda meydana gelen degisiklikler bebegin
kilosunun normalden cok az olmasi, dogum aninda yapilan iglemlerin uzmanlar
tarafindan yapilmamasi, dogum yapilan ortamin temizlik ve hijyen yoniinden koti
durumda olmas1 ve saglik personelleri tarafindan yapilan hatalar dogum sirasindaki
stiregte bebegin engelli dogmasina sebep olabilir (Giiven, 2003: 58-62).

Dogum esnasinda ortaya ¢ikan engellik problemine yonelik 2006 yilinda yapilan
bir arastirmada, %43,3’1i tibbi miidahalenin hatali ve eksik olmasindan, %40’1 anormal
miidahale edilen dogumlardan ve %13,3’i de saglik ve hijyen sartlarnin uygun
olmadig1 yerlerde yapilan dogum miidahalelerinden kaynakli oldugu bulunmustur
(Bacioglu vd., 2006: 23). Bebekte engel durumunun ortaya ¢ikmasina neden olan

problemlerden bir digeri ise dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalma durumudur

(Bodur, 2009: 72).

2.2.3. Dogum Sonrasi1 Nedenler

Dogum sonrasinda bebekte engellilik durumuna; bebegin dogum siirecinden
sonra yliksek derecede atesli hastalik gecirmesi, saglik kontrolleri ve takiplerinin ihmal
edilmesi veya yaptirilmamasi, dogum sonrasinda sarilik durumunun yiiksek derecede
olmasi, gida konusunda yeterli sekilde beslenmemesi, zehirlenmesi, dogal problemler
ve kazalar, ihmal ve istismar edilmesi ayrica, ebeveynin bebek bakimi konusunda
yeterli donanima sahip olmamasi gibi etkenler neden olmaktadir.

Diinya Engelliler Vakfimin 2010 yilinda ‘Engelsiz Sehir Planlamasi
Bilgilendirme Raporunda’ dogumdan sonra ortaya c¢ikan engellilik durumlarina
isyerinde veya ev igerisinde meydana gelen kazalar, trafik kazalari, biiyiik sanayi
kazalari, savaglar, teror olaylari, dogal afetler ve benzeri gibi biiyiik ¢apli durumlarin
sebep oldugu bildirilmistir. Dogumdan sonra ortaya c¢ikan engellilik sebepleri genel
olarak; duygusal ve sosyal problemler, dogal afetler, savaslar ve kazalar olarak

gosterilmektedir (Kiigiikali, 2014: 63-64).
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2.3. Engellilik Tiirleri

Engellilik durumu, bireyde farkli nedenlerle meydana gelen dil ve konusma
engelli, isitme engelli, zihinsel engelli, gorme engelli, ortopedik engelli ve siiregen
engelli olarak gruplandirilan durumdur (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi,
2009). 30.03.2013 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii Smiflandirmasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yénetmeligin 5. Maddesine
gore, engellilere yonelik grup ¢alismalarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik ve
saglik ile ilgili durumlarin tanimlanmasi, ortak standart bir dil ve gerceve olusturmak
amaci ile gelistirilen ve insanin islevselligi ve kisithliklar ile ilgili durumlarmin
tanimlanmasin1 saglayan ¢ok kapsamli uluslararasi bir smiflandirma sistemi olan
Islevsellik Yeti Yitimi ve Saglhigm Uluslararasi Siniflandirmasi esas alinir.

Tiirkiye'de bazi kurum ve kuruluslar tarafindan engelli sayisina yonelik yapilan
arastirmalar ve istatistikler oldukca eskidir. ACSHB (2010) tarafindan yiiriitiilen
‘Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’ adli c¢alisma kapsaminda Ulusal
Engelliler Veri Tabanina kayith saglik kurulu raporunda en az %20 engel orani bulunan
280.014 engelli birey ile goriisiilmiistiir. Bireylerin engel durumuna goére dagilimlari
soyledir: %29,2°si zihinsel engelli, %25,6’s1 siiregen hastaligi olan engelli, %8,8'i
ortopedik engelli, %8,4'i géorme engelli, %5,9’u isitme engelli, %3,9’u ruhsal ve
duygusal engelli, %0,2’si dil ve konusma engelli ve %18’1 ise birden fazla engele

sahiptir.

2.3.1. Ortopedik Engelli

Ortopedik engelli olma durumu, bireyin viicut biitiinliiglinde fiziki yonden
eksiklik ve bozukluk meydana gelmesi ile birlikte kisinin viicut fonksiyonlarinda
bozulmalarin veya tamamen islev kaybinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir (Elbozan
Cumurcu vd., 2012: 85). Bireyin kas ve iskelet sisteminde meydana gelen kisithilik
olarak ifade edilen ortopedik engellilik hali, bedenin kontroliinde ve kontrol
mekanizmasinda meydana gelen durumlar sonucunda ortaya cikar (Ayyildiz, 2007: 47).
Kalitimsal sebepler, omurilik ve beyin hasarlar1 ile dogum 6ncesi ve sirasinda meydana
gelen yanlis uygulamalar ve problemler el, kol, bacak ve gorme gibi fonksiyonlarda

bozukluklarin olusmasina yol acar. Bunun yaninda viicut seklindeki bozukluklar; kemik
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hastaliklari, felg, sebepral palsi’, spastisite’, spina bifida* ve benzeri gibi engel
cesitlerini ortaya cikarir (Ayyildiz, 2007: 47; BOIB, 2009: 25-26).

Kisinin el, kol, bacak ve diger bedensel fonksiyonlarinda olusan kayip sonrasi
engellilik meydana gelir. Milli Egitim Bakanligi, ortopedik engelliligi kisinin iskelet,
kas ve eklem sistemlerinde meydana gelen sorun nedeniyle giinliikk fonksiyonlarimi
kismen veya tamamen giderememe durumu olarak ifade eder (Seyyar, 2015: 32).
Ortopedik engellilik, kisinin giinlilk yasamda faaliyet gdstermesini engeller. Ornegin,
erisebilirlik sorunu bulunan egitim kurumlarinda ortopedik engelliler egitim almakta
zorlanir. Diger taraftan erisebilirlik acisindan gelismis egitim kurumlarinda ortopedik

engelli bireylerin egitim sorunu kismen ¢éziiliir (Oztiirk, 2013: 26).

2.3.2. Zihinsel Engelli

Zihinsel engel durumu bulunan kisilerde engellilik diizeyleri farklilik gosterir.
Erbay’in (2016) yaptig1 zihinsel engelli tanimlamasina gore, bireydeki down sendromu,
zeka geriligine sebep olmussa bu kisiler zihinsel engelli kisiler olarak tanimlanir. Zeka
geriligi kisilerin zeka testlerinden almis olduklar1 not diizeyleri géz Oniinde
bulundurularak siniflandirilir. Siniflandirma gruplart hafif, orta, agir ve ¢cok agir olarak
belirtilir (Eripek, 2003).

Hafif Derecede Zeka Geriligi: Zeka testinde 50-55 ve 70 araliginda not derecesi
olan kisilerde hafif derecede zeka geriligi bulunur. Bu not araliginda olan ¢ocuklara
verilecek egitim ve danigmanlik hizmetleri herhangi bir yonden engeli bulunmayan
bireyler ile beraber egitim gormelerine bir mahsur olusturmaz. Ayrica bu bireyler
kaynastirma siniflarinda egitim alabilir (Dogangiin, 2008: 158-159).

Orta Derecede Zeka Geriligi: Zeka testinde 35-40 ve 50-55 aralifinda not
derecesi bulunan bireylerde orta derecede zeka geriligi bulunur. Zeka geriligi hafif olan
bireylere gore fiziksel yonden kisitliliklarinda ve c¢evresine yonelik olan kot
davraniglarda artis s6z konusudur (Dogangiin, 2008: 158-159).

Agir Derecede Zeka Geriligi: Zeka testinde 20-25 ve 35-40 araliginda not

derecesi bulunan bireyleri ifade eder. Engellilik durumu, dogum aninda veya dogumdan

2 Sebepral Palsi: Beyinde olusan bir hasar nedeniyle, ¢ocugun belirli kaslarin1 kullanmakta giiglik ¢ekmesidir
(Kabakus vd., 2005: 127).

3 Spastisite: Kaslarim siddetli derecede kasili kalmasi halidir (Basarir ve Ozek, 2013: 158).

4 Spina Bifida: Anne karninda olusan ve bebegin omurgasi sekillenirken tam kapanmayan hastaliktir (Akyuva, 2016:
62).
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sonra kisa bir siire icerisinde tespit edilebilir. Engelli bireyin merkezi sinir sisteminde
onemli sorunlar ile karsilagilir. Bireyin yasami ikinci bir kisiye bagimli sekilde siirer
(Dogangiin, 2008: 158-159).

Cok Agir Derecede Zeka Geriligi: Zeka testi diizeyleri 20-25’in altinda olan
grubu ifade eder. Cok agir derecede zekd geriligi bulunan bireylerin kisisel 6z
bakiminda, giinliik yasantisinda, sosyal gevresi ile olan iligkilerinde ve ¢alisma alaninda

ciddi sorunlar ile karsilasilir (Dogangiin, 2008: 158-159).

2.3.3. Ruhsal ve Duygusal Engelli

Ruhsal ve duygusal engelli olma hali; bireylerin duygusal, davranigsal ve
diisiinsel yonden yasadigi anormallikler ile giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirmesinde
sorun yasamasi olarak ifade edilir. Depresyon ve sizofreni gibi hastaliklar bu sinifa
dahildir (Erbay, 2016: 17-20). ACSHB’ye bagli Engelli ve Yaslhi Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin (2014) Aile Egitim Rehberinde ruhsal ve duygusal agidan yetersizlik
durumu olan ¢ocuklarda goriilen durumlar su sekilde ifade edilir;
1. Cocuklarda bireysel ve ¢evresel faktorlere karst dikkat eksikligi,
2. Sosyal acgidan kaygi bozuklugu, okuldaki egitim-6gretimi kabullenmeme, travma
sonrast stres bozuklugu, konusmada segicilik, yaygin kaygi bozukluklart gibi durumlar,
3. Kisisel olarak 6grenmede yasanan zorluklar,
4. Oyun ve toplum kurallarina uymakta zorluklar,
5. Duygu ve diisiincelerini agik ve bagimsiz bir sekilde ifade etmekte zorluk yasama,

6. Kendi kendilerine bir 151 baslatmada ve devam ettirmede zorluklar.

2.3.4. Dil ve Konusma Engelli

Bireylerde farkli faktorlerin etkisi ile meydana gelen dil ve konusma engeli;
kisinin konusma hizi, konugsmanin siirekliligi, ses tonu ve diizeyi, anlatimda karmasiklik
gibi olumsuz bir durum ile kendisini goOsterir. Bu engele sahip bireylerde, sesleri
isitmesine ragmen konusamama, konusabilmek i¢in cihaz kullanmak zorunda kalma,
kekeleme ve agi1z yapisinda bozukluk gibi durumlar goriiliir (Tiyek, 2014: 105).

Konugma engeli bulunan birey, herhangi bir nedenden dolay1 konusmakta zorluk
ceken veya tamamen konusamayan bireyi ifade eder. Dil ve konusma engeli bulunan

bireylerde; afazi, kekeme, dil-dudak, damak, ¢ene yapisinda bozukluk, isittigi halde
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konusamama, girtlagin alinmasi ve konusmak i¢in ¢esitli aletler kullanma gibi durumlar
s0z konusudur (Sisman vd., 2011: 5). Afazi, s6z yitimi anlamina gelmektedir. Kisilerin,
diger kisilerle iletisim kurma ve anlagmasini saglayan sembolik siireclere iligkin bellek
yitimini ifade eden bir iletisim bozuklugudur (Kargin, 1993: 18).

Kiside kalitsal, islevsel, duygusal ve sosyal yonden meydana gelen sorunlar dil
ve konusma engelini meydana getirir. Dil ve konugma engeli bulunan kisilerde akic1 bir
sekilde sozciikleri ifade edememe durumu kekemelik, dile ait baz1 sesleri ¢ikaramama
durumu artikiilasyon ve sozciik liretme sorunlart bulunur. Dil ve konusma engeli
bulunan bireyler, tedavi ve egitim alarak bu engeli asabilir veya minimize edebilir

(Oztiirk, 2013: 27).

2.3.5. Isitme Engelli

Tek kulakta veya iki kulakta meydana gelen tamamen duyamama sorunu veya
kisith olarak duyma sorunu isitme engelini ifade eder (BOIB, 2009: 10). Isitme
engelligi isitme seriiveninde kisinin herhangi bir sebepten dolayr duyma yetisini tam
veya kismi olarak kaybetmesidir (Ataman,1997: 22-23).

Kiside meydana gelen duyma engeli, dis ¢evreden gelen iletinin kulak tarafindan
alinarak, beyne iletilmesinde meydana gelen sorun veya sorunlardan kaynaklanir.
Sorunun siddeti arttikca isitme yetisindeki kaybin diizeyi de artar. Isitme problemi
yasayan birey, kullanilan cihazlar sayesinde dis ¢gevreden gelen sesleri duyabilir. Duyma
yetkisindeki sorunun ¢ok yiiksek oldugu bireyler cihaz kullansalar dahi dis ¢evreden
gelen sesleri hicbir sekilde duyamaz (Ayyildiz, 2007: 47-48).

Isitme problemi yasayan bireylerden engel diizeyi yiiksek olan bireylerde sinir
uyarilarinin beyne gonderilmesini engelleyen duyusal-noéral sorunlardan dolayi igitme
sorunu ortaya cikar. Bu sorunlara, bireyde meydana gelen norolojik sorunlar etki eder.
Gorme yetisi olmayan bircok engelli bireyde ayrica duyma engeli de goriliir (Ayyildiz,
2007: 48). Toplum igerisinde igitme yoniinde iletisim problemi yasayan bireyler, isitme
engelli veya sagir olarak ifade edilir.

Dogum 6ncesi, dogum esnasi veya dogum sonrasinda igitme organinda meydana
gelen problemler isitme engeline neden olur. 21-35 desibel arasinda isitme kaybi
bulunan bireyler hafif isitme engelli, 36-70 desibel arasinda isitme kaybi bulunan

bireyler orta dereceli isitme engelli, 71-90 desibel arasinda isitme kab1 bulunan bireyler
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yiiksek dereceli isitme engelli ve 90 desibel {istli isitme kaybi bulunan bireyler ¢ok

yiiksek dereceli isitme engelli olarak ifade edilir (Seyyar, 2015: 32-33).

2.3.6. Gorme Engelli

Gorme engeli bulunan bireylerin gérme yetisindeki bozukluk derecesi, kisiden
kisiye farklilik gosterir. Gorme engeli bulunan bireylerden ¢ok azi tamamen gérme
yetisini kaybeder. Diger kismi giinliik yasamlarmi kisitli da olsa stirdiirebilir. Bireyde
gorme engeli bulunmasi, bireyin sosyal yonden faaliyetlerini ve gelisim siirecini dahasi
bilissel ve dil gelisimini etkiler. Gorme yetisinde meydana gelen engelin ne zaman
olustugu ve engel durumu diizeyinin bilinmesi 6nemlidir (Ayyildiz, 2007: 48).

Gorme engelliler, halk arasinda kor ve kismen goren kisiler olarak iki gruba
ayrilir. Az goren engelli kisiler, herhangi engeli bulunmayan bireylerin 200 metreden
gorebildiklerini 20 ile 70 metre mesafeden goriir. Halk arasinda kor olarak ifade edilen
engelli bireyler, normal kisilerin 6 metreden gordiiklerini 60 santimetreden veya daha
yakin uzakliktan goriir. Ayrica hicbir sekilde gérmeyen engelli bireyler de vardir
(Eripek vd., 2001: 121). Gorme engeli bulunan kisilerde engel durumu, goz yapisinda
bozukluk, gérme yetersizligi veya gozdeki yaralanma sonucunda olusur. Bu sorunlar
nedeniyle kisilerde az gdérme veya tamamen gdrememe sorunu ortaya ¢ikar (Oztiirk,

2013: 58).

2.4. Engelli Bireylerin Bakim Hizmeti

Engelli kisilerin bakim ihtiyaci, bicimsel yonden bakim ve duygusal yonden
bakim olmak tizere iki farkl sekilde gerceklesir. Duygusal yonden bakim, informel
bakimi ifade etmekte iken bicimsel yonden bakim ise formel bakimi ifade eder. Kisinin
duygusal yonden bakim ihtiyacinin giderilmesi genellikle alaninda uzman kisilerin
destegi alinmadan engelli bireyin ailesi ve yakin cevresi tarafindan yapilir. Engellilere
yonelik informel yani duygusal bakim, kurum tarafindan bakim ve evde bakim olarak
iki gruba ayrlir. Formel bakim yani bi¢cimsel bakim, alaninda egitimli profesyonel
kisiler tarafindan engelli bireyin bakim ihtiyacinin giderildigi bakim tiiriidiir. Bu bakim
tirii 6zel ve kamu kurumlarinda saglik personeli ve diger personelin disiplinler arasi

calismasi ile gergeklestirilir (T.C. CDDK, 2009).

20



Engelli bireylerin bakimi konusunda oOnceleri yalnizca ortopedik engellilere
hizmet veren rehabilitasyon merkezleri, gilinlimiizde tiim engelli bireylere hizmet
vermesi ile dnemli bir misyon tiistlenmektedir. Bu merkezler genellikle giindiiz bakim
hizmeti vermektedir. Ayrica rehabilitasyon merkezlerinde engelli bireylerin egitim
almadan yapamadigi ve yapamayacagi hareket ve durumlari yapabilmesi hedeflenerek
onlarin yeniden yeteneklendirilmesi amaclanir. Bu bakimlarin yani sira engelli bireyler
tibbi yonden, mesleki ve sosyal yonlerden rehabilite edilmeye ¢alisilir (Tas¢1, 2018:
149-150).

En giincel verilere gore 2020 yilinda Tiirkiye'de 1 milyon 131 bin kiginin bakima
muhtag oldugu tahmin edilmektedir (Seyyar, 2015: 467-470).

2.4.1. Evde Bakim Hizmeti

Evde bakim hizmeti, bedensel, zihinsel, ruhsal ve duygusal, dil ve konusma,
gorme gibi engel durumu bulunan engelli bireylerin informel olarak bakiminin
giderilmesidir. Bu bakim hizmetinde duygusal yon 6n plana ¢ikmakta olup, bakim ev
ortaminda gerceklesir. Engelli bireyin bakimi engellinin annesi, babasi, kardesleri veya
yakin akrabalar tarafindan giderilir. Bu bakim hizmetinde engelli bireyin saglik, egitim,
rehabilitasyon ve diger ihtiyaglar1 yakinlar1 tarafindan takip edilir. Engelli bireyin
bakiminm1 gideren kisiye ACSHB tarafindan aylik 6denek saglanir. Engelli kisinin
bakimmi gideren birey bulundugu ildeki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigiine bagvuru yaparak siireci baglatabilir (2012/26 Sayili Evde Bakim Ucreti
Geri Odemeleri Hakkinda Genelge, 2012).

Evde bakim hizmeti; engelli, yasl, yataga bagimli veya kronik bakim hastalig1
bulunan kisilerin tedavi olma siireci ve sonrasinda bulunduklar1 ortami, sosyal gevreyle
uyumlu hale getirmeyi ve yasamlarini rahat ve huzurlu devam ettirmeyi saglar. Ayrica
evde bakim hizmeti, engeli bulunan kisileri toplum ile biitiinlestirerek, bakimi
giderenlerin sorumluluklarini azaltmayi hedefler. Evde bakim hizmeti kapsaminda,
engelli bireye ve bakimi gideren kisiye psikolojik, sosyal ve tedavi siiregleri hakkinda
egitim verilir ve silire¢ takibi yapilir (Danig, 2006: 12-14). Sosyal hizmet uzmanlari,
evde bakim hizmeti ile kisinin engellilik hali, giinliikk yasam fonksiyonlarinda cevreye
olan bagimlilik, 6z bakim, benlik saygisi ve yasam kalitesi konularinda destekleyici

mesleki miidahaleler yapar. Ayrica engelli bireye yonelik grup c¢aligmalari, engelli
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bireyin ebeveynlerine yonelik grup ¢aligmalar1 yapilir. Engelli bireylere yonelik grup
calismalarinda; engelli bireyin topluma kazandirilmasi, sosyal faaliyetlere katilimi, 6z
benlik farkindaligin1 kazanmasi amaglanirken, ebeveynlere yonelik grup ¢alismalarinda
ise engellilik konusunda bilin¢lenme, engelli bireyin bakimi, yasamsal fonksiyonlarin
devamliligin1 saglama, stres, kayg1 ve kriz gibi olumsuzluklart minimize etme amaclanir

(Akdemir vd., 2011: 63-64).

2.4.2. Yatih (Siirekli) Bakim Hizmeti

Engel durumuna ve derecesine bagli olarak engelli bireyin bakimini {istlenen
ailesinin, vasisinin veya velisinin talebi iizerine engelli birey, yatili bakim ve barinma
hizmeti veren rehabilitasyon merkezlerinden faydalanabilir. Rehabilitasyon merkezine
bakim ve barinma hizmetleri karsiliginda ACSHB tarafindan kurumdaki engelli birey
sayisina gore aylik 6denek saglanir. Bu 6denek ile engelli bireyin bakim ve barinma
stirecinden en etkin sekilde yararlanmasi, refah seviyesinin artirilmast ve bakiminin
giderilmesi amaglanir. Ruhsal ve zihinsel engelli kisilere yatili bakim hizmeti veren
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde sosyal hizmet uzmani ¢alistirilmasi zorunlulugu
vardir (Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, 2016).

Yatili bakim merkezinde hizmet alan engelli bireyler, diger engelli bireyler ile
beraber ayni ortami sosyal yasamdan uzak paylasir. Bu durum engelli bireylerin
topluma dahil olmasint engeller. 2008 yilinda hayata gecen ‘Umut Evi Projesi’ bu
sorunun iistesinden gelmede 6nemli bir adim olusturmustur. Bu proje ile engel durumu
bulunan bireylerin kiiclik gruplar seklinde apartman dairesinde veya miistakil bir evde
komsular1 ile beraber yasamalarina imkan taninmis boylelikle engelli bireylerin topluma
tam manasi ile katilim1 hedeflenmistir (Seyyar, 2015: 429).

Sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda bakim hizmeti alan engelli kisilere
yonelik belirlenen standartlar vardir. Sosyal hizmet uzmanlari, bakim hizmeti alan
engelli kisilere ve ailelerine bakim siirecinde danigmanlik yaparak sosyal hizmeti
ulagilabilir kilar. Engelli bireylerin sosyal faaliyetlerden ve olanaklardan en yiiksek
derecede faydalanmalar1 ve kullanmalari i¢in destek saglar. Ayrica bakim hizmeti alan
kisiler ve bakim hizmeti veren personel arasinda iletisim ve koordinasyonu saglar.
Sosyal hizmet uzmani, egitim planlamasi yaparak engelli bireylerin yasam kalitesini

yiikseltici ortamt1 olusturur (Bern-Klug vd., 2009: 36).
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2.4.3. Giindiiz Bakim Rehabilitasyon ve Danmismanhk Hizmeti

Giindiiz Bakim, Rehabilitasyon ve Danigmanlik Hizmeti ile engelli bireylerin
kisisel 6z benlik farkindaliginin saglanmasi, aile igerisinde ve sosyal cevrede iliski
diizeylerinin artirilmasi, engelli bireyin bakimini gideren ebeveynlerin ve diger kisilerin
engelli bakim, rehabilitasyon ve danismanlik konularinda bilgilendirilmesi ve
farkindalik yaratilmas: hedeflenir. Engelli bireylere ve bakimini gideren Kkisilere,
rehabilitasyon ve giindiiz bakim merkezlerinde psikolog, sosyal hizmet uzmani ya da
cocuk gelisimci tarafindan psikososyal yonden destek saglanir. Ayrica gilindiiz bakim
hizmeti veren kamu veya 6zel rehabilitasyon merkezleri tarafindan egitim amaciyla
gelen engelli bireyin ve bakimimi gideren kisilerin ulagimi, giivenligi, kurum igi
yonlendirme ve danismanlik konusunda hizmet verilir. Rehabilitasyon merkezinde
egitim, rehabilite edici faaliyet ve danismanlik gibi siireclerden gecen engelli bireylerin
18 yasini doldurmamis olmasi gerekmektedir. 18 yasini doldurmus bireyler, zihinsel
yonden engeli bulunup mahkeme karartyla kisitlanmis olan kisiler, rehabilitasyon
merkezlerinden yararlanabilir (Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi, 2016).

Gilindiiz bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde engelli bireylerin fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimine yonelik egitim calismalar1 ve faaliyetler
diizenlenir. Sosyal hizmet uzmanlari, engelli kisilerin bakimi, egitimi, saghgir ve
rehabilitasyon siireci konusunda biitiinciil bir koordinasyon saglar. Ayrica uzmanlar,
kurumda uyum sorunu yasayan engelli kisilerin uyum sorununu ¢ézmek amaci ile
gerekli &nlemleri alir (Ozel Kres ve Giindiiz Bakimevleri ile Ozel Cocuk Kuliiplerinin
Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, 2015).

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin bakim siirecinde yasamis olduklar1 sorunlar
ile ilgili bilgilere Onceki basliklarda deginilmistir. Ebeveynlerin, bakim siirecinde
meydana gelen olumsuzluklar sonucu tiikenmislik diizeylerindeki degisim ve duygusal

durum ayr1 bir baglik ile incelenmistir.

2.5. Tiikenmislik Kavrami
Tilikenmislik kavramiyla ilgili ilk tanimlama, Freudenberger (1974) tarafindan
yapilmistir. O, tiikenmisligi bireyin yapmis oldugu c¢alisma ve faaliyetlerin basarisiz

sonuglanmasi, bireysel olarak motivasyon kaybi, kuvvet ve giiciin minimize olmasi ve
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diisiiniilemeyen igsel sapmalar nedeni ile ortaya ¢ikan durum olarak tanimlamistir.
Ayrica bireysel olarak kiside biitiin kaynaklarin azalmasi, bitmesi ve kiside biitlin
olumsuz durumlarin goériilmesidir (Freudenberger, 1974: 159).

Tiikenmisligi, Maslach (1981) yapmis oldugu isler neticesinde kiside duygusal
yonden istek durumunun olmamasi, ¢evredeki bireylerle daima ayni ortamda ve iletisim
halinde olma sonrasinda ortaya g¢ikan olumsuzluk olarak ifade etmistir. Tiikenmislik
durumunda kisilerde bedensel olarak bikkinlik, yorgun olma hali, is ¢6ziimii konusunda
coziim iiretememe durumlari goriilirken mesleki goreve, sosyal hayata ve
cevrelerindeki bireylere karsi negatif tutum ve davranig sergileme gibi egilimlere de
rastlanir (Maslach ve Jackson, 1981: 99).

Bireylerde tlikenmislik durumu kisa siirede meydana gelmez. Tiikenmislik
belirtileri, uzun siiregte ortaya c¢ikar. Tiikkenmislik siirecinde meydana gelen durumlarin
dogru zamanda teshis edilmesi ve bu durumlarin goz ardi edilmemesi gerekir. Aksi
durumda miidahale daha zorlu bir hal alabilir. Tiikkenmislik konusu ile alakali son
yillarda ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Arastirmanin hedef kitlesini genellikle saglik
personelleri, 6gretmenler ve diger meslek mensuplari olusturmustur. Engelli bireyler
acisindan bu durum degerlendirildiginde Ozellikle ebeveynlerin tiikenmislik ile bas
etmek zorunda kaldig1 gozlemlenmistir ¢ilinkii ebeveynler siirekli olarak engeli bulunan

cocuklaria bagimli bir sekilde hayatlarin1 idame ettirir (Ardi¢ ve Polatci, 2008: 90).

2.6. Tiikenmislik Belirtileri

Bireyde tilkenmislik durumu ¢ok ¢esitli belirtiler ile ortaya cikar. Tiikenmislik
belirtileri her insanda kendisini farkli nedenlerle ve farkli diizeylerde gosterebilir.
Tilikenmislik durumu belirtileri; fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal
belirtiler ve psikolojik belirtiler olarak incelenir (Ardig ve Polatci, 2008: 73). Asagida
tikenmislik belirtilerinden fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler ve

psikolojik belirtilere yer verilmistir.

2.6.1. Fiziksel Belirtiler
Fiziksel yonden tliikenmis olan kisilerde genellikle bas agrisi, viicut
sistemlerinde uyusmalar, yorgunluk hissi, geceleri uyuyamama ve uyku diizeninde

bozukluk gibi durumlar goriliir. Fiziksel yonden tiikenmislik durumu goriilen
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bireylerde, teshis ve tedavi siirecine zamaninda baslanilmamasi nedeni ile kilo kayb,
unutkanlik, nabizda diizensizlik, siddetli nabiz atimi, nefes almada problem yasama,
viicut derisinde kagint1 ve yaralarin olusmasi gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikar (Cam,

1992: 157-160).

2.6.2. Duygusal Belirtiler

Tiikenmiglik halinin en erken teshis edildigi durum duygusal yonden
tilkkenmisliktir. Duygusal yonden tiikenmislik durumu yasayan bireylerin ailesinde ve
cevresinde iligki problemleri, kisiler arasi ¢atisma, ¢abuk sinirlenme, 6fke kontroliinii
kaybetme ve kotii diisiincelere sahip olma gibi durumlar goriiliir. Duygusal yonden
titkenmislik belirtilerinin farkindalig: diger tiikenmislik belirtilerine goére daha kolaydir.
Duygusal yonden tiikkenmislik yasayan bireylerin i¢inde bulundugu durum nedeniyle

daha fazla ¢okiintiiye ugrama riski s6z konusudur (Karadag, 2013: 36).

2.6.3. Davranissal Belirtiler

Davranissal yonden tiikenmislik belirtisi yasayan bireylerde olay ve durumlara
kars1 anlik tepki verme ve Ofkelenme, yapilan elestirilere yonelik duyarlilik, 6fke
kontroliiniin olmamasi, kolay aglama, diger bireylere karsi alingan tavirlar, i¢inde
bulundugu durum karsisinda caresizlik, yaptig1 is ve sorumlulukta olumsuz sonug
alacagi hissi, kendine yonelik saygi ve giliven konusunda azalmalar, isine zamaninda
gitmeme ve isine odaklanamama gibi durumlar goriiliir (Ar1 Saglam ve Bal Cina, 2008:

142).

2.6.4. Psikolojik Belirtiler

Psikolojik yonden tiikkenmislik durumu goriilen bireylerde kendi i¢ine kapanma,
yaninda kimsenin olmadigi hissi, umudunu kaybetme, uyku diizeninde bozukluk,
geceleri uyuyamama, benlik saygisin1 kaybetme ve yasantisina karsi olumsuz diisiince

ve davranislara yonelme gibi durumlar goriiliir (Ttimkaya, 2000: 128).
2.7. Tiikenmisligin Etkileri

Tilikenmiglik durumu, bireyin yasantisinin ¢esitli donemlerinde siirekli olarak

kendini hissettirebilir. Ayrica, bireyde duygusal tikkenme; enerji, sorumluluk ve katilim
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eksikligi, sinir hali, stres ve isglerin yogunluguna bagl olarak catigma hali seklinde
kendini gosterir. Duygusal yonden tiikkenme, i¢ ve dig faktorlere karsi tepkisiz kalma
durumlar1 bireyin 6z benligini ve aile hayatim1 etkilerken, bireysel ac¢idan yasanilan
basarisizlik durumu ise is hayatinti dogrudan etkiler (Demir vd., 2015: 987).
Tiikenmislik durumu, kisisel yasanti, sosyal ¢cevre ve ¢calisma hayatinda kendini gosterir.
Tiikenmislik durumu, bireyin ruhsal ve psikolojik yonden i¢inde bulundugu durumlar
nedeni ile birey kaynakli olarak kendisini gosterir (Siklar ve Tunali, 2012: 77).

Fiziksel, duygusal, davranigsal ve psikolojik anlamda herhangi bir tiikenmislik
durumu ile kars1 karstya kalan birey, sosyal ¢evresine karsi faydali olmadigini, ¢6ziim
mekanizmalarinin igerisinde kendisinin yer alamadigini/alamayacagini diigtiniir. Ayrica
cevresine karsi duyarsiz, sosyal cevresine karsit soguk tutum ve davranmis sergilerken,
cevresinden kendisine yonelik kotiiliikk gelecegi diisiincesine kapilabilir (Karakiraz ve
Kutaniis, 2013: 16).

Engelli bir bireye sahip ebeveynlerin yiiklenmis olduklari1 sorumluluk normal bir
cocugun sorumluluguna gore daha fazladir. Bu durum, zihinsel engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin yiiklendikleri sorumluluk nedeniyle yiiksek oranda stres ve kaygi
yasamalarma yol agar. Olumsuzluklarla bas etme sorunu tiikenmislik diizeyini etkiler.
Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi, ailesi i¢inde ve/veya sosyal c¢evresinde iliskisel
duyarsizlasmaya yol agabilir (Duygun, 2001: 121). Tiikkenmislik sendromunu calisma
hayat1 konusunda yasayan birey, kendini sorgularken, herhangi bir ise yaramadigini ve
hi¢bir gérevi tam anlamiyla yerine getiremeyecegini diislinlir. Ayrica bu bireylerde,
mesleki yeterlilik duygusunda azalmalar s6z konusudur. Calisma hayatinda bosuna
gayret gosterdigini ve her tiirlii durumda suglunun kendisi oldugunu diisiiniir. Bireyin
bu gibi durumlarla kars1 karsiya kalmasi depresyon gibi hos olmayan durumlarin

tetiklenmesine neden olabilir (Budak ve Siirgevil, 2005: 97).

2.8. Psikolojik Iyi Olus Kavram

Topluluklar igerisinde yagamina devam eden her birey yasanti siirecinde genel
olarak olumsuz olan her tiirli durumdan kagmmay: ve buna goére yasamini
sekillendirmeyi tercih eder. Insanlar depresyon, kaygi, problem, tiikenmislik ve
psikolojik rahatsizliklardan her zaman kaginir. Insanlarin bireysel, aile igerisinde veya

calisma hayatinda belirli ugraslarinin olmasi, hosuna giden isleri yapmasi bu kisilerin

26



iyi olus halini pozitif olarak etkiler. Ayrica, insanlarin sevdigi islere odaklanmasi ve
hosuna gitmeyen islerden uzaklasmasi da kiside olumlu yonden gelisimi saglar.
Psikolojik iy1 olus, kisinin hayat seriiveninde bireysel potansiyelinin ve hayatindaki
hedeflerinin farkindaligina sahip olup olmadigi, sosyal cercevesiyle olan iletisiminde
problemi olup olmadigi ile iligkilidir (Sezer, 2013: 490). Psikolojik iyi olus, hayat
seriiveninde bireyin karsisina ¢ikan bireysel yonden gelisim, hayati anlamlandirma,
hayat1 siirdiirme, diger bireylerle iliski kurma, kurulan iligkileri stirdiirme gibi durumlar1

yonetmektir (Telef, 2013: 374-375).

2.8.1. Psikolojik Tyi Olusu Etkileyen Etmenler

Bireysel ve toplumsal yasamda bireyler, karsilastigi her eylemden psikolojik
yonden etkilenir. Karsilasilan her tiirlii eylemden etkilenmesi s6z konusu olan bireylerin
bireysel, sosyal ve Kkiiltiirel yasantis1 incelenirse daha genis bir c¢ergeveden
degerlendirilmeleri saglanir. Esler arasinda iligkiler iyi ise bireylerin genel olarak iyi
oluslar1 olumlu olur (Hidalgo vd., 2010: 87-89). Daha 6nce hi¢ evlenmemis bireylerin
gelisimleri olumlu iken benligini kabullenme ve olumlu iliski kurma yonlerinin ise
olumsuz yonde oldugu go6zlemlenmistir. Daha Once hi¢ evlenmemis kadinlarin
evlendikten sonraki siirecte diisilk seviyede olan biitiin durumlar yiikselirken,
erkeklerde ise yasam amaci, cevresel faktorler ve bireysel yonden gelisim fark
edilmektedir. Daha Once evlenip esinden bosanan bireyler evli olan bireylere gore 6z
benligi kabullenme ve c¢evre ile daha olumlu iliskiler kurma ac¢isindan sorun
yasamaktadir. Ayrica, esinden ayrilan veya esi vefat eden kadinlarin 6z benlik
farkindaliginda ve hayatin gayesini anlamada sorun yasadigi gézlemlenmistir (Ryff ve
Singer, 2006: 1110). Bahsedilen bu durumlar bireylerin sosyal ve ekonomik
diizeylerinin farkli olusundan kaynaklanabilir.

Sosyal ve ekonomik acidan diisiik seviyede olan bireylerin imkanlarinin azlig
1yl oluslarin1 olumsuz yonde etkiler. Ebeveynlerin sosyal ve ekonomik diizeyleri ile
bireysel yonden gelisim, 6z benligin farkindaligi ve hayat gayesi arasinda dogrudan
iliski vardir. Ozellikle engelli gocugu bulunan ebeveynlerin, ekonomik yoksulluk
nedeniyle ¢cocuklarinin ihtiyaglarini karsilayamamasi ebeveynlerin iyi oluslar iizerinde
olumsuz etki yaratir. Kisilerin ¢evresi ile olumlu yonde iligski kurmas1 beklenir. Cevresi

ile iyi bir iligskiye sahip olmayan ve engelli cocugu nedeni ile yasamini kisitli devam
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ettiren bireylerde tek, yalniz kalmis hissi olusur ve bu durum da ebeveynlerin iyi olusu
tizerine olumsuz bir etki birakir. Sosyal c¢evresi ile iyi bir iliskiye sahip olan bireylerin
psikolojik iyi olus diizeyleri olumlu yonde etkilenir. Psikolojik iyi olus diizeyi iyi olan
kisilerin, sosyal ¢evresi ile uyumlu bir bag kurduklar1 sdylenebilir (Hidalgo vd., 2010:
92-93).

Kisilerin g¢evresi ile olumlu iligkiler olusturmaya ve bu iliskinin iyi olus diizeyini
yiikseltmesine her zaman ihtiyaci vardir. Karsilikli olarak olumlu iliski kuran bireylerin
psikolojik iyi olus derecesinin olumlu yonde artacagi bulunmustur. Engelli bir ¢ocuga
sahip ebeveynlerin sosyal ¢evresi ile iyi bir iligki kurmasi istenir. Engelli ¢ocugun
bakimi, egitimi, rehabilitasyon siireci, tetkik ve tedavilerinin tam anlami ile yapilmasi
yasamini kisitli devam ettiren ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyini olumsuz yonde
etkiler. Bu baglamda ebeveynlerin sosyal cevresi ile iliskilerinin olumsuz olmasi
ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerinde daha fazla ¢Okiintii meydana getirir

(Hidalgo vd., 2010: 92-93).

2.8.2. Psikolojik Iyi Olus Uzerine Yapilan Arastirmalar

Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve stres gibi sorunlardan etkilenme diizeyi
diisiik olan bireyler, psikolojik iyi olus yoniinden saglikli kisilerdir. Ayrica engelli
cocuga sahip ebeveynlerin yasamis olduklar1 negatif duygu ve diisiinceler psikolojik iy1
olus diizeylerine etki eder (Myers ve Diener, 1997). Asagida engelli cocuga sahip olan
ebeveynlere yonelik yurt icinde yapilan bazi ¢aligmalar belirtilmistir. Belirtilen
calismalarda ¢ogunlukla ebeveynlerin etkilendikleri olumsuz ydnlere vurgu yapildigi
gozlemlenmistir. Ebeveynlerin saglik yOniinden yasamis oldugu sorunlar, negatif
duygular ve diisiinceler, depresyon, kaygi sorunlar1 ve ebeveynlerin stres diizeyleri
baslica inceleme konularidir.

Engel tiirlerinden sebepral palsi bulunan 46 kisi ile saglikli yonde gelisim
gosteren yine 46 engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam diizeyleri ve psikolojik iyi
oluglar1 arastirilmistir. Yapilan bu arastirmada, engeli bulunan c¢ocuga sahip
ebeveynlerin saglik, diislince ve algi diizeylerinin diger ebeveynlere gore daha olumsuz
oldugu sonucuna varilmistir. Engelli bir bireye sahip ebeveynlerin, cocugun ihtiyaclari
dogrultusunda 6zel yasami kisitlanmaktadir. Bu kisitlar; ebeveynlerin uyku diizenini,

fiziksel aktivitesini, problemlere kars1 verilen tepkisini, sosyal ¢evreden uzaklasmasini
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etkiler. Engelli bir ¢cocuga sahip ebeveynlerin %78’inin i¢inde bulundugu durumdan
dolay1 depresyonla kars1 karsiya kalabilecegi sonucuna ulagilmistir (Caglar vd., 2005:
234-235).

Psikolojik 1yi olus tlizerine yapilmis bir diger ¢alismaya gore, engelli bir bireye
sahip 247 anne ve 64 babanin yasam kalitesinin psikolojik iyi olus iizerine etkisi
aragtirtlmistir. Bu c¢alismaya gore; fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel yonden
annelerin babalara kiyasla daha ¢ok sorun yasadigi ve bu sorunun yagamlarin1 daha
fazla etkiledigi bulunmustur. Ayrica ebeveynler yakin ¢evrelerinden maddi ve manevi
destek goremediginde ve engelli ¢ocugun bakimini giderme karsilifinda ACSHB
tarafindan aylik evde bakim iicretinden faydalanamadiginda psikolojik, sosyal, ruhsal ve
bedensel yonden daha fazla sorunla karsilasir. Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerden
ozellikle annelerin, babalara oranla daha fazla sorunla karsilastiklari belirtilmistir
(Canarslan ve Ahmetoglu, 2015: 17-19).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon, kaygi bozukluklar1 ve yasam
kaliteleri arasindaki iliski inceleyen 107 ebeveyn lizerine yapilan ¢alismada, depresyon
ve kaygi bozuklugu bulunan ebeveynlerin i¢inde bulunduklari durum, yasam kalitelerini
onemli Olclide etkilemektedir. Engelli cocuga sahip ebeveynler depresyon, kaygi ve
yasam kalitesi gibi 6nemli sorunlarla bas etmek zorunda kaldigi belirtilmistir (Bumin
vd., 2008: 7).

Engelli bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin i¢inde bulundugu durumla bas etme,
yasanmis olan durum nedeniyle ortaya ¢ikan stres faktoriinii kontrol etme, engelli
cocugu bulunan ebeveynlere sosyal destek durumu, engelli bireyin yasamis oldugu
problemler, engelli bireyin engel durumu, engelli bireyin engel diizeyi ve aile
icerisindeki tutum ve davranislar ile psikolojik iyi olus arasindaki iliski Shenaar-Golan
(2016) tarafindan ele alinmistir. Arastirmada, gelisimsel yonden engeli bulunan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin, psikolojik 1y1 olus diizeylerinin genel olarak diger ebeveynlere gore
daha olumsuz oldugu sonucuna varilmistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin
ekonomik yonden iyi olmasi, sosyal ¢evresi ile iliskide herhangi bir sorun yaganmamasi,
iligkilerin yeterliligi ve engelli ¢ocugun engel derecesinin diisiikliigli durumlarinda
psikolojik 1yi olus diizeyleri olumlu yonde etkilenir. Ayrica engelli cocugun durumunda

zaman igerisinde tamamen veya kismen olumlu yonde iyilesmelerin goriilmesinden ve
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pozitif faaliyetlerin yiiriitilmesinden kaynakli, ebeveynlerin psikolojik iyi olus
diizeylerine olumlu yonde katki yaptigi bulunmustur (Shenaar-Golan, 2016: 81-84).

Engelli cocugu bulunan ebeveynlerle iki farkli zaman diliminde yapilan
arastirmada, ebeveynlerin siire¢ igerisinde psikolojik iyi olus diizeylerinin hangi 6l¢iide
degiskenlik gosterdigini ortaya koymak amaclanmistir. Ozel gereksinimi bulunan,
zaman icerisinde siirekli saglikli gelisim gosteren (n=4515) ve 4 yasinda olan (n=303)
engelli cocuga sahip ebeveynlere yonelik farkli zaman dilimlerinde iki kez arastirma
yapilmistir. Ebeveynler iizerinde yapilan ilk arastirmada, tiim ebeveynlerin psikolojik
iyi olus diizeylerinin olumsuz ydnde etkilendigi bulunmustur. Ebeveynlerin saglik
konusunda bilgi ve bilinglenme durumlarmin, psikolojik iyi olus diizeylerinin, stres
verici durumlarla karsilasma ve bu durumlar karsisinda verilen tepkinin olumsuz yonde
oldugu; ¢ocugun engel durumu ile ve/veya baska sebeplerle meydana gelen problemler
sonucunda bireysel veya ailevi yonlii zorluklar konusunda biling diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Belirli bir zaman araligindan sonra yapilan arastirmalarda
ise engelli cocuga sahip ebeveynlerin iyi olus diizeylerinde ¢ok biiyiik bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Dillon-Wallece vd., 2014: 1219-1223).

2.9. Sosyal Hizmet Kavrami

Tarihsel siirecte topluluk halinde yasayan insanlar, insancil ve dini degerlere
bagl olarak yasli, engelli, kimsesiz, bakima muhta¢ ve yoksul gibi sosyal yonden destek
ithtiyac1 olan kisilere yardim etmistir. Bu yardimlar Sanayi Devrimine kadar sosyal
hizmet adi altinda olmamis olup, bu donemden itibaren kavramsallagsmaya baslamistir.
Diinyada Sanayi Devrimi ile birlikte sosyal ve ekonomik yonden cok biiyiik degisim
yasanmustir. Yasanan bu degisim sosyal hizmet mesleginin kavramsallagmasina ve
farkl bir boyut kazanmasina neden olmustur.

Sanayi Devrimi ile birlikte toplum icerisinde yasanan sosyal sorunlar
alisilagelmisin disinda énemli toplum sorunu haline gelmistir. Onceleri dini ve insancil
degerler sonucunda yapilan sosyal hizmet miidahaleleri, Sanayi Devriminin neden
oldugu sosyal sorunlarin ¢éziimiinde yetersiz kalmaya baslamistir. Sanayi Devrimi ile
yasanan degisim ve sosyal sorunlar sosyal hizmetin bilim ve meslek yoniinden sosyal

adalet, sosyal hak, esitlik ¢izgisinde gelisimini saglamistir (Kongar, 1972: 148).
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Sosyal sorunlarin az ve kisitli oldugu dénemlerde sosyal hizmet hayirseverlik
adi altinda yapilirken, Sanayi Devrimi sonucu sanayilesme ve kir yasamindan kent
yasamina gecis sosyal sorunlarin artmasina neden olmustur. Sosyal sorunlarda meydana
gelen bu degisiklik Onceleri hayirseverlik olarak yapilan faaliyetlerin yetersizligini
ortaya ¢ikarmistir. Hayirseverlik faaliyetlerinin yetersiz kalmasi sonucunda bilimsel bir
disiplin olan sosyal hizmet yaklagimi dogmustur (Sahin, 2000: 6).

Sosyal hizmetin mesleginin degerli hale gelmesinde toplum igerisinde yasanan
sosyal adaletsizligin 6nemli bir etkisi vardir. Sanayi Devrimi sonucu makinelesme ve
kentlesme bireylerin saglik giivencesinden yoksun, issiz, evsiz kalmasina ayrica egitim
ve saglik gibi temel ihtiyaglarini kargilanamamasina neden olmustur. Ortaya c¢ikan
sosyal sorunlarin ¢éziimiinde geleneksel faktdrlerin yetersizligi ekonomik, sosyal, siyasi
ve kiiltiirel degisimde sosyal hizmet bilimini ortaya ¢ikaran diger unsurlardir (Duyan
vd., 2008: 12-13).

Sosyal hizmet, hayirseverlik, insancil ve geleneksel uygulamalara katk:
saglayarak meslek haline gelmistir. Sosyal hizmeti ortaya koyan biitiin bilimsel
faaliyetler, geleneksel donemdeki sosyal hizmet faaliyetlerinin devami niteligindedir.
Sosyal hizmet bilimi, bireylerin sosyal yonden gelisimini saglamayi ve toplum

igerisinde refah1 korumay1 amaglar (Kongar, 1972: 147-148).

2.9.1. Sosyal Hizmet Tanimi

Sosyal hizmet; c¢esitli miiracaat¢1 gruplara yonelik mikro, mezzo ve makro
boyutlarda miidahale yontemleri gelistiren meslek, disiplin dali ve sosyal giivenlik
yontemleri olarak ifade edilir (Demirbilek, 2009: 7). Mikro boyutta kisilerin, mezzo
boyutta ailelerin ve gruplarin ve makro boyutta toplumlarin sosyal yonden gelisimini
saglamay1 amaclayan sosyal hizmet kisi ile sosyal ¢evresi arasinda uyum saglamaya
doniik miidahale yontemleri gelistirir (Duyan, 2010: 13).

Sosyal hizmet, miidahale gruplarinin sorunlari ¢dézmek icin grup caligmalari
yapar. Grup calismalari, multidisipliner olarak gergeklesir (Duyan, 2010: 11). Sosyal
hizmet mesleginin sorun ¢ézme odagi oldukca genistir. Bu kapsamda sosyal hizmet
kisiyi, ailesini, sosyal ¢evresini ve ¢alisma hayatin1 géz oniinde bulundurarak, miidahale

yontemleri gelistirir ve en uygun sonucu elde etmeyi amaglar (Seyyar, 2002: 518).
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Sosyal hizmet, bireysel ve cevresel faktorlere yonelik miidahale yontemleri
gelistirirken, bireyin sosyo-ekonomik durumu, aile igi iligkiler, ruh sagligi ve sosyal
hayatin etkinligi gibi seg¢enekler sosyal hizmetin kapsamini olusturur. Sosyal hizmet,
miidahale yontemleri ve mesleki ilke ve esaslara gore kisi, grup veya topluluklarin
sorunlarina ¢éziim yollar1 gelistirir ve toplumla uyumlu yasamasina katki saglar (Kut,
1988: 12).

Sosyal hizmet toplumun tamami ile iliskili olarak dezavantajli gruplara ve sosyal
yonden esitsizliklerin diizeltilmesine yoOnelik faaliyet gosterir. Bu kapsamda sosyal
hizmet mesleginin miidahale gruplarmi cocuk, yasli, engelli, kimsesiz ve bakima
muhtag, yabancit uyruklu, siginmaci, miilteci, yoksul ve siddet magduru kadin
olusturmaktadir (Duyan, 2010: 9). Sosyal hizmet, devlet tarafindan uygulanan toplumda
sosyal refahi saglamaya yonelik politikalarin odak noktasini olusturur. Bu baglamda
refah uygulamalar1 kisi, grup ve toplumu sosyal yonden rahatlatmayi hedefleyen
politikalardir (Kesgin, 2012: 43).

Sosyal hizmet meslegi cok boyutlu yaklasimin benimsendigi ifadeleri ve
miidahaleleri icerir. Buna gore sosyal hizmet disiplinler arasi1 ¢alisma ve yaklasimlar
cercevesinde ii¢ farkli boyutta iligkisini yiiriitiir: Bu boyutlardan ilk olarak, bireye
yonelik problem ¢dzme mekanizmasi gelistirilerek vaka tamimlanir. Ikinci boyutta,
gorevin bireyin sosyal refahini saglamak oldugu belirtilir. Son boyutta ise sosyal hizmet
mesleginin ilke, esaslar1 ve kuramsal gerceve goz Oniinde bulundurularak, miidahale
yontemleri gelistirilir (Kongar, 1972: 2). Buna gore birey, grup ve topluluklarin sosyal
refahi ile sosyal hizmet meslegi kuramsal gercevesinin uygulamaya yonelik politikalari
birbiriyle iliskilidir (Duyan vd., 2008: 4).

Sosyal hizmet mesleginin maddi ve manevi olarak, hizmet verdigi uygulamalar1
belirten tanimlamalar s6z konusudur. Buna gore sosyal hizmet sosyoekonomik yonden
ithtiyac sahibi olan birey ve gruplara ekonomik ve sosyal yonden destek saglayan bir
meslektir (Kesgin, 2012: 35). Sosyal hizmet, birey, aile, grup ve topluluklarin yasamis
oldugu sorunlara ¢oziim iiretmeye yOnelik faaliyet gdsteren, kamu ve 6zel hizmetlerin
biitiiniinii ifade eder (Tomanbay, 1999: 237). Sosyal hizmet, toplumun sosyal refahi i¢in
kamusal olan veya tamamen goniillii faaliyetlerin biitiinii olup, sosyal hizmetin

kurumsal kimligini ifade eder (Zatsrow, 2013: 40).
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2.9.2. Sosyal Hizmet Amaci

Sosyal hizmet, ekonomik yonden bir beklenti i¢cinde olmadan toplum igerisinde
yasanan sosyal sorunlarin ¢6ziimii noktasinda faaliyet gosteren meslektir. Herhangi bir
kar amaci olmadan birey, aile, grup ve toplum refahina doniik miidahale yontemleri
gelistirir. Sosyal hizmet mesleginin yapmis oldugu faaliyetlerin ekonomik giderleri
devlet biitcesi tarafindan 6denmektedir (Seyyar, 2002: 519).

Sosyal hizmet disiplininin en 6nemli faaliyetlerinden biri kisinin kendi 6z
farkindaliginin saglanarak, kendi problemlerini ¢ozebilecek yetkinlige ulasabilmesini
saglamaktir. Buna gore sosyal hizmet miidahale tekniklerinde bireylerin diigsiince ve
davraniglarina saygi gostererek sorun ¢oziimii saglanir (Duyan vd., 2008: 29).

Toplumu olusturan dezavantajli kesimin iyi yasam kosullarina erisebilmesi
amaci ile sosyal, ekonomik, barig, ozgiirliik ve adalet yonlerinden esitligi saglamak
sosyal hizmetin ilke ve esaslarin1 olusturur. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu diizeni
saglayabilmek ve toplum yararina miidahale yontemi gelistirmek amaciyla faaliyet
gosterir (Cilga, 2004: 33).

Sosyal hizmet; birey, aile, grup ve topluluklarn kendi 6z benliklerinin
farkindaligin1 saglayarak, sosyal yasama dahil olmalarin1 hedefler. Buna gore sosyal
hizmet uzmanlari, toplumdaki sorunlarin ¢esitliligine gore uygulama plani hazirlayarak
multidisipliner bir sekilde sorun ¢6ziimiinii saglar (Demirbilek, 2009: 16).

Engelli, yasli, kimsesiz, bakima mubhtag, aile i¢i siddet magduru kadin, ihmal ve
istismar magduru ¢ocuk ve yabanci uyruklu gibi vaka ¢esitleri bulunan sosyal hizmet
uzmani, miracaat¢ilyr vaka ile biitlinlestirerek sorun ¢6zmeyi ve yasam kalitesini
arttirmay1 hedefler. Sosyal hizmet birey, aile, grup ve topluluklarin sorunlarini ¢6zmek
amaciyla miidahale yontemi gelistirirken, bireylerin ¢evresiyle iliskisini, sosyal
cevresiyle olumlu gelisimini ve yasam sartlarin1 da géz Oniinde bulundurarak, yetkin
hale gelmesini hedefler. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari, bireyi ¢evresi i¢inde
degerlendirip, sorun boyutunu disiplinlerarasi yontem ile degerlendirerek ¢6ziim yollar1

arar (Duyan, 2010: 15-18).
2.9.3. Sosyal Hizmet Egitimi

Tiirkiye’de tiniversitelerde sosyal hizmet egitimi lisans diizeyinde 4 (dort) yil

verilmektedir. 3 sene sosyal hizmet alaninda teorik egitim alan o6grenciler son yil
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uygulamali egitim alir. Ogrenciler uygulamali dersleri ACSHB’ye bagli kurum ve
kuruluglar, Saglik Bakanligi’na bagh hastane, il ve il¢e saglik miidiirliikleri, adalet
bakanligina bagl kurum ve kuruluslar, belediyeler ve sivil toplum kuruluslarinda sosyal
hizmet uzmanlarindan alir. Ogrencilerin, uygulama derslerinde cocuk, kadn, aile, yash
ve engellilik gibi vaka cesitleri mikro, mezzo ve makro diizeyde gruplandirmasi ve
miidahale tekniklerine gore ¢aligma yapmasi saglanir. Uygulama derslerinde basarili
olan Ogrenciler mezun edilir ancak uygulama derslerini gecemeyen 6grenciler mezun
edilmezler (Aydemir ve Yigit, 2017: 137-140).

Sosyal hizmet Ogrencilerinin uygulama alanlarint Saghk Bakanligina baglh
hastaneler, toplum ruh sagligt merkezleri, aile sagligt merkezleri, ¢ocuk izlem
merkezleri, ACSHB’ye bagl il miidiirliikleri, ¢ocuk evleri sitesi, yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, siddet 6nleme ve izleme merkezleri, kadin siginma evleri,
Kaymakamliga bagl sosyal yardimlagsma ve dayanigsma vakiflari, Adalet Bakanligina
bagli aile ve cocuk mahkemeleri, denetimli serbestlik, cezaevleri ve sivil toplum
kuruluslar1 olusturur. Bu kurum ve kuruluslarda 6grenciler mesleki uygulama yaparak,
mesleki bilgi ve becerilerini artirir (Alptekin, 2016: 32-35).

Sosyal hizmet boliimiin egitimi her tiniversitede farkli yiiksekokul ve fakiiltede
verilmektedir. Sosyal hizmet egitimi veren her iiniversitenin farkli miifredat: vardir.
Ayrica her lniversitenin teorik ve uygulama siireleri, donemleri ve giinleri farklilik
gosterir. Tirkiye geneli tiniversitelerde heniiz tek ve standart bir egitim yodntemi
olmayip her iiniversite egitim yontemini kendisi belirler. Ogrenciye sosyal hizmet
kurum ve kuruluslarinda verilen uygulama dersleri ile sosyal hizmetin bilgi ve
becerilerini kazanip yetkin hale gelmesi, mesleki ilke ve esaslara bagl kalarak
miidahale yontemi gelistirmesi, azimli ve planl ¢alisma konusunda tecriibe kazanmasi
saglanir (Aydemir ve Yigit, 2017: 137-140).

Tiirkiye’de sosyal hizmet egitimi veren ve meslek elemani yetistiren devlet
tiniversiteleri yeterlidir fakat devlet iiniversitelerinin yaninda vakif iiniversiteleri ve
acikogretim fakiiltelerinin kontrolsiiz bir sekilde agilmasi alaninda yetkin meslek
elemanlarinin yetismesini engeller. A¢ikogretim ve vakif liniversitelerinde egitim alan
meslek elemanlarinin yetersiz olmasina teorik ve uygulamali dersleri alamamasi ve
uzaktan egitim almasi1 gibi faktorler etki eder. Meslek elemani yetistiren sosyal hizmet

boliimii son yillarda devlet iiniversitelerinde de kontrolsiiz bir sekilde agilmaya
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baslamistir. Bu {iniversitelerde egitim veren bazi akademisyenlerin sosyal hizmet
kokenli olmamas1 ve okullarin agildigr illerde uygulama alanlarinin genis olmamasi

meslek elemanlarinin yetersiz ve etkisiz kalmasina neden olur (Dogan, 2018: 57-59).

2.9.4. Sosyal Hizmet Meslegi

Sosyal hizmet meslegi; bilim, etik, ilke, esas, kural ve egitim cercevesinde
uzman kisilerce miidahale yontemleri gelistirilen, bilimsel faaliyetleri takip eden,
mesleki ilke ve esaslara dayali, kendini siirekli gelistiren bir uzmanlik dalidir. Sosyal
hizmette meslek edinme siireci yalnizca bilgi birikimi esasli olarak ilerlememektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin, mesleki bilgi ve birikiminin yaninda bilim ve teknolojik
gelismelere bagli, bagimsiz kimlik ve kisilik olusturma ve toplumsallasma konularinda
yetkin hale gelmesi istenilmektedir.

Sosyal hizmet mesleginin goniilliillik ve vicdan esashi yliriitiilen faaliyetleri,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yerini yetkin ve uzmanlasmus kisilere birakmustir. Bu
siire¢ sonrasinda sosyal hizmetin kurumsallagsma siireci baslamistir. Kurumsallagma
siireci devletlere cok onemli gorev ve sorumluluklar yiliklemistir (Kogyildirim vd.,
2009: 83). 1968 yil1 Uciincii Sosyal Hizmetler Konferansinda sosyal hizmet mesleginin
ilk kez tanim1 yapilmastir.

Sosyal hizmet, de8isen toplum yapisina gore birey, aile, grup ve topluluklarin
sorunlarini disiplinler arasi faaliyet gostererek ¢dzmeyi amaglayan ayrica birey, aile,
grup ve topluluklarin sosyal, ekonomik kosullari muhafaza edilerek gelistirilmesini ve
insan iligkilerinin arttirilmasini hedefleyen bir meslektir (Yolcuoglu, 2012: 106).

1983 yilinda kabul edilen ‘Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’ ile sosyal hizmet mesleginin hukuken tanimi yapilmistir. Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kanununa goére sosyal hizmet meslegi, birey, aile, grup ve
topluluklarda bireysel ve cevresel faktorler sonucu ortaya ¢ikan sosyoekonomik ve
sosyal sorunlarin giderilmesini, hayat standartlarinin iyilestirilmesini ve yiikseltilmesini
hedefleyen biitiin faaliyetleri kapsar (Yilmaz, 2015: 124).

Sosyal hizmet mesleginin miiracaat¢1 gruplarindan olan ekonomik yoksunluk
icinde, muhtag, kimsesiz ve gli¢slizlerin iyilik halini arttirmak ve sosyal refah seviyesine
ulastirmak sosyal hizmet meslegi ve miidahale yontemlerinin temel misyonunu

olusturur (Sarikaya, 2011: 31).
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2.9.5. Sosyal Hizmet Uygulama Alanlar

Sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlar1 Genelci sosyal hizmet yaklasimina®
gore belirlenmistir. Toplum yapisindaki farkliliklar ve farkliligin dinamik halde olmasi
sosyal hizmet mesleginin birey, aile, grup ve toplum odakli uygulama alanlarinm
degistirir ve gelistirir. Sosyal hizmet mesleginin kurumsallagmasi ve vakiflar haricinde
sistematik sekilde devlet tarafindan yapilmasi uygulama yoOntemleri, ilke, esas ve
degerlerin degismesini ve gelismesini saglamistir. Sosyal hizmet cesitli mesleki
uygulamalar gelistirerek toplumun sosyal refah seviyesini yiikseltir. Birey, aile, grup ve
toplum sosyal hizmetin uygulama gruplarini olusturur. Biitiin uygulamalarda insanlarin
iyilik halinin arttirilmasi hedeflenir (Bulut, 2005: 74).

Sosyal hizmet uygulama alanlarindan birini, ekonomik ihtiya¢ hali olusturur.
Sosyal hizmet meslegi birey, aile, grup ve toplumlarin ekonomik yoksunlugunun
sebeplerini arastirarak, ¢ok boyutlu ¢oziim &nerileri sunar. ikinci Diinya Savast
oncesinde ekonomik yoksunlugun sebebi; kisilerin kisisel basarisizligi, yetkinligi ve
tembelligi ile alakali goriiliirken, savas siirecinden sonra ekonomik yoksunluk halinin
nedenlerine bakista 6nemli degisiklik olmustur. Ekonomik ihtiya¢ halinin yalnizca
kisisel kaynakli olmadig1 devletin ekonomik sistemleri, ideolojik yap1 ve topluma doniik
politikalarin da ekonomik ihtiya¢ haline neden oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet
meslegi oncelikle kadin, ¢ocuk ve yaslh bireyler olmak {lizere ekonomik ihtiya¢ halinin
Oonlenmesi icin 6nemli miidahale yontemleri uygular (Stern, 2002: 48-50). Ayrica
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmayi Tesvik Kanunu ile muhta¢ durumda bulunan
vatandaglar ile her ne olursa olsun Tiirkiye’ye kabul edilen veya gelen bireylere yardim
etmek, sosyal adaleti saglayacak onlemler almak, gelir dagilimini adaletli bir sekilde
dagitmak amaglanir (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu, 1986).

18 yas alti ve addlesan donemde bulunan kisilerin egitimlerinin siirekliligi
saglanarak cinsel yonden ihmal ve istismar, ¢ocuk yasta hamilelik, uyusturucu madde
kullaninmi ve siddet konularinda bilinglendirilmeleri gerekir. Uyusturucu madde
kullanimi, siddet, cinsel ihmal, istismar ve geng¢ yasta hamilelik gibi risk faktorleri
karsisinda sosyal hizmet meslegi, koruyucu ve Onleyici miidahale yontemleri gelistirir.

Sosyal hizmet meslegi, farkli mesleklerle is birligi sayesinde 18 yas alti addlesan

SGenelci Sosyal Hizmet Yaklagimi: Yasam ve fonksiyonlar1 karmagik degiskenler ile gevrili olan miiracaatg1 grubunun
biitiin &zelliklerini gdz oniinde bulundurarak birey, grup, aile ve topluma yonelik sistemler ile c¢alisan
biitiinlestirilmis ve ¢ok diizeyli yaklagimdir (Sahin, 2002: 4).
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cocuklara oOnleyici ve koruyucu egitim verilmesini, c¢aligmalar ylriitilmesini ve
cocuklarda risk faktorlerine karsi farkindaligt ve bilinglendirmeyi saglar. Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin acil servis birimine, polikliniklerine bagvuran 18 yas alt1
adolesan ¢ocuklarin tespit edilmesi halinde sosyal hizmet uzmanlar1 adli siireci baglatir
(AOF Sosyal Hizmet Kuruluslar1 Kisa Ozet, 2013).

Toplum igerisinde yasanan suglara yonelik cezalandirma kriterlerinde, 19.
ylizyila kadar herhangi bir ayrim s6z konusu olmamistir. Sucu isleyen her birey, yasi ve
diger durumlan fark etmeksizin ayni cezaya carptirilmistir. Yakin doneme kadar bu
sekilde devam eden cezalandirma uygulamasi, insan haklari ve ¢gocuk haklar1 konusunda
yasanan gelisimin sonucu olarak, ¢cocuk ve yetiskinlerin ayr1 mahkemelerde ve adaletli
bir cezalandirma sistemine gore yargilanmalarini saglamistir. Bu donemde, c¢ocuk
mahkemelerinde yargilanan cocuklar ‘su¢lu’ olmayip ‘suca siiriiklenen ¢ocuk’ seklinde
yargilanir. Ayrica ¢ocuklarin 12 yasindan kiigiik, 12-15 yas araligi, 15-18 yas aralig1 ve
18 yasindan biiylik olmak iizere 4 farkli yag durumuna gore yargilamasi yapilir. Cocuk
mahkemelerinde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlar1 suga siiriiklenen ¢cocugun ifade
esnasinda yaninda bulunur. Ayrica suga siirliklenen ¢cocugun kendisini, ailesini, sosyal
cevresini ve su¢a yonelten durumun nedenlerini tespit etmek amaciyla sosyal inceleme
raporu hazirlar. Sosyal inceleme raporunda sucun tekrardan olusmasini 6nlemek
amactyla mahkeme hakimine kanaatini bildirir. Sosyal hizmet mesleginin uygulamalari
sadece sug isleyen kisi ve gruplara yonelik degildir. Sosyal hizmet, adalet sisteminden
kaynaklanan ve adil yargilamanin saglanamadigi durumlarda farkli mesleklerle is birligi
yaparak magdur kisilerin sosyal ve psikolojik sorunlarini ¢ozmek igin mesleki
uygulamalarda bulunur (Denney, 1998: 191). Toplum igerisinde her birey belli bir
donemde yasamina devam etmektedir. Donem olarak c¢ocukluk donemindeki suca
stirliklenen c¢ocuklar gibi yaslililk donemindeki yash bireyler de sosyal hizmet
mesleginin uygulama alanlarindan birini olusturur.

Yashlik, biyolojik olarak her bireyin yasantisinda karsilasacagi donemdir.
Yaslilik déoneminde birey ekonomik, sosyal ve toplumsal sorunlar ile kars1 karsiya kalir.
Sanayilesme ve kentlesme ile birlikte toplumun deger yargilart ve toplum igerisindeki
en kiiclik kurum olarak aile yapisi1 degisiklige ugramistir. Saglik sistemindeki gelismeler
ve Olim oranlarindaki azalmalar ile yashh niifusu artmistir. Bu gelismeler, yash

bireylerin topluma adapte edilmesi ihtiyacini ortaya c¢ikarmistir. Devletler, yash
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bireylere doniik farkli sosyal hizmet modelleri gelistirir. Ulkemizde sosyal hizmet
meslegi yasgh bireylere yonelik evde bakim hizmeti, huzurevi, yashh bakim ve
rehabilitasyon merkezi ve yash giindiiz bakim merkezi gibi hizmetler verir (Emiroglu,
1991: 246). 60 yas iizerindeki yashilarin tespit edilerek, bakim ve rehabilitasyon
hizmetinden yararlandirilmasi, sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin
kargilanmas1 amaglanir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlari tarafindan yagh bireylere
yonelik sosyal yonden gelisimlerini saglayici mesleki uygulamalar yapilir (Huzurevleri
ve Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 2001).

Aile i¢i siddet magduru kadinlar i¢in 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun diizenlenmistir. Bu kanun ile siddete ugrayan
kadin, siddete ugrama riski bulunan ¢ocuklarin, kadinlarin ve israrli bir sekilde takip
magduru kisilerin korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi amaglanir. Bu
kanunda, miilki amir tarafindan korunan kisiler hakkinda barinma yeri saglanmasi,
gecici maddi yardim yapilmasi, psikolojik, mesleki ve hukuki yonden danigmanlik
verilmesi ve siddet magduru kadinin ¢ocuklari var ise egitimlerinin devamlilig1 i¢in kres
imkaninin saglanmasi gibi koruyucu tedbir kararlar verilir. Ayrica hakim tarafindan,
siddet uygulayan kisiye magdura yonelik tehdit, hakaret, asagilama ve kiiciik diisiiriicii
s0z ve davraniglarda bulunulmamasi, ailenin yasadigi konuttan uzaklastirilmasi ve
konutun magdura tahsis edilmesi, varsa silahlarin kolluga teslim edilmesi, korunan
kisinin bulundugu yerde uyusturucu madde ve alkol tiiketilmemesi, saglik kurulusunda
muayenesine ve tedavisine baglanmasi hususunda onleyici tedbir karar1 verilir (Ailenin

Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, 2012).

2.9.6. Engelli Bireylere Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalar:

Sosyal hizmet mesleginin miiracaat¢1 gruplarindan birisi, engelli bireylerdir.
Engelli bireyler; dogum 6ncesi, dogum siras1 veya dogum sonrasinda bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yonden engellilik ile karsilasir. Engelli bireyler engel
cesidine gore sosyal yonden toplumdan uzaklasir. Ayrica kendi 6z benliklerini
farkindaligi konusunda yeteneklerini kullanamaz. Sosyal hizmet meslegi, engelli
bireylerin sosyal yonden toplumla biitliinlesmesi, kendi 6z benliginin farkindaligina
erismesi, egitim, saglik ve danismanlik yonlerinden yasitlariyla ayni seviyede olmasi

amaciyla mesleki faaliyetleri yiiriitiir (Joseph vd., 2001: 40). Sosyal hizmet kurum ve
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kuruluslari, ¢ocuklarin korunmaya muhta¢ c¢ocuk durumuna diismemesi amaciyla
ailelerine ekonomik destek saglar (Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2015). Sosyal hizmet mesleginde; ¢ocuklarin en iyi bakim, egitim, saglik
ve danismanlik sartlarinin ailesi yaninda saglanacagi diistiniildiigiinden, ¢cocuklar kurum
bakimima alinmayip, ailesinin yaninda desteklenir (Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin
Tespiti, inceleme Korunma Kararmm Almmasi ve Kaldirilmasina iliskin Yo6netmelik,
1983).

Engelli bireylere yonelik sosyal destek; ebeveynler, yakin ¢evre ve meslek
eleman1 olan sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan verilir. Sosyal hizmet uzmanlar
engelli bireye yoOnelik mesleki uygulamalarinin yani sira aileleri ile de psikososyal
miidahale yontemi gelistirir. Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan engelli bireylere ve
bakimini giderenlere yonelik sosyal, psikolojik, danismanlik, egitim ve ekonomik
yonlerden multidisipliner olarak destek saglanir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).
Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 engelli birey ve ailelerine yonelik su islevleri yerine
getirir:

1. Engelli bireyin bakimi, kendi yasamini en yiiksek seviyede idare etme ve 0z
benliginin farkindaligi konularinda engelli bireye ve ebeveynlere yonelik psikososyal
yonden birey ve grup ¢alismalar1 yapar.

2. Engelli bireyin egitiminin devamlilig1 i¢in rehabilitasyon hizmeti sunar.

3. Ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikenmislik diizeyinin olumsuz yonden
etkilenmesini 6nlemek ve olumsuz durumlart minimize etmek i¢in multidisipliner olan
grup caligmalar1 yapar.

4. Ekonomik yonden olumsuzluk bulunan ailelerin engelli ¢ocuklarinin ilaglarinin ve
kullanmasi gereken cihazlarin {icretsiz temin edilmesini saglar. Ayrica Kizilay, SYDV
ve Vakiflar Genel Miidiirliigii gibi kuruluslardan ekonomik destek almasi igin
yonlendirir.

5. Engelli bireylere yonelik kanunlarca taninmis engelli karti, engelli indirimi ve engelli

aylig1 gibi haklar1 kullanmalari i¢in bilgi verir (Duyan ve Gokgearslan, 2004: 61)
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama
araglar1, veri toplanirken kullanilan Olgekler, verilerin toplanma sekli ve toplanilan
verilerin analizine iliskin yontem ve teknikler belirtilmistir. Ayrica arastirma konusu ile
ilgili Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna yapilan
basvuru, 2020/10 sayili ve 26.10.2020 tarihli toplantida goriisiilmiis ve uygun
bulunmustur. Arastirma konusunun etik agidan uygun goriildigiinii belirten onay yazisi

ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli
Engelli ¢ocuga sahip bireylerin psikolojik iyi olus ile tilkenmislik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirma, nicel arastirma desenine gore dizayn

edilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezinde ve Trabzon iline bagli Akcaabat,
Arakli ve Arsin ilgelerinde evde bakim hizmeti, kurum bakimi hizmeti ve giindiiz bakim
ve rehabilitasyon merkezi hizmetinden faydalanan engelli ¢ocuga sahip 382 ebeveyn
olusturmustur. Evren, Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet il Miidiirliigi ve
Trabzon 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh engellilere yonelik hizmet veren dzel ve
kamu kurum ve kuruluslan ile iletisime gegilerek belirlenmistir. Evrenden istatiksel
analizleri yapmaya yeterli sayida 169 drneklem alinmugtir.

Arastirmada Orneklem, amagli 6rnekleme yoOntemlerinden ‘benzesik amach
ornekleme’ tiiriindendir. Benzesik amacli 6rnekleme, ¢alismanin amacina uygun olarak
benzer ve bilgi agisindan zengin durumlarin secildigi grubu ifade eder (Biiytikoztiirk,
2012: 10). Bu sayede dezavantajli gruplarin basinda gelen engelli bireylerin
ebeveynlerinin, psikolojik iyi olus ve tiikenmislik diizeylerinin istatistiki acidan
incelenmesine ve nihayetinde sosyal hizmet disiplini agisindan miidahale onerilerinde

bulunulmasina imkan saglanmistir.



Tablo 1. Arastirmanin Evren ve Orneklem Tablosu

Evren Orneklem
Kurum bakimi hizmeti alan engelli gocuga sahip ebeveynler 150 37
Giindiiz bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmeti alan = 65 15
engelli ¢ocuga sahip ebeveynler
Evde bakim hizmeti alan engelli cocuga sahip ebeveynler 167 117
Toplam 382 169

3.3. Veri Toplama Araglar

Bu boliimde, arastirmada kullanilan 6l¢me araclari tanitilmis ve veri analizinde
kullanilan istatiksel analiz tekniklerine yer verilmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda Diener ve arkadaslar1 (2009, 2010) tarafindan
gelistirilen Telef (2013) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ve Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen Capri (2006) tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik calismasinin yiiriitiildiigii Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin baz1 demografik verilerini
saptayabilmek amaci ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Olgeklere iliskin soru
formunun hazirlanmasinda bu 6l¢eklerin Tiirkge uyarlamalarini yapan arastirmacilardan
gerekli izinler alinip ek basliginda bu belgelere yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin dogru ve giivenilir sonuglar vermesi adina soru formu, engelli ¢ocuklarin

ebeveynleri ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu soru formu, ¢aligmaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik
ve sosyoekonomik bilgilerini tespit edebilmek amaci ile arastirmaci ve danigsman
tarafindan alanyazina ve kisisel bilgilere yonelik hassasiyet goz oniinde bulundurularak
hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formunda engelli cocuga sahip ebeveynlerin cinsiyet, yas,
ekonomik durum, engelli ¢ocuk sayisi, engeli cocugun engel diizeyi gibi sorulari igeren

14 soru bulunmaktadir.
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3.3.2. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Diener ve arkadaslari (2009, 2010) tarafindan
psikolojik 1yi olus verilerini biitlinlemek, tamamlamak ve sosyal ve psikolojik iyi olusu
dlgmek amaci ile gelistirilmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgeginin Tiirkgeye uyarlamasi
Telef (2013) tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirlik caligmasinda elde edilen
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak hesaplanmigtir. Test tekrar test
sonucuna gore 6lgegin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda yliksek diizeyde pozitif ve
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,86, p<.001). Psikolojik Iyi Olus Olgeginin
madde toplam korelasyonlarinin .41 ile .63 arasinda degisiklik gosterdigi ve t-
degerlerinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<.001). Madde toplam korelasyonlarinin
.30’dan biiyiik olmas1 ve %27’lik alt-iist grup madde karsilastirmalari i¢in kullanilan t-
testi sonuclarmin tiim maddeler i¢in anlamhi ¢ikmasi Olgek maddelerinin
giivenirliklerinin yiiksek seviyede oldugunu ve bireylerin davranislarini 6l¢meye uygun
oldugunu gostermektedir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi 8 maddeden olusmaktadir. Bu 8 madde, Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kismen Katilmiyorum (3), Kararsizim (4),
Kismen Katiliyorum (5), Katiliyorum (6) ve Kesinlikle Katiliyorum (7) olmak tizere 7°1i
likert ile Ol¢iilmiistiir. Psikolojik Iyi Olus Olgegindeki ciimlelerin tamami olumlu
sekildedir. Olgekte ters puanlama yapilan herhangi bir soru maddesi bulunmamaktadir.
Olgekten en yiiksek 56 puan alinirken, en az ise 8 puan alinmaktadir. Giivenilir ve en
yakin gelen secenekler isaretlendigi takdirde olgekten yiiksek puan alinmasi, kisinin
psikolojik yonden olumlu diizeyde oldugunu, diisiik puan alinmasi ise kisinin psikolojik

yonden olumsuzluklar yasadigini ifade eder (Telef 2013: 374).

3.3.3. Tiikenmislik Olcegi

Kisilerin mesleki tiikenmislik derecesini 6lgmek amaciyla Hicbir Zaman (1),
Sadece Bir Defa (2), Nadiren (3), Bazen (4), Sik Sik (5), Cogunlukla (6) ve Her Zaman
(7) olmak tiizere 7’li likert kullanilan ve 21 maddeden olusan 6lgek, Pines ve Aronson
(1988) tarafindan gelistirilmistir. Tiikenmislik 6l¢eginin gilivenirligi, Cronbach’s Alfa i¢
tutarlik katsayis1 ve test tekrar test (kararlilik) gilivenirlik katsayisi ile hesaplanmistir.
Tiikenmislik Olgegi, tek faktorlii fakat 3 bilesenli bir yapiya sahiptir. 21 maddelik
Olcegin yedi maddesi (2, 5, 8, 12, 14, 17, 21) duygusal tiikenme; yedi maddesi (3, 6, 9,
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11, 15, 18, 19) zihinsel tikenme; yedi maddesi ise (1, 4, 7, 10,13, 16) ise fiziksel
tilkenme bi¢ciminde tanimlandiklar1 bilesenlerin altinda yer almaktadir. Tiikenmislik
Olgeginin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0=0,93, alt bilesenler i¢in sirastyla 0,83,
0,75, 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin 80 tekstil atdlyesi galisanindan bir ay arayla
elde edilen test tekrar test korelasyon katsayisi r=0,85 (p<0,01), 77 dgretmen tizerinde
iki ay ara ile test tekrar test yontemiyle elde edilen korelasyon katsayist ise r=0,83
(p<0,01) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Capri, 2006: 62).

3.4. Veri Toplama Siireci

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere yonelik uygulanan soru formu igin ilgili
kurumlardan gerekli izinler alinmis ve dlgme araci ¢ogaltilmistir. Trabzon il merkezi,
Trabzon iline bagli Akgaabat, Arsin ve Arakl il¢elerinde ikamet eden engelli cocuga
sahip ebeveynler ile goriisiilerek soru formu yoneltilmistir. Uygulama 6ncesinde soru
formunun uygulanmasi ve ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek ebeveynlerin rizasi
alimmistir. Ayrica, ebeveynlere Bilgilendirilmis Onam Formu doldurtulmustur.
Arastirmaya katilimda gizlilik ve goniilliiliik ilkelerine dikkat edilmis ve uygulamalar
yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Arastirma, 3 farkli hizmet modelinden yararlanan engelli
cocuklarin ebeveynleri ile gerceklestirildiginden goriismeler farkli sekilde saglanmustir.
Arastirmac1 tarafindan, evde bakim hizmeti alan engelli g¢ocuklarin ebeveynleri ile
Trabzon Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiine bagli Sosyal Hizmet
Merkezinde goriisme gerceklestirilmistir. Trabzon 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
hizmet vermekte olan Giindiiz Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi hizmetinden
yararlanan engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ile hizmet alinan kuruluslara gidilerek
goriisme gerceklestirilmistir. Son olarak kurum bakimi hizmetinden faydalanan engelli
cocuklarin ebeveynleri ile hizmet alinan kuruma gidilerek birebir goriisme
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilim saglayan ebeveynler ile gériismeler 20.12.2020
ve 30.02.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri, IBM SPSS Statistics Subscription paket programinda

coziimlenmistir. Arastirmada, Kisisel Bilgi Formundaki verilere gore farklilasma
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durumu, Bagimsiz Gruplar t-testi analizi ve Cift Yonli ANOVA analizi ile test
edilmistir.

Bagimsiz Gruplar T-Testi, iki grubun genel ortalamalarmin karsilastirilarak
gruplarin arasindaki farkin rastlantisal veya istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini tespit etmek amaci ile kullanilir (Giirsul, 2004: 2). ANOVA
analizi; ikiden fazla bagimsiz degiskene sahip olup, degiskenlerin kendi aralarinda ne
yonde etkilesime girdiklerini ve bu etkilesimin bagimli degisken lizerindeki etkilerini
belirlemek amaci ile kullanilan analiz yontemidir (Tonta, 2007: 3). Kategorik
degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla sirali degiskenler icin ise Cift
Yonli ANOVA testi yapilmistir. Ayrica, engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
iyl olus diizeyini (bagimsiz degisken), aciklamada tiikkenmislik diizeylerinin (bagiml
degisken) istatistiki anlamda yordayiciligini belirlemek amaci ile regresyon analizinden
faydalanilmistir.

Tiirkge uyarlamasi Capri (2006) tarafindan yapilan tiikkenmislik 6lgegi, her bir alt
boyutta 7 madde bulunan zihinsel tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve fiziksel
tilkenmislik bilesenlerinden olusmaktadir. Bu arastirmada elde edilen yeni boyutlara
gore, Faktor 1 (Mutsuz, Mutlu, Kapana Kisilmis, Degersiz, Bikkin, Kafas1 Karigmis,
Insanlarla 1lgili Hayal Kirikligma Ugranmis ve Giicenmis, Zayif, Umutsuz,
Reddedilmis), Faktor 2 (Iyimser, Enerjik) ve Faktér 3 (Yorgun, Cokmiis, Fiziksel
Olarak Yorgun, Duygusal Olarak Yorgun, Bitkin, Sagliksiz) alt boyutlarindan
olugmustur. Her ii¢ faktore iliskin Cronbach’s Alfa degerleri Faktor 1 igin .88, Faktor 2

i¢in .71 ve Faktor 3 i¢in .88 olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Tanmmlayici Istatistiklere Iliskin Bulgular, Olgekteki ifadelere
Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler, A¢imlayici Faktdr Analizine (AFA) iliskin Bulgular,
Bagimsiz Gruplar T-Test Analizine liskin Bulgular, Varyans Analizine iliskin Bulgular

DORDUNCU BOLUM

ve Regresyon Analizine Iliskin Bulgular yer almaktadir.

4.1. Tammlayia Istatistiklere iliskin Bulgular

Veri toplama aract olarak kullanilan soru formunda katilimcilarin kisisel
bilgilerini 6grenme amagh 14 ifade yer almaktadir. Asagida Tablo 2’de katilimcilara

iliskin frekans dagilimina ve tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 2. Kisisel Bilgi Formu ifadelerinin Frekans Dagilimi Tablosu

Say1 Gegerli Yiizde
20-30 25 14,8
31-40 24 14,2
- Yas 41-50 45 26,6
51 Yas ve Uzeri 75 44 4
2- Ebeveynlik Durumu Anne 110 65,1
Baba 59 349
3- Ebeveynlerin Egitim Diizeyi  jikokul 85 50,3
Ortaokul 23 13,6
Lise 34 20,1
Universite 27 16,0
;t)—l];:rll)li\llsynlerin Medeni Evi 142 84.0
Bosanmis 10 5,9
Esi Vefat Etmis 17 10,1
5-Ebeveynlerin Cocuk Sayis1 1 27 16,0
2 33 19,5
3 43 254
4 ve Uzeri 66 39,1
6- Engelli Cocugun Cinsiyeti Kiz 84 49,7
Erkek 85 50,3




Tablo 2. (devami)

Say1 Gegerli Yiizde
7- Engelli Cocuk Sayi1s1 1 158 93,5
2 ve Uzeri 11 6,5
i\%{—aglngeh Bulunan Cocugun 0-5 Yas 24 142
6-10 Yas 19 11,2
11-15 Yas 14 8,3
16-20 Yas 36 21,3
21 Yas ve Uzeri 76 45,0
9- Bakim Yeri Evde Bakim Hizmeti 117 69,2
Kurum Bakimi Hizmeti 37 21,9
Gilindiiz Bakim ve Rehabilitasyon = 15 8,9
Merkezi Hizmeti
10-Cocugun Engellilik Tamisi  Hafif Diizeyli Engelli 32 18,9
Orta Diizeyde Engelli 40 23,7
Ileri Diizeyde Engelli 48 28,4
Agir Diizeyde Engelli 49 29,0
11- Cocugun Engel Tiirii Ortopedik Engelli 31 18,3
Ruhsal ve Duygusal Engelli 23 13,6
1$itme Engelli 12 7,1
Zihinsel Engelli 63 37,3
Dil ve Konugsma Engelli 6 3,6
Gorme Engelli 2 1,2
Birden Fazla Engel 32 18,9
Il(ZII—r]:ler)sveynin Calismig Oldugu Ozel Sektor 2% 154
Kamu Sektorii 19 11,2
Kendi Isi 35 20,7
Ev Hanimi 89 52,7
13- Ebeveynin Aylik Geliri 1000  ve Alts 18 10.7
1001-3000 b Arast 94 55,6
3001-5000 b Arasi 44 26,0
5001 b ve Uzeri 13 7,7
14- Aylik Maddi Destek Evet 73 462
Hayir 91 53,8
Toplam 169 100,0

Yukaridaki Tablo 2’ye gore frekans dagilimi su sekildedir: Soru formuna katilim

saglayan 169 engelli ¢ocuga sahip ebeveynin %14,8’inin 20 ile 30 yas araliginda,
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%14,2’sinin 31-40 yas aralifinda, %26,6’sinin 41-50 yas araliginda ve %44,4’linilin ise
51 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Sayisal anlamda ise soru formuna katilim
saglayanlar su sekildedir: 25 ebeveyn 20-30 yas araliginda, 24 ebeveyn 31-40 yas
aralifinda, 45 ebeveyn 41-50 yas araliginda ve 75 ebeveyn 51 yas ve tizeridir.

Engelli ¢ocuga sahip 169 ebeveynin %65°1°1 anne, %34,9’u babadir. Sayisal
anlamda soru formuna katilim saglayan anne sayisi: 110 ve baba sayisi: 59’dur.

Engelli ¢cocuga sahip 169 ebeveynin egitim diizeylerine gore dagilimi sdyledir:
%150,3’1 ilkokul mezunu, %13,6’s1 ortaokul mezunu, %20,1’1 lise mezunu ve %16’s1
tiniversite mezunudur. Sayisal anlamda soru formuna katilim saglayan 169 ebeveynden
85’1 ilkokul, 23’1 ortaokul, 34’1 lise ve 27’s1 ise Giniversite mezunudur.

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin medeni durumuna gore yiizdelik dagilimlari;
%84 linilin evli oldugu, %5,9’unun esinden bosandig1, %10,1’inin ise esinin vefat ettigi
seklindedir. Sayisal olarak, soru formuna katilim saglayan engelli ¢cocuga sahip 169
ebeveynden 142’sinin evli oldugu, 10’unun esinden bosandigi ve 17’sinin ise esinin
vefat ettigi yoniindedir.

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuk sayisina iligkin bilgiler su sekildedir:
169 ebeveynden %16°s1 1, %19°5°1 2, %25,41 3 ve %39,1°1 4 ve lizeri ¢ocuk sahibidir.
Sayisal olarak, soru formuna katilim saglayan engelli cocuga sahip 169 ebeveynden
27’sinin 1,33’lniin 2, 43’lnlin 3 ve 66’simin ise 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir.

Engelli ¢ocugun cinsiyete gore dagilimlari su sekildedir: 169 ebeveynin belirttigi
tizere engelli cocuklardan %49,7’si kiz ve %50°3’1 erkektir. Sayisal olarak, soru
formuna katilim saglayan 169 ebeveynin 85°1 engelli erkek ¢cocuguna ve 84’1 de engelli
kiz gocuguna sahiptir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢ocuk sayisina iligkin istatistiki
verileri sOyledir: 169 ebeveynden %93,5’inin tek engelli ¢cocugu, %6,5’inin ise 2 ve
tizeri engelli ¢ocugu vardir. Soru formuna katilim saglayan ebeveynlerden 158’inin tek
engelli ¢ocugu bulunurken 11°inin ise 2 ve iizeri engelli c¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir.

Engelli cocugun yasina iligkin istatistiki verilere gore, engelli c¢ocuklarin
%14,2’si 0-5 yas araliginda, %11,2’sinin 6-10 yas araliginda, %38,3"liniin 11-15 yas
araliginda, %21,3’li 16-20 yas aralifinda ve %45°1 ise 21 yas ve lizeridir. Sayisal olarak,
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engelli ¢cocuklarin 24’{iniin 0-5 yas araliginda, 19’unun 6-10 yas araliginda, 14"tiniin 11-
15 yas araliginda, 36'sinin 16-20 yas araliginda ve 76'sinin ise 25 yas ve lizerinde
oldugu goriilmektedir.

Engelli cocugun bakiminin saglandig: yere iliskin, engelli cocuklardan %69,2’si
evde bakim hizmetinden, %21,9’u kurum bakimi hizmetinden ve %8,9'u giindiiz bakim
ve rehabilitasyon merkezi hizmetinden yararlanmaktadir. Sayisal anlamda, 117 engelli
cocuk evde bakim hizmetinden, 37 engelli cocuk kurum bakimi hizmetinden ve 15
engelli cocuk giindiiz bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmetinden faydalanmaktadir.

Engelli ¢cocugun engellilik tanisina iligkin ¢ocuklardan %18,9’u hafif diizeyde
engelli, %?23,7’siorta diizeyde engelli, %28,4’1 ileri diizeyde engelli ve %29’u agir
diizeyde engelli olarak tanimlanmistir. Sayisal anlamda, engelli ¢ocuklardan 32’sinin
hafif diizeyde engelli oldugu, 40’1n1n orta diizeyde engelli oldugu, 48’inin ileri diizeyde
engelli oldugu ve 49’unun ise agir diizeyde engelli oldugu bulunmustur.

Engelli ¢cocugun engellilik tiirline iliskin, ¢ocuklardan %18,3’iiniin ortopedik
engelli oldugu, %13,6’siin ruhsal ve duygusal engelli oldugu, %7,1’inin isitme engelli
oldugu, %37,3’liniin zihinsel engelli oldugu %3,6’s1n1n dil ve konusma engelli oldugu,
%1,2’sinin goérme engelli oldugu ve %18,9’unun ise birden fazla engel tiiriine sahip
oldugu bulunmustur. Sayisal anlamda, soru formuna katilim saglayan engelli ¢cocuga
sahip 169 ebeveynin 31 ortopedik engelli ¢ocuga sahip oldugu, 23’iinlin ruhsal ve
duygusal engelli ¢ocuga sahip oldugu, 12'sinin isitme engelli ¢ocuga sahip oldugu
63’iiniin zihinsel engelli ¢ocuga sahip oldugu, 6’smin dil ve konusma engelli ¢cocuga
sahip oldugu, 2’sinin gérme engelli ¢ocuga sahip oldugu ve 32’sinin ise birden fazla
engeli bulunan ¢ocuga sahip oldugu soylenebilir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢aligmis oldugu kuruma iliskin istatistiki
veriler soyledir: Engelli ¢ocuga sahip 169 ebeveynden %]15,4’liniin 6zel sektorde
calistifi, %11,2’sinin kamu sektoriinde ¢alistigi, %20,7'sinin kendi isine sahip oldugu,
%52, 7’sinin ise ev hanimi oldugu bulunmustur. Sayisal anlamda, engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerden 26'sinin 6zel sektorde calistigi, 19°unun kamu sektoriinde c¢alistigi,
35'inin kendi isinin bulundugu ve 89 unun ise ev hanimi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin aylik gelirine iligkin ebeveynlerden
%10,7'sinin 1000 lira ve altinda gelir sahibi oldugu, %55,6’sinin 1001 lira ile 3000 lira

arasinda gelir sahibi oldugu, %26’simin 3001 lira ile 5 bin lira arasinda gelirinin oldugu,
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%7,7’sinin ise 5001 lira ve iizerinde gelirinin oldugu bulunmustur. Sayisal anlamda,
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 18'inin 1000 lira ve altinda gelirinin oldugu, 94’iiniin
1001 lira ile 3000 lira arasinda gelirinin oldugu, 44'iniin 3001 ve 5000 lira arasinda
gelirinin oldugu ve 13’{iniin ise 5001 lira ve lizerinde gelirinin oldugu sdylenebilir.

Ebeveynlerin herhangi bir kurumdan aylik maddi destek alip almadigina iliskin
istatistiki veriler soyledir. Ebeveynlerden %46,2’sinin herhangi bir kamu kurumundan
aylik olarak ekonomik destek aldigi, %53,8’inin ise aylik olarak herhangi bir kamu
kurumundan ekonomik destek almadigi bulunmustur. Sayisal anlamda, engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerden 78'inin aylik olarak herhangi bir kurumdan ekonomik destek aldigi,
91’inin ise herhangi bir kurumdan aylik olarak herhangi bir destek almadigi sonucuna
ulasilmstir.

Asagida Tablo 3’te Kisisel Bilgi Formunda yer alan ifadelere iliskin minimum

ve maksimum degerler, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Kisisel Bilgi Formu Ifadelerinin Tamimlayic1 Istatistikleri Tablosu

Standart

Sayt  Minimum Maksimum Ortalama Sapma Carpiklik Basiklik

Std. Std.

Hata Hata
Ebeveynin Yas1 169 1,00 4,00 3,0059 1,08834 =713 187 -845 371
IEbeveynlik Durumu 169 1,00 2,00 47811 ,639 187  -1,611 ,371
Ebeveynin Egitim Diizeyi 169 1,00 4,00 2,0178 1,16227 587,187 -1,230 ,371
[Ebeveyn Medeni Durumu 169 1,00 3,00 ,62936 2,200 ,187 3,211,371
Ebeveynin Cocuk Sayis1t 169 1,00 4,00 2,8757 1,10300 -478 187  -1,141 371
[Engelli Cocuk Cinsiyeti 169 1,00 2,00 ,50148 -,012 187  -2,024 ,371
Engelli Cocuk Sayisi 169 1,00 2,00 ,24742 3,558 ,187 10,785 ,371
Engelli Cocugun Yast 169 1,00 5,00 3,7160 1,48076 -,780 ,187  -897 371
Engelli Cocuga Bakim 169 1,00 3,00 1,3964 ,64751 1,391 ,187 ,700 ,371
Verilen Yer
Engelli Cocugun Tanis1 169 1,00 4,00 2,6746 1,08863 -,218 187 -1,246 371
Engelli Cocugun Engellilik 169 1,00 7,00 3,7337 2,00151 296,187  -881 ,371
Tirii

49



Tablo 3. (devami)

Standart
Say1 Minimum Maksimum Ortalama  Sapma Carpiklik Basiklik
Std. Std.
Hata Hata
Ebeveynin Calistigi Kurum 169 1,00 4,00 3,1065 1,11825 -,884 187  -,699 371
Ebeveynin Aylik Geliri 169 1,00 4,00 2,3077 ,76376 468 187 ,031 371
Herhangi Kurumdan Maddil69 1,00 2,00 1,5385  ,5000 -156 ,187  -,2000 ,371

Destek Saglantyor mu

Gecerli Say1 169

Yukarida Tablo 3’te katilimcilarin kisisel bilgi formunda yer alan sorulara
verdigi yanitlara iliskin minimum ve maksimum degerler, puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve c¢arpiklik-basiklik katsayilar1 yer almaktadir. Ebeveynin Yas ortalamasi
3,00 ve standart sapma 1,08; Ebeveynin Egitim Diizeyi ortalamasi 2,01 ve standart
sapma 1,16; Ebeveynin Engelli Cocugunun Yasi ortalamasi 3,71 ve standart sapma
1,48; Engelli Cocuga Bakim Verilen Yer ortalamasi 1,39 ve standart sapma ,64;
Ebeveynin Engelli Cocugunun Engel Tanisi ortalamasi 2,67 ve standart sapma 1,08;
Ebeveynin Engelli Cocugunun Engellilik Tiirli ortalamast 3,73 ve standart sapma 2,00;
Ebeveynin Calismis Oldugu Kurum ortalamasi 3,10 ve standart sapma 1,11; Ebeveynin
Aylik Geliri ortalamasi 2,30 ve standart sapma ,76 ve Ebeveynin Herhangi Bir
Kurumdan Aylik Maddi Destek Almasi ortalamasi 1,53 ve standart sapma 0,50 seklinde
gerceklesmistir.

Tablo 3’de yer alan Skewness ve Kurtosis degerleri i¢cin Tabachnick ve Fidell’in
(2013) Dbelirttigi; arastirmanin Ornekleminin 50°den yiiksek olmasi durumunda
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda olmasi

gerekliligi arastirmada referans alinmistir.

4.2. Olgekteki Ifadelere Iliskin Tanimlayici istatistik Bulgular:

Soru formunda yer alan 8 maddelik Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve 21 madde ve
{ic alt boyuttan olusan Tiikenmislik Olgegine iliskin bulgular soyledir:

Psikolojik iyi olus 6lcegi minimum 14,00, maksimum 56, ortalama 38,62 ve

1,04 standart sapma degerine sahiptir. Katilimcilarin olgek ortalamasinin (38,62)
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Olcekten alinabilecek en yiiksek puana (56,00) yakin oldugu goriilmektedir. Buna gore
soru formuna katilim saglayan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi diizeyde psikolojik
1yi olusa sahip olduklar1 yorumu yapilmistir. Asagida Tablo 4’te bu degerlere iliskin

veriler yer almaktadir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tamimlayici Istatistikler Tablosu

Psikolojik Iyi Olus o
n Tiikenmislik Olcegi
Olgegi
F1 Ortalama F2 Ortalama F3 Ortalama

Say1 Gecgerli 169 169 169 169
Kayip 0 0 0 0
Ortalama 4,8284 3,4876 4,5118 4,4260
Medyan 4,7500 3,5000 4,5000 4,5000
Standart Sapma 1,04500 1,01414 1,22225 1,08636
Varyans 1,092 1,028 1,494 1,180
Carpiklik -,346 ,117 ,056 -,315
Standart Carpiklik Hatas1 ,187 ,187 ,187 ,187
IBasiklik -,263 ,180 -,284 ,163
Standart Basiklik Hatasi ,371 ,371 ,371 ,371
IMinimum 1,75 1,40 1,00 1,00
IMaksimum 7,00 6,30 7,00 7,00

Capri’ye (2006) gore olgegi yanitlayan kisinin tiikenmislik durumu dort farkh
sekilde yorumlanmaktadir. Buna gore; Ol¢ekten alinan ‘3 ve altindaki puanlar’
herhangi bir tikenmislik durumu bulunmadigi, 6l¢ekten aliman ‘3 ve 4 arasindaki
puanlar’’ tiikkenmislik i¢in tehlike durumunun s6z konusu oldugu, 6lgekten alinan ‘4 ve
5 puan arasindaki puanlar’’ i¢in tilkenmislik durumunun var oldugu, 6lgekten alinan ‘5
ve lzerindeki puanlar icin bir an 6nce yardim edilmesi gereken tiikkenmislik durumu
icinde oldugu seklinde yorumlanmistir (Capri, 2006: 67).

Yukarida Tablo 4’e gore, 21 madde ve 3 bilesenden olusan Tiikenmislik Olcegi
icin on maddelik Faktor 1 (Mutsuz, Mutlu, Kapana Kisilmis, Degersiz, Bikkin, Kafasi
Karismus, Insanlarla Ilgili Hayal Kirikligima Ugramis ve Giicenmis, Zayif, Umutsuz,

Reddedilmis) minimum degeri 1,40, maksimum degeri 6,30, ortalama 3,48 ve 1,01
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standart sapma degerine sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin on
maddelik Faktor 1 ortalamasinin 3,48 bulunmasi, tikkenmislik igin tehlike durumunun
s0z konusu oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiikenmislik Olgeginin iki maddelik Faktor 2 (Iyimser, Enerjik) minimum degeri
1,00, maksimum degeri 7,00, ortalamasi 4,51 ve standart sapmast 1,22 oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin iki maddelik Faktér 2 ortalamasinin 4,51
bulunmasi tiikenmislik durumunun var oldugunu ortaya koymaktadir. Tiikenmislik
Olgeginin 6 maddelik Faktdr 3 (Yorgun, Cokmiis, Fiziksel Olarak Yorgun, Duygusal
Olarak Yorgun, Bitkin, Sagliksiz) minimum degeri 1,00, maksimum degeri 7,00,
ortalamast 4,42 ve standart sapmast 1,08 oldugu goriilmektedir. Buna gore, alti
maddelik Faktor 3 ortalamasinin 4,42 bulunmasi katilimcilarin tiikenmislik durumu

yasadigini gostermektedir.

4.3. Aaimlayici Faktor Analizine (AFA) iliskin Bulgular
Acimlayici faktor analizi oncesinde 6l¢cek maddelerine iliskin giivenilirlik analizi

skorlarina bakilmis sonrasinda faktor analizi gergeklestirilmistir.

Giivenirlik Analizi
Soru formunda yer alan Psikolojik Iyi Olus ve Tiikenmislik Olcegine iliskin
maddelerin i¢ tutarliligm1  belirlemek amac1 ile Cronbach’s Alfa katsayisi

hesaplanmistir. Giivenirlik analizine iliskin agiklamalar asagida belirtilmistir.

Psikolojik Tyi Olus Olcegi Giivenirlik Analizi

Soru formunda yer alan Psikolojik Iyi Olus Olgegi, toplamda tek faktorlii 8
ifadeden olusan bir Olcektir. Durmus ve arkadaslarina (2018) gore olgekte yer alan
ifadelere iliskin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.70’in lizerinde oldugunda giivenilir kabul

edilmektedir.

Tablo 5. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Giivenilirlik Analizi Tablosu

Cronbach’s Alpha Standardize
Cronbach's Alpha Madde Sayis1
Edilmis

,857 ,857 8
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Yukarida Tablo 5°te Psikolojik Iyi Olus Olgegine iliskin Cronbach’s Alfa degeri

.85 olarak hesaplanmistir. Bu deger, bu dlgege iliskin madde i¢ gecerliliginin yiiksek

oldugunu gdstermektedir. Psikolojik Iyi Olus Olgegindeki 8 ifadenin madde toplam

istatistikleri asagida Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Madde Toplam Istatistikleri Tablosu

Madde Madde Madde
Silindiginde = Silindiginde Diizeltilmis Coklu Silindiginde
Olgek Olgek  Oge-Toplam Korelasyonun  Cronbach’s
Ortalamast Varyanst  Korelasyon Karesi Alpha
IAmacli ve 6nemli bir yasam 33,8580 54,170 ,608 ,385 ,838
siirdiiriiyorum
Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin 34,0710 50,888 ,701 516 ,827
ledicidir
Giinliik aktivitelerime bagliyimdir ve 34,3018 52,045 ,641 447 ,835
aktivitelerime ilgiliyimdir
IBagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif 33,5562 55,105 ,548 372 ,846
olarak katkida bulunurum
IBenim i¢in 6nemli olan etkinliklerde 33,8580 55,123 ,625 472 ,837
yetenekli ve yeterliyimdir
Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat 33,6982 55,129 ,636 444 ,836
lyastyorum
Gelecegim hakkinda Tyimserim 34,0118 54,369 564 418 ,844
insanlar bana sayg: duyar 33,0355 60,011 ,485 ,269 ,852]

Tiikenmislik Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Soru formunda yer alan Tiikenmislik Olgegine iliskin 21 ifadenin Cronbach’s

Alfa Katsayis1 .88 dir. Olgek ii¢ alt bilesenden olustugundan her bir alt boyuta iliskin

giivenilirlik analizi sonuclar1 zihinsel tiikenmislik .22, duygusal tiikenmislik .89 ve

fiziksel tiikenmislik .72 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore dlgekte yer alan zihinsel

tikenmislik alt boyutuna ait maddelerin .70’in altinda deger almasi i¢ tutarlilik

giivenilirlik sartin1 saglamamaktadir.
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Olgekte yer alan zihinsel tiikenmislik alt boyutu giivenilirlik skorunun diisiik
olmast faktor analizinin yinelenmesini gerektirmistir. Yapilan yeni faktor analizi
sonuglara gore; zihinsel tiikenmislik boyutu altinda yer alan neseli, keyifli (F1: .44 ve
F2: .47) ifadesi, duygusal tiikkenme alt boyutunda yer alan tiikenmig (F1: .43 ve F3: .50)
ifadesi ve kaygili (F1: .32 ve F3: .38) ifadesi her iki faktore yiiklendiginden analizden
cikarilmasi (Biiyiikoztirk (2009), faktor yik degerlerinin 0.1°den kiigiik olmasi
durumunda c¢ikarilabilecegini belirtmistir) uygun gorilmiistiir. Asagida, faktorler arasi

binisiklik problemini gosteren Tablo 7 yer almaktadir.

Tablo 7. Tiikenmislik Olcegi Model Matris Tablosu

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Degersiz ,863
Zayif ,807
(Umutsuz ,803
IReddedilmis 173
IKafas1 Karigmus, sikintili 757
Kapana Kisilmig 756
Insanlarla ilgili hayal kirikligina ugramis,670
ve glicenmis
Bikkin ,641
Mutsuz ,530 ,383
Mutlu -,482 ,369
Enerjik , 792
Iyimser , 759
Neseli, keyifli 440 477
Fiziksel olarak yorgun ,899
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Tablo 7. (devami)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Yorgun ,892
Bitkin 728
IDuygusal olarak yorgun , 704
Cokmiis ,671
Tiikenmis 435 ,508
Sagliksiz ,415
Kaygili 325 ,388

Cikarma Yontemi: Temel Bilesenler Analizi.

IRotasyon Yontemi: Oblimin ile Kaiser Normallestirme (Rotasyon 9 yinelemede birlesti)

Yukarida belirtilen {i¢ ifadenin analizden ¢ikarilmasi ile Faktor analizi 18 ifade
ile tekrarlanmistir. Yeni faktor analizine iliskin KMO ve Barlett’s Test Tablo 8’e gore,
KMO=.91 (0,80 ve yukaris1 miikemmel), df= 153 ve p(sig) .00<.05 diizeyinde anlamli
oldugundan aragtirmanin Orneklemenin yeterli biiyiikliige sahip oldugu sdylenebilir.
Durmus ve arkadaslaria gore (2018) degerlerin 0,50 asagis1 kabul edilemez, 0,50-0,60
aras1 kotii, 0,60-0,70 aras1 orta, 0,70-0,80 aras1 iyi ve 0,80 ve lizeri milkemmel olarak

degerlendirilir.

Tablo 8. Orneklem Biiyiikliigiine fliskin KMO ve Bartlett's Test Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olciimii 910
[Uygunluk
Bartlett's Kiiresellik Yaklagik Ki Kare 1955,001
Testi

Df 153

P ,000

Asagida Tablo 9°da Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarina iliskin agimlayici faktdr

analizi genel bilgi tablosu yer almaktadir.
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Tablo 9. Tiikenmislik Olcegi AFA Analizi Model Tablosu

F2

F3

Fl1
IDegersiz ,884
Umutsuz ,821
Zayif ,819
IKafas1 karigmig, sikintili 177
IReddedilmis ,770
IKapana kisilmig 767

insanlarla ilgili hayal kirikligina ugramis ,698
ve glicenmis

IBikkin ,691

Mutsuz ,566
Mutlu -,424
fyimser

Enerjik

[Fiziksel olarak yorgun

'Yorgun

IDuygusal olarak yorgun
Cokmiis
Bitkin

Sagliksiz

,835

,828

,324

921

,882

,706
,681
,680

,365

Cikarma Yontemi: Temel Bilesenler Analizi.

Rotasyon Yontemi: Kaiser ile Oblimin Normallestirme (Rotasyon 8 yinelemede birlesti.)

Model Matris Tablosunda (Tablo 9) madde faktor yiikleri ve bu maddelerin

hangi alt boyutlarda toplandig1 goriilmektedir. Toplamda 3 boyutta yer alan ifadeler,

Capri (2006) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilen Tiikenmislik 6lgegi (6l¢egin

asli Pines ve Aronson, 1988 tarafindan gelistirilmistir) bulgular1 ile benzer sonuclar
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gostermektedir. Arastirmanin Tiikenmislik Olcegi Scree Plot Analizi (Sekil 1) asagida
belirtilmistir. Sekil 1 Scree Plot penceresi incelendiginde birinci bilesenden sonra
biiyiik bir kirilma yasandigi gozlemlenmektedir. Ayrica, birinci faktoriin (6z degeri:
aciklanan varyans: 49,51) olgege yaptigt (Tablo 17) katki g6z Oniinde
bulunduruldugunda tek faktor ii¢ bilesenli bir yapidan s6z edilebilir.

Sekil 1. Tiikenmislik Olgegi Scree Plot Analizi

Scree Plot

10

Eigenvalue

—

12 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18

Component Number

Yukarida Faktor analizi Scree Plot penceresi yer almaktadir. Bu sekle gore,
Faktor 1 énemli dlgiide (49,51) varyansa katkida bulunmaktadir. Ugiincii egimden sonra
bilesenlerin varyansa katkilar1 yaklagik aynm1 olmaktadir. Calismada, Faktor analizinde
elde edilen Tiikenmislik 6lcegine iliskin her {i¢ alt boyuttaki maddelerin (Faktor 1 i¢in
10 madde, Faktor 2 icin 2 madde ve Faktor 3 icin 6 madde) ve Psikolojik Olgegine
iliskin 8 maddenin ortalama puanlar1 alinmis ve analizler bu ortalamalar {izerinden
ylriitilmistir.

Ug faktorlii 6lgegin madde korelasyon katsayilar1 asagida Tablo 10°da yer

almaktadir.

57



Tablo 10. Tiikenmislik Olcegi Korelasyon Katsayilar1 Tablosu

F1 Ortalama F2 Ortalama F3 Ortalama
IF1 Ortalama Pearson Korelasyonu 1 -,260™ 704"
P ,001 ,000
Say1 169 169 169,
IF2 Ortalama Pearson Korelasyonu -,260™ 1 -,386™
P ,001 ,000
Say1 169 169 169
IF3 Ortalama Pearson Korelasyonu ,704* -,386™ 1
P ,000 ,000
Say1 169 169 169

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde énemlidir (2-kuyruklu).

Yukaridaki Tablo 10’a gore, korelasyon katsayisinin 0,01 seviyesinde anlamli
oldugunu gosteren sonuglar soyledir: Faktor 1 ile Faktor 2 (.-260), p(sig)<.01 diizeyinde
anlaml, negatif diizeyde iligkilidir. Faktor 3 ile (.70), p(sig)<.01 diizeyinde anlamli,
pozitif diizeyde iligkilidir. Faktor 2 ile Faktor 3 (-.38), p(sig)<.01 diizeyinde anlaml
negatif diizeyde iligkilidir. Katsayilar arasindaki iliski #+ ile degerlendirilmistir.

Tiirkce uyarlamas1 Capri tarafindan gerceklestiren ¢alismada, Olcek; Zihinsel
tilkkenmislik alt boyutu: Neseli, keyifli, mutlu, mutsuz, kapana kisitimis, insanlarla ilgili
hayal kirikligina ugramis ve giicenmis, reddedilmis ve iyimser olmak tizere 7 madde;
Duygusal tiikkenmislik alt boyutu: Cékmiis, duygusal olarak yorgun, tiikenmis, degersiz,
kafasi karigmis, sikintili, umutsuz ve kaygili olmak iizere 7 madde ve Fiziksel
tilkkenmislik alt boyutu: Yorgun, fiziksel olarak yorgun, bitkin, sagliksiz, bikkin, zayif ve
enerjik olmak iizere 7 madde ve toplamda 21 ifadeden olugmaktadir.

Arastirmada, elde edilen yeni boyutlara gore Faktor 1°de Degersiz, Umutsuz,
Zayif, Kafasi karigmis-stkintili, Reddedilmis, Kapana kisilmis, Insanlarla ilgili hayal

kartkligina ugramis ve giicenmis, Bikkin, Mutsuz ve Mutlu ifadeleri yer almaktadir.
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Faktor 2°ye Iyimser ve Enerjik ifadeleri yiiklenmistir. Her bir faktor altinda en az
iki maddenin kabul edilebilir oldugunu gdsteren yazarlarin (Durmus ve digerleri, 2013)
goriisii esas alindigindan bu maddelerin kalmasina karar verilmistir.

Faktor 3’te Fiziksel olarak yorgun, Yorgun, Duygusal olarak yorgun, Cokmiis,
Bitkin ve Sagliksiz ifadeleri toplanmistir. Her ii¢ faktore iliskin Cronbach’s Alfa
degerleri Faktor 1 i¢in.88, Faktor 2 i¢in .71 ve Faktor 3 icin .88 olarak bulunmustur.

Bu boyutlarin gilivenilirlik analizi skorlar1 .70’in {lizerinde yer aldigindan kabul
edilebilir smirlar dahilindedir. Yeni faktorlere Faktor 1 i¢in Duygudurumsal
Tiikenmislik, Faktor 2 icin Disadoniik Tiikenmislik ve Faktor 3 icin Bedensel
Tiikenmiglik isimleri verilmistir. Asagida Tablo 11°de yeni faktorlere iliskin giivenilirlik

analizi skorlar1 yer almaktadir.

Tablo 11. Duygudurumsal Tiikenmislik (F1) Faktorii Giivenilirlik Analizi Tablosu

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Standardize Edilmis ~ Madde Sayisi
,882 ,861 10

Tablo 11°de belirtildigi tizere 10 ifadenin yer aldigi Duygudurumsal Faktorii
(Mutsuz, Mutlu, Kapana Kisilmis, Degersiz, Bikkin, Kafas1 Karismis, Insanlarla Ilgili
Hayal Kirikligina Ugramis ve Giicenmis, Zayif, Umutsuz, Reddedilmis) i¢in
Cronbach’s Alfa degeri .88’dir. Tablo 12’de bu faktorde yer alan ifadelere iliskin madde

toplam istatistik tablosu yer almaktadir.

Tablo 12. Duygudurumsal Tiikenmislik Madde-Toplam istatistikleri Tablosu

Madde Madde Dogrulanmis Madde
Cikarildiginda Cikarildiginda Madde-Toplam  Korelasyon Cikarildiginda
Olgek Ortalamasi  Olgek Varyansi  Korelasyonu Carpimlar1 Karesi Cronbach's Alpha

Mutsuz 31,2071 83,522 ,702 ,579 ,864

Mutlu 30,3254 114,578 -,558 ,388 ,928

IKapana Kisilmig 31,7574 80,244 ,743 ,647 ,860
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Tablo 12. (devami)

Madde Madde Dogrulanmig Madde
Cikarildiginda Cikarildiginda Madde-Toplam  Korelasyon Cikarildiginda
Olgek Ortalamast  Olgek Varyanst  Korelasyonu Carpimlari Karesi Cronbach's Alpha

Degersiz 31,8876 79,100 J771 ,673 ,858

Bikkin 31,4497 78,594 ,766 ,636 ,858

IKafas1 Karigmis 31,0059 79,946 ,808 ,681 ,856

Hayal Kiriklig1 30,8935 79,977 713 ,559 ,862

Zayif 31,6095 81,847 728 ,644 ,862

[Umutsuz 31,5503 80,975 728 ,618 ,862

Reddedilmis 32,1953 85,206 ,605 457 ,871

Tablo 12’de Duygudurumsal Tiikenmislik Faktoriine iliskin madde toplam

korelasyon sayilarinin .50 nin {izerinde degerler aldig1 goriilmektedir.

Tablo 13. Disadoniik Tiikenmislik (F2) Faktorii Giivenirlik Analizi Tablosu

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Standardize Edilmis Madde Sayis1
716 117 2

Tablo 13’te belirtildigi lizere iki ifadenin yer aldigi Disaddniik Tiikenmislik
Faktorii (lyimser, Enerjik) i¢in Cronbach’s Alfa degeri .71°dir. Tablo 14’te bu faktorde

yer alan ifadelere iliskin madde toplam istatistik tablosu yer almaktadir.

Tablo 14. Disadéniik Tiikenmislik Madde-Toplam Istatistikleri Tablosu

Madde Madde Dogrulanmig Madde
Cikarildiginda Olgek Cikarildiginda Madde-Toplam Korelasyon Cikarildiginda
Ortalamasi Olcek Varyansi Korelasyonu Carpimlar1 Karesi ~ Cronbach's Alpha
[yimser 4,3077 1,857 ,558 312
Enerjik 4,7160 1,978 ,558 312
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Tablo 14’te Disadoniik Tiikkenmislik Faktoriine iliskin madde toplam korelasyon
sayilarinin pozitif degerler almasi, maddelerin i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu ve benzer

ozellikler gostermesi agisindan 6nemlidir (Biiyiikoztiirk, 2009).

Tablo 15. Bedensel Tiikenmislik (F3) Faktorii Giivenirlik Analizi Tablosu

Cronbach's  Alpha  Standardize
Cronbach's Alpha Edilmis Madde Sayisi

,880 ,881 6

Tablo 15°te belirtildigi iizere 6 ifadenin yer aldig1 Bedensel Tiikkenmislik Faktorii
(Yorgun, Cokmiis, Fiziksel Olarak Yorgun, Duygusal Olarak Yorgun, Bitkin, Sagliksiz)
icin Cronbach’s Alfa degeri .88°dir. Tablo 16’da bu faktorde yer alan ifadelere iliskin

madde toplam istatistik tablosu yer almaktadir.

Tablo 16. Bedensel Tiikenmislik Madde-Toplam Istatistikleri Tablosu

Madde Madde
Dogrulanmis Korelasyon Madde
Cikarilldiginda | Cikarilldiginda
. . Madde-Toplam Carpimlart Cikarildiginda
Olcek Olcek
Korelasyonu Karesi Cronbach's Alpha
Ortalamasi Varyanst
Yorgun 21,6331 31,162 ,738 ,586 ,853
Cokmiis 22,4083 29,017 751 ,624 ,848
Fiziksel olarak
21,7456 29,072 ,743 ,589 ,849
yorgun
Duygusal olarak
21,4793 28,144 , 765 ,594 ,845
yorgun
Bitkin 22,3550 30,147 734 ,561 ,852
Sagliksiz 23,1598 33,742 ,426 ,220 901

Tablo 16’da Bedensel Tiikenmislik Faktoriine iliskin madde toplam korelasyon

sayilarinin sagliksiz ifadesi disinda pozitif ve yiiksek degerler almasi, maddelerin i¢
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tutarliginin yiiksek oldugunu ve benzer Ozellikler gostermesi agisindan Onemlidir

(Biytikoztiirk, 2009).

Asagida Tablo 17°de Psikolojik Iyi Olus ve Tiikenmislik Olgegine iliskin 6z

deger ve agiklanan varyans oranlar1 yer almaktadir.

Tablo 17. Olgek Maddelerinin Oz Degerleri ve Ac¢iklanan Yiizdeleri Tablosu

Oz Degerler Aciklanan Varyans
[Faktor Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 8,912 49,512 49,512 8,912 49,512 49,512
2 1,642 9,123 58,635 1,642 9,123 58,635
3 1,146 6,365 65,000 1,146 6,365 65,000

Yukaridaki tabloda (Tablo 17), her ii¢ faktore iliskin aciklanan varyans orani

%65°tir. Oz degerleri 1’in {izerinde olan ii¢ faktér bulunmaktadir. Arastirmada 6z degeri

1’den biiyiik olan bu ii¢ faktor ile analiz yiirtitilmustir.

Parametrik analizlerin uygunlugunu test etmek icin Psikolojik Iyi Olus ve

Tiikenmislik 6lgek ifadelerine iliskin oncelikle Shapiro-Wilk normallik tablosu ve

nihayetinde degiskenlere iliskin c¢arpiklik ve basiklik katsayisini gdsteren tablo

incelenmistir. Asagida, calismada kullanilan psikolojik iyi olus 6lcegi ve tiikkenmislik

Olcegi alt boyutlar carpiklik ve basiklik katsayilar1 belirtilmistir. Bu istatistiklere iliskin

veriler Tablo 18’de goriilmektedir.

Tablo 18. Ol¢eklere iliskin Normallik Testi Tablosu

169

Gegerli Say1 Listesi

Std. Hata
Say1 Minimum Maksimum Ortalama Degerleri Carpiklik Basiklik

Std. Std.

Hata Hata
Psikolojik Iyi Olus 169 1,75 7,00 4,8284 1,04500 -,346 187 -263 371
Ortalama
Faktor 1 Ortalama 169 1,40 6,30 3,4876 1,01414 117,187 ,180  ,371
Faktor 2 Ortalama 169 1,00 7,00 4,5118 1,22225 ,056 187 -284 371
Faktor 3 Ortalama 169 1,00 7,00 4,4260 1,08636 -315 187 , 163,371
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Yukarida yer alan Tablo 18’de degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik p(sig)
degerlerinin p(sig)>.05 olmasi, Tabachnick ve Fidell’a (2013) gore +1.5 ve -1.5 kabul
edilebilir araligin1 karsilamaktadir. Parametrik analiz yapma kosullarindan bir digeri

olan Homojenlik testine iligkin bulgular asagida Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Varyanslarin Homojenligi Test Tablosu

Levene Istatistigi  df1 df2 P
Psikolojik Iyi  OlusOrtalamaya Gore 2,594 1 167 ,109
Olgegi Ortalama Medyana Gére 2,962 1 167 087
Adlandirilmis df ve Medyana Gore 2,962 1 166,998 ,087
Kesilmis Ortalamaya Dayal1 2,491 1 167 ,116
Faktor 1 Ortalama Ortalamaya Gore ,013 1 167 ,909
Medyana Gore ,017 1 167 ,895
Adlandirilmis df ve Medyana Gore ,017 1 166,403  ,895
Kesilmis Ortalamaya Dayali ,019 1 167 ,890
Faktor 2 Ortalama Ortalamaya Gore 2,540 1 167 ,113
Medyana Gore 3,414 1 167 ,066
Adlandirilmis df ve Medyana Gore 3,414 1 162,962  ,066
Kesilmis Ortalamaya Dayali 2,721 1 167 ,101
Faktor 3 Ortalama Ortalamaya Gore ,426 1 167 515
Medyana Gore ,450 1 167 ,503
Adlandirilmis df ve Medyana Gore 450 1 166,863  ,503
Kesilmis Ortalamaya Dayali ,459 1 167 ,499

Yukarida yer alan Varyans Homojenlik Tablosuna gore p(sig) degerlerinin >.05
ve Tablo 18’de yer alan ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1.5 -1.5 Tabachnick ve
Fidell’e (2013) gore kabul edilebilir aralikta olmasi arastirmada parametrik analiz

testleri i¢in gerekli kosullarin saglandigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

4.4. Bagimsiz Gruplar T-Test Analizine iliskin Bulgular

Soru formunda yer alan Psikolojik Iyi Olus ve Tiikenmislik Olgegi ile kategorik
degiskenler arasinda farklilagma olup olmadigini ortaya koymak amaci ile Bagimsiz
Gruplar T-Test Analizleri yapilmistir. Analizlerde (%95 diizeyinde) .05 anlamlilik

diizeyi esas alinmistir.
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4.4.1. Psikolojik Iyi Olus Olgegine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlere iliskin kategorik verilerin, psikolojik iyi olus
diizeyine gore farklilasma diizeylerini ortaya koymak amaciyla bagimsiz gruplar t-test
analizi yapilmistir. Bu teste iliskin bulgulara asagida deginilmistir.

Ebeveynlik durumu ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan analizde, F istatistiginin 2,594
ve p(sig) degeri .65>.05 oldugundan Ho: Her iki grubun varyanslar1 esittir hipotezi
kabul edilmistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin ebeveynlik durumu ile psikolojik
iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla

yapilan bagimsiz gruplar t testi Tablo 20 ve Tablo 21°de yer almaktadir.

Tablo 20. Ebeveynlik Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus

Standart Hata
Ebeveynlik Durumu Say1 Ortalama  Standart Sapma Ortalamasi
IPsikolojik iyi Olus Anne 110 4,8023 1,09345 ,10426
Olgegi Ortalama
Baba 59 4,8771 ,95522 ,12436

Tablo 21. Ebeveynlik Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus T-Test Analizi

Levene’nin
Varyans Esitligi
Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
Standart %95 Giiven Aralig
Ortalama Hata Fark1
F P t Df P Fark Farki Diistik Yiiksek

Psikolojik Iyi Varsayilan
Olus Olgegi Varyans Esitligi

2,594 ,L109  -,443 167 ,658  -,07485  ,16904  -40857 @ ,25888
Ortalama

Varsayillmayan

Varyans Esitligi
-461 133,175 645 -,07485 ,16228 -39582 24613

64



Engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile engelli
g¢ocugun cinsiyet gruplarina gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaci ile yapilan bagimsiz gruplar t test tablosu Tablo 22 ve Tablo 23’te
belirtilmistir.

Engelli ¢cocugun cinsiyet gruplarinin ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyine
gore, F= .89 ve p(sig) degeri .31>.05 anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmus ve Ho
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 22. Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Psikolojik Iyi Olus

Standart Hata

Engelli Cocugun Cinsiyeti Say1 Ortalama  Standart Sapma Ortalamasi
Psikolojik Tyi Olug Kiz 84 4,9107 1,03762 ,11321
Olgegi Ortalama

Erkek 85 4,7471 1,05203 ,11411

Tablo 23. Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Psikolojik Iyi Olus T-Test Analizi

Levene’nin
Varyans Esitligi
Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
%395 Giiven Aralig1
Standart Farki
Ortalama  Hata
F P t Df P Fark Farki Diisiik  Yiiksek
Psikolojik ~ Varsayilan ,897 ,345 1,018 167 310 ,16366  ,16076 -, 15372 ,48103
Tyi Olus Varyans Esitligi
Olgegi Varsayilmayan 1,018 166,999 ,310 ,16366 16074 -,15369 ,48100
Ortalama  Varyans Esitligi

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin aylik olarak almis oldugu maddi destek ile
psikolojik 1yi olus diizeyleri arasindaki farklilik testi i¢in yapilan bagimsiz gruplar t test

tablosu sonucu Tablo 24 ve Tablo 25’te belirtilmistir.
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Tablo 24. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Psikolojik Iyi Olus

Standart Hata

Maddi Destek Say1 Ortalama Standart Sapma Ortalamasi
Psikolojik Tyi Olus OlgegiEvet 78 5,0064 ,93452 ,10581
Ortalama

Hayir 91 4,6758 1,11367 ,11674]

Tablo 25’e gore ebeveynlerin aylik olarak aldigi maddi destek ile psikolojik
diizeyleri, F=1,88 ve p(sig) degeri .04<.05 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilasma oldugu bulunmug ve H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 25. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kurulusundan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Psikolojik Iyi Olus T-Test Analizi

Levene’nin
Varyans Esitligi
Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
Standart %95 Giiven
Ortalama  Hata Aralig1 Farki
F P T Df P Fark Farki  Diisiik = Yiiksek
Psikolojik TyiVarsayilan 1,887 ,171 2,070 167 ,040 ;33059 ,15969 ,01531 ,64586
Olus Olgegi Varyans Esitligi
Ortalama  Varsayilmayan 2,098 166,932 ,037 33059 ,15756 ,01951 ,64166

Varyans Esitligi

4.4.2. Tiikenmislik Olcegine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlere iliskin kategorik verilerin, tlikenmislik
diizeyine gore nasil farklilik gosterdigini ortaya koymak amaciyla bagimsiz gruplar t-
test analizi yapilmistir. Bu analize iliskin bulgular asagida yer almaktadir.

Ebeveynlik durumunun tiikenmislik 6l¢egi ile arasinda anlamli bir farklilasma
olup olmadig1 Bagimsiz gruplar t test ile analiz edilmistir. Asagida bu analize iligskin

bilgiler Tablo 26 ve Tablo 27°de yer almaktadir.
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Tablo 26. Ebeveynlik Durumuna Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlar:

Standart Hata
Ebeveynlik Durumu Say1 Ortalama Standart Sapma Ortalamasi
IF1 Ortalama Anne 110 3,5727 1,00429 ,09576
Baba 59 3,3288 1,02184 ,13303
IF2 Ortalama Anne 110 4,5364 1,28811 ,12282]
Baba 59 4,4661 1,09806 ,14295
IF3 Ortalama Anne 110 4,3970 1,11655 ,10646
Baba 59 4,4802 1,03487 ,13473

Tablo 27. Ebeveynlik Durumuna Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlar: T-Test

Analizi

Levene’nin Varyans

Esitligi Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
%395 Giiven Aralig1
Ortalama Standart Farki

F P T Df P Fark Hata Fark1 Diisiik  Yiiksek

IF1  Varsayilan ,013 ,909 1,496 167 137 ,24391 ,16305 -,07799  ,56582
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan 1,488 116,963 ,139  ,24391 ,16391 -,08070 ,56853
Varyans Esitligi

IF2  Varsayilan 2,540 ,113 ,355 167 ;723 ,07026 19775 -,32015  ,46067
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan ,373 135,839 ,710  ,07026 ,18847 -,30245 44297
Varyans Esitligi

F3  Varsayilan 426 515 -474 167 ,636 -,08326  ,17571 -43016  ,26365
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan -485 126,745 ,629  -,08326  ,17171 -,42305 25654
Varyans Esitligi

Tablo 27°de yer verildigi iizere F istatistiginin F1= 0,13 ve p(sig) degerinin

.13>.05, F2 i¢in F= 2,540 ve p(sig) degerinin .72>.05 ve F3 i¢in

F= ,426 ve p(sig)

degerinin .63>.05 oldugu bulunmustur. Bu degerlere gére Ho hipotezi kabul edilmis ve

varyanslarin esit oldugu sonucuna varilmistir. Tablo 28 ve Tablo 29°da engelli ¢cocuk

sayisina bagli olarak ebeveynlerin tilkenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir
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farklilasma olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan t-test analizi bulgusu yer

almaktadir.

Tablo 28. Engelli Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlar

Standart Hata

Engelli Cocuk Sayisi Say1 Ortalama Standart Sapma Ortalamasi
F1 Ort 1 158 3,5127 ,98283 ,07819
2 ve iizeri 11 3,1273 1,40006 42214
IF2 Ort 1 158 4,5127 1,21554 ,09670
2 ve iizeri 11 4,5000 1,37840 ,41560
F3 Ort 1 158 4,4346 1,05825 ,08419
2 ve iizeri 11 4,3030 1,49224 ,44993

Tablo 29. Engelli Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik Durumu Alt Boyutlar: T-Test

Analizi
Levene’nin Varyans
Esitligi Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
%095 Giiven Aralig1
Ortalama  Standart Farki

F P t Df P Fark  Hata Farki  Diisiik  Yiiksek

F1  Varsayilan 3,300 ,071 1,220 167 224 38539 31578 -,23805 1,00882
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan ,898 10,697 ,380 38539 42932 -,56281 1,33358
Varyans Esitligi

F2  Varsayilan ,181 ,671  ,033 167 974 01266  ,38227  -,74205 76737
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan ,030 11,110 977 01266 42671  -,92538 95070
Varyans Esitligi

F3  Varsayilan 2,945 ,088 387 167 ,699 13157 ,33962  -,53893  ,80207
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan ,287 10,712 J79 13157 45774 -,87922 1,14236

Varyans Esitligi

Tablo 29’a gore, engelli ¢gocuk sayisina bagli olarak ebeveynlerin tiikenmislik

diizeyi alt boyutlar1 arasinda F1 i¢in F= 3,30 ve p(sig) degeri .22>.05, F2 alt boyutu i¢in

F= .18 ve p(sig) degeri .97>.05 ve F3 boyutuna yonelik F= 2,94 ve p(sig) degeri .69>.05
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sonuclart gruplara gore anlamli bir farklilasma olmadigini géstermis ve Ho hipotezi
kabul edilmistir. Tablo 30 ve Tablo 31°de ebeveynlerin aylik olarak aldigi maddi destek
ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki farklilasmay1 tespit etmek amaci ile yapilan

bagimsiz gruplar t-test analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 30. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar:

Maddi Destek Say1 Ortalama Std. Hata Std. Hata Ortalamasi
F1 Evet 78 3,4410 92434 ,10466
Ort Hayir 91 3,5275 1,08874 ,11413
F2 Evet 78 4,4038 1,07528 12175
Ort Hayir 91 4,6044 1,33441 ,13988
F3 Evet 78 4,4551 1,03359 ,11703
Ort Hayir 91 4,4011 1,13474 ,11895

Tablo 31. Ebeveynlerin Kamu Kurum veya Kuruluslarindan Almis Oldugu Maddi
Destege Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1 T-Test Analizi

Levene’nin
Varyans Esitligi
Testi T-Test Ortalamalarin Esitligi
95% Giiven Aralig1
Ortalamalarin  Std. Hata fark1

F P T Df P Farki Farki Diisiik  Yiiksek

F1 Varsayilan 2479 117 -551 167 ,582 -,08645 15681 -39603 ,22314
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan -,558 166,988 577 -,08645  ,15485 -39217 ,21928
Varyans Esitligi

F2 Varsayilan 3,124,079 -1,064 167 ,289 -,20055  ,18852 -,57275 ,17165
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan -1,081 166,395 281 -,20055 ,18545  -,56668 ,16558
Varyans Esitligi

F3 Varsayilan 1,568 212 321 167 ,748 ,05403  ,16808 -,27780 ,38586
Ort Varyans Esitligi

Varsayilmayan ,324 166,366 147 ,05403 ,L16687  -,27543 38349

Varyans Esitligi
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Tablo 31’e gore, ebeveynlerin aylik olarak aldigi maddi destek ile tiikenmiglik
diizeyleri arasinda F1 i¢in F= 2,47 ve p(sig) degeri .58>.05, F2 alt boyutu i¢in F= 3,12
ve p(sig) degeri .28>.05 ve F3 boyutuna yonelik F=1,56 ve p(sig) degeri .74>.05 gruplar

arast anlamli bir farklilasma olmadig1 ve Ho hipotezinin kabul edildigi sdylenebilir.

4.5. Varyans Analizine iliskin Bulgular

Arastirmada, birden fazla gruplar arasinda psikolojik iyi olus ve tiikenmislik
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Bu amacla iki
yonlii ANOVA analizlerinden faydalanilmistir. Analizlerde (%95 diizeyinde) .05

anlamlilik diizeyi esas alinmigtir.

4.5.1. Psikolojik Iyi Olus Olcegine iliskin Bulgular

Her yas ve egitim diizeyine gore ebeveynlerin psikolojik iyi olug diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina bakmak icin iki yonlii varyans analizi
yapilmistir. ANOVA analizi i¢in Levene test istatistigi anlamlilik diizeyi kosulunun
saglanmas1 dikkate alinmistir. Asagida Tablo 32 ve Tablo 33’te bu analize iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 32. Ebeveynlerin Her Yas ve Egitim Diizeyine Gore Psikolojik Tyi Olus
Olcegi Levene’nin Hata Varyanslar Esitligi Testi

Levene Istatistigi dfl1 df2 P
Psikolojik Tyi Olus Ortalamaya Dayali 1,412 14 153 ,154
Olgegi Ortalama
Medyana Dayali ,825 14 153 ,641
Medyana Dayali ve Diizeltilmis ,825 14 101,034 ,641
df
Diizeltilmis Ortalama 1,330 14 153 ,196

Bagimli degiskenin hata varyansinin gruplar arasinda esit oldugu sifir hipotezi.
Bagimh Degisken: Psikolojik Iyi Olus Ortalama

Tasarim: Kesisen + Yas + Egitim Diizeyi + Yas * Egitim Diizeyi
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Tablo 33. Ebeveynlerin Her Yas ve Egitim Diizeyine Gore Psikolojik Tyi Olus

Diizeyi Anova Analizi

Bagimli Degisken: Psikolojik Iyi Olus Ortalama

Tip II Kareler Ortalamanin
Kaynak Toplami1 df Kare F P Kismi Eta Kare
IDiizeltilmis Model 16,399* 15 1,093 1,001 ,457 ,089
Kesisim 1849,058 1 1849,058 1693,420 ,000 917
Yas 3,068 3 1,023 ,936 ,425 ,018
Egitim Diizeyi 5,937 3 1,979 1,813 147 ,034
'Yas * Egitim Diizeyi 9,959 9 1,107 1,013 ,432 ,056
Hata 167,062 153 1,092
Toplam 4123,438 169
Toplam Diizeltilen 183,461 168

R Kare =,089 (Diizeltilmis R Kare=,000)

Yukarida yer verilen Tablo 33’e gore yas i¢in F=,936 ve p(sig) degeri ,45>.05

ve egitim diizeyi i¢cin F= 1,813, ve p(sig) degeri ,14>.05 oldugundan ebeveynlerin her

yas grubuna ve egitim diizeyine bagl olarak psikolojik iyi olus diizeyleri agisindan

anlaml bir farklilagma olmadig1 sonucuna ulasilmis ve Ho hipotezi kabul edilmistir.

Asagida Tablo 34 ve Tablo 35°te belirtilen ve her bir engellik tanis1 ve engellilik

tiiriiniin ebeveynin psikolojik 1yi olus diizeyi agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini arastirmak i¢in iki yonlii ANOVA analizinden faydalanilmistir.

Tablo 34. Engellilik Tamis1 ve Engellilik Tiiriine Gore Psikolojik Tyi Olus Olcegi

Levene’nin Hata Varyanslar Esitligi Testi

Levene Istatistigi df1 df2 P
Psikolojik Iyi Olus Ortalamaya Dayali 1,638 19 145 ,054
Olgegi Ortalama Medyana Dayali 1,146 19 145 313
Medyana Dayali ve Diizeltilmis 1,146 19 99,308 320
df
Diizeltilmis Ortalama 1,583 19 145 ,068

Bagimli degigkenin hata varyansinin gruplar arasinda esit oldugu sifir hipotezi.

Bagimli Degisken: Psikolojik Tyi Olus Ortalama

Tasarim: Kesisen + Cocugun Tanis1 + Cocugun Engellilik Tiirii + Cocugun Tanist * Cocugun Engellilik Tiiri
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Tablo 35. Engellilik Tams1 ve Engellilik Tiiriine Gore Psikolojik Iyi Olus Anova
Analizi

Bagimh Degisken: Psikolojik Tyi Olus Olgegi Ortalama

Type III Kareler Ortalamalarin Kismi Eta

Kaynak Toplami1 df Karesi F P Kareler
IDogrulanmis Model 38,542¢ 23 1,676 1,677 ,036 ,210
Kesisim 1403,366 1 1403,366 1404,146 ,000 ,906
Cocugun Tanis1 7,660 3 2,553 2,555 ,058 ,050
Cocugun Engellilik Tiirii 7,086 6 1,181 1,182 ,319 ,047
Cocugun Tanis1 * Cocugun

27,791 14 1,985 1,986 ,023 ,161
IEngellilik Tiirii
Hata 144,920 145 ,999
Toplam 4123,438 169
IDogrulanmig Toplam 183,461 168

a. R Kare =,210 (Diizeltilmis R Kare=,085)

Tablo 35’te yer verildigi lizere ¢ocugun tanisina iliskin F=2,555, p(sig) degeri
.058 ve ¢ocugun tanisi ile engellik tiirli arasindaki iliski F= 1,986 ve p(sig)= .02<.05
diizeyinde anlamli oldugundan, ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda bu
degiskenlerin anlamli bir farklilasma gosterdigi ve H9 hipotezinin kabul edildigi
sOylenebilir. Bu farklilasmanin hangi gruplar arasinda farklilastigini ortaya koymak i¢in

yapilan Post-hoc test tablosu asagida yer almaktadir.

Tablo 36. Engellilik Tamis1 ve Engellilik Tiiriine Gore Psikolojik Iyi Olus Gruplar
Arasi Post-Hoc Tablosu

Bagimli Degisken: Psikolojik fyi Olus Olgegi Ortalama

LSD
Ortalamalarin 95% Giiven Aralig1
(I) Cocugun Tanis1 (J) Cocugun Tanis1 Farkliligi (I-J) ~ Std. Hata P Diisiik
Sinir Yiiksek Siir
Hafif diizeyli engelli ~ Orta diizeyde engelli ,1688 ,23711 478 -,2999 ,6374
Ileri diizeyde engelli 4766 ,22815 ,038 ,0256 9275
Agir diizeyde engelli ,3106 22722 174 -,1385 , 7597
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Tablo 36. (devami)

95% Giiven Aralig1

Ortalamalarin
(I) Cocugun Tanis1 (J) Cocugun Tanis1 Farklilig1 (I-J)  Std. Hata P Diisiik
Sinir Yiiksek Sinir
Orta diizeyde engelli  Hafif diizeyli engelli -,1688 ,23711 478 -,6374 ,2999
ileri diizeyde engelli ,3078 ,21403 ,153 -,1152 ,7308
Agir diizeyde engelli ,1418 ,21303 ,507 -,2792 ,5629
ileri diizeyde engelli  Hafif diizeyli engelli -,4766" 22815 ,038 -,9275 -,0256
Orta diizeyde engelli -,3078 ,21403 ,153 -,7308 ,1152
Agir diizeyde engelli -,1660 ,20302 415 -,5672 ,2353
IAg1r diizeyde engelli  Hafif diizeyli engelli -,3106 ,22722 ,174 -,7597 ,1385
Orta diizeyde engelli -,1418 ,21303 ,507 -,5629 ,2792
Ileri diizeyde engelli ,1660 ,20302 415 -,2353 ,5672

Gozlemlenen Ortalamalara Dayali

Hata terimi Ortalama Kare (Hata) = ,999.

* Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamlidir.

Yukaridaki yer verilen Tablo 36’ya gore (Post-Hoc Tablosu) ileri diizeyde
engelli tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik 1yi olus diizeyi ile hafif diizeyde
engelli tanis1 alan cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik i1yi olus diizeyleri arasinda

negatif yonde M=-47 ve p(sig)=.03<.05 anlaml1 bir farklilasma vardir.

4.6. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Arastirmada, engelli bireye sahip ebeveynlerin psikolojik 1yi olus diizeyinin
(bagimli degisken), tikkenmislik 6lgegi alt boyutlar1 (bagimsiz degisken) ile agiklanma
varsayimi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. Regresyon analizi
yapmadan gerekli kosullarin karsilanmasi icin dikkat edilmesi gerekli hususlar goz
oniinde bulundurulmustur. Oncelikle korelasyon katsayilarinin yer aldigi tablo
incelenerek degerlerin 0.7°den biiylikk olmamas: dikkate alinmigtir. Bu rakamin

tistlindeki degerler ¢coklu baginti olabilecegi riskini gosterir.
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VIF degerleri bir diger kosulu olusturmaktadir. Bu degerlerin kabulii ¢esitli
kaynaklara gore farklilik gostermekle birlikte aragtirmada Allison’un (1999) VIF
degerinin 2.5 ve alti olmas1 gerektigine iliskin goriisii esas alinmustir. Diger taraftan,
Kosul indeksi (Condition Index) degerinin 30’dan biiyiikk olmamasi ve Varyans
oranlarinin 0,90’1 gegmemesi gerekliligi dikkate alinan diger kosullardir (Durmus vd.,
2018: 154-164).

Asagida, bu kosullarin karsilandigini gosteren degerlere iliskin regresyon analizi

tablosu yer almaktadir.

Tablo 37. Korelasyon Katsayilarim Gésteren ilk Analiz

Standardize Standardize

Edilmemis Edilmis 95,0% Giiven Bagint1
Katsayilar ~ Katsayilar Aralig1 Korelasyon Istatistikleri
Std. Alt  Ust  Sifir Derece Hata
IModel B  Hata Beta T P Bag Bag Korelasyonu Kismi Bolim Pay1 VIF
1 (Sabit) 5,584 ,482 11,584 ,000 4,633 6,536
F1Ort -,154 ,094 -150 -1,639 ,103 -340 ,032 =417 -127  -106 ,504 1,984
F2 Ort ,220,060 ,258 3,666 ,000 ,102 ,339 406 274 238 ,851 1,175
F30rt -274 ,092 -,285 -2,978 ,003 -455 -,092 -490  -226  -,193 460 2,174

Bagimli Degisken: Psikolojik fyi Olus Olgegi

Yukarida yer alan Tablo 37’ye gore, tilkenmislik Olgegi alt boyutlarindan
Duygudurumsal Faktor’in (Mutsuz, Mutlu, Kapana Kisilmig, Degersiz, Bikkin, Kafasi
Karismus, Insanlarla Ilgili Hayal Kirikligina Ugramis ve Giicenmis, Zayif, Umutsuz,
Reddedilmig) p(sig) .10>.05 degeri anlamli olmadigindan bu degerin analizden
cikarilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizinin tekrarlanmasi gerektigi goriilmektedir.

Asagida Tablo 38’de bu boyutun cikarilarak analizin yinelendigini gdsteren

coklu dogrusal regresyon analizi tablolar1 yer almaktadir.
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Tablo 38. Psikolojik Iyi Olusa Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Korelasyon

Katsayilar1 Analizi

Psikolojik Iyi
Olus F2 F3
Pearson Korelasyonu Psikolojik Iyi Olus Ort 1,000 ,406 -,490
F2 Ort ,406 1,000 -,386
F3 Ort -,490 -,386 1,000
P Psikolojik Tyi Olus Ort . ,000 ,000
F2 Ort ,000 . ,000
F3 Ort ,000 ,000
Say1 Psikolojik Iyi Olus Ort 169 169 169
F2 Ort 169 169 169
F3 Ort 169 169 169

Tablo 38’de ¢oklu dogrusal regresyon analizi korelasyon tablosu yer almaktadir.
Bu tabloda yer alan degerlerin .70’in altinda olmas1 degiskenler arasinda ¢oklu baginti
olmadigini gdstermesi acisindan dnemlidir.

Tablo 39’da modelin agiklayict giiciinii gdsteren Model Ozet Tablosuna gore,
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari olan F2 ve F3 boyutlarmin psikolojik iyi olus diizeyini
%29 (Diizeltilmis R kare: ,287) oraninda agikladig1 gortilmektedir.

Tablo 39. Regresyon Analizi Model Ozet Tablosu

Diizeltilmis R Kare
Model R R Kare Aciklanan Varyans Standart Hata Tahmini

1 ,5432 ,295 ,287 ,88253

a. Tahminler: (Sabit), F2 Ort, F3 Ort
b. Bagimli Degisken: Psikolojik Iyi Olus
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Tablo 40. Psikolojik Tyi Olus Ol¢eginin Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarina Gore
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Model Kareler Toplami df Kareler Ortalamasi F P

1 Regresyon 54,171 2 27,086 34,776 ,000Y
Artik 129,290 166 779
Toplam 183,461 168

Bagimh Degisken: Psikolojik Iyi Olus
Tahminler: (Sabit), F2 Ortalama, F3 Ortalama

Yukarida yer alan ¢oklu dogrusal regresyon analizi ANOVA tablosuna gore,
(Tablo 40) F= 34,776 ve p(sig) degeri= .00<.05 oldugundan Ho hipotezi reddedilmis ve
psikolojik iyi olus diizeyini tiikkenmislik alt boyutlarindan en az biri ile agiklamanin
miimkiin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Asagida Coefficient Tablosu (Tablo 41) sayesinde hangi bagimsiz degiskenlerin
modeli agiklamada anlamli oldugunu ayrica VIF degerinin 2,5 altinda olmasi

degiskenler arasinda ¢oklu bagint1 sorunu olmadigini géstermesi agisindan onemlidir.

Tablo 41. Bagimsiz Degiskene iliskin Katsay1 Degerleri

Standardize Standardize 95,0%
Edilmemis Edilmis Giivenilirlik Baginti
Katsayillar ~ Katsayilar Aralig1 Korelasyon Istatistikleri
Sifir
Derece
Std. Alt  Ust Korelasy- Hata
Model B Hata Beta T P Bag Bag onu Kismi  Bolim Pay1r  VIF
1 Sabit 5,507 ,482 11,421 ,000 4,555 6,459
F20rt ,219 ,060 ,256 3,618 ,000 ,099 338 406 ,270 236,851 1,175
F30rt -376 ,068 -,391 -5,535 ,000 -,510 -242  -490 -,395 -361 851 1,175

a. Bagimli Degisken: Psikolojik Iyi Olus Ortalama

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, Tikenmislik Olgegi alt

boyutlarindan F2 alt boyutu icin $=0,256, p(sig)<. 05 ve F3 alt boyutu i¢in =-0,391,
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p(sig)<.05 degerleri her iki degiskenin psikolojik iyi olus diizeyini istatistiki olarak

aciklamada anlamli oldugunu gosterdiginden H1 hipotezi kabul edilmistir.
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TARTISMA

Bu calismada, engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi sosyal hizmet bakis acis1 ile incelemek
amacglanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; kisisel bilgi formu,
psikolojik i1yi olus olgegi ve tiikkenmislik 6l¢egidir. Kisisel bilgi formu ile her bir 6lgege
iliskin ortalamalar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini tespit etmek amaci
ile Bagimsiz 6rneklem t-testi ve Anova analizinden faydalanilmistir. Ayrica, psikolojik
iyi olus Olgeginin tilkenmislik 6lgegini istatistiki olarak agiklama olasiligi Regresyon
analizi ile test edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler alanyazindaki ¢aligmalar ile
karsilastirilarak, benzer ve farkli bulgular bu bdliimde tartisilmistir.

Arastirmada, engelli g¢ocuga sahip ebeveynlerin, ebeveynlik durumu ile
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma olmadig tespit edilmis
olup, her iki grubun varyanslar esittir hipotezi kabul edilmistir. Alanyazin
incelendiginde, arastirmanm Duran ve Unsal Barlas (2014) tarafindan yapilan calisma
ile benzer sonuc¢ gosterdigi tespit edilmistir. Duran ve Unsal Barlas (2014) engelli
cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi oluglari ile ebeveynlik durumu arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi sonucuna ulagmistir. Ancak Telef’e (2013) gore, engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ebeveynlik durumu ile psikolojik iyi oluslar1 arasinda
anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilmistir. Buna gore; engelli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon, anksiyete, somatizasyon, hostilite ve olumsuz benlik puanlarinin
babalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastings’e (2005) gore engelli cocuga
sahip ebeveynlerin, Ozellikle de bakim siirecinde sorumluluklarin biiyiikk kismini
iistlenen annelerin ileri derecede psikolojik sorunlarla karsi karsiya kaldigi, stres ve
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Coskun ve Akkas’a (2009) gore,
engelli cocuga sahip annelerin babalara gore énemli diizeyde stres ve kaygi ile kars
karsiya oldugu; psikoz, anksiyete obsesyon ve depresyon gibi psikolojik problemleri
daha ileri derecede yasadigi belirtilmistir. Arastirma bulgusu ve alanyazin cercevesinde
engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarin siire¢ icerisinde psikolojik iyi olus diizeylerinin
farkl1 diizeylerde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu duruma bircok faktor etki
etmektedir. Engelli ¢ocuga sahip babalarin giindiiz vaktinde is yerlerinde olmasi,

calismayan annelerin giindiiz boyunca engelli cocugun biitiin sorumluluklarin1 tek



yalniz iistlenmesine neden olur. Bu durum ise annelerin psikolojik yonden daha fazla
olumsuzluklar ile kars1 karsiya kalmasini meydana getirir. Buna gore engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerden babalarin goérev ve sorumluluklarimin farkindaligi annelerin
sorumluluk yiikiinii hafifletecegi gibi psikolojik iyi oluslarinda da olumlu yonde gelisim
saglanmasina neden olur.

Arastirmada, engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile
engelli cocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Konuyla ilgili baz1 ¢aligmalar incelendiginde, engelli cocugun cinsiyeti ile psikolojik 1yi
olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgu ile gelisen ve asagida belirtilen bazi arastirmalarda, engelli ¢ocugun
cinsiyetinin erkek olmast durumunda ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve ruh sagliginin
olumsuz yonde gelisim gosterdigi ortaya konulmustur. Buna goére Frey’in (1989)
yapmis oldugu c¢alismada engelli ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi durumunda
ebeveynlerin kaygi ve stres yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Frey vd., 1989:
240). Konuyla ilgili Emerson’un (2003) yapmis oldugu calisma incelendiginde,
cinsiyeti erkek olan engelli ¢ocugun ebeveynlerinin psikolojik iyi olus, stres ve kaygi
diizeylerinin cinsiyeti kiz olan engelli ¢ocugun ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Emerson vd., 2003: 77). Alanyazin c¢ercevesinde engelli ¢ocugun
cinsiyetinin erkek olmasi durumunda, ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinda daha fazla
olumsuzluklarin meydana geldigi gozlemlenmistir. Cinsiyeti erkek olan engelli gocugun
bakimi, egitim ve rehabilitasyon siiregleri, tedavisinin devamliligi, saldirgan olmasi
durumu ve diger ihtiyaglar1 bu duruma etki edebilir. Fiziksel yonden erkeklerin
kadinlara gore gore kas yapisit %15 ve %20 oraninda daha fazladir (Kog¢ ve Yiiksel,
2003: 5). Bu fiziksel ozellik engelli bireylerde de kendini gosterir. Buna gore engelli
cocuklardan erkeklerin kontrolii, bakimi, egitimi, rehabilitasyon siireci ve diger
ihtiyaclar1 ebeveynlere daha fazla gorev ve sorumluluk yiikler. Bu durumun engeli
bulunan erkek cocuga sahip ebeveynlerin, engeli bulunan kiz cocuklarina sahip
ebeveynlere gore psikolojik yonden daha fazla olumsuzluklar ile karsi karsiya
kalmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bagimsiz O6rneklem t- testi analiz sonucuna gore, engelli cocuga sahip
ebeveynlerin aldiklart maddi destek ile psikolojik iy1 olus diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilagsma oldugu tespit edilmis ve H3 ‘‘Ebeveynlerin almis oldugu maddi destek ile
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psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma vardir’’ hipotezi kabul
edilmistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin aylik olarak almis olduklar1 maddi destek
ile psikolojik iyi oluslar1 arasinda farklilig1 arastiran ¢alismalar incelenmistir. Karadag’a
(2009) gore engelli cocuga sahip ebeveynler, cocuklarinin egitim, saglik, temel bakim
ve diger ihtiyaclarin1 giderme siirecinde psikososyal ve sosyoekonomik yonden sorunlar
ile bas etmek durumunda kalmaktadir. Bu duruma yonelik arastirmaci, ekonomik
diizeyi yeterli olmayan engelli cocuga sahip ebeveynlerin c¢evresi tarafindan
desteklenmesi yoniinde ¢oziim 6nerisi sunmustur (Karadag, 2009: 320). Altug Ozsoy ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada; engelli ¢ocugun egitim, saglik, tedavi
ve temel bakim ihtiya¢larinin ailelere ek masraf olusturdugu, ebeveynlerde sugluluk
duygusunu ortaya c¢ikardigi ve engelli ¢ocuklarinin gelecegi konusunda ebeveynlerin
stres ve kaygi yasadigi tespit edilmistir (Altug Ozsoy vd., 2006:75-76). Ebeveynlerin
aylik maddi geliri ve ¢evresinden gelen ekonomik destek konusunu vurgulayan
calismalar yapilmigtir. Arastirma bulgular1 ve alanyazindaki ¢aligmalara gore, engelli
cocuga sahip ebeveynlere kamu kurum ve kuruluslarindan veya sosyal g¢evreden
verilecek ekonomik destegin ¢cok dnemli bir noktay1 olusturdugu goriilmektedir. Engelli
cocuga sahip ebeveynler silire¢ icerisinde bircok olumsuzluk ile karsi karsiya
kalmaktadir. Engelli cocugun bakimi siirecinde ortaya c¢ikan ekonomik giderler bu
olumsuzluklardan birini olusturur. Ebeveynlere saglanacak ekonomik destek ile
refahinin saglanacagi ve ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerinde gelisimin
goriilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynlik durumunun tiikenmislik diizeyi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi, her iki grup varyanslarinin esit oldugu hipotezi kabul edilmistir.
Alanyazinda bu sonugla benzer ve farkli calismalar incelenmistir: Duran ve Unsal
Barlas’in (2014) yapmis oldugu arastirmada, engelli cocuga sahip ebeveynlerin
ebeveynlik durumu ile tikkenmislik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma
bulunamamaistir. Ayrica ebeveynlerin, tiilkenmislik durumunun ebeveynlik durumundan
bagimsiz olarak icinde bulunulan durumla ilgili ne yapilacaginin bilinememesi, ¢aresiz
hissedilmesi ve benligine yonelik giiven problemi yasamasi ile bagintili olacagi seklinde
yorumlanmistir (Duran ve Unsal, 2014: 74). Bir diger ¢alismada Olsson ve Hwang
(2001), engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin tilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu,

psikolojik iyi olus diizeylerinin ise diisiik oldugunu belirtmistir. Ayrica engelli cocuga
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sahip ebeveynlerin tiikenmislik diizeyinin ve depresyon, kaygi ve stres gibi olumsuz
durumlarin yiiksek diizeyde oldugu sonucu elde edilmistir (Olsson ve Hwang, 2001:
535). Bu calismanin bulgusundan farkli bir bagka arastirmada Kurban (2019), engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ebeveynlik durumu ile tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilagma oldugu sonucuna varmistir. Ayrica, engelli cocugun
temel bakim ve diger ihtiyaglarini giderme sorumlulugu ¢ogunlukla anneye kaldigindan,
tikenmislik diizeyi daha fazladir (Kurban, 2019: 56-57). Bir bagka ifade ile engelli
cocuga sahip annelerin biitiin zamanin1 engelli ¢ocugun bakimina ayirmasi, yeterli
diizeyde dinlenememesi, sosyal iligkilerin zayiflamasi, aile i¢i iligkilerin olumlu
diizeyde olmamas1 ve engelli cocugun bakimini gideren kisi olmanin getirdigi stres ve
kaygi, annelerin tikkenmislik diizeyinin olumsuz yonde daha fazla etkilenmesine neden
olmaktadir (Koydemir ve Tosun, 2009: 2534). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler
cocuklarmin engelli oldugunu 6grendigi siiregten itibaren tiikkenmislik durumu ile karsi
karsiya kalir. Alanyazindaki arastirmalar incelendiginde, engelli cocuga sahip annelerin
babalara gore daha fazla gorev ve sorumluluk iistlenmeleri, tiikenmislik durumu ile daha
fazla kars1 karsiya kaldiklarini ortaya koymaktadir. Buna gore engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerden babalarin giindiiz ¢alismasi ve eve geldiginde engelli gocugun bakimi ile
ilgilenmemesi, biitiin gorevi ve sorumluluklar1 annelere yliklenmektedir. Engelli ¢ocuga
sahip babalarin bu siirecte gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmasi, ¢ocuklarinin
bakimi ve diger ihtiyaglar1 konularinda anneye destek saglamasi annelerin yiikiiniin
hafiflemesini saglayacaktir.

Arastirmada, bir diger bulgu, engelli ¢ocuk sayisina bagli ebeveynlerin
tilkkenmislik diizeyir alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigidir.
Alanyazinda bazi caligmalar, engelli ¢ocuk sayisi birden fazla olmayan ebeveynler
tizerinde gerceklestirilmistir. Siinbiil ve arkadaglaria (2016) gore, engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin cocuk sayisinin tiikenmislik diizeyi alt boyutlarindan duyarsizlik boyutu
ile anlamli ve pozitif bir iliski gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, engelli ¢ocuk
sayisindan ziyade, ¢ocuk sayisi fazla olan ebeveynlerde bireysel ve ¢evresel is yiikiiniin
artmastyla orantili cocuklara yonelik esit olmayan duyarsizlik durumunun ortaya ¢iktig
belirlenmistir. Cocuk sayis1 fazla olan ebeveynlerin is yiikiiniin artmasina baglh
tikenmislik diizeyinde olumsuz bir degisim oldugu bulunmustur. Ebeveynlere yonelik

tiikenmislik diizeyinin minimize edilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi amaci ile
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tedbirler alinmasi gerekmekte ve tiim ¢ocuklara karsi esit duyarlilik ile yaklasilmasi
konusunda pozitif yonelim saglayict egitim verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Stinbiil vd., 2016: 520). Bulus ve Ersoy’a (2018) gore, engeli bulunmayan cocuk
sayisinin fazla olmasi, engelli gocugun yasinin ilerlemesi ve sorumluluklarin artmasina
bagl ebeveynlerin daha yliksek diizeyde tiikkenmislik durumu ile karsi karsiya kaldigi
tespit edilmistir (Bulus ve Ersoy, 2018: 772). incelenen arastirmalar ve bu arastirmanin
sonucuna gore birden fazla engelli cocuga sahip ebeveynlerin, engelli ¢ocuklarin egitim,
saglik, rehabilitasyon ve bakim siireclerinde tiilkenmislik diizeyinde olumsuz yénde bir
degisim gostermektedir. Bu siiregte ebeveynler yogun stres ve kaygi durumu ile karsi
karsiya kalmakta, kisisel ihtiyaglarinin yani sira aile i¢i ve sosyal iligkileri minimum
seviyeye inmektedir. Ayrica engelli ¢ocugun birden fazla olmasinin getirdigi ekonomik
gereklilikler ebeveynlerin tiikkenmislik diizeyinin olumsuz yonde gelisim gdstermesine
neden olmaktadir. Bu agidan engelli ¢cocugun bir veya birden fazla olmasi durumunda
ebeveynlere yonelik bilgilendirici ve gelistirici yontemlerin gelistirilmesi gerekir.
Engelli ¢ocugun egitim, saglik ve rehabilitasyon siireglerinde ebeveynlerin yiikiinii
hafifletecek mesleki miidahalelerin yapilmasinin zorunluluk oldugu diisiiniilmektedir.
Ebeveynlerin aylik olarak aldigi maddi destek ile tiikenmislik diizeyleri alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig: tespit edilmis olup, her iki grubun
varyanslart esittir  hipotezi kabul edilmistir. Alanyazindaki bazi1 arastirmalar
incelendiginde engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere, kamu kurum veya kuruluslarindan
aylik maddi destek saglanmasi konusunda yeterli ¢alismanin bulunmadig: belirlenmistir.
Engelli cocuga sahip ebeveynlerin aylik gelirinin tiikenmislik diizeyini ne Olciide
etkiledigini ortaya koyan Aslan Aydin’in (2017) yapmis oldugu calismada, kamu kurum
veya kuruluslarindan aylik maddi destek alan ebeveynlerin tiikenmislik olgegi alt
boyutlarindan fiziksel tiikenmislik durumuna gore farklilasma gdsterdigi bulunmustur.
Kamu kurum ve kuruluslarindan aylik maddi destek almayan ebeveynlerin fiziksel
tilkenmislik diizeylerinin, aylik maddi destek alan ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Aslan Aydin, 2017: 74). Kiiciik ve Arikan’in (2005) yapmis olduklari
aragtirmada, engelli cocuga sahip ebeveynlerin kamu kurum veya kuruluslart ve
cevreden ekonomik destek almasi sonucunda stres, kaygi ve umutsuzluk durumlarinin
distiigii belirlenmistir (Kiiciik ve Arikan, 2005: 7-9). Candir’a (2016) gore higbir

ekonomik geliri olmayan veya yeterli diizeyde geliri bulunmayan ebeveynlerin olumsuz
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yonde tiikenmiglik durumu ile karsi karsiya kaldigr tespit edilmistir. Ayrica engelli
cocuga sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin egitim, saglik, temel bakim, barinma ve diger
ihtiyaclarim1  karsilarken ekonomik ydnden sorun ile karsilagmasi durumunda
tilkkenmislik diizeyinde olumsuz yonde degisim goriildiigii bulunmustur (Candir, 2016:
57-60). Duran ve Unsal Barlas’in (2014) yapmis oldugu calismada gelir diizeyi diisiik
olan ebeveynlerin duygusal tiikenmislik puaninin yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (Duran ve Unsal Barlas, 2014: 77). Bundan dolay1, ekonomik yonden sorun
yasayan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal yonden tiikkenmislik yasamasi
normal olarak kargilanir. Duygusal tilkenmislik durumunun ortadan kaldirilmasi veya
minimize edilmesi i¢in engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ekonomik ydnden
desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Siinbiil ve arkadaslarina (2016) gore, engelli
cocuga sahip ebeveynlerin gelir diizeyi ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Aylik geliri diisiik olan ebeveynlerin tiikkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerden gelir
diizeyi diisiik olanlarin tiikenmislik diizeyinin ortadan kaldirilmasi veya minimize
edilmesi i¢in sosyoekonomik yonden desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Siinbiil vd.,
2016: 520). Bu c¢alisma bulgusunda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere saglanacak
ekonomik destek ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Konu ile ilgili alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde arastirma bulgusu ile
ters yonde bulgularin oldugu gdzlemlenmistir. Ornegin, ebeveynlere kamu kurum veya
kuruluglarindan veya sosyal g¢evreden saglanacak ekonomik destek ile tiikenmislik
diizeylerinde olumlu gelisim goriildiigii tespit edilmistir. Alanyazin cercevesinde engelli
cocuga sahip ebeveynler cocuklarinin bakimai siirecinde bircok olumsuz durum ile karsi
karsiya kalmaktadir. Ayrica ebeveynlerin birgok gorev ve sorumluluklarn
bulunmaktadir. Engelli ¢cocugun bakim siireci ile meydana gelen olumsuzluklara ilave
olarak ebeveynlerin kisisel ve sosyal yasaminda bir¢ok sinirliliklar meydana gelir. Bu
olumsuzluklar icerisinde ebeveynlerin ekonomik yonden de sorunlar yasamasi stres,
kaygi ve kriz durumlarimin ileri diizeyde gelismesine sebep olur. Ebeveynlere
saglanacak ekonomik destek ile engelli ¢ocugun bakim siirecinde yasanan sorunlardan
ekonomik boyut ortadan kaldirilarak ebeveynlerin tilkenmislik ve psikolojik 1yi olus

diizeylerinde olumlu yonde ilerlemeler saglanabilir.
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Ebeveynlerin her yas ve egitim diizeyine bagli olarak psikolojik iyi olus
diizeylerinde anlamli bir farklilagsma olmadig: tespit edilmis, her iki grubun varyanslari
esittir hipotezi kabul edilmistir. Alanyazinda bazi ¢alismalar incelendiginde; engelli
cocuga sahip ebeveynlerin egitim diizeyi ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma oldugu tespit edilen ve ¢alismanin bulgularini
desteklemeyen arastirmalar (Duran ve Unsal Barlas, 2014: 73, Kikizade, 2019: 59)
vardir. Duran ve Unsal Barlas’m (2014) yapmis oldugu ¢alismada, engelli cocuga sahip
lise mezunu ebeveynlerin, engelli ¢ocuga sahip ilkokul mezunu ebeveynlere gore
psikolojik iyi olus 6l¢eginden daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Egitim diizeyinin
yiikselmesi ile ebeveynlerin psikolojik iyi oluslari arasinda olumlu yonde bir korelasyon
oldugu vurgulanmistir (Duran ve Unsal Barlas, 2014: 73). Konu ile ilgili anlaml
farklilasmanin bulundugu Kikizade’nin (2019) c¢alismasinda, engelli cocuga sahip
ebeveynin egitim diizeyi arttikca depresyon ve psikolojik iyi olus diizeyinde azalma
goriildigii bulunmustur (Kikizade, 2019: 59). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden
egitim diizeyi diisiikk olanlarin cocuklarindan beklentileri daha dar kapsamli olup,
engellilik konusunda yetkin bir bilgi birikimine sahip olmadig ileri siiriilmiistiir. Diger
taraftan egitim diizeyinin yiikselmesiyle engelli cocuga sahip ebeveynler engellilik
konusunda daha bilin¢gli ve daha yetkin olarak degerlendirilmektedir. Ayrica,
ebeveynlerde kars1 karsiya kaldiklar1 durumla bas etmede psikolojik destek ihtiyaci ve
talebi soz konusu olabilir (Bahar vd., 2009: 98). Hekim tarafindan engelli tanisi
konulduktan sonraki siiregte, isitme engeli cocugu bulunan 80 ebeveyne yoOnelik
ithtiyaglarimi tespit etmek icin anket uygulanmistir. Ankete katilan biitiin ebeveynler
yapilacak olan psikososyal destek ve rehberlik ile sok ve inkar asamasinin kabullenme
asamasina doniisebilecegini ve olumsuz durumun daha kolay kabul edebileceklerini
ifade etmislerdir (Boison, 1987: 220). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim, egitim,
saglik, rehabilitasyon siireglerinde bilgi sahibi olmasi ¢ocuklarinin en verimli hizmeti
almasin1  saglar. Ayrica engelli ¢ocugun bakimi siirecinde meydana gelen
olumsuzluklar1 kisa siirede ¢c6zmek ve olumsuzluklarla bas etmek ise belirli bir egitimi
gerektirir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasi ile bakim siirecinde yasanan
sorunlarla bas etme ve sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri getirme becerileri,
ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerinde iyilesmelerin meydana gelmesini

saglayacaktir.
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Engelli ¢ocugun engellilik tanis1 ve engellilik tiirli arasindaki iliski, ebeveynlerin
psikolojik iyi olus diizeylerine gore anlamli bir farklilasma gosterdiginden H9 ‘Engelli
cocuklarin aldiklar1 her bir tan1 ve engellilik tiirii ile ebeveynlerin psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Ileri
diizeyde engelli tanist bulunan engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik iyi olus
diizeyi ile hafif diizeyde engelli tanist bulunan engelli c¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik iyi oluslar1 arasinda negatif yonde anlamli bir farklilasma vardir. Eraslan
Capan ve Tiumli’ye (2018) gore, engellilik tanisi ileri diizeyde olan engelli ¢cocugun
ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerinin engeli daha hafif diizeyde olan engelli
cocugun ebeveynlerine gore daha diisiik oldugu seklinde bulunmustur (Eraslan Capan
ve Tiimli, 2018: 505). Werner ve Shulman’in (2013) yapmis oldugu c¢aligsmada otizmli,
zihinsel engelli ve bedensel engelli cocugu bulunan ebeveynlerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin nasil farklilastigina bakilmistir. Calismada, zihinsel ve bedensel engelli
¢ocugu bulunan ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinin normal seviyede oldugu, otizmli
cocuga sahip ebeveynlerin ise psikolojik iyi oluslarinin normalden diisiik seviyede
oldugu tespit edilmistir (Werner ve Shulman, 2013: 4103). Alanyazinda incelenen
aragtirmalar, aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir. Engeli bulunan bireylerin
engellilik diizeyleri ve engellilik tanilar1 birgok farklilik gdsterir. Engellik tanisinin agir
diizeyde olmasi daha fazla gorev ve sorumluluklar1 beraberinde getirir ayrica agir
diizeyde engeli bulunan g¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik yonden daha fazla
olumsuzluk ile kars1 karsiya kalmasina neden olur. Engelli ¢ocuklardan agir diizeyde
engeli bulunanlarin temel bakim ve diger ihtiyaglar konusunda ikinci bir kisiye ihtiyaci
vardir. Fakat engel diizeyi hafif diizeyde olan engelli ¢ocuklarin temel bakim ve diger
ihtiyaclar konusunda ikinci bir kisiye ihtiya¢ durumu daha sinirhdir. Agir diizeyde
engeli bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerin gorev ve sorumluluklarinin fazla olmasi,
ebeveynlerin bireysel yasaminda daha fazla kisithiliklar yasamasina ve buna baglh
psikolojik 1yi olus diizeylerinin olumsuz yonde daha fazla etkilenmesine neden
olacaktir.

Calismada engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeylerinin
tilkenmiglik alt boyutlarma gore istatistiki anlamda farklilasma gdsterip gostermedigini
belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi ANOVA

tablosunda, F=34,776 ve p(sig)=.00<.05 oldugundan her iki grubun varyanslari esittir
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hipotezi reddedilmis ve psikolojik iyi olus diizeyini tikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan
en az biri ile agiklamanin miimkiin oldugu sonucuna varilmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore, Tiilkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan Disadoniik
Tilikenmislik (iyimser, enerjik) alt boyutu icin B=0,256, p(sig)<.05 ve Bedensel
Tukenmislik (Yorgun, Cékmiis, Fiziksel Olarak Yorgun, Duygusal Olarak Yorgun,
Bitkin, Sagliksiz) alt boyutu i¢in B= -0,391, p(sig)<.05 degerleri her iki degiskenin
psikolojik 1iyi olus diizeyini istatistiki olarak ac¢iklamada anlamli oldugunu
gosterdiginden H1 ‘“En azindan bir tiikkenmislik alt boyutu psikolojik iyi olus diizeyini
aciklamada istatistiki olarak anlamlidir’” hipotezi kabul edilmistir. Yapilan bir
calismada, psikolojik iyi olusun, tiikenmislik 6l¢eginin duygusal tiikenmislik alt boyutu
ile negatif yonlii, kisisel basar1 alt boyutu ile ise pozitif yonli anlamli bir iliskiye sahip
oldugu bulunmustur. Duygusal yonden tiikenmislik, kiside enerjinin azalmasi ve kisinin
duygusal kaynaklarinin tiikkenmesi diisiincesinin ortaya ¢ikmasi ile olusur. Kisisel basari
alt boyutu, kisinin problemleri olumlu yoénde c¢ozememesi ve kendini yetkin
gorememesi durumunda degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeye gore, psikolojik iyi
olusun duygusal tilkenmisligi azaltmasi ve kisisel basariyr artirmasi olasi bir sonug
olarak diistiniilmiistiir (Duran ve Unsal Barlas, 2014: 74).

Bir sonraki boliimde arastirmadan elde edilen bulgular, sonu¢ bashigi altinda
maddelendirilmis ve Oneriler bashig: altinda sosyal hizmet uzmanlarina yonelik konu ile

ilgili dneriler sunulmustur.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Calismanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Ayrica, elde edilen veriler 1s1¢inda konu ile ilgili

calisma yapmay1 diisiinen arastirmacilara ve uzmanlara bazi oneriler sunulmustur.

Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular ile benzer ve farkli arastirmalar, tartisma
boliimiinde ele alinmistir. Analize dahil edilen degiskenlere ve Olgeklere iliskin sonug
ifadelerine asagida maddeler halinde deginilmistir:
1. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, ebeveynlik durumu ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma bulunmadig tespit edilmistir.
2. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri ile engelli ¢ocugun
cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilasma bulunmadigi tespit edilmistir.
3. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin herhangi bir kamu kurum veya kurulustan almig
olduklar1 aylik maddi destek ile ebeveynlerin psikolojik iyi oluglar1 arasinda anlamli bir
farklilasma oldugu tespit edilmistir. Buna gore, ebeveynlerin herhangi bir kamu kurum
veya kurulustan almis oldugu maddi destek, psikolojik iyi olus diizeyinin olumlu agidan
yiikselmesine katkida bulunur.
4. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin, ebeveynlik durumu ile tiikkenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilagma bulunmadig: tespit edilmistir.
5. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, engelli cocuk sayisina bagli olarak tiikenmislik
diizeyi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilagma olmadig: tespit edilmistir.
6. Ebeveynlerin herhangi bir kamu kurum veya kurulustan almis oldugu aylik maddi
destek ile tiikenmislik diizeyleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:
tespit edilmistir.
7. Her yas grubuna ve egitim diizeylerine bagli olarak ebeveynlerin psikolojik iyi olusg
diizeyleri anlamli bir farklilagsma gdstermemistir.
8. Engelli cocugun engellilik tanis1 ve engellilik tirii arasindaki iliskiye dayali
ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri anlamli bir farklilagsma gostermistir. Buna

gore, engelli gocugunun engellilik tanisi ileri diizeyde olan ebeveynlerin psikolojik iyi



olus diizeylerinin, engelli ¢ocugunun engellilik tanis1 hafif diizeyde olan ebeveynlere
gore daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

9. Psikolojik 1iyi olus diizeyini, tikenmislik Ol¢eginin disadoniik tiikenmislik ve
bedensel tiikenmislik alt boyutlarindan en az biri ile agiklamanin miimkiin oldugu
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak bu ¢aligmanin engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus
ve tilkkenmislik diizeyine etki eden ¢esitli degiskenlerle ele alindigi, sosyal hizmet bakis
acis1 ile incelendigi ve somut bulgular ortaya koydugu belirtilebilir. Bu kapsamda
calismanin sosyal hizmet alanyazinina ve sosyal hizmet alaninda calisan meslek

elemanlarina 6nemli katki saglayacag: diisiiniilebilir.

Oneriler
Konu ile ilgili calisma yapmay1 diisiinen arastirmacilara ve sosyal hizmet
uzmanlarina bu arastirmadan elde edilen sonuglar g6z Oniinde bulundurularak, bazi

onerilerde bulunulmustur:

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlere Yonelik Calisma Yiiriiten Sosyal Hizmet
Uzmanlarna Oneriler

Bu arastirmada, engelli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik 1yi olus ve
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iligki sosyal hizmet bakis acist ile incelenmistir.
Arastirmada, soru formunda yer alan ebeveynlik durumu, yas, toplam cocuk sayisi,
engelli cocuk sayisi, engellilik tanisi, engellilik tiirti, aylik maddi destek gibi
degiskenlerin ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikenmislik diizeylerine gore nasil
farklilastig1 incelenmistir. Asagida arastirmadan elde edilen sonuglara gore bazi 6neriler
yer almaktadir.
1. Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler karsilasilan sorunlarin biiyiik kismui ile kendileri
miicadele etmek durumunda kalir. Buna gore ebeveynler, engelli ¢ocuklarinin egitim,
saglik, rehabilitasyon, temel bakim ve maddi giderleri ile ilgilenmektedir. Ebeveynlerin,
cocuklarmin bakim siirecinde, aile i¢i iliskilerinin ve sosyal iligkilerinin azaldigi,
psikososyal ve sosyoekonomik yonden olumsuz durumlar yasadiklari bilinmektedir.
Aragtirma ulasilan veriler dogrultusunda, herhangi bir kamu kurum veya kurulustan

alinan aylik maddi destek ile ebeveynlerin psikolojik iyi oluslar1 arasinda anlamli bir
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farklilagsma tespit edilmistir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler g¢ocuklarinin bakim
stirecinde ekonomik acidan bir¢ok olumsuzluk ile karsilagir. Engelli ¢cocuga sahip
ebeveynlere aylik olarak saglanan maddi destegin ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarmi
olumlu diizeyde etkiledigi bulunmustur. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin aylik bakim
ticreti almasi konusunda sartlar1 saglayip saglamadigi konusunda inceleme yapan sosyal
hizmet uzmanlarinin mevzuat bilgisini gelistirmesi ve sosyal inceleme raporunda
belirtmis oldugu kanaatini detayli incelemesinin yararli olacagi diisliniilmektedir.
Ayrica, engelli cocugun bakiminmi gideren ebeveynlere 6denen aylik bakim iicretinin
belirli sartlar1 vardir. Bu sartlardan biri, engelli cocugun engelli saglik kurulu raporunda
gerekli sartlar1 tagimasidir. Cocugu engelli olan fakat ¢cocugunun engelli saglik kurulu
raporunda gerekli sartlar1 tasimamasi nedeni ile aylik bakim iicreti alamayan bir¢ok
ebeveyn vardir. Bu ebeveynlerin de c¢ocuklarinin bakim siirecinde bircok ekonomik
gideri bulunmaktadir. Bundan dolayi, engelli saglik kurulu raporunda gerekli sartlarin
hafifletilmesi ve engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere aylik maddi destek saglanmasi
sayesinde ebeveynlerin psikolojik 1iyi oluslarinin olumlu yonde etkilenecegi
diistiniilmektedir.

2. Engellilik diizeyi hafif diizeyde engellilik, orta diizeyde engellilik, ileri diizeyde
engellilik ve agir diizeyde engellilik olmak tizere simiflandirilir. Bu arastirmada,
engellilik diizeyi ileri diizeyde olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinin
engellilik diizeyi hafif diizeyde olan ¢ocuga sahip olan ebeveynlere gore daha diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Alanyazindaki bazi ¢alismalar incelendiginde, diger
arastirma bulgular1 ile benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, cocugun engel diizeyinin ilerlemesine bagli gérev, sorumluluk ve is ytkii
artar. Bu kapsamda, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikososyal ve sosyoekonomik
yonden gelisimini saglamak i¢in meslek elemanlarina gorev diismektedir. Meslek
elemanlar1 tarafindan verilen rehberlik, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetinin daha
kapsamli olmasinin ebeveynlerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin iyilesmesine ve
psikolojik yonden gelisimlerine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

3. Bu arastirmada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ebeveynlik durumu ile psikolojik
1yi olus diizeyi ve tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamustir.
Fakat alanyazin incelendiginde engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden annelerin, engelli

cocugun bakim siirecinde gorev, sorumluluk ve is yiikiiniin babalara gore daha fazla
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oldugu tespit edilmistir. Bu noktada engelli ¢ocuga sahip babalara, bakim siirecinde
aktif rol almast ve annenin is yiikiinlin azaltilmasi amaci ile egitim, seminer,
yonlendirme ve  farkindalik  g¢alismalarinin  yapilmasinin = yararli  olacagi
distiniilmektedir.

4. Toplumumuzda engelli bireylerin sayist her gegen donem artmaktadir.
Biiyiikbayrak’in (2020) arastirmasinda 2020 yili temmuz ay1 verilerine gore Tiirkiye’de
2 milyon 530 bin 376 engelli birey yasamaktadir. Buna gore, engelli bireylere ve
ebeveynlerine yoOnelik mesleki miidahalede bulunacak merkezlerin ve meslek
elemanlarinin sayisi arttirilabilir.

5. Engelli cocuklara ve ebeveynlerine yonelik hizmet sunan meslek elemanlar
tarafindan, engelli ¢cocugun ebeveynlerine yonelik grup caligmasi yapilabilir. Grup
calismasi ile ebeveynlerin problem c¢ozme ve aile ici iletisim diizeylerinde olumlu
gelisim saglanacagi diigiiniilmektedir. Ayrica grup c¢alismalarinda ebeveynlerin,
intreaktif 6grenme ve rol oynama yontemleri ile bilgi, beceri ve deneyimlerini diger
ebeveynler ile paylasmasi, bakim siirecinde daha etkin ve yetkin olmalarini saglayabilir.
Boylece engelli ¢ocuk daha kaliteli bakim hizmeti alirken ebeveynlerin stres, kriz ve
kaygi diizeyleri de minimize edilecektir.

6. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde ¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grendikleri andan
itibaren kaygi, kriz ve stres gibi olumsuzluklar s6z konusu olur. Ayrica engelli cocugun
temel bakim, egitim, rehabilitasyon ve saglik gibi ihtiyaclarmi giderirken de
sorun/sorunlar ortaya c¢ikar. Ebeveynlerin yasamis oldugu bu sorunlara ilave olarak
sosyal ¢evreden gelen olumsuz tepkiler, tikenmislik ve psikolojik iy1 olus diizeylerinde
olumsuzluklara yol acar. Meslek elemanlar1 tarafindan engelli cocuga sahip
ebeveynlerin sosyal cevresine toplumsal farkindalik egitimleri verilmesinin engelli
cocuk ve ebeveynlerinin yiiksek yarari i¢in uygun olacaktir.

7. 11 Milli Egitim Miidiirliiklerine bagli olarak hizmet sunan Giindiiz Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri tarafindan genellikle engelli c¢ocuga doniik hizmet
sunulmaktadir. Bu kurum ve kuruluslarla engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerle mesleki
goriismeler ve sosyal etkinliklerin yapilmasinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

8. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden ev hanimi olan annelerin kisisel ve sosyal hayati
genelde kisith bir sekilde devam etmektedir. Bu grupta bulunan ebeveynlerin psikolojik

iyi olus ve tiikenmislik diizeyinin daha olumsuz seviyede olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Bu noktada ebeveynlerin, ¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grendikleri siireden itibaren
rehberlik hizmeti almasinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

9. Engelli cocuga ve ebeveynlerine doniik hizmet sunan meslek elemanlarinin
raporlarinda sunmus oldugu kanaatleri genelde uygulamaya ge¢mektedir. Meslek
elemanlari, engelli cocuk ve ebeveynlerin yiiksek yarari i¢in en uygun olan kanaatini
belirtmelidir. Ayrica meslek elemanlarmin inceleme, degerlendirme, sonug¢ ve takip
stireclerinde bircok mesleki ve mevzuat bilgisine sahip olmasi gerekir. Bu noktada
meslek elemanlarinin mevzuat agisindan kendisini gelistirmesinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerle Ilgili Ileride Yapilabilecek Cahismalar
icin Oneriler

Konu hakkinda c¢alisma yapmayi diisiinen arastirmacilara sunulan Onerilere
asagida yer verilmistir:
1. Bu aragtirmada engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tilkenmislik
diizeyi arasindaki iliski sosyal hizmet bakis agisi ile incelenmistir. Engelli cocuga sahip
ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik diizeyi farkli degiskenler ile ele alinarak
incelenebilir.
2. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve tiikenmislik diizeyine
yonelik politikalarin gecerliligi ve etkililigi konusunda aragtirma yapilmasinin uygun
olacag: diisliniilmektedir. Ciinkii arastirma bulgular1 ve alanyazin incelendiginde, engel
diizeyi ve aylik nakdi destek degiskenlerinin ebeveynlerin psikolojik iyi olus ve
tilkkenmislik diizeyine etki ettigi sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda sosyal hizmet
miidahalelerinin ebeveynlerin psikolojik iyi olug ve tilkenmislik diizeyine ne dl¢iide etki
ettigi tespit edilebilir.
3. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin aylik maddi geliri ile psikolojik iyi olus ve
tikenmislik diizeyi arasindaki iliski konusunda bir¢ok arastirma yapildigi goriilmiistiir.
Ancak, engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin herhangi bir kamu kurum ve kurulusundan
almis oldugu aylik maddi destek ile psikolojik iyi olus ve tiikkenmislik diizeyi arasinda
yapilan arastirmalarin sinirli sayida oldugu goézlemlenmistir. Bu kapsamda, konu

hakkinda yapilacak ¢alismalarin, alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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4. Bu arastirmanin 6rneklemini engelli cocuga sahip ebeveynler olusturdugundan, bagka
bir ¢calisma, engelli kardesi bulunan bireyleri ya da yakinlar iizerinde yiiriitiilebilir.

5. Bolgelere gore orneklem alinarak, arastirma sonuglarmmin evrene genellemesi
yapilabilir.

6. Bu arastirmanin soru formunda Kisisel Bilgi Formu, Tiikenmislik Olcegi ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilmis ayrica arastirma bulgular1 sosyal hizmet bakis
acis1 ile incelenmistir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilacak ¢alismada sosyal
hizmet meslegine yonelik gelistirilen 6l¢eklerden faydalanilabilir.

7. Engelli ¢cocuga sahip annelerin babalara gore daha fazla kaygi, kriz ve stres durumu
ile kars1 karsiya kaldigr diisiiniillmektedir. Bu noktada babalarin, engelli ¢ocugun temel
bakim siirecinde daha aktif olmasi icin neler yapilabilecegi konusunda
calisma/calismalar yapilabilir.

8. Engelli ¢cocuga ve ebeveynlerine yonelik hizmet sunan meslek elemanlarinin mesleki
yetkinligi konusunda ebeveynlerin diistinceleri 6nemli bir boyutu olusturur. Buna gore
engelli cocuga sahip ebeveynlerin, sunulan hizmet kalitesine yonelik diisiincelerini ele

alan caligma/caligmalar yapilabilir.

92



KAYNAKCA

Acik Ogretim Fakiiltesi. (2013). Sosyal hizmet kuruluslar kisa 6zet. 12. 10/08/2020
tarihinde http://kolayaof.com/ornek_ozet/SHZ104U.pdf adresinden erisildi.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Miidiirliigii (2006). Aile yapis1 aragtirmasi verileri. Tiirkiye Istatistik Kurumu
Matbaasi, Ankara, 8.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Mudiirliigii (2010). Engellilerin sorun ve beklentileri aragtirmasi. Tiirkiye
Istatistik Kurumu Matbaasi, Ankara, 10/05/2020 tarihinde
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1017 adresinden erisildi.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Mudirligii (2011). Tiirkiye’de aile yapisi arastirmasi. Uzerler Matbaacilik,
Ankara, 76.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Mudiirliigii (2014). Aile egitim rehberi. Grafer Tasarim Baski Ambalaj, Ankara,
32-33. 15/05/2020 tarihinde https://docplayer.biz.tr/105014437-Aile-egitim
-rehberi-zihinsel-engellicocuklar.html adresinden erisildi.

Ailenin Korunmasi ve Kadima Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun. (2012/ 8 Mart).
Resmi Gazete, Kanun No: 6284, (Say1: 28239), 5(52), 1-3. 24/07/2020 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6284.pdf adresinden erisildi.

Akandere, M., Acar, M., ve Bastug, G. (2009). Zihinsel ve fiziksel engelli cocuga sahip
anne ve babalarin yasam doyumu ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi.
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 22, 29-31.

Akdemir N., Bostanoglu H., Yurtsever S., Kutlutiirkan S., Kapucu S. ve Ozer Z. (2011).
Yataga bagimli hastalarin evde yasadiklari saglik sorunlarma yonelik evde
bakim hizmet gereksinimleri. Dicle Tip Dergisi, 38(1), 63-64.

Akkas, G. ve Coskun, Y. (2009). Engelli cocugu olan ailelerin kaygi diizeyleri ile sosyal
destek algilar1 arasindaki iliskisi. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 10 (1), 224-225.

Akyuva, Y. (2016). Intrauterin Hayatta Olusan Noral Gelisim Hasari: Spina Bifida.
Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(2), 61-66.



Allison, P. D. (1999). Multiple regression: A primer. Pine Forge Press.

Altug Ozsoy, S., Ozkahraman, S. ve Calli, F. (2006). Zihinsel engelli cocuk sahibi
ailelerin yasadiklar1 giicliiklerin incelenmesi. Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve
Arastirma Dergisi, 8(3), 69-76.

Alptekin, K. (2016). Baslangigtan bugiine ve yarina Tiirkiye'de sosyal hizmet egitimi.
Atlas Yayevi, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 26-40.

Ardig, K. ve Polatci, S. (2008). Tiikenmislik sendromu akademisyenler iizerinde bir
uygulama. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(2),
90.

Arn Saglam, G. ve Bal Cma, E. (2008). Tiikenmislik kavrami: Birey ve oOrgiitler
agisindan dnemi. Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Manisa, 142.

Aricioglu, A. ve Giiltekin, F. (2017). Zihinsel engelli cocuk annelerinin sosyal destek ve
gelecek kaygilari: Psikolojik damigsmanlarin  roli. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 42, 19.

Aslan Aydin, M. (2017). Zihinsel engelli bireye sahip olan ebeveynlerin tiikenmislik
diizeylerinin incelenmesi. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Ulusal Tez
Merkezi, Say1: 452198, 1-76.

Ataman, A. (1997). Tirkiye’de 6zel egitime yeni yaklasimlar. Milli Egitim Dergisi,
136, 22-23.

Ataman, A. (2003). Ozel egitime muhta¢ olmanin nedenleri: Ozel egitime giris. Giindiiz
Egitim Yayincilik, Ankara, 9-50.

Aydemir, 1. ve Yigit, T. (2017). The social work education in Turkey. The International
Journal of Social Work and Human Services, 5(3), 133-145.

Aysever, H. ve Demirok, M. S. (2019). Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin
sosyal destek algilarimin ve yilmazlik diizeylerinin incelenmesi. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 20, 18-20.

Ayyildiz, E. (2007). Cok engelli ¢ocuklarda erken miidahale. Sapiens Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Dergisi, 3(10), 47-49.

Bacioglu, K., Ozdemirercan, T., ve Uzun, S. (2006). Bartin ili dziirliiliigiin dnlenmesi ve
Oziirlii sorunlarina yonelik degerlendirme arastirmasi, Bartin Valiligi Aile

Danisma Merkezi Midiirligi, 23.

94



Bahar, A., Bahar, G., Savas, H. ve Parlar, S. (2009). Engelli ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(11), 98-111.

Basarir, M. Ve Ozek, M. M. (2013). Spastisite ve tedavisi. Tiirk Nerosiriirji Dergisi,
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nerosiriirji Anabilim Dals, Istanbul, 23(2),
158-173.

Baykan, Z. (2000). Oziirliiliik, engellilik, sakatlik nedenleri ve korunma. Sted Dergisi,
9(9), 3-5.

Bee, H. ve Boyd, D. (2009). Cocuk gelisim psikolojisi. (Cev. Giindiiz O.), Kakniis
Yayinlari, Istanbul, 1. Basim, 1-10.

Bern-Klug, M., Kramer, W. O., Chan, G., Kane, R., Dorfman, L. T. Ve Saunders, J. B.
(2009). Characteristics of nursing home social services directors: How common
is adegree in social work. Journal of the American Medical Directors
Association, 10, 36-44.

Beser, E., Atasoylu, G., Akgor, S., Ergin, F., ve Cullu, E. (2006). Aydin il merkezinde
ozirliilik prevalansi, etiyoloji ve sosyal boyutu. TSK Koruyucu Hekim Biilteni,
5(4), 268.

Bodur, S. ve Durduran, Y., (2009). Engellilerin engellilikleri disindaki saglik sorunlari:
Karsilastirmali bir ¢calisma. Selguk Tip Dergisi, 25(2), 72.

Boison, B. K. (1987). Diagnosis of deafness. Internacional Journal of Rehabilitation
Research, 10(2), 220-224.

Budak, G. ve Siirgevil, O. (2005). Tiikenmislik ve tiikenmisligi etkileyen orgiitsel
faktorlerin analizine iliskin akademik personel {izerinde bir uygulama. Dokuz
Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 20, Say1 2, 95
-108.

Bulus, S. ve Ersoy, A. F. (2018). Engelli ¢ocugu olan annelerde tiikenmislik: Nitel bir
caligma. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 24(3), 764-778.

Bulut, 1. (2005). Sosyal hizmette genelci yaklasim sosyal hizmet egitiminde yeni
yaklasimlar. Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek Okul Dergisi, 16(2),
73-74.

95



Bumin, G., Giinal, A., ve Tiikel, S. (2008). Engelli ¢ocuklarin annelerinde kaygi,
depresyon ve yasam kalitesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Dergisi, 15(1),
6-11.

Biiyiikbayrak, B. (2020). Sosyal  politikalar. 09/05/2021 tarihinde
https://www.dogrulukpayi.com/bulten/3-aralik-uluslararasi-engelliler-gunu
adresinden erisildi.

Biiytikoztirk, S. (2009). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem
Yayinlari.

Biiyiikoztiirk, S. (2012). Ornekleme Yontemleri. Ankara Universitesi. 10. 15/11/2020
tarihi  http://cv.ankara.edu.tr/duzenleme/kisisel/dosyalar/21082015162828.pdf
adresinden erisildi.

Canarslan, H., ve Ahmetoglu, E. (2015). Engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasam
kalitesinin incelenmesi. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(1),
13-27.

Ceylan, R. (2004). Entegre egitime katilan ve katilmayan engelli ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi. (Yayimlanmamis Doktora
Tezi), Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Cilga, 1. (2004). Bilim ve meslek olarak sosyal hizmet. Umit Ofset Matbaacilik, Ankara,
33.

Coskun, Y. ve Akkas, G. (2009). Engelli ¢ocugu olan annelerin siirekli kayg: diizeyleri
ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliski. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi, Cilt 10, Say1 1, 213-227.

Caglar, S. (2009). Uluslararas1 hukuk ve Tiirk hukuk sisteminde engellilerin egitim
hakki ve devlet yiikiimliiliikleri. Beta Yayinlari, Istanbul, 52.

Caglar, N., Cetinkaya, B., Ones, K., ve Yilmaz, E., (2005). Sebepral palsi bulunan
cocuklarin annelerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Nororehabilitasyon
ve Sinirsel Onarim. 19(3), 232-237.

Cakir, G. ve Sari, T. (2016). Mutluluk korkusu ile 6znel ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskinin incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalar1 Dergisi, 5(25), 222-224.

Cam, O. (1992). Tiikenmislik envanterinin gegerlik ve giivenirliginin arastirilmast. 7.
Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalar1, Hacettepe Universitesi, Ankara,

155-160.

96



Candir, E. (2016). Otizm tanist ile izlenen ¢ocuklarin annelerinde bakim verme yiikii ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi), Kog
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 440275, 57-60.

Capri, B. (2006). Tiikenmislik 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasi: Gegerlik ve giivenirlik
calismas1. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 62-77.

Cat, G. ve Geng, Y. (2013). Engellilerin Istihdam1 ve Sosyal Icerme iliskisi. Akademik
Incelemeler Dergisi, 8(1), 371.

Danis M. Z. (2006). Toplum temelli bakim anlayis1. Ozveri Dergisi, 12-14.

Demir, G., Ozcan, A. ve Kizilirmak, A. (2010). Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi,13(4), 53-58.

Demir, R., Tiirkmen, E., ve Dogan, A., (2015). Akademisyenlerin tiikenmislik
diizeylerinin demografik degiskenler acisindan incelenmesi. Uluslararasi
Sosyal Bilimler ve Egitim Arastirmalar1 Dergisi, Cilt 1, Say1 4, 986-1008.

Demirbilek, S. (2009). Politika baglaminda sosyal hizmet. Dokuz Eyliil Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yayini, izmir, 7

Denney, D. (1998). Social policy and social work. Oxford University Press, New York.

Deniz, P. (2018). Psikoloji penceresinden engel ve engellilik kavramlarma bakis.
PiVOLKA, 8(29), 7.

Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D., Oishi, S., ve Biswas-Diener,
R. (2010). New well-being measures. Short scales to assess flourishing and
positive and negative feelings. Social Indicators Research, 97, 143-156.

Dillon-Wallace, J. A., McDonagh, S. H., ve Fordham, L. A. (2014). How stable is the
well being of Australian mothers who care for young children with special
health careneeds? Journal of Child and Family Studies, 23(7), 1215-1226.

Dogan, H. (2018). Sosyal hizmet 6grencilerinin sosyal hizmet egitimi ve meslegin
gelecegine iliskin goriisleri. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Ulusal Tez
Merkezi, 505550, 57-59.

Dogangiin, B. (2008). Tiirkiye’de sik rastlanan psikiyatrik hastaliklar: Ozel egitim
gerektiren durumlar. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip

Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No 62, 157-174.

97



Duran S., ve Unsal Barlas, G. (2014). Zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerinde &znel
iyi olus, 6z duyarlik ve tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi. Mersin
Universitesi Saglik Bilim Dergisi, 7(3), 72-77.

Durmus, B., Yurtkoru, E.S. ve Cinko, M. (2013). Sosyal bilimlerde SPSS’le veri analizi.
Beta Basim Yayim Dagitim A.S, Istanbul, 5. Baski.

Durmus, B., Yurtkoru, E.S. ve Cinko, M. (2018). Sosyal bilimlerde SPSS’le veri analizi.
Beta Basim Yayim Dagitim A.S, Istanbul, 7. Baski.

Duyan, V. (2003). Sosyal hizmetin islev ve rolleri. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 2
(14), 1-22.

Duyan, V. ve Gokgearslan, E. (2004). Sosyal grup calismasi uygulamasinin psikolojik
gereksinimlere etkisi. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 15(1), 61-65.

Duyan, V., Sayar, O. O. ve Ozbulut, M. (2008). Sosyal hizmeti tanimak ve anlamak,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve sosyal hizmet alaninda calisanlar igin bir rehber.
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Yayini, Ankara, 12-13.

Duyan, V. (2010). Sosyal hizmet temelleri, yaklasimlari ve miidahale yontemleri.
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Ankara, 13.

Duygun, T. (2001). Zihinsel engelli ve saglikli cocuk annelerinde stres belirtileri, stresle
basa c¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destegin tiikenmislik diizeyine olan
etkisi. (Yayimmlanmis Yiiksek Lisans Tezi), Ulusal Tez Merkezi, 99968, 114-123.

Diinya Engelliler Vakfi Engelsiz Sehir Planlamasi Bilgilendirme Raporu. (2013, 8
Ocak). 10/05/2020 tarthinde www.devturkiye.org/Projeler/EngelsizSehir-
Planlamasi/Engelsiz/Sehir-TasarimRaporu/ adresinden erisildi.

Ekinci, M., Okanli, A., Goziiagca, D. ve Sezgin, S. (2004). Zihinsel engelli ¢ocuga
sahip ailelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi, 1-8.

Elbozan Cumurcu, B., Karlidag, R., ve Han Almis, B., (2012). Fiziksel engellilerde
cinsellik, psikiyatride giincel yaklasimlar, Dergi Park, 4(1), 85-87. 10/05/2020
tarthinde  https://dergipark.org.tr/tr/pub/pgy/issue/11155/133388  adresinden
erisildi.

Emerson, E., Robertson, J. ve Wood, J. (2003). Levels of psychological distress

experienced by family carers of children and adolescents with intellectual

98



disabilities in an urbanconurbation. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities, 17, 77-84.

Emiroglu, V. (1991). Yashlik ve yaslilara verilen hizmetler. Selvi Yayinlari, Ankara,
246.

Engelliler Hakkinda Kanun. (2005, 1 Temmuz). Resmi Gazete, Kanun No: 5378, Say1:
25868, 3-7. 24/07/2020 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5378&MevzuatTur=1&Mev
uatTrtip=5 adresinden erisildi.

Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Y&netmeligi. (2016/ 4 Kasim). Resmi
Gazete, Say1 29878, 19-32. 21/05/2020 tarihinde
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/11/20161104-2.htm adresinden
erisildi.

Eraslan Capan, B. ve Tumlii, C. (2018). Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin duygusal
sagirlik ve psikolojik iyi olus diizeylerinin incelenmesi. Kalem Egitim ve Insan
Bilimleri Dergisi, 8(2), 493-518.

Erbay, E. (2016). Engellilerle sosyal hizmet, engellilige genel bakis: Kavramlar,
nedenleri, tiirler ve modeller, engellilerle sosyal hizmet. Geng, Anadolu
Universitesi Basimevi, Eskisehir, 2-23.

Eripek, S. (1996). Zihinsel engelli ¢ocuklarm tanimi. Anadolu Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 81-83.

Eripek, S. (2003). Zeka geriligi olan c¢ocuklar, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve o6zel
egitime giris. Giindiiz Egitim ve Yayincilik, Ankara, 155-173.

Eripek, S., Ozsoy, Y. ve Ozyiirek, M. (2001). Ozel egitime muhta¢ ¢ocuklar, 6zel
egitime giris. Karatepe Yayinlari, Ankara, 121.

Ersoy, O. ve Ciiriik, N. (2009). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerde sosyal
destegin onemi. Aile Toplum ve Egitim-Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 11, 108.

Evde Bakim Ucreti Geri Odemeleri Hakkinda Genelge. (2012/ 19 Kasim). Resmi
Gazete, Say1: 2012/26, 1-2.

Frey, K.S., Greenberg, M.T. ve Fewell, R. (1989). Stress and coping among parents of
handicapped children: A multidimensional approach. American Journal on

Mental Retardation, 94, 240-249.

99



Freudenberger, H. J. (1974). Personel tiikenmisligi. Sosyal Konular Dergisi. Cilt 30,
159.

Giirsul, F. (2004). Ileri istatistiksel yontemler ve veri analizi. Uzaktan Egitim Uygulama
ve Arastirma Merkezi. Istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2.

Giiven, Y. (2003). Ozel egitime giris. Epsilon Yayinlar1, Istanbul, 58-64.

Hastings, R. P., Kovshoff, H., Ward, N. J., Espinosa, F. D., Brown, T., ve Remington,
B. (2005). Systems analysis of stress and positive perceptions in mothers and
fathers of preschool children with autism. Journal of Autism and Developmental
Disorders, Vol.35, No. 5,635-644.

Hidalgo, J. L. T., Bravo, B. N., Martinez, 1. P., Pretel, F. A., Postigo, J. M. L., ve
Rabaddn, F.E. (2010). Psikolojik iyi olusu degerlendirme araclari ve ilgili
faktorler: Psikolojik iyi olus. Nova Bilim Yayinlari, New York. 77-113.

Huzurevleri ve Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Y 6netmeligi.
(2001/ 21 Subat) Resmi Gazete, Say1: 24325, 1-2. 28/08/2020 tarihinde
https://ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/mevzuat/ulusalmevzuat/yonetmelikler/huzur
evleriile-huzurevi-yasli-bakim-ve-rehabilitasyon-merkezleri-yonetmeligi/
adresinden erigildi.

Isik, A. (1988). Genetik hastaliklar ve genetik damigsma. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 4(3), 57-63.

Joseph, J., Kornblum, W. ve Seccombe, K. T. (2001). Social problems. Prentice Hall,
New Jersey.

Kabakus, N., Acik, Y., Kurt, A., Ozdiller, D. S., Kurt, A. N. ve Denizmen Aygiin, A.
(2005). Sebepral palsili hastalarimizin  demografik, etiyolojik ve klinik
ozellikleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 48, 125-129.

Kabasakal, E., Ozpulat, F., ve Tasdelen Bas, M. (2017). Ergenlerin akraba evliligi
hakkindaki goriis ve diisiinceleri. Tiirkiye Insan Bilimleri Dergisi, 14(1), 109
-110.

Kacmaz, N. (2005). Tiikenmislik sendromu. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi, 68(1), 29-32.

Kaner, S. (2003). Aile destek Olcegi: Faktor yapisi, giivenirlik ve gegerlik. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 4(1), 68-69.

100



Karadag, G. (2009). Engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadigi giigliikler ile aileden
algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri. TAF Preventive Medicine
Bulletin, Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep, 8(4), 315-321.

Karadag, N. (2013). Tiikenmislik ve i3 doyumu: Kirklareli devlet hastanesi hemsireleri
ornegi. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Ulusal Tez Merkezi, 333225, 36.

Karakiraz, A., ve Kutanis, R. (2013). Akademisyenlerde tiikenmisligin Kopenhag
tilkenmislik envanteri (CBI) ile dlgiilmesi: Bir devlet iiniversitesi 6lgegi. Isletme
Bilimi Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 13-30.

Kargin, T. (1993). Afazi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, Cilt 1, Say1 3, 18.

Kaytez, N., Durualp, E., ve Kadan, G. (2015). Engelli cocugu olan ailelerin
gereksinimlerinin ve stres diizeylerinin incelenmesi. Egitim ve Ogretim
Arastirmalart Dergisi, 4(1), 208-210.

Kerns, K. ve Siklos, S. (2006). Assessing need for social support in parents of children
withautism and down syndrome. Journal of Autism Development Disorders, 36,
921-933.

Kesgin, B. (2012). Kamu sosyal politikalarinda sosyal yardim. A¢ilim Kitap, istanbul,
43.

Keskin, G., Bilge, A., Engin, E., ve Diilgerler, S. (2010). Zihinsel engelli ¢ocugu olan
anne babalarin kaygi, anne-baba tutumlar1 ve basa ¢ikma stratejileri agisindan
degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11, 34-36.

Kilig, E. D. ve Tanman, S. (2009). ilkdgretim okullarinda egitimde firsat esitsizligi.
Universite ve Toplum, 9 (2), 1.

Kikizade, G. (2019). Isitme engelli gocuga sahip olan ve olmayan annelerin psikolojik
saglamlik ve depresyon diizeylerinin incelenmesi. (Yayimmlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). 58-61. http://docs.neu.edu.tr/library/6812769264.pdf adresinden
05/01/2021 tarihinde erisildi

Kog, H. ve Yiiksel, O. (2003). Kadinlarda fiziksel ve fizyolojik performansin
degerlendirilmesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Kiitahya, 1
-12.

Kogyildirmm, G., Tufan, B. ve Sayar, O.0. (2009). Sosyal bir hak olarak sosyal hizmet.

Uluslararast Sosyal Haklar Sempozyumu, Akdeniz Universitesi, Antalya, 83.

101



Kongar, E. (1972). Sosyal ¢alismaya giris. Sosyal Bilimler Dernegi Yayinlari, Ankara,
148.

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin Tespiti, Inceleme Korunma Kararinin Alinmast ve
Kaldirilmasina Iliskin Yénetmelik. (1983/ 28 Kasim) Resmi Gazete, Say1:
18235, 1-2. 10/08/2020 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?’MevzuatNo=4419&MevzuatTur=7&Mev
uatTertip=5 adresinden erisildi.

Koydemir, S. ve Tosun, U. (2009). Impact of autistic children on the lives of mothers.
Procedia Social and Behavioral Sciences, 1(1), 2534-2540.

Kulaksizoglu, A. (2011). Engelli ¢ocuk ve ergenlerin haklari. Cocuk Vakfi Yayinlari,
Istanbul, 34-36.

Kut, S. (1988). Sosyal hizmet meslegi: Nitelikleri, temel unsurlar, miidahale yontemleri,
2. Baski, Ankara, 12.

Kurban, M. (2019). Otizm Spektrum bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi ve yasam kaliteleri bakimindan
incelenmesi. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Ulusal Tez Merkezi, 587398,
56-57.

Kiiciik Y. ve Arikan D. (2005). Isitme engelli ¢ocuklarin umutsuzluk diizeyleri.
Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi, 2(2), 1-13.

Kigtikali, A. (2014). Engellilere uygulanan sosyal politikalarin degerlendirilmesi:
Atatiirk iiniversitesi 6rnegi. Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 4(1),
63-64.

Kiiciiker, S. (2001). Erken egitimin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin anne babalarinin
stres ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi. Ozel Egitim
Dergisi, 3(1), 1-11.

Maslach, C. ve Jackson, S.E. (1981). Deneyimli tiikenmislik dl¢iimii. Mesleki Davranig
Dergisi, 2, 99-113.

Myers, D. G., ve Diener, E. (1997). The science of happiness. The Futurist, 31(5), 1-7.

Olsson, M. B. ve Hwang, C. P. (2001). Depression in mothers and fathers of children
with intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, 45(6),
535-543.

102



Ozel Kres ve Giindiiz Bakimevleri ile Ozel Cocuk Kuliiplerinin Kurulus ve Isleyis
Esaslart Hakkinda Yonetmelik. (2015/ 30 Nisan). Resmi Gazete, Say1: 29342, 5
-6.

Ozen, Y. (2010). Kisisel sorumluluk baglaminda 6znel ve psikolojik iyi olus (sosyal
psikolojik bir degerlendirme). Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Elektronik Dergisi, 4, 46-58.

Oztan, E. (2004). Toplumsal cinsiyet esitsizligi politikalar1 ve olumlu ayrimcilik. Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 59 (1), 206.

Oztiirk, M. (2011). Tiirkiye’de engelli ger¢egi, MUSIAD Cep Kitaplari, istanbul, 20.

Oztiirk, M. (2013). Hayata renk katanlar, engelli gruplari. Agri Ibrahim Cecen
Universitesi Yayinlari, Agri, 25-58.

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik. (2013/ 30 Mart). Resmi1 Gazete, Say1: 28603. 11/05/2020
tarihinde https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm
adresinden erisildi.

Ryff, C. D. ve Singer, B. H. (2006). Best news yet on the six-factor model of well
being. Social Science Research, 35(4), 1103-1119.

Sarikaya, M. (2011). Sosyal hizmet kurumlarinda 6rgiitsel davranis. Nobel Yayinlari,
1. Basim, Ankara, 31.

Seyyar, A. (2002). Sosyal siyaset terimleri ansiklopedik sozliikk. Beta Yayinlari,
Istanbul, 518-519.

Seyyar, A. (2015). Diinya’da ve Tirkiye’de engelli dostu sosyal politikalar. Ragbet
Yayinlari, Istanbul, 467-470.

Sezer, F. (2013). Psikolojik 1yi olma durumu iizerine etkili faktorler. Yeni Diinya Bilim
Akademisi E- Dergisi, 8(4), 489-501.

Shenaar-Golan, V. (2016). The subjective well-being of parents of children with
developmental disabilities: The role of hope as predictor and fosterer of well
being. Journal of Social Work in Disability & Rehabilitation, 15(2), 77-95.

Sosyal Hizmetler Kanunu (1983, 27 May1s). Resmi Gazete, Kanun No: 2828, Say1:
18059, 1-5. 30/04/2020 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?’MevzuatNo=2828&MevzuatTur=1&Mev

uatTertip=5 adresinden erisildi.

103



Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik (2015/ 3 Mart). Resmi
Gazete, Say1: 29284 1-2. 23/07/2020 tarihinde
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/03/20150303-3.htm adresinden
erisildi.

Sosyal Yardimlagma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu (1986/ 29 Mayis). Resmi Gazete,
Kanun No: 3294, Say1: 19134, 1. 23/07/2020 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3294.pdf adresinden erisildi.

Stern, N. A. (2002). Strategy for Development Annual World Bank Conference on
Development Economics. Washington, 48-50.

Stinbiil, A. M., Kurnaz, A., ve Apaydin, D. (2016). Engelli bireylerin ailelerinde
tiikkenmiglik. ELMIS Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresinde Sunulan Bildiri.
Necmeddin Erbakan Universitesi, Konya, 517-520.

Sahin, F. (2000). Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal refah politikasi siireclerine
katilimi. Kendi Yayini, Aydinlar Matbaasi, Ankara, 6.

Sahin, F. (2002). Genelci sosyal hizmetin dogusunu hazirlayan etmenler. Sosyal Hizmet
Egitiminde Yeni Yaklagimlar, Sosyal Hizmet Sempozyumu, Ankara, 4.

Sahin, H. (2004). Engellilik kimin sorunu? Bireyin mi, toplumun mu? Oz-Veri Dergisi,
1(1), 39-50.

Siklar, E. ve Tunali D. (2012). Calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin incelenmesi:
Eskisehir 6rnegi. Dumlupiar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 33. 76
-78.

Sisman, Y., Kocabas, F., ve Yazici, B. (2011). Oziirliilerin ¢alisma yasamina katilma
geregi ve Tirkiye’de bu baglamda uygulanan sosyal politikalarin genel bir
degerlendirilmesi. Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 5.

Tabachnick B.G. and Fidell, I. S. (2013). Using multivariate statistics (sixth ed.).
Pearson Equcation Limited, Boston.

Tase1, F. (2018). Sosyal politikada dezavantajli gruplar: Tarih, yaklasim ve uygulama.
Kakniis Yayinlari, Istanbul, 149-150.

Telef, B. B. (2013). Psikolojik iyi olus oOlgegi: Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, ¢.28, 374

384.

104


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/03/20150303-3.htm
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3294.pdf

Telef, B. B. (2013). Engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6z-yeterliklerinin ve psikolojik
belirtilerinin incelenmesi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15 (1),
33-45.

Tiyek, R. (2014) Yerel sosyal politika baglaminda ‘Iste Engel Yok Projesi’. Sosyal
SiyasetKonferanslar1 Dergisi, 105.

T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 (2009). Tiirkiye Oziirliiler arastirmasi.
DIE Yayinlari, Ankara, 10-26.

T.C. Cumhurbagkanligi Devlet Denetleme Kurulu Denetleme Raporu (2009). T.C.
Bagbakanlik oziirliller idaresi bagkanligi faaliyetlerinin denetimi ile Oziirli
bireyler, yakinlari ve toplumun biitiin kesimlerinde oziirliiliik konusunda
toplumsal biling ve duyarlilik olusturulmasi amaciyla yapilan caligmalarin
degerlendirilmesi ve bu tiir ¢aligmalarin diizenli ve verimli sekilde yiiriitiilmesi
ve gelistirilmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler. Ankara, 47. 24/07/2020 tarihi
file:///C:/Users/PC/Downloads/gTn7Sa2ppSmcmvQuO8dqqTLQbA3hpqTpZIn
KhdD.pdf adresinden erisildi.

Tlimkaya, S. (2000). Akademik tiikkenmislik 6l¢eginin gelistirilmesi: Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Ankara,
128.

Tomanbay, 1. (1999). Sosyal ¢alisma sozliigii: Toplumbilim, ruhbilim, egitimbilim,
yontembilim, niifusbilim, hukuk ve ekonomi boyutlariyla, Selvi Yayinlari,
Ankara, 237.

Tonta, Y. (2007). Varyans, kovaryans, faktoriyel ANOVA ve coklu varyans analizi.
Hacettepe Universitesi, 2. 15/02/2021 tarihinde
http://yunus.hacettepe.edu.tr/~tonta/courses/fall2007/sb5002/sb5002-10varyans
analizi.pdf adresinden erisildi.

Unal, V. (2018). Engellilerin engellilige bakis1 ve dine yaklagimlari. Cumhuriyet
[lahiyat Dergisi, 22(3), 1463.

Vural Yiizbasi, D. (2018). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik iyi
oluglarin  basa c¢ikma tarzlari, aile gereksinimleri ve sosyal destek
degiskenleriyle modellenmesi. (Yayimlanmis Doktora Tezi). Ulusal Tez

Merkezi, Say1: 492022, 163.

105



Werner S. ve Shulman C. (2013). Subjective well-being among family caregivers of
individuals  with developmental disabilities: The role of affiliate stigma and
psychological moderating variables. Research in Developmental Disabilities, 34,
4103- 4114.

Yilmaz, E. S. (2015). Sosyal hizmet etigine iligkin bir degerlendirme. Vizyoner Dergisi,
Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Hizmet Ozel Sayisi, 122-136.

Yolcuoglu, G. 1. (2012). Sosyal hizmete giris. SABEV Yayinlar1, Ankara. 106.

Zastrow, C. (2013). Sosyal hizmete giris. (Cev. Aykara, A.). Nika Yayinevi, Ankara.

106



EKLER



Ek.1 AiLE VE SOSYAL HIiZMETLER TRABZON iL MUDURLUGU KURUM
ARASTIRMA iZNi

T
TRABZON VAL L
Aile, Cali ma ve Sosyal Hizmetler | Miidiirlii i

Sayr  :E-77701042-044-206234 26.01.2021
Konu :Anket izni (Yahya CAPAN)

GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

llgi  : Giimiishane Universitesinin 18.11.2020 tarih ve 7975 sayih yazilari.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans
programi dgrencisi Yahya CAPAN'In " Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Psikolojik lyi Olus ile
Tikenmiglik Diizeyleri Arasindaki Iligkilerin Sosyal Hizmet Agisindan Incelenmesi" konulu tez
¢aligmasina iligkin Bakanhgimiz Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligimin 20.01.2021 tarih ve 156276
sayih yazilan ekte gonderilmigtir.

Soz konusu anket ¢aligmasimin il Miidiirligiimiize bagh Trabzon Giindiiz Bakim, Rehabilitasyon
ve Aile Damigma Merkezi Miidirliigiinde egitim ve bakimi saglanan engelli bireylerin ebeveynlerine
yonelik yapilmas) Mudiirliigiimiizce uygun gortlmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

N. Seha SAGLAM

Il Miidiir V.
Ek: 20/01/2021 tarihli E-84459573-044-156276 sayih yazi.
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmi tr.
Do rulama Kodu: F37673CF-CODB-44C1-8696-81 AOFOF27BBS Do rulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/
De irmendere Mahallesi Sezai Uzay Caddesi Yalgin Sokak No:1 Trabzon Bilgi igin:Bayram @3 0
(462)230 19 74 GUNAYDIN %
(462)230 21 34 Bilgisayar letmeni 25
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Ek.2 TRABZON iL MIiLLi EGIiTiM MUDURLUGU KURUM ARASTIRMA

IZNi
¢ '

/'\ T.C.

A TRABZON VALILIGI

PR .| {1 Milli Egitim MOdUrlogo

2>
Sayi :82438636-605.99-E. 18155828 17.12.2020
Konu : Caligma lzni
(Yahya CAPAN)

GOMOSHANE ONIVERSITESI REK TORLOGONE
(Lisans(st0 Egitim Enstitasd Modarl0g0)

lgi: Glimughane Universitesi'in 48376875-903.06.99-£.7957 ve 17.1 1.2020 warihli yazisy,

Oniversiteniz Sosyal Hizmet Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans programi 1809061010
numarali Ofrencisi  Yahya CAPAN'In ilgi yazida belirtilen “Engelli Cocuga Sahip
Ebeveylerin Psikolojik Iyl Oluy lle Takenmiglik Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Sosyal
Hizmet Aquindan lncelenmesi® yiksek lisans lez caligmas: kapsaminda aragtirma dnensi v
ekleri MOdirlagimOzee uygun gorlimUs olup. dlgeklerin mohirdd dmedi ve Valilik olur
yazalan ekie gonderilmistir

Bahsi gegen olur yazis: ve dlgeklerin wrafinizdan aragirmaciya verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hhzie ARTAS
Vali a.
Milli Egitim Mdirt

Ek: 1-Valilik Oluru

2.Moharda Omegi
18 0z 20
Neriman KARTAL
Teknisyen
Adres Tratwon 18 Ml 1 fatim Mudirioge Saey (acl ptirme Subew Il s B atima R (OB
(ARG s ) Sorban HARPUT (Sadw Moo
Eichuvadk AR hep Arshunange ah gov ¥ Tob gt tass st
¢ fonds @ patrahave v gl Soen (P LR L0 UL

The ook povonl chebmmd s e sualamepn Wipe etk g b g W AR ewaien MIMMMM Naad e W A
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Ek.3 PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGi KULLANIM iZNi

Forwarded message
Gonderen: Bulent Baki Telef < @gmail.com>
Date: 18 Tem 2020 Cmt, 13:34

Subject: Re: izin onayi

To: sefa ERBAS < @gmail.com>

Ekte dlcedi, gegerlik ve giivenirligini gonderiyorum. lyi
¢aligmalar.

18 Tem 2020 Cmt 13:32 tarihinde sefa ERBAS

< @gmail.com> sunu yazd::
Sayin Hocam Merhaba,
Nasilsiniz? Giimiishane Universitesi Psikoloji
Bolimiinde 6gretim Uyesi olarak gorev
yapmaktayim. Yiksek Lisans 6grencimin tez
¢alismasinda kullanmasi amaci ile Diener ve
arkadaslan (2009, 2010) tarafindan geligtirilen ve
sizin Tlrkge'ye uyarlama ¢aligmasini yirittigiiniz
Psikolojik lyi Olus Olcedi'nin kullanimina iliskin
izninizi talep etmekteyiz.

Saygilarimla
lyi caligmalar dilerim

Dr. Sefa ERBAS

Gimishane Universitesi

Edebiyat Fakdultesi, Psikoloji B6lumu
TIf:

Sefa ERBAS
Gumdughane Universitesi
Edebiyat Fakdultesi, Psikoloji Bolimu

= ]
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Ek.4 TUKENMISLIiK OLCEGi KULLANIM iZNi

Yahya CAPAN 3 giin ¢
% ya G giin dnce “

Alicilar: burhancapri ~

Sayin hocam merhaba. Nasilsiniz? Glimtshane
Universitesi Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans 6grencisiyim. Tez ¢alismamda kullanmak
amaci ile Pines ve Aronson (1988) tarafindan
geligtirilen ve Tlrkgeye uyarlama, gecerlilik ve
glivenirlik calismasim ylrittiglniz Tlkenmislik
Olcedinin (TO) kullanimina iliskin izninizi talep
etmekteyiz. Tesekkiir ederim.

Burhan Capri bu... Ewelsigin
Alicilar: ben v

ilgili 8lgme aracinin kisa ve uzun formlarini ekte
gonderiyorum.
Basarilar...

Yahya CAPAN < @gmail.com=, 23 Tem
2020 Per, 22:59 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

Dr. Burhan CAPRI (PhD) (Assoc. Prof. Dr.)
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences

Mersin /Turkey

Tel:
Fax:
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Ek.5 BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY
FORMU

T.C. GUMUSHANE GUMUSHANE
UNIVERSITESI UNIVERSITY
Rektorliigii Rector's Office

Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu

Say1 :95674917-108.99-E.37939 10/11/2020
Konu : Etik Kurul Onay

DAGITIM YERLERINE

Giimighane Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kuruluna yapmig oldugunuz bagvuru
nuz, Gimighane Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 2020/10 say: ve
26/10/2020
tarihli toplantisinda goriigtlmis ve kabul edilmistir. Proje onay formu Hukuk Musavirliginden
alinacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Giinay CAKIR
Kurul Bagkam

EK: Proje Onay Formu

Dagitim:

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Sefa ERBAS
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Adem OZBEK
Saymn Ary. Gor. Fatih AKSOY
Saymn Ary. Gor. Ramazan ASLAN
Saymn Arg. Gor. Sevda UZUN

Saym Prof. Dr. Eif CELENK KAYA
Sayin Prof. Dr. Huri ILYASOGLU
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Emine CORUH
Sayin Arg. Gor. Onur IZMIR

10/11/2020  Avukat : N.HANZADE

Adres.
Telefon Faks
E-Posta
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Ek.6 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu calisma, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana
Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Sefa ERBAS
danismanliginda Yahya CAPAN tarafindan yapilmaktadir.

Bu calismada; engelli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin engelli olmasi
nedeniyle yasamis olduklar1 sorunlar sonucu tikenmislik ve psikolojik iyi olus
diizeylerinin sosyal hizmet ile iliskisi incelenecektir. Incelemenin sosyal hizmet
uygulama alanma ve alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmada veri
elde etmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi kullanilacaktir. Bu anketlerde kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Vermis
oldugunuz yanitlar1 arastirmaci disinda hi¢ kimse O6grenemeyecektir. Sizden istenen
anketlerdeki climlelerden kendinize en uygun olan secenegi (X) isareti koyarak
belirtmenizdir. Verdiginiz cevaplar arastirmanin niteligi agisindan ¢ok Onemlidir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Arastirmada bize yardimci oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismayla 1ilgili verilen bilgileri okudum ve goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi

Tarih/Imza
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Ek.7 SORU FORMU

Sayin Katilimei,

Bilimsel bir arastirma kapsaminda hazirlanan bu soru formunda vereceginiz yanitlar
sakli tutulacaktir. isim/soy isim ve iletisim bilgileri istenilmemektedir. Asagida kisisel
bilgilerinize iliskin baz1 sorular yer almaktadir. Liitfen, her soruyu size en uygun sekilde
yanitlaymiz. Yaptiginiz isaretlemelerin samimi olmasi c¢alismanin giivenilirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Caligma hakkinda daha detayli bilgi almak isterseniz mail
adresinden ulagim saglayabilirsiniz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Yahya CAPAN

KISISEL BILGI FORMU
1. Yasmiz () 20-30 () 31-40 () 41-50 () 51 yas ve lizeri
2. Ebeveynlik durumunuz: () Anne ( ) Baba

3. Egitim diizeyiniz: ( ) ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( )Yiiksek Lisans ve
izeri

4. Medeni durumunuz: () Evli () Bosanmis () Esi Vefat Etmis
5. Cocuk saymiz: ()1 ()2 ()3 ()4 veizeri

6. Engel durumu bulunan ¢ocugunuzun cinsiyeti (Engelli birden fazla cocugunuz var ise
aciklama kismina engelli cocuklarinizin cinsiyetlerini belirtiniz.)

() Kiz () Erkek Agiklama:...........................
7. Engel durumu bulunan ¢ocuk sayinizi belirtiniz: () 1 () 2 ve tizeri
8. Engeli bulunan cocugunuzun yasini belirtiniz: (') 0-5 yas () 6-10 yas () 11-15 yas
()16-20yas () 21 yas ve lizeri

9. Cocugunuza kim bakim sagliyor? ( ) Evde Bakim () Kurum Bakimi () Giindiiz Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi

10. Cocugunuzun tanisi nedir?

() Hafif Diizeyde Engelli () Orta Diizeyde Engelli
() Ileri Diizeyde Engelli () Agir Diizeyde Engelli
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11. Cocugunuzun yasadig1 engellilik tiirlinii belirtiniz: (Engel tiirlinii belirten segenekleri
isaretleyiniz)

() Ortopedik Engelli () Ruhsal ve Duygusal Engelli () Isitme Engelli
() Zihinsel Engel () Dil ve Konugma Engelli () Gorme Engelli
()Birden Fazla: ........................

12. Calistigimiz Kurum: () Ozel Sektdr () Kamu Sektorii () Kendi Isim () Ev Hanimi

13. Aylik Net Geliriniz: ( ) 1.000 TL alt1 ( ) 1.001 TL-3.000 TL aras1 ( )3.001-5.000 TL

araslt
() 5001 TL ve iizeri

14. Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ya da herhangi bir Kurumdan maddi destek
altyor musunuz? Yanitiniz evet ise Kurum ismini belirtiniz.

Asagida size ve yasantiniza dair bazi ifadeler
yer almaktadwr. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra en uygun segenegi
atlamadan isaretleyiniz. Yaptiginiz
isaretlemelerin samimi olmast c¢alismanin
giivenilirligi acisindan onem tasimaktadir
PSIKOLOJIK iYI OLUS OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum
Kismen Katililyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum

1 | Amagli ve 6nemli bir yasam
siirdiiriiyorum

2 | Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin
edicidir

3 | Giinliik aktivitelerime bagliyimdir ve
aktivitelerime ilgiliyimdir

4 | Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif
olarak katkida bulunurum

S | Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde
yetenekli ve yeterliyimdir

6 | Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat
yaslyorum

115



7 | Gelecegim hakkinda iyimserimdir

8 | Insanlar bana saygi duyar

Asagida engelli bireye sahip olmadan
kaynakli durumlart ne siklikla yasadiginizi
belirtmeniz istenmektedir. Liitfen size en
uygun durumu atlamadan isaretleyiniz.

=]
S | 3

. : T g | T s |5
Yapaginiz isaretlemelerin  samimi olmast 3 E = g
calismamin  giivenilirligi ac¢isindan onem = ) § = | = S
tasumaktadir . S 28 8 2 30 =
TUKENMISLIK OLCEGI = 3 ;2 2|z 5 an)
9 | Yorgun
10 | Cokmiis

11 | Neseli, keyifli

12 | Fiziksel olarak yorgun

13 | Duygusal olarak yorgun

14 | Mutlu

15 | Bitkin

16 | Tiikkenmis

17 | Mutsuz

18 | Sagliksiz

19 | Kapana kisilmis

20 | Degersiz

21 | Bikkin

22 | Kafas1 karigsmis, sikintilt

23 | Insanlarla ilgili hayal kirikligina ugramis
ve giicenmis

24 | Zayif

25 | Umutsuz

26 | Reddedilmis

27 | lyimser

28 | Enerjik

29 | Kaygili
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi : Yahya CAPAN

Dogum Yeri ve Tarihi D -

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi . Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu/Sosyal
Hizmet Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi . Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyal Hizmet Yonetimi Ana Bilim Dal1 Sosyal Hizmet Y 6netimi

Bildigi Yabanci Diller D

Bilimsel Faaliyetler D -

Is Deneyimi

Stajlar : Devlet Hastanesi, Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidiirligi, Sosyal Hizmet Merkezi, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi (SYDV)
Merkezi, Denetimli Serbestlik, Uygulama Okulu

Projeler D -

Calistig1 Kurumlar . Giimiishane Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigiine bagli Giiler Yiizler Ozel Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Sosyal
Hizmet Uzmani, 2018-2019), Glimiishane Valiligi (Biiro Memuru, 2019), SBU Ahi
Evren Gogilis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sosyal Hizmet

Uzmani, 2019-Halen)
Tletisim
Telefon :-

E-Posta Adresi =

Tarih : 26/04/2021
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