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OZET

Engelli Cocuga Sahip Babalarin Psikolojik Iyi Olus ve Sosyal Destek Diizeylerinin

Belirlenmesi

Calisma, engelli ¢ocuga sahip babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal destek
diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Calisma Mayis 2023 ve Eyliil
2024 tarihleri arasinda Trabzon il merkezindeki 0©zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde 336 babayla gergeklestirilmistir. Veriler, Ebeveyn ve Cocuga Ait Tanitici
Bilgi Formu, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanilarak yiliz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, standart sapma, ortalama, minimum-maksimum degerleri, yiizde, Bagimsiz
Gruplar t Testi, ANOVA, Korelasyon Analizi, Regresyon Analizi kullanilmistir. Caligmada
engelli cocuga sahip babalarin psikolojik iyi olus 6lcegi toplam puan ortalamasinin
41.04£10.07 olarak saptanmasiyla babalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin
istiinde oldugu belirlenmistir. Engelli cocuga sahip babalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi alt boyutlarindan olan aile alt boyut puan 22.84+5.88, arkadas 19.83+7.19,
ozel biri 18.68+7.67 ve Olcek toplam puant 61.36+17.31 olarak bulunmustur. Engelli
cocuga sahip babalarin gelir durumu ve ¢ocugun yas grubu ile psikolojik iyi olus toplam
puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Engelli cocuga sahip
babalarin ve eslerinin yas grubu, egitim diizeyleri, babanin esinin meslegi, algilanan gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, es destegi, cocugun yas grubu ve ¢ocugun engel diizeyi ile ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Psikolojik iyi olus 6l¢egi toplam puani ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegi aile, arkadas ve 6zel biri alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir.
Sosyal destek degiskeninin psikolojik iyi olus puanlarini istatistiksel olarak anlaml
yordadigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak babalarin psikolojik 1yi olus diizeyleri ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve babalarin sosyal

destek diizeyi ylikseldikce psikolojik iyi olus diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Babalar, Cocuk, Engelli cocuklar, Psikolojik iyi olus, Sosyal destek
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ABSTRACT

Determination of the Psychological Well-Being and Social Support Levels of Fathers
of Children With Disabilities

The study was conducted as a descriptive type in order to determine the
psychological well-being and social support levels of fathers of disabled children. The
study was conducted with 336 fathers in special education and rehabilitation centers in the
city center of Trabzon between May 2023 and September 2024. The data were collected
via face-to-face interview technique using the Introductory Information Form of Parents
and Children, Psychological Well-being Scale-PIOS and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS. Frequency, standard deviation, mean, minimum-
maximum values, percentage, Independent Groups t Test, ANOVA, Pearson Correlation
Analysis, Regression Analysis were used in the evaluation of the data. In the study, the
total mean score of the psychological well-being scale of fathers with disabled children
was determined as 41.04+10.07, and it was determined that the psychological well-being
levels of fathers were above average. The sub-dimension scores of the multidimensional
perceived social support scale of fathers with disabled children were found to be
22.84+5.88 for family, 19.83+7.19 for friend, 18.68+7.67 for special person and
61.36£17.31 for total scale score. A significant difference was found between the income
status of fathers with disabled children and the age group of the child and the total mean
scores of psychological well-being (p<0.05). A significant difference was found between
the age group, education level, occupation of the father's spouse, perceived income status,
number of children, spousal support, the age group of the child and the child's disability
level and the total mean scores of the multidimensional perceived social support scale
(p<0.05). A statistically significant, positive and moderate relationship was found between
the total score of the psychological well-being scale and the sub-dimensions and total
scores of the multidimensional perceived social support scale, family, friend and special
person. It was determined that the social support variable statistically significantly
predicted psychological well-being scores. As a result, it was found that there was a direct
relationship between fathers' psychological well-being levels and their perceived social
support levels, and as fathers' social support levels increased, their psychological well-

being levels increased.

Keywords: Child, Disabled children, Fathers, Psychological well-being, Social support
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1. GIRIS ve AMAC

Sagliklt bir cocugun diinyaya gelmesi ebeveynlerin yasaminda énemli bir yer tutar.
Cocugun dogum oOncesinde, sirasinda ya da sonrasinda anomalili oldugunun ya da 6zel
gereksinimlere sahip olacaginin 6grenilmesi hem anne hem de baba i¢in stres dolu ve
asilmasi zor bir siire¢ olmaktadir. Engelli bir ¢ocugun dogumu, ebeveynlerin hayatinda
beklenmedik ve zorlayici bir doniim noktasidir. Bu siire¢, 6zellikle babalar igin hem

psikolojik hem de sosyal diizeyde benzersiz zorluklar igermektedir (1).

Babalar ve anneler engelli ¢ocugun hayatini kendi basina siirdiiremeyecegi
diisiincesi ile ¢cocugun bakimi i¢in daha fazla ¢aba harcamaktadirlar. Bunun sonucunda
ebeveynlerin kendi sosyal yasamlarina ve birbirlerine yeterince vakit ayiramadigi,
sosyallesmede zorluk yasadigi, arkadaslariyla goriisemedigi ve toplu ortamlara ¢ok fazla
dahil olamadig: bildirilmektedir (2). Babalar ve anneler siire¢ ve bas etme konusunda
yeterli bilgiye sahip olma ve birbirini bilgilendirme, bakim verme ve ¢ocugun egitimine
destek olma gibi sorumluluklar konusunda rol karmasasi yasamaktadir. Babalarin aile ici
yeni dinamiklere uyum saglayamadigi gerek is hayatlarinda gerekse diger aile iiyeleri ya da
aileler ile iliskilerinde sorunlarla karsilastiklari ve bunun sonucunda sosyal baglamdan

kopmalar yasadiklar1 goriilmistiir (3).

Bu uzun ve karmasik siireg, bakim verici i¢cin de destek ihtiyac1 dogurmus
babalarin kurumsal yardim gereksinimi iginde oldugu belirlenmis, profesyonel ve uzman
kisilerden bilgi alma ve slireci konusabilmek istedigi ortaya c¢ikmistir. Ailelerin
rehabilitasyon hizmetlerinin yaninda psikolojik, sosyolojik, egitim ve ekonomik destek

gibi sosyal destek tiirlerine gereksinim duydugu ortaya konmustur (4, 5).

Temelde bakim veren anne olmasmma ragmen yapilan calismalarda babalarin
duygusal acidan annelerden daha fazla etkilendigi belirlenmistir. Arastirmalar, engelli
cocuga sahip babalarin annelerden daha fazla stres yasadigini ve sosyal cevre destegine
daha fazla ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (3-5). Yapilan bir ¢alismada babalarin da
anneler kadar stres yasadig1 ve benzer bas etme mekanizmasina ihtiya¢ duyduklar ortaya
cikmistir (6). Farkli bakim basamaklarina sahip olan ¢ocugu olan babalarda geceleri uyanip
bakim vermek, tedavi siirecini siirdiirmek, temizlik ve hijyeni saglamak ve buna benzer
bakim adimlar1 stres seviyesini artirmakta ve buna karsilik babalarda bas etme

mekanizmasi olarak gérmezden gelme davranisi goriilmektedir (7).



Otizmli ¢ocugu olan babalarla yapilan bir ¢aligmada siirecin zorluklartyla bag
edebilmek icin ekonomik destek, es destegi ve aile merkezli bakim gibi konularda destek
gormek istedikleri ve babalarin es destegine annelerden daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ve
annelere daha fazla giivendikleri ortaya ¢ikmistir (8). Buna ek olarak babalarin inkar etme
ve cocugun engelini kabul etmeme noktasinda annelerden daha c¢ok zorlandiklari
bildirilmigtir (9). Babalarin ihtiyaglar1 olan destekle birlikte sosyal destegin siireci
yorumlamada olumlu etkisi oldugu belirtilmekte, artan sosyal destek diizeyiyle babalarin
cocugun bakimina katiliminin arttig1 bildirilmektedir (7). Bu baglamda babalar fiziksel ve
psikolojik olarak ¢ocuguyla daha ¢ok etkilesim i¢ine girmis giyinme, birlikte dis firgalama,
ev islerine birlikte katilma, oyunlar oynayarak eglenceli zaman gegirme, ¢ocugun ve

ailenin sosyallestirilmesi konusunda basarili oldugu sonucuna ulagilmistir (10).

Psikolojik ve sosyal destek alirken bireyin yasadigi yetersiz ya da etkisiz destek
nedeniyle babalarin engelli ¢ocuk bakiminda olumlu bas etme davranisinda problemler
yasadig1 belirlenmistir. Baba-¢ocuk zamaninin artmasi ve babanin bakima katiliminin
saglanmastyla olumlu bas etme siirdiiriiliir ve babanin ¢ocukla birlikte sosyal faaliyetlere
katilmasi, oyun saatleri diizenlemesi ve Odevleri birlikte yapmasi ¢ocugun diisiinme

becerisini olumlu etkileyecektir (11).

Engelli ¢ocuga sahip olan babalarin annelere kiyasla arkadaslarindan daha fazla
sosyal destek gordiigii belirlenmis, is dolayisiyla evde olamayan babalarin arkadaslarindan
destek alarak iyi olusu silirdlirdiigii goriilmiistiir (12). Engelli ¢ocugu olan babalar
ebeveynlik, aile olmay: siirdiirme ve aile aktiviteleri ve buna bagli olarak destege engelli
cocugu olmayan babalardan daha ¢ok gereksinim duymaktadirlar (13). Babalarin
psikolojik iyi oluslarmi silirdiirmede giicliik ¢ektigi ve bas etme mekanizmasi olarak
kendilerini disaridaki islere daha cok verdikleri goriilmiistiir (6, 7). Herhangi bir iste
calismayan babalarin diizenli olarak calisan babalara kiyasla psikolojik iyi olusu devam

ettiremeyerek stresorlere daha ¢ok maruz kaldigi bulunmustur (14).

Engelli cocuga sahip babalarin annelerden daha fazla strese bagli olarak duygularini
aciga vurmada zorluk yasadigi ve dolayisiyla psikolojik iyi olus diizeylerinin annelere
kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur (15). Algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus
arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (14-16). Sosyal destek yontemlerinin
engelli ¢ocuk bakiminda psikolojik 1yi olusu etkiledigi iizerinde etkiledigi, destege bagh



bas etmede ebeveynin olumsuz duygudurumunun azalip bireysel iyi olma davranisina

etkisi oldugu agikca goriilmiistiir (17).

Bu baglamda arastirma, engelli cocuga sahip babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal

destek diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Engellilik Kavram

Diinya Saglik Orgiiti’ niin tanimladig1 engellilik kavrami g¢evresel ve kisisel
faktorlerden kaynaklanan etmenler sebebiyle serebral palsi, depresyon, down sendrom ya
da bunun gibi saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in beklenen performansi ortaya koyamama
durumudur (18). Birlesmis Milletler’ in yaptig1 tanima gore engellilik bireyin genel
standardize yeteneklerini 6nemli Olciide etkileyen fiziksel, isitsel, bilissel ve zihinsel

hastaliklarla karakterize durum ya da fonksiyondur (19).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore engellilik kelimesi engelli olma durumu olarak
aciklanmistir (20). TDK’ye gore engelli birey “dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal veya sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmis, toplumsal yasama uyum saglama ve gilinliikk gereksinimlerini karsilama

giicliikleri ceken kimse” olarak tanimlanmigtir (21).
2.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Engellilik Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun giincel verilerine gére Tiirkiye niifusunun %26’sm1
cocuklar olusturmaktadir. 2023 yilinda 0-4 yas grubunun ¢ocuk niifusunun %24.1'ini, 5-9
yas grubunun cocuk niifusunun %29.6'sin1, 10-14 yas grubunun c¢ocuk niifusunun
%28.8'in1 ve 15-17 yas grubunun cocuk niifusunun %17.5'in1 olusturdugu belirtilmistir
(22).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin Nisan 2023’te yayinladig: verilere gore 0-18
yas grubu engelli ¢ocuk sayis1 600.000 olup ¢ocuklar gorme, isitme, iletisim kurma, yas
Ozelligine gore basit islem yetene8i, 0grenme, dikkat toplama ve bunun gibi temel

alanlarda fonksiyon kayb1 ya da zorluklar yasamaktadir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin son verilerine bakildiginda diinya niifusunun
yaklagik 1.3 milyan (kiiresel niifusun %16°s1) 6nemli diizeyde engellilik yasamaktadir
(24). Unicef 2021 verilerine gore diinyada yaklasitk 240 milyon ¢ocuk engelli
bulunmaktadir ve on ¢ocuktan biri engellidir (25). 2019°da UNICEF ve WHO’ nun
yapmis oldugu ¢alismada 316.8 milyon ¢ocuk ve addlesanda gelisimsel problemler oldugu
goriilmektedir. 0-5 yas engelli erkek ¢ocuk sayist 32.2 milyon, 10-14 yas engelli erkek
cocuk sayist 50.9 milyon ve 15-19 yas engelli erkek ¢ocuk sayist 48.8 milyon olarak



belirtilmistir. Kiz ¢ocuklart incelendiginde 0-5 yas engelli kiz ¢ocugu sayist 26.7 milyon
15-19 yas engelli kiz cocugu sayisi1 37.4 milyon olarak belirtilmistir (26).

2.3. Engellilige Yol A¢an Faktorler

Engellilige yol acan faktorler tam anlamiyla ortaya konulmus olmasa da yapilan
caligsmalar prenatal, natal ve postnatal doneme iligkin nedenler oldugunu goéstermektedir.
Prenatal donemde genetik problemler, annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar, alkol ve
sigara ya da bagimlilik yapici madde kullanimi, annenin saglik durumu, anne ve babanin
akraba evliligi olup olmadigi, annenin bu dénemde gecirdigi fiziksel / ruhsal travma ya da
stres ve buna benzer bir¢ok durum engellilige yol acabilir (27). Natal doneme bakildiginda
ise erken ya da ge¢ dogum, prematiire dogum, enfeksiyonlar, kotii ve zor dogum sartlari
etkili olmaktadir. Postnatal donemde ise ¢ocugun gecirdigi hastaliklar, metabolik
problemler, egitimsizlik, cevre kosullari, kaza ya da travma, enfeksiyonlar, ihmal / istismar,
diizenli saglik kontrolii yaptirilmamasi, eksik agilar ve buna benzer durumlar karsimiza

cikmakta ve engellilige neden olmaktadir (28).
2.4. Engellilik Tiirleri

Engellilik kavrami tiirtine ve siniflandirilma sekline gore farkliliklar gdsterebilir,
cogunlukla sekiz baslik altinda incelenmistir ve zihinsel, fiziksel, isitme, gérme, otizm
spektrum bozuklugu, duygu ve davranis bozuklugu, dil ve konusma engeli ya da c¢oklu

yetersizlik basliklariyla karsimiza ¢ikmaktadir (29, 30).

Literatiir incelendiginde ise yapilan g¢alismalardan birinde engellilik tiirleri dort baslik
altinda incelenmis olup bunlar fiziksel- dis, duyusal-konusma, fiziksel-i¢ ve zihinsel olarak

gruplandirilmistir (31).
2.4.1. Fiziksel Engellilik

Kas ve iskelet sisteminde geri doniislii ya da doniissiiz fonksiyon kaybi, eksikligi ya
da yetersizligi olan bireylere fiziksel engelli ya da ortopedik engelli bireyler denir (32).
Fiziksel aktivite ve hareket kisithilig1 serebral palsi, atrtit, muskuler distropi, multipl
skleroz (MS), Parkinson hastaligt ve buna benzer hastaliklar nedeniyle kisitlanmustir.
Fiziksel engel agir kafa travmalar1 ve yaralanmalar sonucunda da olusabilir. Serebral palsi,
artrit, muskuler distrofi, multiple skleroz, spina bifida, omurilik ve agir beyin
yaralanmalari, amputasyonlar, gelisimsel kalga ¢ikikligi, konjenital uzuv anomalileri ve

kanser gibi hastaliklar ¢ocuklarda fiziksel engellilige sebep olmaktadir (33, 34).



2.4.2. Zihinsel Engellilik

Zihinsel engellilik dogum Oncesi, an1 ya da sonrasinda goriilen zihin gelisimini ve
fonksiyonlarin1 yavaslatan, merkezi sinir sistemi tutulumuna bagli olarak beynin
aktivitelerinde gerileme olusturan kronik bir durumdur (35). Zeka geriligi olarak da
adlandirilan bu engel tiirli cocugun zeka seviyesinin uygulanan test ve Olgiitlere gore belli
bir seviyenin altinda olmasi demektir (36). Kendine bakmada, sagliginin korumada,
kendini yonlendirme ve yas grubu o6zelliklerine gore karar verebilme davranisinda, evde,
okulda, arkadas gruplarinda uyumda problem yasamasinda, iletisim kurabilme ve bu gibi
bircok davranisin yapilmasinda zorluk yasarlar. Bu engel tiirii yapisal ve sonradan
edinilmis olarak gruplandirilmis ve bu gruplar incelendiginde dogumla birlikte olanlarin
genetik problemler, kromozom tipi bozukluklar ve kalitsal metabolizma bozukluklari
oldugu; sonradan ortaya ¢ikanlarin ise dogumda ya da dogumdan daha sonra olusan
travma, yaralanmalar, toksisite, enfeksiyon, hastaliklar, beslenme ve biiyiime problemleri

ve ¢evresel durumlar olarak siniflandirilmistir (37).
2.4.3. Gorme Engellilik

Gorme engelli kavrami gorme yetisinin kismi olarak veya tamamiyla
kaybolmasindan otlirii 6zel egitime gereksinim duyan kisi olarak tanimlanmistir (38).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre bazi hastaliklar sebebiyle ya da dogustan olusabilen gérme
engeli iki gozde ya da birinde tam gérme kaybina bagli bir durumdur (38). Katarakt, yasa
bagli bozukluklar, glokom, diyabetik retinopati kaynakli gormede sikintilar yagsandigi gibi
travma kaynakli goz enfeksiyonuna bagli ya da konjenital sebeplerden gérme kaybi
olabilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, A vitamini eksikligi, kizamik ve kizamik¢ik gibi
hastaliklar, yiiksek riskli kimyasal ajanlar ve bunlara ek olarak kornea hasar1 gorme

engelliligine yol agmaktadir (28).
2.4.4. Isitme Engellilik

Bireyin sesleri algilamada zorlanmasi ya da tamamen duymamas: igitme engellilik
olarak bilinir. Isitme kayb1 ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemekte olup algilama
yetenegini simirlandirmaktadir. Isitme engeli farkli sekillerde olusabilir. iletim tipi
kayiplarda kulak yolu sesi algilamakta ancak iletilmesinde sorun yasar (39, 40). Duyusal
isitme kaybinda sinir harabiyeti sonucu seslerin tamami beyne iletilmez (40). Mikst tip
isitme kaybinda duyusal ve sinirsel kaybin varligindan soz edilir (29). Santral isitme

bozuklugunda santral sinir aginda ve ses merkezinde karsilasilan bir problemden s6z edilir



(40). Diger engel ¢esitlerine benzer olarak isitme engelinin nedenleri arasinda genetik
yatkinlik, menenjit, enfeksiyonlar, gecirilen hastalik ve travmalar, dogustan gelen yapisal

anomaliler, kulak yolunun defektli olmas1 ve bunun gibi etmenler gosterilir (40).
2.5.5. Otizm Spektrum Bozuklugu

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore otizm spektrum bozuklugundan gesitli karakteristik
ozellikler gosteren, ¢ocugun sosyal etkilesim ve iletisimde problemler yasamasiyla
karakterize bir durum olarak bahsedilir. Otizmli ¢ocuklar bir aktiviteyi sonlandirma,
aktiviteler arasinda ge¢is yapmada zorluk yasayip tekrarlayan davraniglar gosterebilir,
alisilmadik tepkiler verebilir (41). Oldukga yaygin goriilen otizm spektrum bozuklugu her
100 ¢ocuktan birinde goriilmektedir. Genellikle ii¢ yasindan once baslayan otizm sosyal
iletisim becerileri ve etkin yetilerin sinirhiligiyla ortaya cikar, cocuklar iletisim kuramama,
g0z temasindan kacinma, sarilamama, dokunamama gibi fiziksel temasta oldukca sikinti
cekerler (42). Yapilan calismalarda otizmin kesin sebebi belli olmasa da cevresel ve
genetik faktorlerin etkili oldugu konusunda goriis birligine varilmistir (41). Cevresel
faktorler incelendiginde beslenme yetersizlikleri, enfeksiydoz durumlar ve toksik maddeler
goriilmektedir (28). Bazi calismalarda kabakulak ve kizamikg¢ik asilariin otizme sebep

oldugu tartismalar1 yer alsa da zaman icerinde otizme sebep olmadiklar1 goriilmiistiir (41).
2.4.6. Duygu ve Davranis Bozuklugu

Cocukluk donemlerinde ortaya c¢ikabilen ve ergenlik doneminde de cocugu
etkileyen duygu ve davranis bozuklugu cocugun sosyal uyum yeteneklerinin siirl
olmasma bagli kurallara uymama, saldirgan davramiglarda bulunma, anksiyete, somatik
sikintilar ve depresyon gibi durumlar1 beraberinde getirir. Cocuk yas grubuna goére toplum
icinde uygun olmayan bazi davraniglar gosterebilmektedir. Bu durum sosyal diisiincede
azalmaya, okul basarisinin diismeye, bireyin biligsel yeteneklerinde azalmaya yol acar

(39).

Duygu ve davranis bozuklugu erken ¢ocukluk donemlerinde baslayabilir, uygun
miidahaleler uygulanmadiginda kronikleserek c¢ocugun tiim hayatin1 etkileyebilir.
Nedenleri arasinda temel ihtiyaglarin giderilmemesi, aile yapisindaki problemler, eksik ya

da yanlis egitim, genetik ya da kalitimsal etmenler yer alir (43, 44).



2.4.7. Dil ve Konusma Engeli

Dil ve konusma engeline sahip bireyler konusma problemleri yasadigindan diger
bireylerle iletisimde sorun yasarlar. Dil ve konusma bozuklugunda ses bozuklugu, yutma
problemleri, gecikmis konusma, motor bozukluga bagli konugsma problemleri, kekemelik
ya da ¢ok hizli konusma, yarik damak yarik dudaga dayali konugmada zorluk goriiliir.
Konugsma diizeyinde goriilen organik ya da sonradan olusmus problemler konusma
bozuklugudur, zedelenme, travma ya da hastalik sonucunda sesin iletiminde ve
olusumunda meydana gelen ve ifade etme yetenegini kisitlayan durum ise dil

bozuklugudur (45).
2.4.8. Coklu Yetersizlik

Coklu yetersizlik engel tiirlerinin en az ikisini ya da daha fazlasini igermektedir.
Duygusal, psikolojik ya da mental sorunlarin bir arada goériinmesidir (46). Coklu
yetersizlige drnek olarak zihinsel engel ve ortopedik engel, zihinsel engel ve isitme engeli

ya da otizm ve duygu davraig bozuklugu 6rnek olarak verilebilir (47).
2.5. Psikolojik Iyi Olus Kavram

Diinya Saglik Orgiitii iyi olusu 6ncelikli olarak zihinsel sagligin olmasma bagl
olarak bireyin kendi yeteneklerini kesfettigi, glinlik yasamindaki stresorleri yonetebildigi
bir 1yilik hali olarak tanimlamaktadir (48). Psikolojik i1yi olus temelde bireyin ruh
saglhigiyla ilgili bir konu oldugundan kisinin hayatindaki bir¢ok problem icin de sebep
niteligi tasir (49). Psikolojik iyi olus kavrami her birey icin hedeflerini siirdiirebilme,
kendini her konuda gelistirebilmeye istekli olmasi, ¢evresiyle olusturdugu saglikli iletisim
ortami1 ve buna bagl olumlu sosyal davraniglar gosterebilme davranigini igerir (50). Birey
yasam amacina sahiptir ve hayatinin anlam igerdigini belirtir. Ayrica kisi 6zerktir ve kendi
kararlarin1 verebilme ve sonuglarin1 gérebilme yetisine sahiptir. Boylece bireysel gelisim
gostererek yeteneklerini artiracak yeni firsatlar1 gorebilmektedir. Cevre ve toplumu
yorumlayabildiginden yasamsal faaliyetleri i¢in istekli ve 06zverili olmasi beklenir.
Etrafindaki diger bireylerle pozitif ve anlamh iligkiler kurarak saglam temelli
etkilesimlerde bulunabilir. Tim bunlart gerceklestirebildiginde kisinin 6z kabulii
karsilanmig olup birey kendini saglikli bir birey olarak gérmede zorluk yasamayacaktir
(51). Psikolojik iyi olus bireyin yasamindan yalnizca mutluluk duymasi degil hayatini
yasanabilir ve mutluluk ve duyabilecegi ¢esitli anlamlar iceren durumlar1 da kapsamaktadir

(52). Psikolojik iyi olus dznel ve nesnel iyi olma durumu olarak ikiye ayrilmistir. Oznel iyi



olusta birey temel ihtiyaclarinin giderilmesi ve hazza ulagsmasinin ardindan iyilik hali
hisseder ve gereksinimleri iyi bir sekilde kargilanmistir. Nesnel iyi olusta ise kisi kendisine
saglanan Ozel gereksinimlerden ¢ok genel ve c¢evresel iyi olusa ulagmak ister. Bunlar
arasinda nesnel i1yi olus saglik, egitim, sosyo-ekonomik diizey, toplumdaki sayginlik ve
diger sosyal etmenleri igerir (53). Cocugun iyi olusunun siirdiiriilebilmesi i¢in ebeveynin

de iyi olus halini benimsemesi gerekmektedir.
2.6. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek bireyin tiim ¢evresinden gordiigli yardim ile destekleyici davraniglar
olarak tanimlanabilir. Sosyal destek kavrami sosyal yasamin farkli yonlerini igermekle
birlikte kisinin kendisini maddi, duygusal ve biligsel anlamda giivende hissetmesine
yardimc1 olur. Maddi destek kisinin yasamim siirdiiriirken ebeveyn, akraba, arkadas vb.
kisilerden yardim almasi, duygusal destek bireyin duygular ¢ergevesinde giivende ve iyi
olabilmesi, biligsel destek ise kazanim, yetenek ve bilgilerine yonelik destek verebilmesi
olarak agiklanabilir (54). Ailede 6zel gereksinimli ¢ocugun olmasi ebeveyn agisindan
sosyal ve bireysel anlamda zor bir durum oldugundan hem ebeveyn hem de cocuk i¢in
destek mekanizmalar1 belirlenmeli ve uygulanmalidir. Boylece aile iizerindeki sorumlulugu
algilamada ve yonetmede zorluk ¢ekmemis olacaktir, uyum gosterme davraniginda artig
yasayacaktir (55). Sosyal iliskiler duygusal anlamda bireyin giivenebilecegi aglar ve
kaynaklar olusturma giiciine sahiptir. Engelli ¢ocuga sahip aileler sosyal ¢evrelerinden hem
profesyonel hem de bireysel destek aldiginda kaygiyr azaltma, is birligi yapma, ¢ocugun
bakimina katilma ve bunu paylasabilme gibi 6nemli asamalar1 daha kolay asabilirler.
Ebeveynler kendilerini toplumdan soyutlamadan ilgi, sevgi ve deger gérmek ister ve sosyal
destek sayesinde sorumluluklarinda paylasim ve is boliimii yapabilirler (56). Engelli
cocuga sahip ebeveynler sosyal destek sayesinde stres ve buna bagli olumsuz duygularla
bas etme konusunda pozitif davraniglar géstermekte ancak tam anlamiyla gereksinimlerini
gideremedigi goriilmiistiir. Sosyal destegin 1yi bir sekilde saglanabilmesi ailenin maddi
olarak zorluk ¢ekmeden c¢ocuk ic¢in gerekli destek tiplerine ve uzman Kkisilere
ulagabilmesini de icerir. Bakim verici grubu olarak hemsireler ve diger saglik ekibi
cocugun durumunu anne babaya acgiklamak, siire¢, tani, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinden bahsederek ailenin duruma uyum saglamasini kolaylastirir (57).

Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin tanidiklarindan, akrabalarindan ya da arkadas

gruplarindan ihtiya¢ duyduklar Olgiide sosyal destek goremedikleri belirtilmistir (58).



Bakimda yasanan zorluk ya da bilgi eksikligi hem bakim verici ebeveyni hem de engelli
cocugu etkileyecek oldugundan bu kisilere uygulanacak destek programlari, grup
konusmalari, dernekler, sivil toplum kuruluslar1 ya da buna benzer topluluklar ile iletisim
halinde olmasi1 saglanabilir ve duygu diisiincelerini paylagmalar1 konusunda

desteklenebilir.
2.7. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerde Hemsirelik Desteginin Rolii

Engelli ¢ocuk bakimi babalar i¢in oldukg¢a zor bir siire¢ oldugundan babalar
tilkkenmislik, yorgunluk, bakimda zorlanma, ebeveyn olmada yetersiz hissetme gibi
durumlarla karsilagabilir. Engelli cocugun bakiminda aileye saglanan destek tiirleri siireci
yonetmek acisindan oldukca etkilidir. Profesyonel bakim verici olarak hemsireler, engelli
cocuk bakiminda babalar ve annelerle etkilesim i¢inde olan zincirin en énemli ve gerekli
halkasidir. Saglig: siirdiirme, zihinsel ve bedensel sagligi destekleme konusunda ¢ocuk ile
birebir etkilesim i¢inde olan hemsireler engelli ¢ocuk bakiminda da babalara yardimci
olarak bakim siirecini kolaylastirmaktadir. Anne- babalar bakimda dogum 06ncesi siiregleri
ve duygular1 agiklamaya yonelik destek gereksinimi hisseder. Dogum sonrasi engelli
cocugun bakimi, ¢ocugun hastaligi ve giivenligi, tedavi ve rehabilitasyon gibi 6nemli
konularda hemsirelerden destek gérme noktasinda beklenti igerisine girerler (59). Evde
bakim hizmetleri sayesinde engelli ¢ocugun tekrar hastaneye yatisinin Onlenmesi ve
cocugun 6z bakim gereksinimlerinin desteklenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda evde
bakim hemsiresi ¢cocugun engel tiirtine yonelik fizik tedavi ve konusma terapisi almasi

konusunda aileyi bilinglendirir (60).

Engellilik durumu ¢ocugun hayatindaki risk faktortidiir ve bu riskler arttikca thmal
ve istismara maruziyet artar (61). Hemsireler engelli cocugun bakiminda gézlem ve tespit
konusunda oldukca dikkatli olmalidir karmagik duygular yasayan ebeveyni ihmal ya da

istismar konusunda bilgilendirmelidir (62).
2.8. Konu ile Tlgili Arastirmalar

Calismanin bu kisminda, engelli ¢cocugu olan babalarin psikolojik iyi olus ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine yurt i¢i ve yurt disindaki bilimsel caligmalarin

Ozetleri sunulmustur.
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2.8.1. Yurt I¢inde Yapilmis Konuyla ilgili Arastirmalar

Duran ve Barlas’in zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerinin iyi olusunun gesitli
etmenler acisindan inceledigi ¢alismasinda ebeveynlerin psikolojik iyi oluslar1 ve duygusal
tilkenmislikleri yliksek saptanmistir. Babanin egitim durumunun psikolojik iyi olus
tizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Ayrica babalarin yiiksek ya da diizenli gelir saglayan

bir iste ¢alismasi da tiikenmislik ve iyi olusu etkilemektedir (63).

Karaman’in engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle psikolojik dayanikliliklarinin ve
sosyal destek algisinin incelendigi ve 235 katilimciyla yaptig1 ¢alismada psikolojik iyi
olusun algilanan sosyal destekle arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini sosyal destegin yordadig: belirlenmistir (64).

Dursun’un yapmis oldugu arastirmaya gore oOzel gereksinimli c¢ocugu olan
ebeveynlerin sahip ailelerin psikolojik dayaniklilik ve iyi olus seviyeleri irdelenmis ve bu
durum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik ve iyi
olus diizeyleri, yasanilan yer, cocugun sahip oldugu engel diizeyine gore farklilik
gostermemistir. Egitim durumu, yiiksek gelirli bir ise sahip olma, ¢ocugun rehabilitasyona

gereksinim durumuna gore farklilasmaktadir (65).

Akoglu’'nun engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde psikolojik saglamligi inceledigi
calismada diger c¢alismalarla benzer sekilde yiliksek egitim ve yiiksek gelir diizeyinin
psikolojik saglamlik durumunu etkiledigi ortaya c¢ikmustir. Psikolojik saglamlik kisinin
stres diizeyinin hafifletilmesi suretiyle yasam memnuniyetini temel alarak biligsel ve
duygusal siireclerini devam ettirmesidir (66). Bu sonuglara gdre cocugun yasadig
emosyonel ve davranislar ile psikolojik iyi olma durumu arasindaki baglantinin varligindan
s0z edilebilir. Sosyal kaynaklarin etkisiyle aileye saglanan sosyal destek ebeveynin
psikolojik iyi olusunu anlamli Olciide etkilemekte pozitif bas etme ve aile doyumu

konusunda olumlu etkileri olmaktadir (67).

Nazik, Dogan ve Palanci’nin 315 anne baba ile yaptig1 isitme engelli olan ve engeli
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 destek diizeylerini inceledigi ¢alismada
sosyal destek ve tiikkenmislik puanlarinin anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Cocugu isitme
engelli olan ailelerin engeli olmayan g¢ocuga sahip ailelere kiyasla algiladiklar1 sosyal

destek seviyelerinin oldukga diisiik, tiikenmisligin ise yiiksek oldugu belirtilmistir (68).
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Tastan yiirlitmiis oldugu calismada 3-15 yas arasi otizmli ¢ocuga sahip bireylerin
calisma yasamint konu edinmis ve sosyal destegin umutsuzluk ile psikolojik iyi olus
diizeyi arasinda negatif bir etki gozlemlemistir. Bunun yaninda sosyal destegin kisinin

yasam doyumu ve kalitesi lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (69).

Duran’in ¢aligmasma gore otizm spektrum bozuklugu tanilt g¢ocugun ailesinin
psikolojik iyi olma diizeyleri incelenmis, uygulanan yontem sonucunda umut igeren
diisiinceler, pozitif basa ¢ikma ve psikolojik iyi olusta anlamli diizeyde artis oldugu

gorilmistir (70).
2.8.2. Yurt Disinda Yapilmis Konuyla Tlgili Arastirmalar

Masulani-Mwale ile arkadaglarinin Afrika’da yaptigi ¢alismada zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlerin psikolojik olarak stres yasadigi, ikamet edilen boélgenin, diisiik
sosyoekonomik diizeyin, cocugun engeline dair edinilen bilgiler ve siireci yonetebilme ve
buna bagli cocugun bakiminda ebeveynin bakim ylikiiniin arttigi gorilmiistiir. Bakim
yiikiinlin artmasina bagl olarak destek ihtiyact ortaya ¢ikmis ancak psikolojik ve sosyal
baglamda hicbir destek olmamasi ebeveynin engelli cocuk bakiminda yasadig1 zorlu siireci

dogrular niteliktedir (71).

Al-Gamal ve Long’un Urdiin’de yiiriittiigii calismada serebral palsili cocugun sahip
oldugu engelin anne ve babalarda yiiksek stres ve psikolojik iyl olusu siirdiirememe
tizerinde etkili oldugu goriilmiis, sosyal destek saglanamadiginda ya da azaldiginda
ebeveynlerin stres ve depresyon diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Baba ve anneler arasinda

en fazla psikolojik problem yasayan grup en az sosyal destege ulasabilen ailelerdir (72).

Seliner ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastanede yatan engelli ¢ocugunun iyi
olusuyla 1ilgili ebeveynler Oncelikle agri, komplikasyonlar ve gelisim konularina
odaklanmistir. Cocugun fiziksel ve ailenin psikolojik iyi olusunda ebeveyn is birliginin
onemi iizerinde durulmustur. Ebeveynler sosyal destek ihtiyacimi bilgi ve egitim alma,
taninma ve siirekliligi devam ettirerek bakimi saglama, ciddiye alinma ve birlikte
calisabilme konusunda deneyimli hemsirelerin eslik etmesini istemislerdir. Bdoylece

profesyonel bir hemsirelik bakimiyla sosyal destek diizeyi artmaktadir (73).

Pozo ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada otizm spektrum bozukluguna sahip
cocugu olan ebeveynin psikolojik 1yi olus diizeyleri incelenmistir. Buradan hareketle anne

ve babalar icin hastaligin siddeti ve sosyal destek, aile yasam kalitesi lizerinde olumlu etki
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gostermistir. Babalar i¢in bas etme stratejileri uyum saglama, aktif kaginma ya da ailenin

yasam doyumu ve kalitesiyle alakali bulunmustur (74).

Fernandez-Avalos ve arkadaglarinin ¢alismasina gore zihinsel engelli olan ergen
¢ocugu olan ailelerin psikolojik i1yi olusu siirdiirmekte zorluk yasadigi buna bagli olarak
sosyal c¢evresinden kopmalar yasadigi goriilmiistiir. Rutinlerinde meydana gelen
degisiklikler yasam kalitesini de etkilemis diisiik destekle birlikte mental iyilik halini

siirdiirmede zorlanmisglardir (75).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2023- Eyliil 2024 tarihlerinde Trabzon il merkezinde bulunan ve
Ozel Alkis, Ozel Beyaz Bulut, Ozel Cmar, Ozel Erbasaran, Ozel Oz Kutup Yildizi, Ozel
Trabzon Mavi, Ozel Tiirkiye Kérler Vakfi Gérme Engelliler ve Ozel Varolus Ozel Egitim

ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezindeki 0zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine giden 0-18 yas arasi engelli ¢cocuklarin babalari olusturmaktadir. Arastirmaya
katilacak baba sayisi rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren cocuk sayisindan yola
cikilarak 1070 olarak belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiili kullanilmig olup

orneklem secilmesi uygun gorilmiistiir.
Buna gore orneklem sayisi;

Nxt’pxq 1070 x (1.96)2x 0.50x 0.50
(N-Dxd+t xpxq) 1069x (0.05)2+(1.96)2 0.50x 0.5

Orneklem Sayisi; n= 282

n : Ornekleme dahil edilecek kisi sayist

N : Calisma evrenindeki kisi sayisi

p : Evrende bir olayin gézlenme orani

q : Evrende bir olayin goriilmeyis orani

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde z tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Ornekleme hatasi

%95 giiven diizeyi ve %5 ornekleme hatasi ele alinarak bulunan 6érneklem 282 baba
olarak belirlenmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki cocuk ve baba sayisina
gore orantili olarak her kurumdan arastirmayir kabul eden babalar c¢alismaya dahil
edilmistir ve veri kayb1 goz Oniinde bulundurularak calisma toplamda 336 baba ile

yuritilmistir.

14



Tablo 1. Tabakal1 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklem sayilari

Tabaka Agirhg Ornekleme

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri Baba Sayisi ' (ai®) Almnacak Baba
(Ni*#/N*#%) Sayisi
1.0zel Trabzon Mavi 400 400/1070=0.37 126
2. Ozel Erbasaran 230 230/1070=0.22 75
3. Ozel Cinar 140 140/1070=0.13 43
4.0zel Varolus 103 103/1070=0.09 33
5.0zel Oz Kutup Yildiza 84 84/1070=0.07 26
6.0zel Beyaz Bulut 75 75/1070=0.07 24
7. Ozel Alkis 29 29/1070=0.02 9
8. Ozel Tiirkiye Korler Vakfi Gorme 5 5/1070=0.00 -
Engelliler
Toplam 1070 1 336

ai: Tabaka agirligi, **Ni: Kurumlardaki ebeveyn sayilari, ***N: Evreni olusturan toplam ebeveyn sayisi

3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olciitleri
Arastirmanin 6rneklemine kabul edilme dlgiitleri agagida belirtilmistir:

e 0-18 yas grubu engelli cocugu olan,
e lletisim ve zihinsel problemi olmayan,
e Tiirkce iletisim kurabilen, okuyabilen ve yazabilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden babalar olarak belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklemine kabul edilmeme 6lg¢iitleri ise asagida belirtilmistir:

e 18 yas iizeri ¢ocugu olan babalar,
e Arastirmaya katilmayr reddeden babalar kabul edilmeme dlgiitlerini

olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Arac¢lan

Arastirmanin verileri “Ebeveyn ve Cocuga Ait Tanitict Bilgi Formu (Ek 1)”,
“Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Ek 2)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek

3)” ile toplanmugtir.
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3.4.1. Ebeveyn ve Cocuga Ait Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Ebeveyn ve c¢ocuga ait sosyodemografik bilgi formu literatiir dikkate alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (76, 77). Formda babaya ait yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, diger saglikli ¢cocuk sayisi, baska engelli ¢ocuk
sayist; babanin esinin yasi, egitim durumu ve meslegi, babanin algiladig: es destegi, akraba
evliligi olup olmadigini belirlemek amaciyla sorulan 12 soru bulunmaktadir. Cocuga ait

sorular ¢cocugun yasi, engel diizeyi ve engel tiirli olmak iizere 3 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Psikolojik Iyi Olus Olc¢egi (PIOO) (Ek 2)

Diener, Scollon ve Lucas tarafindan gelistirilen 8 maddeli psikolojik iyi olus
Ol¢eginin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasint Telef 2011 yilinda yapmistir (78).
Olgek pozitif iliskiler, yasamindan memnun olma, 6z yeterlik gibi bireyin hayatinda
olduk¢a elzem olan unsurlar1 ve bunlarla ilgili psikolojik iyi olusun etmenlerini iceren
sorulardan olugsmaktadir. Sekiz olumlu sorudan olusmakla birlikte 6l¢egin maddeleri;
kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde cevaplanmaktadir.
Olgekten en diisiik 8 ve en yiiksek 56 puan almabilir. Puanlar arttik¢a bireyin daha fazla
psikolojik kaynaga ve iyi olusa sahip oldugu ortaya konmaktadir (78). Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur (78). Bu arastirmada da Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist 0.87 olarak bulunmustur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 3)

Olgek Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan 1988°de gelistirilmistir. Likert
tipli 7 dereceli olup 12 maddeden olugmaktadir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olceginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eker ve Arkar tarafindan 1995°te yapilmistir
(79). Olgegin maddeleri hi¢ katilmiyorum (1) ve kesinlikle katiliyorum (7) seklinde
cevaplanmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ise aile, arkadaslar ve dzel bir insan olmak iizere
ic gruptur. Her bir alt boyut 4 maddeden olusmakta olup 3., 4., 8., ve 11. maddeler ‘aile’,
6., 7., 9., ve 12. maddeler ‘arkadas’, 1., 2., 5., ve 10. maddeler ise ‘6zel bir insan alt
boyutunda yer almaktadir. Aile alt boyutunda ailenin bireye yardimci olup olmadigi,
duygusal yardim ve destek diizeyleri, sorunlarini paylagsmada ve kararlarin1 vermede destek
olma gibi unsurlar irdelenmistir. Arkadas alt boyutunda arkadaglarinin bireye yardimeci
olup olmadigi, arkadaslarina duydugu giiven, seving ve kederini paylasabilme istegi ve
sorunlarin konusulmasinda arkadaslara duyulan ihtiyag ele alinmistir. Ozel bir insan olarak

adlandirilan ve aile ve arkadas disinda kalan {i¢iincii alt grupta ise aile ve arkadas disinda
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bireyin yaninda olan bir insanin varligi, o kisiyle seving ve kederini paylasabilmesi,
birbirlerini rahatlatabilmeleri ve birbirlerinin duygularina 6énem verip vermedigi lizerinde
durulmustur. Sorular pozitif yonelimdir. En diisiik 12 ve en yiiksek 84 puan alinabilir.
Olgek puanmin yiiksekligi bireyin sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Glgeginin Cronbach alfa katsayisi
orijinal dlgek calismasinda 0.89 olarak bulunmustur (79). Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayisi ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puani i¢in 0.92, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlgegi alt boyutlarindan aile alt boyutu icin 0.89, arkadas alt boyutu

icin 0.91 ve 6zel alt boyutu i¢in 0.87 degerleri bulunmustur.
3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan 6nce babalara yiiriitiilen arastirma ile ilgili bilgi verilerek
arastirmayla ilgili sorulart cevaplandirilmisti. Kuruma yalnizca anneleriyle gelen
cocuklarin babalarina ulasabilmek i¢in anneler vasitasiyla anket formlar1 evde doldurularak
kuruma getirilmis, kuruma gelemeyen babalarla yine anneler vasitasiyla telefon goriigmesi
yapilarak anket formlar1 doldurulmustur. Babalarin sdzel ve yazili onaylar1 alinarak
‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi> saglanmgtir. Veriler ¢aligmaya goniillii olarak onay veren
babalarla birlikte yiiz yilize gorlisme yapilarak toplanmistir. Arastirma kurumlar igerisindeki
bekleme salonlarinda ya da toplant1 odasinda sessiz bir ortamda gergeklestirilmistir. Anket

sorularinin tamaminin babalar tarafindan doldurulmasi 5-10 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin is akis semas1 Sekil 1°de verilmistir.

17



Konu fle Tlgili Literatiir Taramas1

Tez Onerisi
(27.12.2022)

[ 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden Kurum izninin Alinmas1 (17.04.2023) ]

Etik Kurul Izninin Alinmast
(08.03.2023)

Verilerin Toplanmas1
(01.05.2023-01.11.2023) tarihleri araligt

Verilerin Girisi
(01.02.2024-15.03.2024) tarihleri aralig1

Verilerin Analizi
(15.03.2024-15.05.2024) tarihleri aralig1

Tez Raporunun Yazilmast
(15.03.2024-01.09.2024)

Sekil 1. Is akis plani

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Babalara ve engelli ¢ocuklara ait veri toplama formundaki tanitici o6zellikler

bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal destek puan ortalamalari arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Siirhhiklan

Calismanin sonuglarinin yalnizca Trabzon il merkezinde bulunan Alkis, Beyaz

Bulut, Cinar, Erbasaran, Oz Kutup Yildiz1, Trabzon Mavi, Faruk Erdemli Gérme Engelliler
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ve Varolus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢ocugu olan yalnizca babalara

genellenebilir olmasi arastirmanin siirliliklar igerisindedir.
3.8. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde uygulanabilmesi
amaciyla Trabzon Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 14.04.2023 te kurum izni alinnmstir (Ek
4). Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 08.03.2023
tarihli ve 2023/19 protokol numarasi ile etik kurul izni alinmistir (Ek 5). Ek olarak
arastirmada kullamlan PIOO ve CBASDO icin odlgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapan kisilerden ol¢egi kullanabilme izin alinmistir (Ek 6). Son olarak
babalardan caligmaya baglamadan 6nce bilgilendirilmis goniilli onam formu alinarak

calisma tamamlanmistir (Ek 7).
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan veriler SPSS 26.0 istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Babalarin tanimlayici 6zelliklerinin saptanabilmesinde nitel veriler igin ylizde ve
say1l, nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir.
Arastirmanin siirekli degiskenlerinin normal dagiliminin test edilmesi i¢in Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) puanlari degerlendirilmistir. Tablo 2’de calismanin

normal dagilim tablosu verilmistir

Tablo 2. Normal dagilim (n=336)

Basikhik Carpikhk
PiO0O 0.421 -0.978
CBASDO -0.593 -0.541
CBASDO-Aile 1.116 -1.331
CBASDO-Arkadas -0.681 -0.667
CBASDO-Ozel Biri -1.062 -0.471

Tablo 2’de verilen basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelendiginde 6l¢ek puanlarinin
+1, -1 deger araliklarinda oldugu goriilmektedir (80). Dolayisiyla verilerin normal dagilim
sinirlart igerisinde oldugu kabul edilmistir ve analiz i¢in parametrik analizler kullanilmistir.

Aragtirmada parametrik analiz kapsaminda bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans
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analizi (ANOVA) ve degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Pearson

korelasyon katsayisi ve dogrusal regresyon analizi kullanilmastr.
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4. BULGULAR

Bu boliimde babalarin tanitict 6zelliklerine, psikolojik iyi olus ve sosyal destek

diizeylerinin incelenmesine yonelik elde edilen bulgular ele alinmistir.
4.1. Arastirmaya Dahil Olan Babalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Babalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3. Babalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=336)

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
Babanin Yas Ortalamasi (Y1) 41.00+0.43 25-68
Esinin Yas Ortalamasi (Y1) 37.384+0.40 22-60

n %

Babanin Yas Grubu (Yil)

<35 68 20.2
36-44 84 25.0
>45 184 54.8
Esinin Yas Grubu (Y1)

<35 122 36.3
36-44 92 274
>45 122 36.3
Babanin Egitim Diizeyi

Ortaokul ve altt 104 31.0
Lise 125 37.2
Lisans ve lizeri 107 31.8
Esinin Egitim Diizeyi

Ortaokul ve alt1 111 33.0
Lise 122 36.3
Lisans ve iizeri 103 30.7
Babanin Meslegi

Calismiyor 27 8.0

Memur 62 18.5
Ozel sektor 79 23.5
Serbest meslek 54 16.1
Isci 114 33.9
Esinin Meslegi

Calismiyor 241 71.7
Memur 50 14.9
Ozel sektor 32 9.5

Serbest meslek 5 1.5

Isci 8 2.4
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Tablo 3. (Devam)

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 129 38.4
Gelir gidere denk 148 44.0
Gelir giderden fazla 59 17.6
Cocuk Sayisi

1 124 36.9
2 107 31.8
>3 105 313
Ailede Baska Engelli Cocuk Olma Durumu

Evet 14 4.2
Hayir 322 95.8
Es Destegi

Evet 230 68.5
Hayir 106 31.5
Akraba Evliligi

Evet 37 11.0
Hayir 299 89.0
Toplam 336 100.0

Tablo 3’e gore babalarin yas ortalamasinin 41.00+0.43, esinin yas ortalamasinin
37.3840.40 oldugu goriilmektedir. Babalarin %20.2’sinin 35 yas alti, %25’inin 36-44 yas
araliginda oldugu ve %54.8’inin 45 yas ve istii oldugu goriilmektedir. Eslerinin ise
%36.3’lniin 35 yas ve altinda, %27.4’linlin 36-44 yas grubunda, %36.3’{inlin 45 yas ve
istii oldugu goriilmektedir. Babalarin ve eslerinin ¢ogu (%37.2; %36.3") lise mezunudur.
Babalarin ¢ogunun (%33.9) is¢i olarak calistigi, eslerinin ise %71.7'nin herhangi bir iste
caligmadigr belirlenmigstir. Babalarin %44’ gelir durumunu geliri giderlerine denk olarak
algiladigin1 belirtmistir. Babalarin %36.9'u tek cocuk sahibidir ve %4.2'sinin baska bir
engelli bir cocugu daha bulunmaktadir ve %11.0’1 akraba evliligi yapmistir. Babalarin

%68.5°1 esinden destek aldigini belirtmistir.
4.2. Babalarin Engelli Cocuklarinin Tamitici Ozelliklerine liskin Bulgular

Babalarin engelli ¢cocuklarina ait tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4. Engelli cocuga ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (n=336)

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
Cocugun Yas Ortalamasi (Yil) 7.04+0.22 1-18
n %

Yas Grubu (Y1)

0-4 106 31.5
5-8 135 40.2
9-12 54 16.1
13-15 21 6.3
16-18 20 6.0
Engel Diizeyi

Hafif 195 58.0
Orta 99 29.5
Agir 42 12.5
Engel Tiirii

Zihinsel engelli 57 17.0
Isitme engelli 18 5.4
Gorme 6 1.8
Ortopedik engel 37 11.0
Dil ve konusma engelli 81 24.1
Otizm 90 26.8
Duygu ve davranis bozuklugu 22 6.5
Coklu yetersizlik 25 7.4
Toplam 336 100.0

Tablo 4’e bakildiginda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 7.04+0.22, cogunun (%40.2) 5-
8 yas araliginda, %58.0’min hafif diizeyde engele sahip ve %26.8’inin otizmli oldugu

belirlenmistir.
4.3. Babalarin PIOO ve CBASDO Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan babalarm PIOO ve CBASDO ait puan ortalama dagilimlart
Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Babalarm PIOO toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=336)

Alabilecek  Alnabilecek  “\1han  Alinan

o - . En = Standart
Olgek E';)l:f'jr“k E“D‘i‘fl;:ek Diisiik  Yiiksek Hata Ss
g g Deger Deger
PiOO Toplam 8 56 11 56 41.0446  0.54965 10.07529

Tablo 5 incelendiginde PIOO puan ortalamasinin 41.04+10.07 oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Babalarin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=336)

Alman

Almabilecek  Alabilecek En Almman En Standart
Olcek En Diisiik En Yiiksek . Yiiksek X Ss
Deger Deger Disiik Deger Hata
g g Deger g

Aile 4 28 4.00 28.00 22.8482  0.32115 5.88681
Q

% Arkadasg 4 28 4.00 28.00 19.8304  0.39242 7.19314

EE Ozel 4 28 4.00 28.00 18.6845 0.041846  7.67056
O

Toplam 12 84 15.00 84.00 61.3631 0.94457 17.31428

Tablo 6’ya gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi
61.36x17.31, CBASDO aile alt boyutu otalamasi 22.84+5.88, arkadas alt boyutu
ortalamas1 19.83+7.19 ve o0zel biri alt boyutu puan ortalamas: 18.68+7.67 olarak

belirlenmistir.

4.4. Babalarin ve Engelli Cocuklarinin Tamitici Ozelliklere Gore PIOO Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Bu kisimda babalarin tanitici zelliklerine gére PIOO puan ortalamalarinin
anlamlilhik durumunu saptamak tizere yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 7. Babalarin tanitict  zelliklerine gore PIOO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=336)

Ozellikler n Ort+Ss
Babanin Yas Grubu (Yil)
<35 68 43.04+9.21
36-44 84 40.27+10.74
>45 184 40.75+£10.56
F 2.022
p 0.134
Esinin Yas Grubu (Yil)
<35 122 41.26+9.96
36-44 92 40.07£11.35
> 45 122 40.75+10.59
F 0.329
p 0.720
Babanin Egitim Durumu
Ortaokul ve altt 104 39.60+11.11
Lise 125 41.25+10.06
Lisans ve lizeri 107 41.28+10.59
F 0.887
p 0.413
Esinin Egitim Durumu
Ortaokul ve altt 111 39.23+10.86
Lise 122 42.04+10.14
Lisans ve iizeri 103 40.86+10.60
F 2.072
p 0.128
Babanin Meslegi
Calismiyor 27 41.4449.08
Memur 62 41.06£10.50
Ozel sektor 79 43.20+9.69
Serbest meslek 54 38.11+£12.98
Isci 114 39.97+10.00
F 2.131
p 0.077
Esinin Meslegi
Caligsmiyor 241 40.76+10.46
Memur 50 42.2249.74
Ozel sektor 32 38.18+11.60
Serbest meslek 5 38.80+17.12
Isci 8 42.62+£10.21
F 0.816
p 0.515
Cocuk Sayisi
1 124 41.70+10.06
2 107 40.14+10.91
3 ve lizeri 105 40.24+10.80
F 0.807
p 0.447
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Tablo 7. (Devam)

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az' 129 38.79+10.58
Gelir gidere denk® 148 41.54+10.59
Gelir giderden fazla® 59 43.05+9.85
F 4.114

p 0.017, n°=0.024
PostHoc 3>1 (p<0.05)
Ailede Baska Engelli Cocuk Olma Durumu

Evet 14 40.69+9.35
Hayir 322 40.75+10.62
t -0.045

P 0.965

Es Destegi

Evet 230 41.24+10.74
Hayir 106 39.67+10.14
t 1.293

P 0.197
Akraba Evliligi

Evet 37 40.24+8.56
Hayir 399 40.81£10.79
t -0.372

P 0.711

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Bonferroni LSD; 1’ : Eta kare

Tablo 7’ye gore babalarin PIOO puan ortalamalari ile yalnizca algilanan gelir

durumunda anlamli fark elde edilmistir (F=4.114; p=0.017; 1°=0.024). Yapilan Bonferroni

testi sonucuna gore bu farkin nedeninin gelir giderden fazla olan gruba ait puan

ortalamalarinin gelir giderden az olan grubun puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan

kaynaklanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Babalarin engelli cocuklarinin tanitici dzelliklerine goére PIOO
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=336)

toplam puan

Ozellikler n Ort+Ss
Cocugun yas grubu (y1l)

0-4' 106 41.60+£10.26
587 135 41.25£10.90
9-12° 54 37.75+11.05
13-15* 21 36.33£9.93
16-18° 20 45.25+5.21
F 3.267

p 0.012
PostHoc 5>3
Engel Diizeyi

Hafif 195 41.91+10.30
Orta 99 39.21+10.49
Agir 42 38.97+11.42
F 2.864

p 0.058
Engel tiirii

Otizm spektrum bozuklugu 90 39.73+9.55
Dil ve konusma engelli 81 42.44+11.01
Zihinsel engelli 57 39.28+10.65
Ortopedik engelli 37 41.62+11.32
Coklu yetersizlik 25 37.48+12.46
Duygu ve davranis bozuklugu 22 44.54+6.61
Isitme engelli 18 40.00+12.15
Gorme engelli 6 43.83+7.62

F 1.458

p 0.182

Tablo 8’e gore engelli gocuga sahip babalarm PIOO puan ortalamalar ile yas grubu
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (F=3.267; p=0.012).

4.5. Babalari Tamitic1 Ozelliklere Gore CBASDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu kisimda babalarin ve engelli ¢ocuklarinin tanitict 6zelliklerine gére CBASDO
puan ortalamalarinin anlamlilik durumunu saptamak tizere yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9

ve Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 9. Babalarin tanitic1 dzelliklerine gére CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=336)

Ozellikler n Toplam Aile Arkadas Ozel Bir insan
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss

Baba Yas Grubu
<35 68 66.07+15.97 23.47+£5.51 21.52+6.06 21.07+£7.10
36-44* 84 61.73+18.44 23.08+5.96 20.11+7.64 20.11+7.64
>45° 184 59.22+17.37 22.4146.15 19.05+7.35 19.05+7.35
F 3.898 0.896 3.023 4.707
P 0.021 1’=0.02 0.409 0.050- *=0.018 0.010, n*=0.027
PostHoc 1>3(p<0.05) 1>3 (p=0.05) 1>3 (p<0.05)
Babanin Egitim Durumu
Ortaokul ve alt: ' 104 57.00£17.67 21.71£6.65 18.26+7.59 17.02+7.28
Lise 2 125 66.06£15.00 22.93+5.89 19.59+7.19 19.04+7.41
Lisans ve iizeri ° 107 62.77+£14.68 23.69+5.23 21.47+6.36 19.66+8.28
F 5.616 2.980 5.887 3.426
p 0.004, n2=0.033 0.052 0.003, 12=0.034 0.034, 1°=0.020
PostHoc 3>1(p<0.05) 3>1(p<0.05) 3>1(p<0.05)
Esinin Egitim Durumu
Ortaokul ve alt: ' 116 56.43£17.47 21.81+£6.32 17.95+7.46 16.65+7.40
Lise * 89 62.50+17.92 22.79+6.15 20.13+7.37 19.57+7.63
Lisans ve iizeri ° 131 64.93£16.04 23.85+5.20 21.93+5.11 19.60+7.83
F 7020 3.132 6.724 5.490
p 0.001, 1°=0.040 0.045, 1’=0.018 0.001- 1°=0.039 0.005
PostHoc 3>1, 2>1 (p<0.05) 3>1(p<0.05) 3>1 (p<0.05) 3>1(p<0.05)
Esinin Yas Grubu
<35 122 63.46£17.60 22.95+6.07 20.73+6.77 19.77+£7.78
36-44 92 61.32+18.22 23.09+£5.92 19.70+8.02 18.52+7.91
>45 122 58.95+16.75 22.40+£5.95 19.00£7.00 17.54+7.41
F 2.039 0.416 1.786 2.576
P 0.132 0.660 0.169 0.078

PostHoc
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Tablo 9. (Devam)

Babanin Meslegi

Calismiyor 27 54.74+16.15 21.624+6.61 17.37+6.97 15.74+6.76
Memur 62 63.29+£16.27 23.04+5.19 20.80+6.34 19.43+£7.18
Ozel sektor 79 64.44+18.21 23.75+5.76 21.10+£7.27 19.58+8.42
Serbest meslek 54 58.96£17.27 22.57+6.54 18.53+£8.00 17.85£7.92
Isci 114 60.52+17.78 22.37+£6.09 19.59+7.18 18.55+7.52

F 2.102 0.955 2.164 1.564

p 0.080 0.432 0.73 0.184
PostHoc

Esinin Meslegi

Calismuyor ' 241 60.29+17.60 22.71+6.08 19.36+7.37 18.21£7.75
Memur * 50 64.36£16.76 22.90+5.64 20.98+6.84 20.48+7.24
Ozel sektor 32 58.84+17.86 22.03+6.27 19.62+7.09 17.18+7.67
Serbest meslek * 5 76.40£15.37 25.40+5.27 25.00+£5.65 26.00+4.47
Isci® 8 70.25£13.32 26.12+2.58 23.87+4.08 20.25+8.43

F 2.215 1.003 1.850 2.437

p 0.067 0.406 0.119 0.047; 1°=0.029
PostHoc 4>1,4>3
Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az ' 129 57.53£17.33 21.82+6.32 18.11+£7.41 17.59+£7.45
Gelir gidere denk 148 62.95+18.03 23.30+£5.90 20.91+6.87 18.73+8.05
Gelir giderden fazla 59 65.03+15.32 23.66+5.12 20.81+7.10 20.55+7.13
F 5.099 2.897 6.019 3.046

p 0.007, 1°=0.030 0.057 0.003 1°=0.035 0.049 1’=0.018
PostHoc 2>1,3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 (p<0.05) 3>1 (p<0.05)
Ailede Baska Engelli Cocuk Olma Durumu

Evet 14 53.64+19.77 19.42+9.90 19.00+6.65 15.21+8.54
Hayir 322 61.57£17.38 22.94+5.72 19.86+7.26 18.76+7.66

t -1.476 -2.165 -0.472 -1.530

p 0.162 0.031 0.644 0.148
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Tablo 9. (Devam)

Cocuk Sayisi

1! 124 64.65+£16.99 23.29+5.67 21.04+6.84 20.30+7.49
2?2 107 58.61£18.17 22.48+6.17 19.21£7.46 16.91+£8.12
>33 105 59.88+16.98 22.52+6.14 19.00+7.30 18.36+7.20
F 3.931 0.689 2.869 5.781

p 0.021, n°=0.023 0.503 0.058 0.03, 1°=0.034
PostHoc 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05)
Es Destegi Alma Durumu

Evet 230 62.88+17.40 23.03+5.60 20.43+7.01 19.42+7.62
Hayir 106 57.66£17.32 22.29+6.72 18.50+7.56 16.86+7.67
t 2.561 1.052 2214 2.845

P 0.011 0.294 0.028 0.005
Akraba Evliligi

Evet 37 57.00£16.55 22.00+5.68 18.13£6.79 16.86+7.38
Hayir 299 61.76£17.59 22.89+6.01 20.03£7.26 18.83+7.74
t -1.640 -0.899 -1.590 -1.524

P 0.108 0.373 0.119 0.134

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Bonferroni, LSD



Tablo 9’a gore <35 yas grubundaki babalarin 6l¢ek puanlarinin diger gruplara
kiyasla daha yiiksek oldugu ve babalarin yas gruplari ve toplam 06l¢ek puani ve toplam,
arkadas ve Ozel bir insan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bu farkin nedeni 35 yas ve alt1 babalarin toplam puaninin 45 yas ve {istii
babalardan yiiksek olmasidir (p<0.05). Eslerinin ise yas gruplarina gore en yiiksek puan
ortalamalarinin toplam puan, arkadas ve 6zel bir insan alt boyutunda <35 yas grubu oldugu
ancak esinin yas grubu ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Babalarin egitim durumu ile algilanan sosyal destek toplam puani (F=5.616;
p=0.004; 1*=0.033), aile alt boyutu (F=2.980; p=0.052), arkadas alt boyutu (F=5.887;
p=0.003; 1?=0.034) ve &zel bir insan alt boyutu (F=3.426; p=0.034; n°=0.020) puan
ortalamalar1 anlamli farklilik gostermektedir. Eslerinin egitim durumuna gore algilanan
sosyal destek toplam puam (F=7.020; p=0.001; 1°=0.040), aile (F=3.132; p=0.045;
n°=0.018), arkadas (F=6.724; p=0.001; 1°=0.039) ve 6zel bir insan (F=5.490; p=0.005
1°=0.032) alt boyutlari arasinda anlamli farklilik géstermistir. Bu farkin nedeni ortaokul ve
altindaki egitim diizeyine sahip baba ve annelerin egitim diizeyi puaninin lisans ve iizeri

egitim seviyesine sahip baba ve annelerden daha diisiik belirlenmesidir (p<0.05) (Tablo 9).

Baba meslegi ile CBASDO toplam puanlar1 karsilastirildiginda 6zel sektdrde
calisan babalarin toplam ve tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Puan ortalamalar1 ve baba meslegi arasinda anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 9). Annenin meslegi ile CBASDO &zel biri alt boyutu anlamli
farklilik gostermistir. (F=2.437; p=0.047; 1°=0.029) (Tablo 9).

Babalarin algiladiklar1 gelirin giderden fazla oldugu grubun alt boyut puanlarinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve babanin algiladig gelir durumuna gére CBASDO

toplam puan1 ve arkadag ve 6zel biri alt boyutlarinda anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Cocuk sayisina gore toplam boyut puani (F=3.931; p=0.021; 1°=0.023) ve ozel
birisi puant (F=5.781; p=0.03; 1°=0.034) anlamli farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni 1 ¢ocuga sahip babalarin puan ortalamalarinin 2 ¢ocuga sahip olan babalarin puan
ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Aile alt boyut puani (F=0.689;
p=0.058) ve arkadas alt boyut puani1 (F=2.869; p=0.058) ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamustir (Tablo 9).
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Babalarin es destegi alma durumu ile CBASDO toplam puani, arkadas ve dzel biri

alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 9) (p<0.05).

Babalarin akraba evliligi yapma durumu ile CBASDO toplam ve tiim alt
boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamaistir (Tablo 9) (p>0.05).

4.6. Engelli Cocugun Tamitic1 Ozelliklerine Gore CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Farklilasma Durumuna iliskin Bulgular

Babalarmn engelli ¢ocuklarinin tanitict dzelliklerine gére CBASDO toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Babalarin engelli ¢ocuklarmin tanitict 6zelliklerine gore CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin farklilasma durumu

(n=336)
o . Toplam Aile Arkada Ozel Bir Insan
Ozellikler " OrI;iSs Ort+Ss Ortd:Sss Ort+Ss
Cocugun Yas Grubu
0-4" 106 65.91+16.44 23.9245.51 21.5146.90 20.47+7.55
5-87 135 60.34+18.25 22.45+6.38 19.43+7.49 18.45+7.91
9-12°3 54 54.87+17.93 20.87+6.01 17.87+7.54 16.12+7.77
13-15* 21 59.04+14.10 24.00+5.34 18.57+6.32 16.47+7.00
16-18° 20 62.00+£14.67 23.10+4.89 20.05+5.63 18.85+5.61
F 3.984 2.738 2.756 3.449
p 0.004, 1°=0.046 0.029, n°=0.032 0.028, °=0.032 0.09, 1°=0.040
PostHoc 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05)
Engel Diizeyi
Hafif ' 195 63.44+17.64 23.36+5.79 20.67+7.06 19.40+7.95
Orta 99 57.40+16.29 22.02+6.08 18.36+7.18 19.57+7.63
Agir?® 42 60.07+18.49 21.97+6.38 19.33+7.67 18.76+7.00
F 4.075 2.139 3.506 3.167
p 0.018018- 11°=0.024 0.119 0.031018- 1°=0.024 0.043- 1°=0.019
PostHoc 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05) 1>2 (p<0.05)
Engel Tiirii
Zihinsel engelli ' 57 58.70+16.89 21.56+6.37 19.07+6.83 18.07+7.17
Isitme 2 18 64.27+14.38 24.66+3.56 20.27+6.82 19.33+7.11
Goérme * 6 56.50+14.16 21.50+8.14 17.83+6.33 17.16+3.18
Ortopedik engel * 37 63.00+15.04 24.27+5.15 20.29+7.21 18.43+7.61
Dil ve konusma engelli ° 81 65.22+17.99 23.86+5.98 21.24+7.13 20.11+8.09
Otizm spektrum bozuklugu ° 90 58.83+18.45 22.43+5.81 19.05+7.59 17.3448.21
Duygu ve davranis bozuklugu ’ 22 69.03+14.33 23.63+4.48 21.13+6.21 18.31+7.64
Coklu yetersizlik ® 25 57.52+21.14 19.52+7.29 18.00+8.21 20.00+7.09
F 1.412 2.595 1.112 0.998
p 0.200 0.013 0.355 0.433
PostHoc 5>8 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Bonferroni, LSD



Tablo 10’a gore 0-4 yas grubu engelli ¢ocuga sahip babalarin puan ortalamalarinin
diger gruplardan yiiksek oldugu ve cocugun yas grubu ve CBASDO puanlar
kiyaslandiginda CBASDO toplam, aile arkadas ve dzel biri alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 10).

Cocugun engel diizeyine bakildiginda hafif diizeyde engele sahip c¢ocugu olan
babalarin puan ortalamalari orta ve agir diizeyde engelli ¢ocugu olan babalara gore daha
yiiksek bulunmustur. CBASDO toplam puani, arkadas ve dzel biri alt boyutunda anlamli
farklilik gdzlenmistir (p<0.05). Ancak engel diizeyi ile CBASDO aile alt boyutunda
anlamli bir farkliligin olmadig bulunmustur (p>0.05). Farkin nedeni hafif diizey engele
sahip ¢ocuk puan ortalamalarinin orta diizey engele sahip ¢ocuk puan ortalamalarindan

yiiksek olmasidir (Tablo 10).

4.7. Babalarin Psikolojik Iyi Olus ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki Iliskiler
Babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiler Tablo

11°de sunulmustur.

Tablo 11. PIOO ile CBASDO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

CBASDO-Aile CBASDO-Arkadas CBASDO-Ozel Biri  CBASDO-Toplam
PiOO r 0.499%* 0.401%* 0.421%* 0.523%*
toplam  p 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 11°’de arastirmaya katilan babalarin psikolojik 1yi olus ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek alt boyutlar1 olan aile, arkadas, 6zel biri arasindaki korelasyon
analizleri sunulmustur. Tablo 11 incelendiginde psikolojik iyi olus toplam puani ile
CBASDO aile (1=0.499), CBASDO arkadas (r=0.401), CBASDO &zel biri (1=0.421) alt
boyutlar1 ve CBASDO toplam (r=0.523) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 12. CBASDO puanlarinin PIOO puanlar iizerindeki etkisi

Standart Standart 9,95 Giiven
(1]

Bagimsiz  Edilmemis Edilmis " Model
Degisken  Katsayllar  Katsayilar p Arahg

B SE B Alt Ust R R’ F p
Sabit  20.954 1.773 11.817 0.001 17.465 24.442

0.536 0.288 134.86 0.001

CBASDO 0323 0.028 0.536 11.613 0.001 0.269 0.378

*Bagimli degisken=P100, Durbin Watson Degeri=1.913.

Tablo 12 >de CBASDO degiskeninin PIOO puanlarini istatistiksel olarak anlamli
yordadigi belirlenmistir (R=0.54, R?=0.29; p<0.05). Cok boyutlu algilanan sosyal destek
degiskeni psikolojik 1iyi olusun toplam varyansinin yaklasik olarak %29’unu

aciklamaktadir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmanin bu kisminda analiz edilen bulgular literatiir taramasi sonuclart ile
karsilastirilarak tartisilmistir. Engelli ¢ocuga sahip olmak babalarin psikolojisini olumsuz
etkilemektedir ve 6zel gereksinimleri olan ¢ocugun bakimi i¢in daha fazla zaman ve ¢aba
harcamast gerekebilir (81). Babalar Oncelikle eslerinden olmak iizere kendi sosyal
cevresinden yardim almak, destek gormek ve siirecin negatif etkilerini azaltmak igin
konusmaya ve anlagilmaya gereksinim duyabilir (4, 6, 82, 83). Bakim, tedavi ve
rehabilitasyon siireclerinin uzun olmasi, stres, kaygi, umutsuzluk ve buna benzer birgok
unsur babalarin psikolojik olarak iyi oluslarini siirdiirmede engel teskil etmektedir. Engelli
¢ocugu olan babalar engelli c¢ocugu olmayan babalara kiyasla ebeveynlik, aile
dinamiklerini yerine getirme ve aile etkinliklerini slirdiirmede daha ¢ok sorun yasamakta
olup bakim siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in destek almak durumundadir

(13, 84).

Engelli ¢cocuga sahip babalarin yasadiklar: stres ve kaygiya bagl olarak duygularini
paylagmakta zorluk ¢ektigi bir gercektir ve bunun sonucunda engelli ¢cocuk babalar1 bas
etme mekanizmasi olarak kendilerini sosyal c¢evreden uzaklastirirlar (3) ve daha cok
disaridaki islerine odaklanirlar (6, 7). Babalar duygusal agidan eslerinden daha fazla
etkilenir ve sosyal ¢evrede kabul edilme baglaminda daha yogun stres altinda kalabilirler

(3-5, 85).

Engelli ¢ocugu olan babalarin toplumdaki babalik rolleri, stres ve kaygi sebebiyle
hissettiklerini aciklamada ve korkularimi dile getirmekte eslerinden daha fazla zorluk
cektikleri ve psikolojik iyi oluslarinin eslerine kiyasla daha diistik oldugu goriilmiistiir (15).
Engelli ¢gocugu olan babalarin algiladiklar1 sosyal destegin eslerine kiyasla daha yiliksek
oldugu belirtilmistir (86, 87). Annelerin psikolojik iyi oluslarinin babalardan daha yiiksek
olmas1 ve gliniimiizde engelli ¢cocuk bakiminda babalarin da g6z dnilinde olmaya baslamasi
dolayisiyla babalarin psikolojik iyi oluslarini ve destek kaynaklarini nasil yonetebildigini
irdelemek gerekmektedir. Calismamiz bu baglamda engelli ¢ocugu olan babalarin
psikolojik iyi olus ve sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu konuda
engelli cocuk sahibi babalar ile yapilan g¢alismalarin bulunmamasi nedeniyle literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda psikolojik 1yi olus diizeyini etkileyen faktorlerin basinda babanin

algilanan gelir durumu ve g¢ocugun yas grubunun oldugu bulunmustur. Caligmamizda
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babalarin algilanan gelir durumu ile PIOO arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Tablo 7). Geliri giderinden fazla olan babalarin PIOO puan ortalamalarinin diger
gruplardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalar sinirl
olmakla birlikte ¢alismalarda sonuglarimizin aksine algilanan gelir durumu ile psikolojik
iyi olug arasinda anlamli farklilik olmadigini belirten ¢alismalar da vardir (88, 89, 90).
Engelli ¢ocugu olan babalar ¢ocugun bakimini karsilamak iizere maddi kaynaklarini
cocugun egitim, rehabilitasyon, cesitli bakim ekipmanlar1 gibi durumlarda kullanmak
durumundadir. Bahsi gecen kaynaklara ulasmak ve hem ailenin hem de engelli ¢cocugun
ihtiyaclarini karsilamak babalar i¢in elzemdir ve babanin duygusal anlamda tatmin olmasi
ile sonuglanir. Aksi takdirde babanin aile yiikiiniin i¢cinde en fazla ekonomik yiikiin etkili
oldugundan hareketle algilanan gelir durumu az, sosyoekonomik durumu diisiik olan ve
engelli gocugunun bakiminda yetersiz babalar i¢in tam tersini s6ylemek miimkiin olacaktir
91).

Calismamizda 16-18 yas grubu c¢ocugu olan babalarmm PIOO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve yas grubu ile babalarin PIOO toplam puani arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 8). Bora’min c¢alismasinda c¢alisma
sonucumuzun aksine engelli cocugun yas gruplart ile babalarin psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (88). Calisma sonucumuz ile farkl
sonuglar elde eden baska calismalara da rastlanmistir (93, 94). Engelli ¢ocugun hangi yas
grubunda oldugu fark etmeksizin babalarin engelli ¢ocuklarinin gereksinimlerinin engelli
olmayan c¢ocuklardan daha kapsamli ve uzun siireli olmasi nedeniyle psikolojik iyi

oluslarini etkiledigini s6ylemek miimkiin olacaktir.

Calisma sonuclarimiz psikolojik 1yi olusun babalarin ve eslerinin yas grubu, egitim
durumlari, meslekleri, ¢cocuk sayisi, algilanan gelir durumu, ailede baska engelli ¢ocuga
sahip olma durumu, es destegi ve akraba evliligi ile PIOO toplam puan ortalamalart
arasinda anlamli fark olmadigini gostermistir. Bu bulgular engelli ¢ocuga sahip babalarla
yapilan c¢aligmalarda yas gruplart (88, 92), egitim durumu (95, 96), babalar ve eslerinin
meslekleri (88), cocuk sayisi (8, 16), cocugun engel diizeyi (97) arasinda anlamli fark
bulunmayan c¢alismalarla ortiismektedir. Capan’in yaptigi calismada ise calismamizin
aksine agir engelli ¢ocugu olan babalarin psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin hafif

engelli cocugun puan ortalamalarindan diisiik oldugunu saptamistir (98).
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Calismamizda algilanan sosyal destegi etkileyen unsurlarin basinda babalarin ve
eslerinin yas grubu, egitim diizeyi, esinin meslegi, algilanan gelir durumu, ¢ocuk sayisi, es
destegi, cocugun yas grubu ve cocugun engel diizeyi gelmektedir. Bu unsurlarin babalarin
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farklilastig

gorilmiistiir.

Calismamizda babalarin yas gruplari ile CBASDO toplam puan, arkadas ve 6zel bir
insan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 9). Yapilan
Bonferroni testi sonuglarina gore anlamli farkliligin 35 yas alt1 babalar ile 45 yas isti
babalar arasinda oldugu tespit edilmistir. Calismada elde edilen bulgularin aksine
ebeveynin yasinin engelli ¢ocuk bakiminda etkisinin olmadigi, ancak ilerleyen yas
dolayisiyla yasanilan stres ve olumsuz duygularin arttifi belirtilmistir (99). Calisma
bulgularimizin aksine Keles’in ¢alismasinda (100) yas arttikca sosyal destek puan
ortalamalarinin artti§1 ve 6zel bir insan kaynakli CBASDO puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglarimiz babalarm eslerinin yas grubu ile CBASDO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmustiir (Tablo 9). Oguz’un ¢alismasinda ise anne
yas gruplarina gore sadece aile alt boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (101).
Annelerin yasi arttikca maruz kaldiklart olumsuz deneyimler ve bakim yiikii nedeniyle
algiladiklar1 sosyal destek ve bas etmenin babalara kiyasla daha az oldugu sonucuna
ulagilmistir (56). Keles’in calismasinda ise anne yast goz Oniinde bulunduruldugunda her
iki grup i¢in 41 yas lizeri bireylerin 6zel birinden aldiklar1 sosyal destek puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (100).

Calismamizda babalarin egitim durumu arttikca CBASDO puan ortalamalarinin
artt1f1 ve babalarn egitim durumu ile CBASDO toplam puan, aile, arkadas ve 6zel biri alt
boyutlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Lisans ve tizeri egitim diizeyine
sahip olan babalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri diger gruplara kiyasla yiiksek
bulunmustur (Tablo 9). Bora’nin ¢alismasinda lise ve {iniversite mezunu babalarin
psikolojik iyi olus toplam puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugunu saptamistir
(88). Calisma sonucumuzun aksine Kaymake¢1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada
babalarin egitim durumu ve sosyal destek diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(56). Yine Deveci ve Ahmetoglu’nun caligmasinda da babanin egitim durumunun algilanan

sosyal destek iizerinde anlamli fark olusturmadigi bulunmustur (17). Bu durum babalarin
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egitim durumunun artmasiyla babalarin daha fazla destek kaynaklarina ulasabildigini

gostermektedir.

Benzer sekilde calismamizda babalarin eslerinin egitim durumu ile CBASDO
toplam puan, aile, arkadas ve 6zel biri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Literatiirde ¢alismamizin sonuglarina benzer
sonuclar bulunmustur (56, 92). Diger calismalarda da sonuglarimiza benzer sekilde
babalarin eslerinin egitim diizeyi arttikga algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin arttigi
belirtilmistir (102, 103). Sonuglardan farkli olarak babalarin eslerinin egitim durumunun
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini gdsteren c¢alismalara da
rastlanmistir (17, 104). Buradan hareketle babalarin ve eslerinin egitim durumu arttik¢a
sosyal destek diizeylerinin arttigin1 sdylemek miimkiin olacaktir. Babalarin ve eslerinin
egitim diizeyi arttikga ekonomik, ailevi, bireysel ve diger kosullar1 algilama durumu

artacagindan engelli ¢ocuguyla alakali bilinglenme diizeyi artacaktir (103, 105).

Calismamizda esleri serbest meslek sahibi olan babalarin  CBASDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve babalarin eslerinin meslekleri ile algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda yalnizca 6zel biri alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Tablo 9). Literatiirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen bir bulguya rastlanmamistir. Oguz’
un ¢aligmasinda da engelli gocugu olan babalarin eslerinin meslegi ve sosyal destek diizeyi
arasinda 6zel biri alt boyutunda anlamli fark bulunamamistir (101). Yapilan caligmalar
babalarin eslerinin meslekleri ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark olmadiginm
ortaya koymustur (88, 93, 94). Bu durum esleri serbest meslek sahibi olan babalarin engelli
cocugun bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda eslerinden daha fazla destek almasiyla

agiklanabilir.

Calismamizda algilanan gelir durumu ve CBASDO toplam ve alt boyutlari arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 9). Literatiirde babalarin sosyal giivencesinin varligi
ve ekonomik durumunun algiladiklar1 sosyal destek seviyesi lehine anlamli fark
olusturdugu belirtilmektedir (17). Calisma sonuglarimizla benzer sekilde babalarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ve ailenin gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (56). Bu ¢ikarimdan hareketle algilanan gelir diizeyi arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyinin arttig1 sOylenebilir. Calismamizda gelir gidere denk olan grubun gelir
giderinden az olan gruba goére toplam puan ve aile alt boyutlarinda anlamh fark

olusturdugu, gelir giderden fazla olan grubun gelir giderden az olan gruba gore 6zel bir
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insan alt boyutunda anlamli fark olusturdugu saptanmistir. Keles’in ¢aligmasinda
sosyoekonomik diizeyin sosyal destek algisina etkisi incelenmis, ebeveynin kendi kendine
yetme ve algiladiklar1 sosyal destek puanlarinda gelir diizeyi agisindan anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Babalar arasinda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin orta ve
yiiksek gelir diizeyi olanlara gore; orta diizeyde gelir durumu olanlarin yiiksek diizeyde
geliri olanlara gore daha diigiik 6zel biriden kaynaklanan sosyal destek diizeyi algiladiklar
goriilmiistiir. Bunun yaninda diisiik gelir diizeyine sahip ebeveynin aile ve arkadas kaynakli
CBASDO puan ortalamalarmin da daha diisiik oldugu belirtilmistir (100). Buradan
hareketle engelli gocugun bakiminda artan yiike bagli olarak maddi kaynaklarin kullanimin
artmasi s0z konusudur. Engelli ¢cocugun bakimi, egitimi, rehabilitasyon hizmetleri, temel
gereksinimleri ve engel tiiriine gore kullandiklar1 bakim ekipmanlar1 maddi olarak babalari
olduk¢a etkilemekte olup arastirma sonuglartyla tutarli bir sonu¢ ortaya koymustur.
Babalarin sahip olduklar1 gelir kaynaklarinin artmasi hem kendi iizerindeki bakim
sorumlulugunu olumlu etkileyecek hem de engelli ¢ocugun ihtiyacina yonelik kaynaklara

ulagsmada kolaylik yasayacaktir.

Calismamizda elde edilen bulgularda es destegi almanin kisilerin ve algilanan
sosyal destek diizeylerinde olumlu etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Es destegi alan
babalarin CBASDO toplam puan, arkadas ve dzel bir insan alt boyut puan ortalamalar1 es
destegi almayan babalara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 10). Waieland ve
Baker yaptiklar calismada es desteginin sosyal destegi etkiledigini belirtmislerdir (106).
Eslerin birbirlerine verdigi duygusal destegin psikolojik 1iyi olusu sagladigini
belirtmislerdir. Buradan anlasilacagi {izere eslerin birbirine sagladigi giiven ve duygusal
destek ebeveynin algiladigi sosyal destegi olumlu etkilemektedir, aile i¢i destek
mekanizmas1 sayesinde aile bagi kuvvetlenmekte ve esler birbirine limitle ve giivenle
yaklasabilmektedir. Giiven ortaminda kurulan aile bagi sayesinde babalar konusmak,
dertlesmek ya da sorunlarin ¢6ziimii i¢in baska insanlara ihtiyag duymamaktadir (83). Aksi
takdirde evlilik doyumu olmayan ve esinden yeterli destek géremeyen babalar i¢in siireg
olduk¢a zor ve karmasik olacaktir. Buradan da anlasilacagi lizere es destegi almak
ebeveynin algiladigi sosyal destek diizeyini 6nemli 6l¢iide etkilemekte, aile olmanin
birlestirici giiciiyle stres odaklarinin iistesinden birlikte gelebilmeyi saglamaktadir (107).
Esinden destek alan babalar bakimda daha fazla s6z sahibi ve yetkin olabilmekte ve

psikolojik iyi olusu siirdiirebilmektedir. Bu sayede engelli ¢ocuga bakim veren ebeveyn is

40



boliimi yapabilir, duygusal baglamda da birbirlerine destek olarak siirecin zorlayici

durumlarin1 daha kolay agabilir.

Calismamizda babalarin gocuk sayisi ile CBASDO toplam ve 6zel biri alt boyutu
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Yapilan caligmalarda da calisma
sonuglarimizla benzer sonuglar elde edildigi belirlenmistir (108, 109). Yapilan bazi
calismalarda ise ¢ocuk sayisinin sosyal destek diizeyini etkilemedigini belirtilmistir (88,
100). Buradan yola ¢ikarak engelli cocugu olan babalarin ¢ocuk sayisinin artmasiyla bakim
yiikiiniin artacagi ve babalarin algiladig1 sosyal destegin azalmasina bagl olarak daha ¢ok

sosyal destek gorme ihtiyaci i¢inde olacagi sdylenebilir.

Calismamizda 0-4 yas grubunda ¢ocugu olan babalarim CBASDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve g¢ocuklarmin yas gruplart ile CBASDO aile,
arkadas, 6zel biri alt boyutlar1 arasina istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 10). Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde cocugun yas grubunun babalarin
algiladig1 sosyal destek diizeyini etkiledigi ve anlamli bir fark olusturdugu ve 13-18 yas
grubu engelli ¢ocuga sahip babalarin diger yas gruplarindan daha diisiik sosyal destek
hissettigi bulunmustur (17). Calisma bulgularimizin aksine yapilan bir ¢alismada engelli
cocugun yasinin algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (102).
Liibnan’da yiiriitiilen bir ¢calismada da zihinsel engeli olan ¢ocugun yasinin hem baba hem
de anne icin sosyal destek alma konusunda etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir (110).
Cocugun engel diizeyinin etkisiyle biiyliyen ¢cocugun bakim ihtiyaglar1 artacaktir. Kendi
ithtiyaclarmi gideremeyen engelli ¢ocugun yasi biiyiidiikkce ebeveyne bagimhiligi da
artacagindan babalarin daha fazla sosyal destege gereksinim duyacaklarii sdylemek

mumkin olacaktir.

Calismamiz g¢ocugun engel diizeyi agisindan incelendiginde CBASDO toplam
puan, arkadas ve Ozel bir insan alt boyutunda anlamli farklilhik saptanmistir (Tablo 10).
Calisma sonucumuzun aksine ¢ocugun engel diizeyi ile babalarin algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (88). Yine baska bir
calismada engelli ¢cocugun hafif, orta ve agir engel diizeyinin algilanan sosyal destek
acisindan anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir (14). Bu durum ¢ocugun engel

diizeyi arttikca babalarin daha fazla destege gereksinim duymalariyla aciklanabilir.

Calismamizda ¢ocugun engel tiiriiniin yalnizca CBASDO aile alt boyutu lehine

anlaml fark olusturdugu tespit edilmistir. Bu fark dil ve konugma engelli ¢ocugu olan
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babalarin ¢oklu yetersizlige sahip ¢ocugu olan babalardan CBASDO aile alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Ancak ¢alismamizda
engel tiirii ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 10). Calisma sonucumuzun aksine Bora’nin ¢alismasinda engel tiirti
ile CBASDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmis ve yine bu
calismada down sendromlu ¢ocuga sahip babalarin otizmli ¢ocuga sahip babalara gore
CBASDO puan ortalamalarmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (88). Bu

bulgularin analizi ve yorumu i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiz sosyal destek toplam puan ortalamalari ile babalarin ve
eslerinin meslekleri, ailede baska engelli cocuk olma durumu, akraba evliligi ve engel tiirii
ile CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigini gstermistir. Bu
bulgular engelli ¢ocuga sahip babalarla yapilan ¢alismalarda babanin eslerinin meslegi (88,
93, 94), ailede bagka engelli ¢ocuk olma durumu (56) arasinda anlamli fark bulunmayan

calismalarla ortiismektedir.

Calismamizda PIOO toplam puani ile CBASDO aile, CBASDO arkadas, CBASDO
ozel biri alt boyutlar1 ve CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 11). Bora yaptig1
calismada calisma sonucumuz ile benzer sonuglar elde etmis, algilanan sosyal destek
diizeyi arttikca psikolojik 1iyi olus diizeylerinin arttigi sonucuna varmistir (88).
Kucharewicz ve Wieteska calismalarinda sonuclarimiza benzer sekilde algilanan sosyal
destek diizeyi arttik¢a babalarin iyi olusunun artacagi sdyler (111). Sonug¢ olarak bu
bulgular babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir. Engelli ¢ocugu olan babalarda sosyal
destek diizeyi arttiginda babalarin bilinglenme ve bilgi sahibi olma durumu artacak,
belirsizligin ve bilinmezligin getirmis oldugu anksiyete ve stres azalacaktir. Nihayetinde

sosyal destek almanin 1yi olus halini siirdiirmede 6nemli bir gorev listlendigi sOylenebilir.

Calismamizda CBASDO puanlarinin PIOO puanlari iizerindeki etkisi incelenmis ve
CBASDO degiskeninin PIOO puanlarmi istatistiksel olarak anlamli yordadig:
belirlenmistir ve PIOO toplam varyansi %29 oraninda agikladig: belirlenmistir (Tablo 12).
Bora calismasinda calisma sonucumuzu destekler nitelikte ¢iktilar bulmus, ebeveynin
algiladigi sosyal destek diizeyi arttikca psikolojik 1yi olus diizeyinin arttigr ve

degiskenlerin psikolojik iyi olusu %59 oraninda yordadig1 sonucuna varmistir (88).
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Engelli ¢cocuga sahip babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal destek diizeylerinin
belirlemesi amaciyla 336 babayla yapilan ¢aligmamizdan elde edilen sonuglar bu kisimda

belirtilmistir.

Engelli ¢ocuga sahip olan babalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin

tistiinde oldugu bulunmustur.

Babalarin yas gruplarina gore psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmus, 35 yas ve alt1 babalarin iyi olus diizeylerinin 45 yas ve {izeri babalara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Geliri giderden fazla olan engelli ¢ocuga sahip olan babalarin psikolojik iyi olus

diizeyleri, geliri giderinden az olan babalara gore daha yiliksek bulunmustur.

Es destegi, babalarin psikolojik iyi olusunu olumlu etkileyen 6nemli bir faktor

olarak One ¢ikmustir.

Engelli cocugun yas grubu, babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri {izerinde anlamli
farklilik yaratmistir. Ozellikle 16-18 yas araliginda engelli cocuga sahip olan babalarin,
diger gruplara kiyasla daha yiiksek iyi olus puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Cocugun engel tiirii, 6zellikle otizm spektrum bozuklugu veya coklu yetersizlik gibi

durumlar da babalarin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkilemistir.

Engelli ¢ocuga sahip babalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin alt
boyutlarindan (aile, arkadas ve 0Ozel biri) aldiklar1 puan ortalamalarinin ortalamanin

tizerinde oldugu belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin alt boyutlar1 (aile, arkadas ve 6zel
biri) ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Sosyal destek diizeyi arttikga babalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin de

arttig1 goriilmiistir.

Egitim diizeyi arttikga babalarin sosyal destek algilarinin ve psikolojik iyi
oluslarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, egitim seviyesinin farkindalik

ve bag etme mekanizmalarini gelistirme acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

43



Calisma sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda engelli ¢ocuga sahip
babalarin psikolojik iyi olus ve sosyal destek diizeylerini artirmak amaciyla asagida

Onerilerde bulunulmustur.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilacak egitimlerde babalarin
yaslarinin, egitim durumlarinin, gelir durumlari, bagka engelli ¢cocuga sahip olma durumu,

cocuk sayilar1 gibi degiskenlerin de géz dniinde bulundurularak egitimlerin planlanmast,

Engelli ¢ocugu olan babalarin duygu ve diisiincelerini daha acik bir sekilde

paylasabilmesi i¢in profesyonel gruplar tarafindan desteklenmesi,

Psikolojik iyi olus ve sosyal destek konularinda sadece annelerle degil babalarla
yapilan ¢alismalarin artirilmast,

Psikolojik 1iyi olusun artirilmasi ve sosyal destek sistemlerinin gelistirmesi
konusunda hemsirelere ya da dzel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki personellere
egitim programlari diizenlenmesi,

Hemsireler tarafindan hastanede ya da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
engelli cocuga sahip babalara yonelik egitimler verilmesi,

Bahsi gecen tiim bakim siire¢lerinin etkinliginin test edilmesi i¢in engelli cocugu
olan babalara hemsirelerle is birligi i¢inde olarak soru-cevap ya da buna benzer egitim,

sinav gibi materyallerin hazirlanmas1 ve uygulanmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. Ebeveyn ve Engelli Cocuga Ait Tamitic1 Bilgi Formu

1.Yasmiz:

2. Egitim Diizeyiniz:
a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul Mezunu

¢) Lise Mezunu

d) Universite Mezunu
e) Lisansiistii Mezunu
3.Calisma Durumunuz:

a) Evet b) Hayir

5. Gelir durumu;

a) Gelir giderden az () b) Gelir gidere denk () c) Gelir giderden fazla ()

7. Cocugun Engel Diizeyi
a)Hafif () b) Orta( ) c)Agir()

9. Baska engelli ¢ocuk var m1?

10. Es destegi var m1?  a) Evet () b) Hayir ()

11. Akraba evliligi mi? a) Evet () b)Hayir ( )

12.Cocugun engel tiirii:

a) Zihinsel b) Isitme c¢) Gorme engelli d) Ortopedik engel e) Dil ve konusma engelli
f) Otizm spektrum bozuklugu  g) Duygu davranis bozuklugu h) Coklu yetersizlik

13. Esinizin yasi:

14. Esinizin egitim durumu:

15. Esinizin meslegi:
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Ek 2. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

8. Insanlar bana saygi duyar.
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1. Amacl ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
2. Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir. 1 2 3 4 5 6 7
3. Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim. 1 2 3 4 5 6 7
4. Bagkalarmin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak
1 2 3 4 5 6 7
katkida bulunurum.
5. Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli
1 2 3 4 5 6 7
ve yeterliyim.
6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagtyorum. 1 2 3 4 5 6 7
7. Gelecegim hakkinda iyimserim. 1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
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Ek 3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

iFADELER

Hi¢ Katilmiyorum

Oldukga Katilmiyorum

Pek Katilmiyorum

Tarafsizim

Az Katiltyorum

Oldukga Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin; F1ort, nisanli, s6zlii,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin; F16rt, nisanli, sozlId,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya caligir.

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin; annem, babam, esim, gocuklarim, kardeslerim)
alirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin; F1ort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligir.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima dnem
veren bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

11.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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Ek 4. (Devam)

KTU

1955

KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
/ KARAR FORMU
'f o
/ ARASTIRMANIN ACIK ADI Engelli Cocuga Sahip Babalarm Psikolojik Iyi Olug
/ ve Sosyal Destek Diizeylerinin Belirlenmesi
r ARASTIRMANIN 2023/19
PROTQKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. ilknur Kahriman
ARASTIRMACI
UNVANI/ADL’SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
- ARASTIRMACININ UZMANLIK
_(:; ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER Nursemen Sar1
ARASTIRMACILAR,
; UNVANI/ADI/SOY ADI
E DESTEKLEYICI Yok
3 DESTEKLEYICININ YASAL Yok
o TEMSILCISI
= YUKSEK LISANS TEZI [X]
DOKTORA TEZI [J
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiz) []
Tarihi Versiyon Dili
E Belge Ad artil | Numarasi .
2
gg
E § g%g}{I%%JRﬂISLMls GONULLU Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
=
T
23]
a
Aqgiklama
g Belge Ads
J =4
255
05 = i g
E:.E & | ARASTIRMA BUTCESI O
STRa - I
2 DIGER O]

Sayfal
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