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OZET

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasam Kaliteleri ve Umutsuzluk Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Arastirma engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kaliteleri ve umutsuzluk
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirmanin 6rneklemini
Rize 11 Merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde cocugu egitim goren 172
ebeveyn olusturdu. Arastirma Mart 2022 ve Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmis olup
“Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu”, ‘‘Beck Umutsuzluk Olgegi’’
ve “Ebeveyn ve Cocuga Ait Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum
degerleri, bagimsiz gruplar t testi, tek yonli ANOVA testi, Pearson Korelasyon Analizi ve

Lineer Regresyon analizi kullanildi.

Arastirmanin  %87.2’sini anne, %55.2’sini erkek engelli cocuklar olusturdu.
Annelerin yasam kalitesi 6l¢gegi alt boyutlarindan olan fiziksel saglik puanlar1 65.96+11.20,
psikolojik saglik 64.75+10.82, sosyal iliskiler 59.73+16.46, ¢evresel saglik puanlari
71.60£10.03 olarak, babalarin ise fiziksel saglik 73.76+8.80, psikolojik saglik 71.5147.54,
sosyal iligkiler 67.72+13.42, g¢evresel saglik puanlart ise 80.10+8.66 olarak bulundu.
Annelerin umutsuzluk toplam puan ortalamasi 8.64+4.49, babalarin umutsuzluk toplam
puanlari ise 6.8143.77 oldugu belirlendi. Engelli cocuga sahip olan annelerin babalara gore
yasam kalite puanlarn diisiik, umutsuzluk toplam puanlar1 ise yiiksek saptandi. Ayrica
aragtirmada, engelli ¢ocugun yasi, ailedeki toplam cocuk sayisi, ailede baska engelli
cocugun varligr ve ebeveynlerin kendilerine yeteri kadar zaman ayirabilme faktorlerinin
ebeveynlerin yasam kalite diizeylerini ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi saptandi.
Ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde
bir iligki oldugu ve yasam kalitesi alt boyutlarindan olan psikolojik saglik, sosyal iligkiler
ve gevresel alan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puanlarini azalttigi fakat bedensel alan

alt boyutu ebeveynlerin umutsuzluk toplam puanlarini etkilemedigi saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ebeveynler, Engelli Cocuk, Hemsirelik, Umut, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Evaluation of Quality of Life and Hopelessness Levels of Parents of Disabled

Children

The research was conducted as a descriptive study to evaluate the quality of life and
hopelessness levels of parents of disabled children. The sample of the research consisted of
172 parents whose children were educated in special education and rehabilitation centers in
Rize City Center. The research was conducted between March 2022 and May 2024 using
the "WHO Quality of Life Scale Short Form", "Beck Hopelessness Scale" and "Parent and
Child Sociodemographic Information Form". Frequency, percentage, mean, standard
deviation, minimum-maximum values, independent groups T test, One-Way ANOVA
Test, Pearson Correlation Analysis and Linear Regression analysis were used to evaluate

the data.

While 87.2 percent of the research was made up of mothers, 55.2 percent of
disabled children were boys. Mothers' physical health scores, which are the sub-dimensions
of the quality of life scale, are 65.96+11.20, psychological health scores are 64.75+10.82,
social relations is 59.73+16.46, environmental health score is 71.60+10.03, fathers'
physical health score is 73, 76+8.80, psychological health score 71.51£7.54, social
relations 67.72+13.42, environmental health scores. It was found to be 80.10+8.66. It was
determined that the average hopelessness total score of mothers was 8.64+4.49, and the
total hopelessness score of fathers was 6.81£3.77. Quality of life scores of mothers with
disabled children were lower, and total hopelessness scores were higher than fathers. In
addition, it has been determined that factors such as the age of the disabled child, the total
number of children in the family, the presence of another disabled child in the family, and
the parents' ability to spare enough time for themselves also affect the situation of the
disabled child. parents' quality of life and hopelessness levels. It was found that there was a
moderate negative relationship between parents' quality of life and their hopelessness
levels, and that the sub-dimensions of quality of life, namely psychological health, social
relations and environmental domains, reduced the parents' total hopelessness scores, but

the physical domain sub-dimension did not affect the parents' despair total scores.

Keywords: Disabled Children, Hope, Nursing, Parents, Quality of Life
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1. GIRIS ve AMAC

Aile, toplumun en kiigiik birimidir ve ailede ¢ocugun varligi 6nemli bir yere
sahiptir (1). Ebeveynlerin ¢ogunun cocuklarina ait beklentileri, umutlar1 ve hayalleri
vardir. Bununla birlikte engelli bir ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerin ¢ocuklarina ait biitiin
hayallerini ve planlarin1 degistirebilmekte ve ebeveynlerin gelecege umutla bakmalarin
engelleyebilmektedir. Umutsuzluk, gelecekte pozitif olaylarin meydana gelmesinden
ziyade negatif olaylarin belirecegi yoniindeki beklentileri kapsamaktadir. Gelecege doniik
umutsuz olmak, amaglarma hi¢ erisemeyecegine inanmak, mevcut problemlerin higbir
zaman ¢oziime kavusamayacagina inanmak umutsuzluga isaret eden bilissel unsurdur (2).
Ayrica engelli ¢ocuga sahip olma ailenin yasam tarzinda degisikliklere yol agmakta,
travmatik etkiler yaratabilmekte ve ailenin mevcut diizenini olumsuz ydnde
degistirmektedir (1). Cocugun sahip oldugu engel tiirii ve engel siddeti, gii¢ ve siireklilik
arz ettikleri icin aile fonksiyonlarini engelleyip aile i¢i sikinti yasamasina neden
olabilmektedir. Bu gibi durumda engelli cocugu olan ebeveynlerin yasadiklari sikintilar,

yasam kalitesi diizeyini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (3).

Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi hayatin1 degerlendirmesine dayanan 6znel
algi, duygu ve bilis siireclerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, kisisel iyilik halinin
anlatimidir ve hayatin ¢esitli yonlerine ait 6znel doyum ifadelerini igerir. Yasam kalitesi
kisinin yasamdan memnuniyeti, genel sagligi, psikolojik ve fiziksel saglik, sosyal ve

cevresel alanlar1 hakkinda bilgi verir (4).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlere ithafen yapilan arastirmalarin ¢ogu ebeveynlerin
yasam kalitelerini yiikseltmek iizerinedir. Ebeveynlerin yasam kaliteleri ylikseldik¢e sahsi
olarak kendilerini daha rahat hissettikleri ve engelli ¢ocuklarina daha yararh olabilecekleri
diistiniilmektedir. Ebeveynlerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik atilan adimlar,
engelli cocuklarina yeteri kadar bakim saglayabilmelerine neden olmaktadir (5). Bu
anlamda baglangicta bireyin aile i¢i iletisimi, saglik sartlar1 ve finansal diizeyindeki artis
yasam kalitesinin de ylikselmesini saglayacaktir (6). Yasam kalitesinin yiikselmesini
saglayan en Onemli hususlardan biri de g¢ocugun ve ailesinin kendisini topluma dahil
hissedebilmesidir (7). Ayrica arastirmacilar, engelli gocuga sahip ebeveynlerinin fiziksel ve
zihinsel sorunlar karsisinda daha savunmasiz olduklarini ve yasam kalite diizeylerinin daha

diisiik olduklarini ifade etmislerdir (8).



Engelli cocuga sahip ailelerde en ¢ok yasanan olumsuz duygulardan biride
umutsuzluktur. Ebeveynler siirekli bakima ihtiyact olan ¢ocuklarinin sonraki yasamlarinda
yetersiz kalacaklarin1 ve bakimlarimi siirdirmede zorluk yasayacaklarini diislinerek
gelecege karst olumsuz beklentiler igerisine diismektedir (2). Ayrica ebeveynler engelli
cocugun gereksinimlerini yerine getirmede saglikli cocuklara gore daha fazla problemle
karsilagmaktadirlar. Cocugun engeli nedeniyle artan saglik, egitim harcamalarindaki artis,
bakimda yasanilan zorluklar, ¢ocugun ileriki hayatindaki belirsizlikler ebeveynleri

zorlamaktadir ve ebeveynlerin kendilerini umutsuz hissetmelerine neden olmaktadir (9).

Aileler, yasam bigimlerini ve rutinlerini engelli ¢ocuklarina uygun olacak sekilde
yeniden diizenlemek, giindelik hayatlarindaki gereksinimleri karsilayabilmede zorlanma,
gelecege dair beklenti ve motivasyon kaybi, kisiler arasi iletisimde zorlanma ve sosyal
ortamlardan soyutlanmak gibi olumsuz tepkiler gosterebilirler (10, 11). Ebeveynler
kendilerini ve engelli ¢ocuklarin1 topluma kazandirabilmek i¢in ¢ok fazla gabalamak
zorunda kalirlar. Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler zaman zaman i¢inde bulunduklari bu
olumsuz duygular nedeniyle bazen mutsuzluk igerisine girebilirler. Ebeveynlerin umut ve
umutsuzluk duygularini, pozitif ya da negatif agidan etkileyen unsurlarin tanimlanmasi
biiyiilk 6nem kazanmaktadir (12). Bu arastirma engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam

kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Engellilik Kavram

Engel; kisinin cinsiyeti, yasinin beraberinde kiiltiirel ve sosyal unsurlarinda etkisi
degerlendirilerek gerceklestirilmesi istenilen rolleri, eksiklik sebebi ile tamamlayamama
durumudur (13). Engelli kavrami yerine ozirlii, yetersiz, sakat, 6zel gereksinimli gibi
birgok kelimelerinde kullanildigr goriilmektedir (14). Engelli anlamina gelen bu tanimlarda
Oziirlii veya yetersizlik kelimelerinin kullanilmasi engelli bireyi ve ailesini rahatsiz edici

boyutta olmas1 ve benligi olumsuz etkileyebilmesi sebebiyle risk olusturmaktadir (15).

Tirk Dil Kurumu (TDK) engelli kisiyi tanimlarken “kalitsal ya da sonradan
kazanilmis rastgele bir sebeple zihinsel, ruhsal, bedensel, duygusal ya da becerilerini ¢esitli
asamalarda kaybetmis, toplumsal hayata adapte olabilme ve giinliikk ihtiyaglarini
karsilamada zorluk ceken kisi” olarak tanimlanmaktadir (16). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ise, engellik kavrammi 3 ayr1 siniflandirmada incelemistir. Bozukluk
(Impairment): Saglik agisindan psikolojik, anatomik ve fizyolojik yap1 ya da islevlerdeki
anormallik, yetersizlik ve eksiklik halidir. Fonksiyonel Limitasyon: Bir aktivitenin olagan
kabul edilen bigimde islevini yerine getirmesindeki sinirlanmis olma durumu ya da yetersiz
kabul edilme hali olarak tanimlamustir. Oziirliiliik (Disability): Bir engel veya eksiklik
nedeniyle yasa, mesleki faktore, kiiltiire, bireyin cinsiyetine, sosyal faktorlere gore gelisen
kisi ve kisilerden yapmasi istenilen rollerin sinirlanmasi veya rolleri yerine getirememe

durumudur (17).
2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Engellilik Durumu

“Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun yapmis oldugu
aciklamada, Diinya ¢apinda hemen hemen iki yiiz kirk milyon engelli ¢ocugun varligindan
bahsetti. Cocuk engelliligin artma sebepleri arasinda, annenin dogum Oncesinde gecirmis
oldugu enfeksiyonlar, akraba evlilikleri, zor dogumlar, dogum aninda yasanan kazalar,
hastaliklarda yanlis ve yetersiz miidahalenin olmasi nedenler arasinda sayilabilir. UNICEF,
diinya genelinde her 10 engelli ¢ocuktan birinin saglik, egitim ve koruma alanlar1 gibi
birgok refah gostergesinde eksiklikler yasadigini vurgulamaktadir”. Ek olarak UNICEF
engelli olan ¢ocuklarla engelli olmayan ¢ocuklar arasinda yapmis oldugu karsilastirmada
engelli olan ¢ocuklarin egitim almama olasiliginin yiizde 49, akut solunum yolu enfeksiyon

gecirme olasiliginin yilizde 53, umutsuzluk olasiliginin yiizde 51 oldugunu belirtmistir (18).



“Tiirkive Istatistik Kurumu nun (TUIK) en giincel verilerine gére, Tiirkiye
niifusunun  %26.5’ini ¢ocuk niifus olusturmaktadir. Cocuk niifusunun
%25.1ini 0-4 yas grubu, %29.4 ‘inii 5-9 yas grubu, %28.5’ini 10-14 yas
grubu, %17.0 ‘sini 15-17 yas grubu cocuk olusturmaktadir. Ayrica TUIK
verilerine gore 0-18 yas arast engelli ¢cocuk sayisini yaklasik 600.000 dir. 2-
14 yas grubundaki engelli ¢ocuklarin %2.2°si gorme, %Z2.0 ‘1 duymada,
%1.47i yiirtimede, %1.5'1 6grenmede ve %]I1.1°i ise konugmada zorluk
cekmektedir. Islev alamina gore 5-17 yas arasi ¢ocuklarin %1.0 ‘i gérmede,
%0.2’si duymada, %1.1°i yiiriimede, %0.9 u 6z bakimda, %0.8’i iletisimde,
%1.571 ogrenmede, %1.1°i hatirlamada, %1.47i konsantre olma, %2.1°i
degisikligi kabul etmede, %1.6°s1 davranis kontroliinde, %2.1°i arkadas
edinmede zorluk yasadigi, %7.3’1i kaygi yasadigi, %4.7’si depresyonda
oldugu belirlenmistir” (19).

2.3. Engel Tiirleri ve Ozellikleri

Engelin olusma ve gelisme asamasi bireyin farkli tiirden yetersizliklerinden
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu baglamda “engel tiirii” kavrami c¢ogunlukla
yetersizlikten kaynaklandigi diisiliniilen organlarin g6z Oniinde bulundurularak yapilan
kategori daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun disinda da cesitli sistem ve
yaklasimlarla ¢esitli smiflandirmalara rastlanmaktadir. Amerika’da Engelli Bireylerin
Egitimi Kanunu 16 c¢esit engel tiirli ortaya sunulmustur. Bu kategoride hiperaktivite,
duygusal ve davranigsal bozuklugu olanlar, ¢oklu yetersizligi olan, beyin hasar1 bulunun
birey, isitme sorunu olan, dil ve konusma bozukluklart olan, gelisim eksikligi, sliregen
hastaliklar, otizm, 6grenme gii¢liigli yasayan birey, géorme ve isitme kaybi, ortopedik
bozukluklar, zihinsel yetersizlik, gorme sorunu ve dikkat eksikligi gibi g¢esitli

yetersizliklerin bu kategoride dahil belirtilmistir (20).

Engellilik, tiir ve siiflandirma sekline gore farklilik gosterebilmektedir, cogunlukla
engellilik tiirleri alti gruba ayrilmistir ve bunlar; zihinsel, siire§en hastaliklar, ortopedik,
gorme, dil-konugma ve isitme engelliligidir. Bu engel tiirlerine ilave olarak otizmi ve {istiin
zekalilar da engel tiirleri arasinda gosterilmektedir (21). Zihinsel engellilik, kisiye dogustan
sunulan, hayati boyunca maruz kaldig1 olaylarda edindigi deneyimler ile sorunlari ¢dziime
kavusturabilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Birey, akli sayesinde kendisini fark

eder, kendisini yeniler, iyiyi ve kotilyii fark edebilmektedir. Insanda ortaya cikabilecek



olan zihinsel yetersizlik bireyin, yasami ile cogu zaman miicadele edemeyisine sebep olur.
Bireyde var olan bu yetersizlik ise sosyal hayati igerisinde tam olarak sosyallesememesine
ve bagkalar ile kolaylikla iletisime girememe ve iletisimi siirdiirememesi ayrica kendi
giinliik hayatini siirdiirmede sikint1 yasamasina neden olmaktadir (22). Siiregen hastaliklar,
kisinin calisma kapasitesini ve fonksiyonlarini engelleyen, belirli bir siire bakim ve
tedaviye ihtiya¢ duyulan hastaliklardir. Siiregen hastaliklara, kalp-damar hastaliklarini,
kanserleri, kan hastaliklarini, solunum sistem hastaliklarini, cilt ve deri hastaliklarini, sinir
sistem hastaliklarini, endokrin ve metabolik bozukluklar, iiriner rahatsizliklar ve iireme
sistemi hastaliklarini, psikolojik bozukluklar ve ndroloji hastaliklar1 verebiliriz (23).
Ortopedik engellilik, kaslarda ve iskelet sistemlerinde fonksiyon bozukluklarinin,
eksikliklerin ve yetersizliklerin bulunmasi halidir. Parmak, el, ayak, kol ve omurga kisaligi,
sekil bozuklugu, kemik ve bag doku hastaligi, felg, serebral palsi, spastik ve spina bifidali
olanlar ortopedik engelli kisiler grubunda yer alirlar (24). Gorme engelliligi, bireylerin
gozlerinin birinin ya da ikisinde ortaya ¢ikabilecek ciizi ya da tamamen gérmeme durumu,
korliik, goziin fonksiyonunu tam olarak yerine getirememesi durumudur. Bu eksiklik
sebebiyle gece korliigli yasayanlar, protez goze sahip olan bireyler ve ihtiyarlar bu
engellilik siniflandirma igerisinde bulunurlar (25). Goérme engelliligi etraflarinda ortaya
¢ikan olaylart ve nesneleri tamamen kavrayamamasi durumudur. Zira ¢ogu nesne gorme
engelli fertler i¢cin soyut, kocaman ya da ufak kalmaktadir. Ek olarak gérme engelline sahip
olan kisilerin fiziki g¢evrelerini 6grenebilmeleri amaciyla bazi 6zel egitim metotlarina
ithtiyaclart vardir (26). Dil ve konusma engelligi, bireylerin konusabilecek beceride, giicte
olmamasi1 durumudur. Birey sozciikleri yeteri kadar kullanamadigi i¢in kendisini de tam
anlamda anlatamamaktadir. Bireylerin konusmasinda meydana gelen yavashklar, disfoni
durumu, aksaklik, kekemelikler, dis, dudak ve ¢ene yapisindaki ileri derece kusurlar dil ve
konusma engel smiflandirmasi igerisinde yer almaktadir. Isitmesine ragmen ses
cikaramayan, girtlagi tamamen alinan kisiler, konusma islevi i¢in cihaz kullananlar,
kekemeligi olanlar, afazi durumu, c¢ene, dil, damak ve dudak yapisinda bozuklugu olan
kisilerde dil ve konusma engelliligi grubu icerisinde yer almaktadir (27). Isitme engelliligi,
bireyin bir kulaginda ya da her iki kulaginda ortaya ¢ikabilecek olan isitmeme durumudur
(28). Kisinin iki kulaginda ya da tek kulagmin fonksiyonunu tam olarak yerine
getirememesi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Isitme yetersizligine sahip olan kisiler,
engel diizeyine gore belirlenmekte ve belirli asamada seviyelere boliinmiis olup ¢ok ileri,

orta, hafif derece olmak iizere iige ayrilirlar. Oteki engel cesitlerine benzer olarak duyma



yetersizliginin olugmasinda prenatal, natal ve postnatal periyotlarda maruz kalinabilen
olumsuz hususlar yer almaktadir. Yeni dogmus bir bebegin ailesinden aktarilan bazi
olumsuz durumlar gen aktarimi ve genetik nedenler prenatal donemde ortaya c¢ikabilen
hususlar1 igerebilir. Annenin gebe kaldig1 zamanlarda geg¢irmis oldugu bazi rahatsizliklar
(menenjit, kizamik¢ik, enfeksiyonlar ve atesli hastaliklar gibi) maruz kaldigi olumsuz
duygu durum halleri, sarsict diizeydeki siddetler ve gereginden fazla stres durumu
yenidoganin igitme engelli olmasina yol agabilmektedir. Ayrica bebegin diinyaya geldikten
sonraki donemde bebegin kulaginda gozle goriilebilecek bicimde fiziksel agidan dis kulak
yapisinda defekt, kulak yolunun tam tikali olmasi ve kulak kepgesinin hi¢ olmamasi gibi
durumlarda duyma kaybina neden olabilmektedir. Ayrica ebeveynler arasinda ¢ok nadirde
olsa ortaya c¢ikabilecek olan kan uyusmazligi halinde de yenidoganda isitme kaybinin

yasanabileceg8i unutulmamasi gereken bir husustur (29).
2.4. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesini DSO, kisinin i¢inde bulunduklar1 ortamdaki irfan ve degerleri
dikkate alarak kisilerin istekleri, umutlar1 ve endiseleriyle hayatlarindaki vaziyetleri
kavrayabilmeleri olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, bireyin psikolojik halini, kisisel
inanclarini, bagimsizlik seviyesini, bedensel sagligini, sosyal iligkileri de kapsayan bir
alandir. Yasam kalitesi, yasam tarzi, psikolojik durum, saglik, yasam doyumu ve diger
yasam bigimlerini algilamayr iceren c¢ok kapsamli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiylik bir oneme sahiptir.
Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde, aragtirma ve farkli tedavilerin tesirinin

gozlemlenebilmesinde yasam kalitesi 6nem arz etmektedir (30).

Yasam kalitesinin igerigini DSO dort kategoriye ayrilarak incelenmistir. {1k olarak
bedensel saglik; agri, halsizlik, yorgunluk, rahatsizhik ve giinlik yasantimizi
etkileyebilecek bazi problemleri tanimlar. Bir digeri ise psikolojik saglik durumu, olumlu
ve olumsuz fikir ve goriisler, konsantrasyon, kendine giiven gibi unsurlari igerir. Diger bir
unsur ise sosyal iliskiler olup sahsi iligkileri, toplumsal aktiviteleri ve cinsel ilintiyi
kapsamaktadir. Son olarak da cevresel saglikta, giivenlik, ev ortami, fiziki c¢evredeki
nitelik, giincel bilgilere kolayca ulagmay1 kapsamaktadir. Ayrica kisinin kendisine ait iman
gorlslerini de rahat¢a yasamasi da tiim bu Ogeler gibi yasam kalitesini etkileyebilecek

faktorler icerisindedir (31).



Frank-Stromborg’a gore, yasam kalitesi; mutluluk, fonksiyonel statii, zihinsel refah,
uyum, saglik durumu ve yasam doyumu dahil olmak iizere psikososyal yapilari igeren bir
kavramdir. Yasam kalitesi, sahsi algilardan, 6zellikle de hayattaki algilanan durumlardan
ve bu durumlarin, bireyin amaglar1 ve isteklerine nasil uyum sagladigini agiklamaktadir.
Kisacasi, yasam kalitesi kavrami saglik, fiziksel faktorlerinden ve zihinsel refahtan

etkilendigini aciklamaktadir (32).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine bakilirsa kisinin giivenlik, fiziksel, saygi gérme,
sosyal ve sahsi ilgileri, diisiince, goriislerini agiga ¢ikarma ihtiyaclari bulunmaktadir. Bu
gereksinimler, hayatin her asamasinda karsilanmasi gerekirken, yasam kalitesi bu
gereksinimlerin kantite (nicelik) ve kalitesinin (nitelik) de miithim olduguna deginmektedir
(33). Mutlu, basarili, uzun bir hayat i¢in saglikli ve kaliteli yasam kac¢inilmaz olmaktadir.
DSO, sthhattin temel insan hakki oldugunu ve kaliteli bir yasam igin énemli oldugunu
savunmaktadir. Beraberinde kaliteli yasamin siirdiiriilebilir olmasit da mihimdir (34).
Ayrica kaliteli bir hayatta ¢evre kosullari, sosyal yapinin etkileri ve ekonomide biiyiik
oneme sahiptir. Ek olarak yasam kalitesiyle alakali tanimlarda, yasam kalitesi goreceli ve
afaki olmak flizere ikiye ayrilmaktadir. Yasam kalitesinin afaki gOstergeler ise; egitim
diizeyi, meslek grubu, saglik durumu, gelir diizeyi, yasanilan evin durumunu igermektedir.
Goreceli gostergeler ise bireyin elinde bulundurabilecegi imkanlardan duydugu
memnuniyet, hogsnutluk doyumdur (33). Ayrica yasam kalitesi gostergeleri; is yasami, gelir
durumu, egitim diizeyi, bos zaman aktiviteleri, yasanilan ev ve ozellikleri, yas, sosyal

destek, cinsiyet ve medeni durum seklinde siralanmistir (35).
2.5. Umutsuzluk Kavram

Umutsuzluk kavramini anlayabilmek i¢in 6nce umut kavramini ele almak gerekir.
Umut, bireyin arzuladii amaclara erisebilmesi i¢in harcadigr emek, gayret ve kendini
motive olmast durumudur. Umut, kisinin gelecege dair daha pozitif ve motive olmasini
saglamaktadir (36, 38). Umutsuzluk kavrami ise bireylerin her zaman basarisiz olacaklari,
karsilastiklar1 sorunlar karsisinda ¢oziim iiretemeyecekleri ve ne kadar ugrasirlarsa
ugragsinlar cabalarinin sonucunun her zaman bosa gidecegini diisiindiikleri duygu

durumudur (37).

Tirk Dil Kurumu umudu tanimlarken gerceklesmesi beklenilen veya olmasi
istenilen sey, timit olarak agiklamaktadir. Umut; kisinin, gelecege uyum saglamasini

destekleyen ve gelecekle ilgilenmesine ve gelecege mana yiiklemesine sebep olan, bireyin



iyi olma halini artiran, iliski icinde oldugu gevresiyle iliskilerini devam ettirebilen ve
kisiye olumlu yonde bakis agis1 saglayabilen duygu durumudur. Umutsuzluk, umudun

olmamasi durumudur (39).

Umutsuzluk igerisinde bulunan kisilerde umutsuzluk diizeylerinin tespit edilmesi
amactyla arastirmalar yapan Beck ve arkadaglari 1974 yilinda umutsuzlugu kisinin
gelecekte yasayacaklari hayatlari konusunda olumsuz beklentilere ve duygulara girerek
kendisini bu yonde isteklendirmeleri ile baglantili olacagini acgiklamislardir (40). Beck ve
arkadaslar1 umutsuzlugu tice ayirmistir. Bu kavramlardan ilki duygusal umutsuzluktur ve
istek, mutluluk ve inangla iliskilidir. Ikinci kavram motivasyonel umutsuzluktur ve
vazgeecmeyle ilgilidir. Son kavram ise bilissel umutsuzluktur ve gelecekle ilgili olumsuz
beklentiler ile iliskilidir. Umutsuzluk igerisinde olan bireyler, hayatlarinda hi¢ giizel seyler
olmayacaklarina, herhangi bir soruna ¢6ziim bulamayacaklarina, geleceklerinin her zaman
karanlik olacagmma ve hayatlar1 boyunca hep basarisiz olacaklarini kendilerine
inandirmiglardir. Ayrica bu kisiler gelecekleri hakkinda konusurken yiiz ifadeleri ve ses

tonlarinda degisiklik oldugu fark edilmistir (41).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi 1986 yilinda umutsuzluk kavrami
hemsirelik tanisi olarak kabul edilmis ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini
tehdit etmektedir (42). Ayica Amerika Hemsireler Birligi umutsuzlugu, bireyin sahsi
secenekleri i¢in kendisine faydasi olacak olan durumlar karsisinda enerji sarf edemeyisi
olarak tanimlamistir (43). Gelecege doniik olarak yapici fikirlere sahip olma duygusunu
ifade eden umut ise, kisinin maruz kalabilecegi negatif olaylarin iistesinden rahatlikla
gelebilme hissi sunarak ruh sagligini olumlu yonde etkilemektedir ve umutsuzluk ise
bireyin kendisinin veya bir baskasinin gelecegine dair negatif inan¢ ve umutlarindan

hareketle, ruh sagligini1 olumsuz yonde etkilemistir (44, 45).

Umutsuzluga sebep olabilecek durumlar, uzun siireli ya da coklu strese maruz
kalmak, izolasyon, terk edilme, aile bireylerinden ayrilma, gelecekle ilgili hayallerin
gerceklesmemesi gibi hususlar igermektedir. Ayrica umudun korunmasi, devam etmesi ve
umutsuzlugun engellenmesi hemsirenin gorevlerinden olup umut gelisiminde Onemli
etkilere sahiptir. Hemsire umutsuzluk igerisindeki birey ile empati kurarak bireyin kusku,
kayg1 ve endiselerini rahatca ifade etmesini saglar, bireyin duygular elestirmez ve gercekei
hedefler gelistirmesine yardimci olur. Ayrica bireyin imidinin azaldig1 ve belirsiz oldugu

alanlar1 rahatga ifade etmesi iginde cesaretlendirmelidir (43).



2.6. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Aile Uzerindeki Etkileri

Ailenin kavramsal olarak bir¢cok tanimi bulunmaktadir. Bunun asil nedeni aile
kavraminin toplumdan topluma hatta ayni toplumda dahi farkli 6zelliklere sahip olmasidir.
Aile, toplumun en kiigiik yap1 tasidir ve ¢ocuk yetistirirken g¢evresel faktorlerden ve
cocugun bireysel 6zelliklerinden etkilenebilmektedir (46). Cocuklarin tiimii her anlamda
birbirinden farklidir. Bu farkliliklar belirli bir agamaya kadar normal kabul edilebilir. Fakat
cocuk akran ¢evresinden 6nemli 6l¢iide farklilik gostermeye basladiysa bu ¢ocuk i¢in 6zel

gereksinimi ortaya ¢ikarabilmektedir (47).

Ozel gereksinime sahip cocuklarin ebeveynleri kendini hatali, keyifsiz, diisiinceli
ve asagilik kompleksi yasamaya egilimli olabilirler. Ozel gereksinime ihtiyaci olan
cocugun ebeveyni ¢ok fazla denetci olmaya ve gercegi carptirarak dile getirmeye daha
yatkin hale gelmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygu ve diisiince
durumlarinda olumsuzluklar yasanabilmektedir, bu olumsuzluklarin ¢ogu disardan gelen
tepkiler sonucu olugmaktadir. Bunun sonucunda da bu ebeveynlerde bir takim savunma
mekanizmalar1 goriilebilmektedir. Bu savunma mekanizmalari; keder, 6fke, sok, inkar
etme, sucluluk hissi, ani krizler ve diis kirikligi gibi duygulari ve davranislari

icerebilmektedir (48).

Engelli cocuga sahip aileleri bazi hususlarda 6zverili davranmak durumunda
kalabilirler. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip aileler gerekli bakimi saglayabilmesi igin isten
ayrilmak zorunda kalabilir ve maddi sorunlar yasayabilir. Ayrica 6zel gereksinimli
cocuklarin ilgi ve bakimi normal gelisim gosteren ¢ocuklarin bakimindan daha uzun ve
daha ilgi istediginden normal gelisim gosteren ¢cocuklarda kiskancliga sebep olabilmektedir

bu da manevi yonden aileleri zor durumda birakabilmektedir (49).

Engelli cocuga sahip olan ebeveynler daha kaygili ve daha fazla stres altindadirlar.
Bu kaygi ve stresin en bilyilik etkeni disardan gelen olumsuz tepkilerdir. Aileye ve 6zel
gereksinimi olan c¢ocuga disaridan gelen olumsuz tepkiler ve ailelerin ¢ocuklarinin
gelecegini de diisiiniiyor olmast stresi etkileyen ana faktorler arasinda yer almaktadir. Ozel
gereksinime sahip c¢ocuklarin ebeveynleri kendilerine bir sey olmasi halinde engelli
cocuklarina kimin bakacagmi diisiindiikleri goriilmektedir. Bu diislince yapis1 aileleri
caresizlige stiriikleyebilmektedir (50). Ayrica engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6zellikle
annelerin ¢ocuklarinin 6zel bakim gereksinimlerinin artmasiyla annelerde depresif tutum

ve depresyona egilim artmaktadir (51). Yapilan bir diger ¢aligmada engelli cocuga sahip



ebeveynler akraba ve arkadas cevrelerinden de yeteri kadar destek alamadiklar1 da
gozlemlenmistir. Ebeveynlere 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin bakiminda verebilecek en

ufak bir destek ailelerde depresyon goriilme sikligini azaltmaktadir (52).
2.7. Konu ile ilgili Arastirmalar

Calismanin bu kisimda, engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi ve
umutsuzluk diizeyleri iliskin yurt i¢ci ve yurt disindaki bilimsel c¢alismalarin Gzetleri

sunulmustur.
2.7.1. Yurt icinde Yapilmis Konuyla flgili Arastirmalar

Say’in yapmis oldugu arastirmaya gore Van ilinde ikamet eden 300 ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan ebeveynle gergeklestirdigi arastirmada, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan anne-babalarda yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyi
arasmdaki baglantinin anlamhiligini géstermistir. Ozel gereksinimli gocuga sahip olan
anne-babalarin yasamdan aldiklar1 tatmin distik¢e umutsuzluk diizeylerinin yiiksek
olabilecegini belirtmistir. Ayrica 6zel gereksinime sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
akraba ve arkadaslar ¢evresinden alacagi toplumsal dayanagin artirilmasi ve ebeveynlerin
cocuklarmin 6zel gereksinime ait daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ebeveynlerin yasam
doyumunu ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi belirtilmistir. Bu dogrultuda aragtirmada
0zel gereksinimli c¢ocugu bulunan ebeveynlere rehabilitasyon merkezlerinde 6zel
gereksinimlerine ait aydinlatict egitimlerin sunulmasi, ebeveynlerin yasam doyumunu
artirtlarak umutsuzluk diizeylerini azaltmak amaciyla icap eden kuruluslar tarafindan

toplumsal faaliyetlere isteklendirici ¢aligmalarin planlanmasi onerilmistir (53).

Aric’in yaptig arastirmaya gore 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip 182 ebeveynin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada; depresyon
ve gelecek duygusu alt boyutu, motivasyon kaybi alt boyutu, gelecek ile ilgili beklenti alt
boyutu ve umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Umutsuzluk diizeyi arttikca depresyon diizeyinin de artacagini

belirtilmistir (54).

Isbilir'in arastirmasma gore 414 6zel gereksinimli gocugu bulunan ebeveynin
Yasam Kalitesi, Evlilik Yasami, Umutsuzluk Diizeyleri ve Tiikenmislik Diizeylerinin
incenledigi arastirmada; DSOYKO ve Beck Umutsuzluk puanlar1 arasinda negatif yonlii

anlamli iliskinin varligim 6ne siirmiistiir. DSOYKO psikolojik saglik alt boyut puanlari ile
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gelir durumu faktorii arasinda anlamli diizeyde farklilastigini ve orta gelire sahip anne-
babalarin psikolojik alt boyut puanlarindan diisiik gelire sahip ebeveynlerin psikolojik alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Disiik diizeyde gelire sahip
ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin orta gelir ve yiiksek geliri olan

ebeveynlerden daha yiiksek diizeyde umutsuzluk diizeyleri oldugu goriilmiistiir (55).

Sener’in yapmis oldugu aragtirmaya gore 205 zihin engelli fert annesi ve 244
saglikli fert annelerinin umutsuzluk ve yasam tatminleri durumlarinin karsilagtirilmasini
incelendigi arastirmada engelli ¢ocuk annelerinin yasamlarindaki yiiklerin artmasi,
annelerin cocuklarinin engellilik durumuyla ilgili yasadiklar1 kaygi ve cocuklarin
gelecekleri ile ilgili belirsizliklerin annelerin yasam doyumunu diisiirdiigii ve umutsuzluk

diizeylerini arttirdig: tespit edilmistir (56).

Bas’in yaptig1 arastirmada 6zel gereksinim ihtiyaci bulunan ¢ocuklarin annelerinin
aile yasam kalitesi dilizeyleri ve es destegi arasindaki baglantinin incelendigi ve Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalar ile cocuklarin cinsiyetine ve yasina
gore anlamli farklilik olmadigi ancak kardes sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Ayrica ¢alismada kullanilan yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan olan
ebeveynlik boyutunda bakim verenin bakici veya akraba oldugu ailelerde ebeveyn olan

ailelere gore annelerin puan ortalamasi daha yiiksek oldugu belirtilmistir (57).

Cam’in yapmis oldugu arastirmaya gore Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan 212
annenin ebeveynlik stresi, yasam kalite diizeyleri ve evlilik yasam doyumu arasindaki
iliskinin inceledigi ve 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin aile yasam kalitesinin
calisma durumuna gore gelir getiren bir iste calisan anneler lehine farklilastigi, calisan
annelerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica annelerin aile yasam
kalitesinin evlilik siirecine, yasina, ¢ocuk sayisina ve egitim diizeyine, 6zel gereksinim
tiriine, ¢ocugun yasma ayrica dogum sirasmna gore anlamli bir farklilik olmadig

belirtilmistir (58).

Akoglu ve arkadaslarinin arastirmasina gore 6zel gereksinimli ¢ocuga olan 102
annenin mutluluk ile yasam kalitesi diizeylerini incelenmesi ve 6zel gereksinimli ¢ocugu
bulunan annelerin yagsam kalitesi dl¢ceginden aldiklari toplam puan ile mutluluk dl¢eginden
aldiklar1 toplam puan arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliski bulundugu ve bu

annelerin yasam kalitesi algilarinin ise diisiik oldugu bildirmislerdir (59).
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Calisir ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmaya gore serebral palsili dogan
¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri ile aile yliklerinin incelenmesi ve serebral
palsili cocugu olan annelerin aile yiiklerinin fazla oldugu, en c¢ok sosyal hayatlarmin
kisitlandig1 ve kendilerine vakit ayiramadiklarini tespit edilmistir. Ayrica ¢cocugun bakim
gereksinimin artmasi, annelerin ¢ocuklarina bakim verebilmeleri i¢in isten ayrilmasi ve
ekonomik problemlerin yasanmasi da annelerin yasam kalitesinin bozulmasina sebep

oldugunu bildirmislerdir (42).
2.7.2. Yurt Disinda Yapilmis Konuyla ilgili Arastirmalar

Boehm ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore zihinsel engelli cocuk ve
yetiskinleri kapsayan toplamda 529 ebeveyn ile yaptiklar aragtirmada ebeveynlerin yasam
kalitesi diizeylerinin incelendigi ve ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar icerisinde
bulunan duygusal alan puan ortalamalarinin diisiik oldugunu saptamislardir. Ayrica
ebeveynlerin aile ve arkadas iligkilerinin artmasiyla yasam kalitesinde artis oldugunu

bildirmislerdir (60).

Park ve arkadaslarinin arastirmasina gore 180 serebral palsi ¢ocuga sahip annenin
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve ebeveynlerin hem fiziksel hem de zihinsel
sagliklarinin etkilendigi ve yasam kalite diizeylerinin diisiik bulundugunu vurgulamislardir.
Bu arastirma dogrultusunda, serebral palsili cocuklara sahip ebeveynlerin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve bu popiilasyon icin psikososyal miidahale gelistirirken
ebeveynlik stresini azaltmak, saglig1 gelistirici davranislara katilmayr ve daha fazla sosyal

destek saglanmasini 6nermislerdir (61).

Ezzat ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada 36°s1 girisimsel grup ve 50°si
kontrol grup olmak iizere toplamda 86 bakim verenden olusan bireylerin 6znel yiik ve
yasam kalitesini incelendigi ve otizmli ¢ocuga bakim veren bireylerin saglikli ¢cocuga
bakim veren bireylere gore daha fazla 6znel yiiklere sahip olduklarini ve otizmli ¢ocuga
bakim veren ebeveynlerin kontrol gruplariyla karsilastirildiginda diisiik seviye yasam

kalitesine sahip olduklarini belirtmistir (62).

Kazmi ve arkadaslarinin arastirmasina gore 50 anne 50 baba toplamda 100 engelli
cocugu bulunan ebeveynlerin yasam kalite diizeyleri ve depresyon diizeylerini incelenmesi
ve engelli ¢gocuga sahip olan annelerin babalara gore depresyona girme diizeyleri daha ¢ok

oldugu ve yasam kalitelerinin daha diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Bu dogrultuda,
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engelli ¢ocugu olan ebeveynlere 6zel destekleme egitimlerinin olusturulmasini 6nerilmistir

(63).

Lawoko ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmaya gore konjenital kalp
hastalig1 olan cocuklarin ebeveynleri ve diger hastaligi olan toplamda 797 ebeveynin
yagsam kalitelerinin degerlendirildi ve kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin enerji
ve genel saglik acisindan azalmig bir refah duygusu, fiziksel ve duygusal nedenlerden
dolay1r islevde simirlamalar dahil olmak {izere birgok yasam kalitesi alanlarinda ciddi
bozulma bildirmistir. Ek olarak kalp hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, bakim yiikiiniin
gevseme zamanlariny/ firsatlarini azalttigini, aile aktivitelerini ve aile uyumunu ve ayrica
rekreasyon ve sosyallesme aktivitelerini engelledigini ve bunun da yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemis oldugunu ifade etmisler. Bu nedenle arastirmada kardiyolojik
hastaligi bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, diger hastaliklart olan c¢ocuklarin
ebeveynlerine ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan ebeveynler karsilagtirildiginda

onemli 6l¢iide daha zayif yasam kalitelerine sahip olduklarini tespit edilmistir (64).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Mart 2022 ve Mayis 2024 tarihleri arasinda Rize il merkezinde bulunan
Yesil Kardelen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Cay Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Rize il Merkezinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerine devam eden 0-18 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Toplam
ebeveyn sayis1 bu merkezlere kayitl olan ¢ocuklardan yola ¢ikilarak evren 300 kisi olarak
belirlendi. Arastirmada zaman ve maliyeti en aza indirmek amaciyla drneklem sec¢imi
yapilmasi uygun goriilmiistiir ve evreni bilinen orneklemler i¢in kullanilan 6rneklem

formiilii kullanild1 (65).

Nxt’pxq _ 300 x (1,96)* x 0,50 x 0,50 _
(N-Dxd*+t2 xpxq) 299x (0,05)°+(1,96)* 0,50 x 0,5

Ormeklem Sayisi; n=

n: Ornekleme dahil edilecek kisi say1si
N: Calisma evrenindeki kisi sayis1

p: Evrende bir olayin gozlenme orani
q: Evrende bir olayin goriilmeyis orani
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde,

z: Tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Ornekleme hatasi

Formiile gore evrenden %95 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi ile secilmesi
gereken Orneklem sayis1 168 kisi olarak belirlendi. Arastirmada ornekleme yontemi olarak
tabakali rastgele Ornekleme yontemi kullanildi. Ozel egitim kurumlarindaki ebeveyn
sayilarina gore orantili olarak kurumlardan arastirmaya kabul edilebilecek olan ebeveynler
secildi ve veri kayb1 olabilecegi diisliniilerek toplamda 172 ebeveyn ile ¢aligma yiiriitiildi.
Bu arastirmada kullanilan 6rnekleme yontemi ile bulunan 6rneklem sayilar1 Tablo 1’de

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

Ozel egitim ve Rehabilitasyon Ebeveyn  Tabaka Agirhgn ~ Ornekleme Alinacak
Merkezleri Sayisi (ai*) (Ni**/N**¥) Ebeveyn Sayisi
1. Yesil Kardelen 160 160/300=0.53 92
2. Cay 140 140/300=0.47 80
Toplam 300 1 172

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

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri
Arastirmanin 6rneklemine kabul edilme 6l¢iitleri asagida belirtilmistir:

e (-18 yas grubu engelli cocuga sahip,
e lletisim sorunu olmayan,

e Zihinsel sorunu olmayan ebeveynler olarak belirlendi.
Arastirmanin 6rneklemine kabul edilmeme 6l¢iitleri asagida belirtilmistir:
e 18 yas iistii engelli olan bireyler olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri “Ebeveyn ve Cocuga Ait Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-
1), “Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-2)” ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak (Ek-3)” toplandi.

3.5.1. Ebeveyn ve Cocuga Ait Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak hazirlandi
(53,55,63,66). Form, ¢ocuga ait ozellikler (yasi, cinsiyeti, engel tipi, 6zel egiti siiresi) ve
aileye ait Ozellikleri (anne-baba yasi, egitim, calisma, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ailede baska
engeli cocuga sahip olma, gelir durumu kendine yeterli zaman ayirabilme durumu,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda yasadigi bazi problemler ve ailelerin engelli ¢ocuga
sahip olduktan sonraki sosyal ¢evrelerinde herhangi bir degisiklik olma durumu)

belirlemek amaciyla toplam 25 sorudan olustu.
3.5.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Beck ve digerleri tarafindan (1974) yilinda gelistirilen olgek kisinin gelecegi
hakkindaki negatif duygu ve diisiincelerini saptamak amaciyla gelistirilen bu dlgek 20

sorudan olusmaktadir. Olcek Seber ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda Tiirkge’ ye
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uyarlanmistir ve dlgek birey tarafindan tek basma yanitlanabilmektedir. Olgekteki 11 soru
dogru, dokuz soru ise olumsuz olugmaktadir. Olumlu bir cevap i¢in bir puan, olumsuz
cevaplar icin ise “0” puan almmaktadir. Olgekte almabilecek toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir. Elde edilen toplam puan umutsuzlugu 6lgmektedir ve toplam puan arttik¢a
bireyin umutsuzluk diizeyinin arttigmi varsayllmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Birinci alt boyut gelecek ile ilgili beklentiler (1., 6., 13., 15. ve 19. sorulari)
kapsamaktadir. Ikinci alt boyut olan motivasyon kayb1 ise 2., 3., 9., 11., 12., 16., 17. ve 20.
sorulardan olusmaktadir. Ugiincii alt boyut olan umut 4., 7., 8., 14., 18., sorularindan
meydana gelmektedir. Ayrica dlgegin i¢ tutarhigina iliskin analizler sonucunda ulasilan
Cronbach alfa katsayist 0.86°dir (41). Bu arastirmada Slgeginin giivenirliligi Cronbach’s
alfa katsayis1 0.829 olup yiiksek saptanmastir.

3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu
(DSOYKO)

Yasam Kalitesi Olgegi gecerlilik ve giivenirlik calismasi Eser ve ark. tarafindan
yapilmis olup, kisa ve uzun formu olmak iizere iki cesittir. Bu arastirmada 6lgegin kisa
formundan yararlanilmistir. Olgek toplamda 27 sorudan olusmaktadir ve dért alt boyuttan
meydana gelir. DSOYKO dort alt boyut halinde puanlanmaktadir. Bu alt boyutlar fiziksel
saglik alani, psikolojik saglik alani, sosyal iliskiler alani ve ¢evresel saglik alanlarindan
olusmaktadir. Fiziksel saglik alt boyutunu tanimlayabilmek i¢in kisinin agri, hastalik,
yorgunluk, hareketlilik, glindelik isleri yapabilme, ilaglara ya da bakima diiskiinliik, beden
algis1, fiziksel goriiniimii ve cinsellik ile ilgili sorulan sorulara verilen yanitlar ile
bulunmaktadir. Psikolojik saglik alt boyutu ise pozitif duygular, fikir, 6grenme, zihin ve
dikkatini toplama toplayabilme becerisi, 0z saygi, dinlenme ve bos vakitlerini
degerlendirebilme firsat1 ve sahsi dini goriislerini kapsam boyuttur. Sosyal iliskiler alt
boyutu; fiziksel gevre dgeleri, emniyet, gelir durumu ve bedensel giivenlik, ulasim ve
ulasilabilirlik ile ilgili olan kisimlar1 igermektedir. Cevresel saglik alt boyut kapsaminda ise
ev sartlari, yakin cevresiyle iliskiler ve sosyal destek alabilme durumu ile ilgili sorular
igermektedir. Sorular pozitif yonelimlidir. Olgekten toplanan puan arttikga bireyin yasam
kalitesi de artmaktadir. DSOYKO toplam puani bulunmamaktadir. Alt boyutlarm her biri
maksimum 20 puan ya da 100 puan {izerinden hesaplanmaktadir. Puanlama sistemlerinden
hangisinden yararlanilacagi arastirmacinin se¢imine baghdir. Cogunlukla 100 puan

lizerinden yapilan hesaplamalar daha ¢ok tercih edilmektedir. Olgekteki alt boyut
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puanlarinin artmasi yasam kalitesinin yiikseldigini belirtmektedir (67). Olgegin Cronbach’s
Alfa degerleri fiziksel saglik alt boyutunda 0.83, psikolojik saglik alt boyutunda 0.66,
sosyal iligkiler alt boyutunda 0.53, ¢evresel saglik alt boyutunda 0.73’tiir. Bu arastirmada
ise Cronbach’s alfa katsayilar1 fiziksel saglik alt boyutunda 0.845, psikolojik saglik alt
boyutu 0.863, sosyal iliskiler alt boyutu 0.876, cevresel saglik alt boyutu 0.884 olarak

hesaplanmustir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmada ebeveynlere iliskin veriler arastirmacinin izin gilinlerinde haftada iki
kere olmak lizere arastirmaya goniillii ve kabul edilme kosullarini saglayan ebeveynler ile
yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Arastirma verileri kurum igerisindeki
rehberlik odasinda toplandi. Formlar uygulanmadan once ebeveynlere arastirma ile ilgili
bilgi verildi ve arastirma ile ilgili sorular1 cevaplandirildi. Formlarin ebeveynler tarafindan
doldurulmas1 yaklasik 20-25 dakika siirdi. Ebeveynlerin sdzel onamlar1 alinarak

“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Ilkesi” yerine getirildi.

Arastirmanin is akis semasi ise Sekil 1’de verilmistir.
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Konu ile Tlgili Literatiir Taramas1

Tez Onerisi
(01.03.2022)

i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden Kurum izninin Alinmas1 (19.04.2022)

Etik Kurul Izninin Alinmasi
(24.06.2022)

Verilerin Toplanmasi
(01.07.2022 -11.11.2022) tarihleri aralig1

Verilerin Girisi
(02.12.22-24.02.2023) tarihleri araligt

Verilerin Analizi
(01.03.2023 - 05.05.2023) tarihleri aralig

Tez Raporunun Yazilmasi
(12.05.2023-08.05.2024)

Sekil 1. Is akis semasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Ebeveynlerin ve engelli ¢ocuklara ait sosyodemografik o6zellikler arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini igerir.
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3.7.2. Bagimh Degiskenler

Ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi puan ortalamalar1 ve yasam kalitesi alt boyut puan

ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.8. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu arastirmada ulasilan sonuglar yalnizca Rize il Merkezindeki Cay Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Yesil Kardelen Ozel Egitim Merkezlerinde egitim gdren
cocuklarin ebeveynlerine genellenebilir. Genellikle kurumlara gelen anne sayilarinin fazla
olmasi, kurum igerisinde baba sayisinin az olusu babalara ulagsmakta sikint1 yasanmasi da

calismanin siirhiliklar igerisindedir.
3.9. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin oncelikle KTU Saghk Bilimleri Enstitii
Miidiirliigii’'ne sunulan tez 6nerisi 01.03.2022 tarih ve 63 sayili Enstitii Yonetim Kurulu
karar ile kabul edildi. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde uygulanabilmesi igin
Rize Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 19.04.2022 tarihinde kurum izni alindi (Ek-4).
Ardindan etik kurul izni i¢in Avrasya Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan
24.06.2022 tarihinde 2022/12 protokol numarasi ile kurul izni alindi1 (Ek-5). Ek olarak
arastirmada kullanilan DSOYKO ve BUO icin dlgegi gelistiren kisilerden dlgek izinleri
alind1 (Ek-6). Ayrica ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii onam formu alind1 (Ek-7).

3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan veriler SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
incelenmistir.  Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  sosyodemografik  6zelliklerinin
belirlenmesinde nitel veriler i¢in yiizde ve say1, nicel degiskenler icin ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden yararlanildi. Arastirmanin stirekli degiskenlerinin normal
dagilimimin test edilmesi i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) puanlari

degerlendirilmistir. Tablo 2’de ¢alismanin normal dagilim tablosu verilmistir.
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Tablo 2. Normal dagilim (n=172)

Basikhik Carpikhk
YKO- Fiziksel saghk -0.61 -0.37
YKO- Ruhsal saglik 0.40 -0.44
YKO- Sosyal iligkiler -0.32 -0.26
YKO- Cevresel saglik 0.87 -0.39
Umutsuzluk toplam -0.75 0.35
Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler -0.57 0.65
Motivasyon Kayb1 -0.86 -0.16
Umut 0.20 0.90

Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik yontemlerden yararlanilmistir
(68, 69). Ebeveynlerin 0Ol¢ek diizeylerini tanimlayan boyutlar arasindaki iligkiler ise
pearson korelasyon ve lineer regresyon analizlerinden faydalanilmistir. Ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dlcek diizeylerindeki farklilasmalarin arastirilmasinda
tek yonli varyans analizi (Anova), bagimsiz gruplar t-testi ve post hoc (Tukey, LSD)
yontemleri kullanilmistir. Arastirmann etki bityiikligini incelemek i¢in Eta kare (n°) ve

Cohen (d) katsayilarindan yararlanilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 0-18 yas araligindaki engelli ¢cocuga sahip ebeveynler dahil edildi ve
bu ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesine yonelik yapilan
bu aragtirmada, ortaya c¢ikan bulgular altt boliimde ele alinmistir. Boliimler sirasiyla su
sekildedir; ebeveynlerin ve engelli cocuklara ait sosyodemografik ozelliklerine ait
bulgular, ebeveynlerin engelli cocuga sahip olduktan sonraki hayatlarinda meydana gelen
degisliklere ait bulgular, ebeveynlerin dl¢ek puan ortalamalarmna ait bulgular, DSOYKO
puanlarinin sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirilmesi, umutsuzluk puanlarinin
sosyodemografik Ozelliklere gore degerlendirilmesi ve ebeveynlerin yasam kalitesi ve

umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskilere yer verilmektedir.

4.1. Arastirmaya Dahil Olan Ebeveyn ve Cocuklara Ait Sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerine ait bulgular

Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tablo 3. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin sosyodemografik dzelliklerine goére dagilimi

Gruplar n %

Ebeveyn

Anne 150 87.2
Baba 22 12.8
Yas grubu (yil)

<35 37 21.5
36-45 74 43.0
46-55 48 27.9
>56 13 7.6
Egitim diizeyi

flkokul ve alt1 74 43.0
Ortaokul 40 233
Lise 45 26.2
Universite 13 7.5
Aile tipi

Cekirdek 152 88.4
Genis 20 11.6
Anne baba birlikteligi

Beraber yastyor 161 93.6
Ayr1 yastyor 11 6.4
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Tablo 3. (Devami)

Calisma durumu

Calistyor 32 18.6
Calismiyor 140 81.4
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden fazla 33 19.2
Gelir gidere esit 105 61.0
Gelir giderden az 34 19.8
Cocuk sayisi

1 19 11.0
2 76 44.2
3 43 25.0
4 ve iizeri 34 19.8
Baska engelli cocuk varhgi

Evet 26 15.1
Hayir 146 84.9
Bakimda yardim alinan baska biri varhgi

Evet 58 33.7
Hayir 114 66.3
Bakimda sorun yasama durumu

Evet 151 87.8
Hayir 21 29.2
Bakimda en ¢ok zorlanilan sorun

Hepsi 45 26.2
Beslenme 35 20.3
Tuvaletini yaptirma 34 19.8
Konusma 21 12.2
Sorun yagsamiyorum 21 12.2
Banyo 4.7
Giyinme 2.9
Dis firgalama 1.7
Sorun yasandiginda kime damsildigi

Doktor 69 40.2
Ogretmen 46 26.7
Psikolog 35 20.3
Hig kimse 22 12.8
Sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi alma

Evet 109 63.4
Hayir 63 36.6
Esle akrabalik durumu

Hayir 140 81.4
Evet 32 18.6
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Tablo 3’e gore ebeveynlerin %87.2’sinin anne, %43.0’1nin 36-45 yas araliginda
oldugu, %43.0’1mnin ilkokul ve alt1 egitime, %88.4’{inilin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin %93.6’sinin birlikte yasadigi, %18.6’sinin akraba evliligi
yaptigi, %81.4’linlin her hangi bir iste calismadigi, %61.0’mnin gelirinin giderine denk
oldugu, %44.2’sinin iki cocuga sahip oldugu, %15.1’inin ise bagka bir engelli cocuga sahip
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %66.3’1 engelli olan ¢ocuklarinin bakiminda yardim
alabilecekleri bagka birinin olmadigi, %87.8’ilinlin bakimda sorun yasadig1 ve ebeveynlerin
%26.2’s1 bakimlarin hepsinde zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynler herhangi bir
sorunla karsilagtiklarinda ise %40.1°1 doktordan bilgi aldiklarin1 ve %63.4’1 bu bilgileri
yeterli bulduklarini belirtmistir.

Arastirmaya alinan engelli ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular

Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Engelli ¢cocuga ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler n %
Yas grubu (yil)

0-4 34 19.8
5-8 49 28.5
9-12 51 29.7
13-15 20 11.6
16-18 18 10.5
Cinsiyeti

Kiz 77 44.8
Erkek 95 55.2
Ozel egitim alma siiresi (y1l)

<1 14 8.1
1-4 27 15.7
5-8 18 10.5
>9 113 65.7
Engel tipi

Zihinsel engelli 58 33.7
Ortopedik engelli 28 16.3
Otizm 24 14.0
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 20 11.6
Isitme engelli 18 10.5
Dil ve konusma engelli 13 7.6
Siiregen hastalik 6 3.5
Ruhsal ve duygusal hastalig1 olan engelli 4 2.3
Gorme engelli 1 0.6

23



Tablo 4’e gore; engelli olan ¢ocuklarin %55.2’sinin erkek, %29.7’sinin 9-12 yas

araliginda, %65.7’sinin 9 yil ve {izerinde 6zel egitim aldig1 ve %33.7’sinin zihinsel engelli

oldugu belirlenmistir.

4.2. Arastirmaya Dahil Olan Ebeveynlerin Engelli Cocuga Sahip Olduktan Sonraki

Hayatlarinda Degisiklik Olma Durumuna iliskin Bulgular

Bu kisimda ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olduktan sonra hayatlarindaki

degisikliklere ait bulgulara deginilmis olup Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ebeveynlerin engelli ¢ocuk sahibi olduktan sonraki hayatlarinda degisiklik olma

durumu
Ozellikler N %
Kendine yeteri zaman ayirabilme durumu
Evet 53 30.8
Hayir 119 69.2
AKkraba iliskileri
Gortigsme siklig1 azald 77 44.8
Degisiklik Olmadi 92 53.5
Gorligme sikligi artt 3 1.7
Arkadas iliskileri
Gorligme siklig1 azaldi 80 46.5
Degisiklik Olmad1 85 494
Gorligme siklig artt 7 4.1
Komsu iliskileri
Goriigsme siklig1 azald 74 43.0
Degisiklik olmadi 91 52.9
Goriigme siklig1 artt 7 4.1
Esle iliski
Gorligme siklig1 azaldi 29 16.9
Degisiklik olmadi 129 75.0
Goriigsme siklig arttt 14 8.1
Saghkh c¢ocukla iliski
Daha az ilgileniyorum 95 55.2
Tim ¢ocuklarimla ayn1 siire ilgilenmiyorum 58 33.7
Daha ¢ok ilgileniyorum 1 0.6
Baska cocugum yok 18 10.5
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Calismada ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olduktan sonra %69.2’sinin
kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadigi, %44.8’inin akraba iliskileri, %46.5’inin
arkadas iliskileri, %43.0’ i komsu iliskileri, %16.9’unun esleri ile daha az goriismeye

basladiklar1 ve %55.2’sinin saglikli ¢ocuklariyla daha az ilgilendikleri belirlendi (Tablo 5).
4.3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Olcek Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk 6l¢egine ait

puan ortalama dagilimlar1 Tablo 6 ve 7°de verilmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin yasam kalitesi dlgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar

(n=172)
Olcek ve alt boyutlar Ort Ss Min. Maks. Alpha
YKO- Fiziksel saglk 66.96 11.21 37.14 88.57 0.84
YKO- Psikolojik saglik 65.62 10.68 33.33 90.00 0.86
YKO- Sosyal iligkiler 60.75 16.29 20.00 100.00 0.87
YKO- Cevresel saglik 72.68 10.24 33.33 95.56 0.88

Tablo 6’a gore arastirmaya katilan ebeveynlerin fiziksel saglik alan ortalamasi
66.96+11.21, psikolojik saglik alan ortalamas1 65.62+10.68, sosyal iligkiler alan ortalamasi
60.75+16.29 ve gevresel saglik alan ortalamas1 72.684+10.24 olarak saptanmustir.

Tablo 7. Ebeveynlerin umutsuzluk o6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
dagilimlar (n=172)

Olcek ve alt boyutlar N Ort Ss Min. Maks. Alpha
Umutsuzluk toplam 172 8.40 4.44 1.00 19.00 0.82
Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler 172 1.81 1.51 0.00 5.00 0.79
Motivasyon kaybi 172 4.61 2.07 0.00 8.00 0.78
Umut 172 1.97 1.71 0.00 7.00 0.80

Tablo 7’ye gore arastirmaya katilan ebeveynlerin “umutsuzluk toplam” ortalamasi
8.40+4.44, ‘“gelecekle 1ilgili duygular ve beklentiler” ortalamast zayif 1.81%1.51,
“motivasyon kayb1” ortalamasi ¢ok yiiksek 4.61+2.07, “umut” ortalamas1 zayif 1.97+1.71

olarak saptanmustir.
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4.4. DSOYKO Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Bu boliimde ebeveynlerin ve ¢ocuklara ait sosyodemografik 6zelliklere gére yasam
kalitesi puan ortalamalarmin anlamlilik durumunu saptamak amaciyla yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 8’de verilmektedir.
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Tablo 8. Ebeveyn ve ¢ocuklara ait sosyodemografik dzelliklere gore DSOYKO puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Ozellikler n Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal iliskiler Cevresel Saghk
Ebeveyn Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Anne 150 65.96+11.20 64.75+10.82 59.73£16.46 71.60£10.03
Baba 22 73.76+8.80 71.51£7.54 67.72+13.42 80.10+8.66
t -3.127 -2.827 -2.172 -3.772

p 0.001 0.005 0.031 0.000
Yas grubu (yil) Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
<3s' 37 70.34+9.50 69.46+10.19 62.43+15.70 73.21£9.07
36-45° 74 67.91£10.57 65.81£10.91 60.13£16.67 73.06+:10.84
46-55° 48 64.88+12.68 64.37+£9.99 61.04£14.76 72.91£10.87
>56" 13 59.56+9.60 58.20+9.39 58.46+21.92 68.20+£6.87
F 3.937 4.118 0.254 0.901

p 0.010 0.008 0.859 0.442
PostHoc 1>3, 1>4, 2>4 (p<0.05) 1>3, 1>4, 2>4 (p<0.05)

Egitim diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
ilkokul ve alt:' 74 62.23£11.16 62.43£11.77 59.18+17.57 69.61£9.16
Ortaokul® 40 69.85£11.42 67.25£9.11 62.00+14.35 75.22+11.12
Lise’ 45 69.90+8.92 67.55+£9.96 61.11+16.54 73.77+7.88
Universite* 13 74.72+7.27 72.05+4.41 64.61+13.91 78.63£15.27
F 9.651 4.878 0.552 4.998

p 0.000 0.003 0.648 0.002
PostHoc 2>1,3>1, 4>1 (p<0.05) 2>1,3>1, 4>1 (p<0.05) 2>;r’> ig_lo’s‘;”
Aile tipi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cekirdek aile 152 67.21£11.43 65.70+£10.75 60.00+16.35 73.11£10.52
Genis aile 20 65.00+9.31 65.00£10.40 66.50+£14.96 69.44+7.16
t 0.831 0.275 -1.686 1.511

p 0.407 0.783 0.094 0.133
Anne baba birlikteligi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Beraber yasiyor 161 67.24+11.12 65.65+10.62 60.80+16.31 73.00£10.33
Ayr yasiyor 11 62.85£12.18 65.15£12.14 60.00£16.73 68.08+7.90
t 1.257 0.150 0.159 1.547

p 0.211 0.881 0.874 0.124
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Tablo 8. (Devami)

Cahsma durumu Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Calistyor 32 72.94£8.17 71.66£8.79 64.06£16.03 80.13+9.69
Caligmiyor 140 65.59+11.38 64.23+10.62 60.00+16.31 70.98+9.61
t 3.454 3.676 1.275 4.851
p 0.000 0.000 0.204 0.000
Algilanan gelir durumu Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir giderden fazla ' 33 71.86+9.63 71.51+8.33 66.97+11.58 82.22+8.27
Gelir gidere esit2 105 66.25+11.00 64.79+£10.42 59.33+17.55 71.74+8.88
Gelir giderden az’ 34 64.37+£12.12 62.45+£11.58 59.11+£15.04 66.340+9.66
F 4.439 7.338 3.042 27.957
p 0.013 0.001 0.050 0.000
PostHoc 12, 1>3 (p<0.05) 12, 1>3 (p<0.05) 12, 1>3 (p<0.05) 1>%I’)<1;30’5§>3
Cocuk sayisi Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
1! 19 71.72+£9.51 71.22+8.90 67.89+9.76 77.54+9.48
22 76 69.58+10.28 67.71+£9.11 63.29+15.26 74.24+10.30
3 43 65.98+10.24 63.72+10.96 59.07+16.30 71.00+11.02
4 ve iizeri' 34 59.66+£11.95 60.19+£11.97 53.23+18.70 68.62+7.69
F 8.417 6.706 4.680 4.419
p 0.000 0.000 0.004 0.005
PostHoc 153, 154, 254, 34 (p<0.05) 153,253, 14, 24 (p<0.05) 1>§£)<1;%’5§>4 1>§£)<1;f‘65§>4
Cocugun yasi (yil) Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
0-4' 34 69.66+£10.92 67.54+11.81 58.23+16.41 73.07+10.53
5-8* 49 67.58+£10.37 67.07+£10.24 62.85+£14.57 73.78+10.12
9-12° 51 69.02+10.16 67.77+£9.44 63.92+15.75 74.64+10.82
13-15* 20 62.00£10.49 58.83+10.27 53.00£17.50 67.00+7.87
16-18° 18 59.84+13.80 59.44+8.87 59.44+18.62 69.75+8.66
F 4.022 4.966 2.103 2.622
p 0.004 0.001 0.083 0.037
PostHoc 1>4, 3>4, 1>5,2>5, 3>5 1>4, 2>4, 3>4, 1>5, 2>5, 3>5 1>4, 2>4, 3>4
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 8. (Devami)

Cocugun cinsiyeti Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kiz 77 66.30+£11.42 64.45+12.39 58.57£17.45 71.31+£9.78
Erkek 95 67.48£11.06 66.56+9.02 62.52+15.15 73.80+£10.52
t -0.686 -1.286 -1.590 -1.591

p 0.494 0.215 0.114 0.114
Cocugun o6zel egitim alma siiresi (y1l) Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
<1 14 66.73£11.51 69.04+8.10 62.14+14.23 70.31£10.22
1-4 27 70.47£11.64 68.39+11.96 59.63£18.70 74.32+9.39
5-8 18 66.34+10.53 65.74+11.36 63.33£14.14 71.72+9.01
>9 113 66.24+11.16 64.51+£10.45 60.44+16.38 72.74+10.67
F 1.059 1.505 0.238 0.528

p 0.368 0.215 0.870 0.664
Baska engelli cocuk varhg: Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 26 62.08+9.71 61.53£11.74 55.38+16.05 68.37+7.80
Hayir 146 67.82+11.26 66.34+10.36 61.71£16.20 73.45£10.45
t -2.440 -2.136 -1.837 -2.360

p 0.016 0.034 0.068 0.019
Bakllvnda yardim alman baska biri OrtSs Ort:Ss OrtSs Ort+Ss
varhgi

Evet 58 67.83£11.52 64.88+11.61 58.10£16.27 74.55£10.76
Hayir 114 66.51£11.07 65.99+10.21 62.10+£16.21 71.73+£9.88
t 0.727 -0.642 -1.529 1.719

p 0.468 0.521 0.128 0.087
Bakimda sorun yasama durumu Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Evet 151 65.76£10.97 64.93£10.46 58.26£15.74 72.58+10.46
Hayir 21 69.80£11.34 67.25+11.13 66.66+£16.20 72.94+9.79
t -2.184 -1.305 -3.169 -0.210

p 0.030 0.194 0.002 0.834
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Tablo 8. (Devami)

Sorun yasandiginda kime damsildigx Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Ogretmen 46 65.83+10.62 64.78+9.88 61.08+£16.89 70.91+8.40
Psikolog 35 67.02+11.24 65.23+£8.05 61.14+14.09 73.52+11.77
Doktor 69 68.82+11.17 67.68+11.16 60.72+15.46 74.10+£10.54
Hi¢ Kimse 22 63.37+12.04 61.51+£13.36 59.54+21.26 70.60+9.98
F 1.551 2.086 0.053 1.285

p 0.203 0.104 0.984 0.281
:lor:'l:nlar karsisinda yeteri kadar bilgi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 109 68.99+10.85 67.21+9.66 62.29+15.84 74.37+9.74
Hayir 63 63.44+11.03 62.85+11.83 58.09+16.83 69.77+10.51
t 3.209 2.622 1.636 2.899

p 0.002 0.010 0.104 0.004
Esle akrabalik durumu Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 32 66.69+10.85 65.31+10.53 62,18+15.18 70.41+9.05
Hayir 140 67.02+11.32 65.69+10.75 60,42+16.57 73.20+10.46
t -0.147 -0.180 0.550 -1.393

p 0.883 0.857 0.583 0.165
Kendll}e yeteri  kadar  zaman Ort:Ss Ort+Ss Ort:Ss Ort-Ss
ayirabilme durumu

Evet 53 72.1249.17 70.88+8.42 67.35+13.46 77.06+7.49
Hayir 119 64.65+11.30 63.27+10.77 57.81+£16.63 70.73+10.72
t 4.231 4.550 3.674 3.891

p 0.000 0.000 0.000 0.000

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



Tablo 8’e gore annelerin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 babalarin yasam
kalitesi alt boyut puanlarindan diisiikk oldugu saptandi. Anne ile babalar arasinda yasam
kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi

(p<0.05; d=0.891; 1°=0.082) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin fiziksel alan puanlar yasa gore anlamli farklilik
belirtmektedir (F=3.937; p=0.01<0.05; n°=0.066). Farkin asil sebebi ise yast 35 ve alt1 olan
ebeveynlerin fiziksel alan puanlarinin diger yas gruplarinin puanlarindan yiiksek saptanmis
olmasidir (p<0.05). Ebeveynlerin psikolojik alan puanlar1 ise yas gruplar agisindan
anlamli farkhihk saptanmustir (F=4.118; p=0.008<0.05; 1°=0.068). Bu farkliligin olusma
sebebi ise yas1 35 ve alt1 olan ebeveynlerin psikolojik alan puanlarinin yas 46-55 yas arasi
ve 56 ve lizeri olan ebeveynlerin psikolojik alan puanlarindan daha yiiksek bulunmasidir
(p<0.05). Ebeveynlerin yas gruplari ile sosyal ve ¢evresel alan puanlar1 arasinda anlamlilik

bulunmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin fiziksel alan (F=9.651; p=0<0.05; 1°=0.147)
puanlari, psikolojik alan (F=4.878; p=0.003<0.05; n°=0.080) puanlari, cevresel alan
(F=4.998; p=0.002<0.05; 1’=0.082) puanlar egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni lise mezunu ve iiniversite mezunu ebeveynlerin egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 egitim alan ebeveynlerin puanlarindan daha yiiksek belirlenmesidir
(p<0.05). Ebeveynlerin sosyal alan puanlar1 egitim diizeyine gore anlamlilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 8).

Arastirmada herhangi bir iste ¢alisan ebeveynlerin ¢evresel, psikolojik ve fiziksel
alan puanlar calismayan ebeveynlere gore yiiksek saptanmistir (t=4.609; p=0<0.05;
d=0.903; n>=0.111). Ayrica ebeveynlerin sosyal alan puanlari calisma durumuna gore

anlamli farklilik belirtmemistir (p>0.05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin fiziksel alan puanlar algilanan gelir durumu agisindan anlamh
farklilik gostermektedir (F=4.439; p=0.013<0.05; 1°=0.050). Bu farkin sebebi ise geliri
giderden fazla olan ebeveynlerin fiziksel alan puanlarinin gelir gideri esit olan ve az olan
ebeveynlere gore fiziksel alan puanlarinin yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Ebeveynlerin
psikolojik alan puanlart (F=7.338; p=0.001<0.05; n’=0.080), ¢evresel alan puanlari
(F=27.957; p=0<0.05; m’=0.249) ve sosyal alan puanlari (F=3.042; p=0.05<0.05;
n°=0.035) algilanan gelir durumuna gore anlamh farklihk belirlenmistir. Ayni sekilde bu

farkliligin asil sebebi ise geliri giderden fazla olan ebeveynlerin psikolojik, cevresel ve
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sosyal alan puanlarmin gelir giderine esit olan ve karsilamayan ebeveynlerin psikolojik,

cevresel ve sosyal alan puanlarindan yiiksek saptanmasidir (p<0.05) (Tablo 8).

Ebeveynlerin fiziksel alan puanlar1 ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=8.417; p=0<0.05; n°=0.131). Farkin nedeni bir ¢ocugu olanlarin fiziksel
alan puanlarinin 3 cocuk olanlarin fiziksel alan puanlarindan yiiksek bulunmasindandir
(p<0.05). Cocuk sayisi bir olan ebeveynlerin fiziksel alan puanlariin dort ve tizeri ¢ocugu
olan ebeveynlere gore fiziksel alan puanlarindan yiiksek saptanmasindandir (p<0.05).
Cocuk sayist iki olan ebeveynlerin fiziksel alan puanlarinin dort ve iizeri cocugu olanlara
gore yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Cocuk sayist ii¢ olan ebeveynlerin fiziksel alan
puanlarin dort ve tizeri olanlarin fiziksel alan puanlarindan yiiksek bulunmasindandir
(p<0.05). Ebeveynlerin psikolojik alan puanlari cocuk sayisina gore anlamlilik
gostermektedir (F=6.706; p=0<0.05; n°=0.107). Bu farklin olusma sebebi bir cocugu olan
ebeveynlerin psikolojik alan puanlarinin {i¢ ¢ocugu olanlara gore yiiksek saptanmasidir
(p<0.05). Cocuk sayis1 2 olan ebeveynlerin psikolojik alan puanlarinin ii¢ gocugu olanlarin
gore yliksek bulunmasidir (p<0.05). Cocuk sayisi bir olan ebeveynlerin psikolojik alan
puanlarinin dort ve iizeri cocugu olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cocuk sayist
iki olan ebeveynlerin psikolojik alan puanlarinin dort ve tizeri olanlarin psikolojik alan
puanlarindan yiiksek saptanmistir (p<0.05). Ebeveynlerin sosyal alan puanlar1 ¢ocuk
sayisina gore anlamhilik gostermektedir (F=4.680; p=0.004<0.05; 1°=0.077). Cocuk sayis1
bir olan ebeveynlerin sosyal alan puanlarinin {i¢ ¢ocuk olanlarin sosyal alan puanlarindan
yiiksek saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayis1 bir olan ebeveynlerin sosyal alan puanlarinin
dort ve tizeri ¢ocugu bulunanlara gore sosyal alan puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Cocuk sayisi iki olanlarin sosyal alan puanlarinin dort ve {izeri olanlarin sosyal
alan puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Ebeveynlerin cevresel alan puanlar
cocuk sayisina gore anlamlilik géstermektedir (F=.,419; p=0.005<0.05; n2=0.073). Farkin
olusmast bir ¢ocugu bulunanlarin ¢evresel alan puanlarinin ii¢ cocugu bulunanlara gore
cevresel alan puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Cocuk sayist bir olan
ebeveynlerin ¢evresel alan puanlarinin dort ve {lizeri cocugu olan ebeveynlere gore cevresel
alan puanlarinin ytliksek saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayisi iki olan ebeveynlerin ¢evresel
alan puanlarinin dort ve iizeri olanlarin gevresel alan puanlarindan yiiksek bulunmasidir

(p<0.05) (Tablo 8).

32



Ebeveynlerin fiziksel alan puanlart ¢ocugun yasma gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4.022; p=0.004<0.05; 1°=0.088). Farkin nedeni 0-4 yas arasi ¢ocugu
olan ebeveynlerin fiziksel alan puanlarmin 13-15 yas arasi olanlarin fiziksel alan
puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). 9-12 yas arast olanlarin fiziksel alan
puanlarinin 13-15 yas arasit olanlarin fiziksel alan puanlarindan yiiksek saptanmistir
(p<0.05). 0-4 yas arasi1 olanlarin fiziksel alan puanlarinin 16-18 yas arasi olanlarin fiziksel
alan puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). 5-8 yas arasi olanlarin fiziksel alan
puanlarinin 16-18 yas arasi olanlarin fiziksel alan puanlarindan yiiksek bulunmasidir
(p<0.05). 9-12 yas arasi olanlarin fiziksel alan puanlarinin 16-18 yas arasi olanlarin fiziksel
alan puanlarindan yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Ebeveynlerin psikolojik alan puanlari
cocugun yasma gore anlamli farklilik bulundurmaktadir (F=4.966; p=0.001<0.05;
n°=0.106). Bu farkin olusma sebebi ise 0-4 yas arasi olanlarin psikolojik alan puanlarinin
13-15 yas arasi olanlarin psikolojik alan puanlarindan yiiksek saptanmasindandir (p<0.05).
5-8 yas arasi olanlarin psikolojik alan puanlarinin 13-15 yas arasi olanlarin psikolojik alan
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). 9-12 yas arast olanlarin psikolojik alan
puanlarinin 13-15 yas arast olanlarin psikolojik alanlarma gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05). 0-4 yas arast olanlarin psikolojik alan puanlarinin 16-18 yas arasi olanlarin
psikolojik alan puanlarindan yiiksek saptanmistir (p<0.05). 5-8 yas arast olanlarin
psikolojik alan puanlarinin 16-18 yas arast olanlarin psikolojik alan puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). 9-12 yas arasi olanlarin psikolojik alan puanlarinin 16-18 yas arasi
olanlarin psikolojik alan puanlarindan yiliksek bulunmasidir (p<0.05). Ebeveynlerin
cevresel alan puanlar1 ¢ocugun yasia gore anlamli farklilik bulundurmaktadir (F=2.622;
p=0.037<0.05; 1>=0.059). Bu farkin olusma sebebi 0-4 yas arasi olanlarin cevresel alan
puanlarinin 13-15 yas arasi olanlarin ¢evresel alan puanlarindan yiiksek saptanmasindandir
(p<0.05). 5-8 yas arasi olanlarin g¢evresel alan puanlarmin 13-15 yas arasi olanlarin
cevresel alan puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). 9-12 yas aras1 olanlarin ¢evresel
alan puanlarinin 13-15 yas arasi olanlarin ¢evresel alan puanlarindan yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin sosyal alan puanlari ¢ocugun yasma gore anlamli farklilik

olusturmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Bagka engelli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin fiziksel alan puanlar1 (62.08+9.71), bir
baska engelli cocugu olmayan ebeveynlere gore fiziksel alan puanlarindan (67.82+11.26)
diisik bulunmustur (t=-2.440; p=0.016<0.05; d=0.519; 1°=0.034). Baska engelli ¢ocugu
olanlarin psikolojik alan puanlar1 (61.53+11.74), baska engelli ¢ocugu olmayanlarin
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psikolojik alan puanlarindan (66.34+10.36) diisiik bulunmustur (t=-2.136; p=0.034<0.05;
d=0.455; 1°=0.026). Ayrica baska engelli cocugu olanlarin g¢evresel alan puanlar
(68.376+7.808), baska engelli c¢ocufgu olmayanlarin c¢evresel alan puanlarindan
(73.4+10.45) disik bulunmustur (t=-2.360; p=0.019<0.05; d=0.502; n’=0.032).
Ebeveynlerin sosyal alan puanlart bagka engelli ¢ocuk varligina gére anlamli farklilik

bulundurmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Bakimda sorun yasayan ebeveynlerin fiziksel alan puanlart (65.762+10.979),
bakimda sorun yasamayanlarin fiziksel alan puanlarindan (69.804+11.346) diisiik
saptanmustir (t=-2.184; p=0.03<0.05; d=0.365; 1°=0.027). Ayrica bakimda sorun yasayan
ebeveynlerin sosyal alan puanlar (58.265+15.742), bakimda sorun yasamayanlarin sosyal
alan puanlarindan (66.667+16.207) diisiik saptanmistir (t=-3.169; p=0.002<0.05; d=0.529;
n°=0.056). Ek olarak ebeveynlerin psikolojik ve cevresel alan puanlar1 bakimda sorun

yasama durumuna gore anlamlilik bulundurmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Ebeveynler sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi alanlarin fiziksel alan puanlari
(68.991+£10.851), sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi almayanlarin fiziksel alan
puanlarindan (63.447+11.032) yiiksek saptanmistir (t=3.209; p=0.002<0.05; d=0.508;
n°=0.057). Sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi alanlarm psikolojik alan puanlari
(67.21£9.66), sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi almayanlarin psikolojik alan
puanlarindan (62.85+£11.83) vyiiksek saptanmistir (t=2.622; p=0.01<0.05; d=0.415;
n°=0.039). Sorunla karsisinda yeteri kadar bilgi alanlarin cevresel alan puanlar
(74.33+£9.74), sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi almayanlarin ¢evresel alan
puanlarindan (69.77£10.51) yiliksek saptanmistir (t=2.899; p=0.004<0.05; d=0.459;
n°=0.047). Ek olarak katilanlarin sosyal alan puanlari sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi

alma durumuna gore anlamli farklilik bulundurmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Kendine yeteri kadar zaman ayrabilenlerin fiziksel alan puanlar1 (72.12+9.17),
kendine yeteri kadar zaman ayiramayanlarin fiziksel alan puanlarindan (64.65+11.30)
yiiksek saptanmustir (t=4.231; p=0<0.05; d=0.699; 1°=0.095). Kendine yeteri kadar zaman
ayirabilenlerin psikolojik alan puanlart (70.88+8.42), kendine yeteri kadar zaman
ayrramayanlarin psikolojik alan puanlarindan (63.27+10.77) yiiksek saptanmistir (t=4.550;
p=0<0.05; d=0.751; 1°=0.109). Kendine yeteri kadar zaman ayirabilenlerin sosyal alan
puanlart (67.35+£13.46), kendine yeteri kadar zaman ayiramayanlarin sosyal alan

puanlarindan (57.85+16.63) yiiksek saptanmistir (t=3.674; p=0<0.05; d=0.607; n2=0.074).
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Kendine yeteri kadar zaman ayirabilenlerin ¢evresel alan puanlar1 (77.06+£7.49), kendine
yeteri kadar zaman ayiramayanlarin c¢evresel alan puanlarindan (70.73+10.72) yiiksek

saptanmustir (t=3.891; p=0<0.05; d=0.643; 1°=0.082) (Tablo 8).

Ebeveynlerin ¢evresel, psikolojik, fiziksel ve sosyal alan puanlari ile aile tipi, anne
baba birlikteligi, ¢ocugun cinsiyetine, cocugun Ozel egitim alma siiresine ve bakimda
yardim alinan bagka birinin varligi, bakimda sorun yasandiginda kime danisildigina ve esle

akraba evliligi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

4.5. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Umutsuzluk Puan Ortalamalarimin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveyn ve c¢ocuklarin umutsuzluk puan
ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore farklilasma durumunu arastirmak igin

yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Ebeveyn ve engelli ¢cocuklara ait sosyodemografik 6zelliklere gére umutsuzluk puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Gelecekle Ilgili Duygular ve

Ozellikler n Toplam puan Beklentiler Motivasyon Kaybi Umut
Ebeveyn Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Anne 150 8.64+4.49 1.86+1.54 4.70£2.10 2.06£1.70
Baba 22 6.81£3.77 1.45+1.22 4.00£1.85 1.36+1.64
T 1.807 1.194 1.495 1.813
P 0.048 0.165 0.137 0.072
Yas (yil) Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
<35' 37 7.73+4.01 1.51£1.34 4.16+2.03 2.05+1.63
36-45° 74 8.52+4.34 1.79+1.58 4.82+2.02 1.90+1.52
46-55° 48 7.97+4.78 1.77+1.46 4.31£2.11 1.89+1.96
>56* 13 11.23+4.26 2.92+1.38 5.84£1.95 2.46+2.02
F 2.249 2.922 2.779 0.448

P 0.085 0.036 0.043 0.719
PostHoc 4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05) 4>1, 4>3 (p<0.05)

Egitim diizeyi Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
ilkokul ve alt:' 74 9.31+4.60 2.16£1.57 4.89+£2.11 2.25+1.78
Ortaokul’ 40 7.65+3.86 1.30+£1.18 4.47+1.89 1.87+1.84
Lise’ 45 8.17+4.32 1.91£1.57 4.62+2.00 1.64+1.35
Universite* 13 6.38+4.89 1.07£1.32 3.46+2.43 1.84+1.90
F 2.400 4.146 1.861 1.308

P 0.070 0.007 0.138 0.274
PostHoc 1>2, 1>4 (p<0.05)

Aile tipi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cekirdek aile 152 8.43+4.53 1.84+1.53 4.62+£2.11 1.96+1.74
Genis aile 20 8.20+3.77 1.60£1.39 4.55+1.82 2.05+1.43
T 0.221 0.671 0.151 -0.203
P 0.825 0.503 0.880 0.839
Anne baba birlikteligi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Beraber yasiyor 161 8.29+4.42 1.77+1.49 4.58+2.07 1.93+£1.69
Ayr Yastyor 11 10.00+4.66 2.36+1.74 5.09+2.11 2.54+1.86
T -1.230 -1.246 -0.782 -1.141
P 0.220 0.214 0.435 0.255




LE

Tablo 9. (Devami)

Calisma durumu Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Calistyor 32 6.714£3,54 1.34+1.28 3.87+1.79 1.50+1.52
Caligmiyor 140 8.79+4,54 1.92+1.54 4.78+2.10 2.08+1.73
t -2.414 -1.963 -2.263 -1.759
p 0.007 0.032 0.025 0.080
Algilanan gelir durumu Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir giderden fazla 33 7.36+3.00 1.48+1.03 4.30£1.53 1.57£1.37
Gelir gidere esit 105 8.31+4.52 1.83+1.56 4.56+2.15 1.91+1.62
Gelir giderden az 34 9.70+5.13 2.05+1.72 5.08+2.27 2.5542.12
F 2.423 1.241 1.292 3.017

p 0.092 0.292 0.277 0.052
Cocuk sayis1 Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
1! 19 7.00+3.01 1.10+0.80 4.31£2.05 1.57£1.30
2? 76 7.40+4.18 1.55+1.39 4.09+2.06 1.76£1.53
3} 43 9.60+4.81 2.23+1.70 5.14+1.87 2.23+1.92
4 ve tizeri' 34 9.91+4.52 2.26+1.58 5.29+2.11 2.35+1.93
F 4.515 4.503 4.065 1.625

p 0.004 0.005 0.008 0.185
PostHoc 3>1,4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05) 3>1,4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05) 3>2, 4>2 (p<0.05)

Cocugun yasi (yil) Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
0-4' 34 8.61+4.81 1.79£1.55 4.79+£2.29 2.02+1.83
5-8° 49 7.75+4.30 1.57£1.56 4.26+1.96 1.91£1.73
9-12° 51 7.54+4.23 1.51+£1.34 4.33+2.02 1.70+1.56
13-15* 20 10.90+3.82 2.80+1.15 5.60+1.98 2.50+1.79
16-18° 18 9.44+4 .48 2.27+1.67 4.94+1.98 2.22+1.73
F 2.676 3.576 1.921 0.901

p 0.034 0.008 0.109 0.465
PostHoc 4>2, 4>3 (p<0.05) 4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05)

Cocugun cinsiyeti Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kiz 77 8.66+4.72 2.01+1.61 4.63£1.98 2.01£1.78
Erkek 95 8.20+4.22 1.65+1.41 4.60+£2.16 1.94+1.65
t 0.677 1,559 0.114 0.250

p 0.499 0.121 0.910 0.803
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Tablo 9. (Devami)

Cocugun ozel egitim alma

o Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
siiresi (y1l)
<1 14 5.35+4.32 0.78+1.18 3.2142.35 1.35+1.69
1-4 27 8.63+4.19 1.66+1.41 4.88+2.04 2.07+1.90
5-8° 18 8.61+4.20 1.77+1.62 4.66+2.05 2.16+1.65
>9* 113 8.69+4.46 1.98+1.51 4.71+2.01 2.00+1.68
F 2.455 2.791 2.429 0.719
p 0.065 0.042 0.067 0.542
PostHoc 4>1 (p<0.05)
Baska engelli ¢cocuk varhgi Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 26 10.34+3.96 2.57+1.41 5.23+1.72 2.53+1.70
Hayir 146 8.06+4.44 1.67+1.49 4.50+£2.12 1.87+1.69
t 2.449 2.846 1.644 1.831
p 0.015 0.005 0.065 0.069
Bakinda yardim alinan baska Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
biri varhgi
Evet 58 8.41+4.12 1.87+1.42 4.77+1.92 1.75+1.64
Hayir 114 8.40+4.61 1.78+1.56 4.53+2.15 2.08+1.73
t 0.014 0.403 0.717 -1.195
p 0.989 0.688 0.474 0.234
Balimda sorun yasama Ort=Ss Ort-Ss Ort-Ss Ort-Ss
durumu
Evet 151 9.15+4.28 2.04+1.49 4.96+1.95 2.14+1.65
Hayir 21 6.62+4.34 1.27+1.42 3.7842.13 1.56+1.78
t 3.520 3.109 3.520 2.051
p 0.001 0.002 0.001 0.042
Sorun  yasandiginda  kime Ort=Ss OrtSs Ort+Ss Ort=Ss
damsildig:
Ogretmen 46 8.80+4.62 2.00+1.64 4.69+2.28 2.10+1.70
Psikolog 35 8.51+4.48 1.88+1.56 4.60+1.88 2.02+1.83
Doktor 69 8.15+4.21 1.66+1.36 4.62+2.07 1.87+1.65
Hi¢ Kimse 22 8.18+4.93 1.77+1.63 4.45+2.06 1.95+1.78
F 0.216 0.476 0.067 0.191
p 0.885 0.699 0.978 0.902




6¢

Tablo 9. (Devami)

Sorunlar karsisinda  yeteri

oo Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
kadar bilgi alma
Evet 109 7.89+4,20 1.55€1.35 4.61+2.12 1.72+1.58
Hayir 63 9.30+4,73 2.27+1.67 4.61+£2.01 2.41+1.84
t -2.025 -3.075 -0.013 -2.584
p 0.044 0.004 0.989 0.011
Esle akrabalik durumu Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Evet 32 9.754+4.37 2.28+1.52 5.03+£2.00 2.43+1.96
Hayir 140 8.10+4.42 1.70+1.49 4.52+2.09 1.87+1.63
t 1.909 1.951 1.254 1.699
p 0.058 0.053 0.212 0.091
Kendil‘le yeteri kadar zaman Ort:Ss Ort+Ss Ort+Ss OrtSs
ayirabilme durumu
Evet 53 5.90+3.34 1.26+1.17 3.60+1.80 1.03+£1.28
Hayir 119 9.52+4.43 2.05+1.58 5.06+2.04 2.39+1.71
t -5.300 -3.267 -4.497 -5.153
p 0.000 0.000 0.000 0.000

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



Tablo 9’a gore ebeveynlerin umutsuzluk puanlari karsilagtirildiginda annelerin
umutsuzluk toplam puanlar1 (8.64+4.49), babalarin umutsuzluk toplam puanlarindan
(6.81+3.77) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=1.807; p=0.048<0.05; d=0.413;
n°=0.019). Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler, umut
ve motivasyon kaybi puanlari ebeveyne goére anlamli farklilik bulundurmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 9).

Ebeveynlerin yas gruplar1 gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlar
(F=2.922; p=0.036<0.05; 1°=0.050) ve motivasyon kayb1 puanlari (F=2.779;
p=0.043<0.05; 1°=0.047) yasa gore anlamli farklilik oldugunu belirtmektedir. Bu farkin
sebebi ise yast 56 ve iizeri olanlarin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlarinin
yast 35 ve alt1 olan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlarindan
yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Yas1 56 ve lizeri olan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular
ve beklentiler puanlarinin 36-45 yas arasi olanlarin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler
puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Ayrica bu farkin diger bir nedeni ise yasi 56
ve lizeri olan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlarinin yas 46-55
yas arast olanlarin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlarindan yiiksek
saptanmasidir (p<0.05). Ek olarak ebeveynlerin yas gruplari ile toplam umutsuzluk puan
ortalamalar1 ve umut alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Ebeveynlerin egitim durumu ile dlcegin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (F=4.146;
p=0.007<0.05; 1°=0.069). Bu farkin olusma sebebi ise egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan
ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puan ortalamalarinin ortaokul ve
tiniversite mezunu olan ebeveynlere gore gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmasidir(p<0.05). Fakat umutsuzluk toplam puan
ortalamasi, motivasyon kaybi ve umut alt boyut puan ortalamalar1 egitim durumuna gore

anlaml farklilik saglamamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Herhangi bir iste calisan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puanlar (6.7143,54),
caligmayanlarin umutsuzluk toplam puanlarindan (8.79+4,54) diisiik saptanmistir (t=-
2.414; p=0.007<0.05; d=0,473; 1°=0.033). Calisan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular
ve beklentiler puanlar1 (1.3441.28), calismayan ebeveynlere gore gelecekle ilgili duygular
ve beklentiler puanlarindan (1.92+1.54) diisiik saptanmistir (t=-1.963; p=0.032<0.05;
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d=0.385; 11°=0.022). Herhangi bir iste ¢alisan ebeveynlerin motivasyon kaybi puanlari
(3.87+1.79), caligmayan ebeveynlere gdre motivasyon kaybi puanlarindan (4.78+2.10)
diisiik saptanmustir (t=-2.263; p=0.025<0.05; d=0.443; 1°=0.029). Ayrica ebeveynlerin
umut puanlar1 ¢alisma durumuna goére anlamli bir farklilik saglamamaktadir (p>0.05)

(Tablo 9).

Ebeveynlerin ¢ocuk sayist umutsuzluk toplam puani (F=4.515; p=0.004<0.05;
n°=0.075), gelecekle ilgili duygular ve beklentiler puanlari (F=4.503; p=0.005<0.05;
n*=0.074), motivasyon kaybi puanlari (F=4.065; p=0.008<0.05; 1°=0.068) gore anlamli
farklilik saglamaktadir. Bu farkin olusma sebebi ise 3 ¢ocugu olan ebeveynlerin
umutsuzluk toplam puanlarmin 1 c¢ocugu olan ebeveynlere gore umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Cocuk sayis1 4 ve iizeri olan ebeveynlerin
umutsuzluk toplam puanlarinin 1 c¢ocugu olan ebeveynlere gbére umutsuzluk toplam
puanlarindan yiiksek bulunmasi (p<0.05) ve 3 ¢ocugu olan ebeveynlerin umutsuzluk
toplam puanlarimin 2 ¢ocugu olan ebeveynlere gore umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Cocuk sayis1 4 ve iizeri olan ebeveynlerin umutsuzluk
toplam puanlarinin 2 ¢ocugu olan ebeveynlere gore umutsuzluk toplam puanlarindan
yiiksek bulunmasidir (p<0.05). Ayrica ebeveynlerin umut alt boyutu 6lgek puanlari toplam
cocuk sayisina gore anlamli farklilik saglamamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Ebeveynlerin = ¢ocuklarinin  yast  umutsuzluk toplam puanlann (F=2.676;
p=0.034<0.05; 1°=0.060) ve gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan
ortalamalar1 (F=3.576; p=0.008<0.05; 1°=0.079) gore anlamli farkhihik gostermektedir.
Farkin nedeni 9-12 yas arasi1 olanlarin umutsuzluk toplam puanlarinin 4-8 yas arasi ¢ocugu
olan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek bulunmasi (p<0.05) ve 9-12
yas arast cocuklart olan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puanlarinin 5-8 yas arasi
cocuklar1 olan ebeveynlere gore umutsuzluk toplam puanlarindan yiiksek bulunmasidir
(p<0.05). Ayrica ebeveynlerin umut ve motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalar

cocugun yasina gore anlaml farklilik saglamamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Cocugun ozel egitim alma siiresi ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklenti
puanlar1 ¢cocugun 6zel egitim alma siiresine gore anlamli farklilik saglamaktadir (F=2.791;
p=0.042<0.05; 1*=0.047). Bu farkin olusma sebebi ise ¢ocugun 6zel egitim alma siiresi 9
yil ve tlizeri olanlarin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalari

cocugun Ozel egitim alma siiresi 1yildan az olanlara goére yiiksek bulunmasidir (p<0.05).
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Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalari, motivasyon
kayb1 ve umut alt boyut puan ortalamalari ile ¢gocugun 6zel egitim alma siiresi arasinda

anlaml farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 9).

Birden fazla engeli olan ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan
ortalamalar1 (10.34+3.96) ve gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puanlari
(2.57£1.41) ile baska engelli ¢ocugu olmayan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan
ortalamalarindan (8.06+4.44) ve de gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan
ortalamalar1 (1.67£1.49) arasinda anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ayrica
ebeveynlerin motivasyon kaybi ve umut alt boyut puan ortalamalar1 ile bagka engelli

¢ocuga sahip olma durumu arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 9).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakimda sorun yasama durumu gore bakimda
zorlanan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 (9.15+4.28), bakimda sorun
yasamayanlarin umutsuzluk toplam puan ortalamalarindan (6.62+4.34) yiiksek olmasi
(t=3.520; p=0.001<0.05; d=0.588; 1°=0.068) ve bakimda sorun yasayan ebeveynlerin
gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalar1 (2.04+1.49), bakimda
sorun yasamayanlarin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalar
(1.27+1.42) yiiksek saptanmis olup (t=3.109; p=0.002<0.05; d=0.519; 1°=0.054) engelli
cocugun bakimda sorun yasayanlarin motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalari
(4.967+£1.958), bakimda sorun yasamayanlarin motivasyon kaybi1 alt boyut puan
ortalamalarindan (3.78+2.13) yiiksek olmasi (t=3.520; p=0.001<0.05; d=0.588; n2=0.068)
ve bakimda sorun yasayan ebeveynlerin umut alt boyut puan ortalamalar1 (2.14+1.65),
bakimda sorun yasamayanlarin umut alt boyut puan ortalamalarindan (1.56+1.78) yiiksek

saptanmustir (t=2.051; p=0.042<0.05; d=0.343; 1°=0.024) (Tablo 9).

Ebeveynler sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi alma durumuna gore yeteri kadar
bilgi alanlarin umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 (7.89+4,20), sorunlar karsisinda yeteri
kadar bilgi almayan ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalarindan (9.30+4,73)
diisiik saptanmustir (t=-2.025; p=0.044<0.05; d=0.320; 1°=0.024). Sorunlar karsisinda
yeteri kadar bilgi alan ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan
ortalamalar1 (1.55+1.35), sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi almayan ebeveynlere gore
gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalarindan (2.27+1.67) diisiik
olmast (t=-3.075; p=0.004<0.05; d=0.487; 1°=0.053) ve sorunlar karsisinda yeteri kadar

bilgi alanlarin umut alt boyut puan ortalamalar1 (1.72+1.58), sorunlar karsisinda yeteri
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kadar bilgi almayan ebeveynlerin umut alt boyut puan ortalamalarindan (2.41+1.84)
disiik saptanmistir (t=-2.584; p=0.011<0.05; d=0.409; n2=0.038). Ayrica ebeveynlerin
motivasyon kaybi puanlar1 sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi alma durumuna gore

anlaml farklilik olusturmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).

Ebeveynlerin kendine yeteri kadar zaman ayirabilme durumu gore yeteri zaman
ayiran ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 (5.9043.34), kendine yeteri
kadar zaman ayiramayanlarin umutsuzluk toplam puan ortalamalarindan (9.52+4.43) diisiik
saptand1 (t=-5.300; p=0<0.05; d=0.875; n°=0.142). Kendine yeteri kadar zaman ayirabilen
ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalar
(1.26+1.17), kendine yeteri kadar zaman ayrramayan ebeveynlere gore gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalarindan (2.05+1.58) diisiik olmas1 (t=-
3.267; p=0<0.05; d=0.539; 1°=0.059) ve kendine yeteri kadar zaman ayirabilen
ebeveynlerin motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalar1 (3.60+1.80), kendine yeteri
kadar zaman ayiramayan ebeveynlerin motivasyon kaybi alt boyut puan ortalamalari
(5.06+2.04) diisiik saptanmustir (t=-4.497; p=0<0.05; d=0.743; 1°=0.106). Ayrica kendine
yeteri kadar zaman ayirabilen ebeveynler umut alt boyut puan ortalamalar1 (1.03£1.28),
kendine yeteri kadar zaman ayiramayan ebeveynlere gore umut alt boyut puan
ortalamalarindan (2.39+1.71) diisiik saptanmustir (t=-5.153; p=0<0.05; d=0.851; 1°=0.135)
(Tablo 9).

Ebeveynlerin aile tipi, anne baba birliktelik durumuna gore, gelir durumu, ¢ocugun
cinsiyeti, bakimda yardim alman baska birinin varligi, sorun yasandiginda kime
danisildigi, esle akrabalik durumu ile umutsuzluk 6lgegi toplam puan ortalamasi, umut,
motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

4.6. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Yasam Kalitesi ve Umutsuzluk Diizeyleri

Arasindaki Tliskiler

Bu boliimde; aragtirmaya katilan ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk
diizeylerini belirleyen alt boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmektedir.
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Tablo 10. Ebeveynlerin Yasam kalitesi ve umutsuzluk puanlar1 arasindaki iliski

Fiziksel Saghk Psikolojik Saghk Sosyal iliskiler Cevresel Saghk
-0.480** -0.588** -0.491** -0.518%**
Umutsuzluk toplam
0.000 0.000 0.000 0.000
-0.438** -0.548** -0.445%* -0.460%**
Gelecek ilgili duygular ve beklentiler
0.000 0.000 0.000 0.000
-0.380** -0.468** -0.477** -0.379%**
Motivasyon kaybi
0.000 0.000 0.000 0.000
-0.399** -0.476** -0.304** -0.479%*
Umut
0.000 0.000 0.000 0.000




Tablo 10’da arastirmaya katilan ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlart olan;
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ¢evresel saglik alanlarinin umutsuzluk
toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlar1 olan; gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt
boyutu, motivasyon kaybi alt boyutu ve umut alt boyutlar1 arasindaki korelasyon analizleri
sunulmustur. Ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalart ile psikolojik alan
arasinda r=-0.588 ve c¢evresel alan arasinda r=-0.518 anlamli, negatif yonlii, orta
(p=0,000<0.05) diizeyli iliski saptanmistir ve umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 ile
fiziksel alan arasinda r=-0.48 ve sosyal alan arasinda r=-0.491, negatif yonlii, zayif

(p=0,000<0.05) diizeyli iligski saptanmustir.

Ebeveynlerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler ile ruhsal alan arasinda r=-
0.548 anlamli, negatif yonli, orta (p=0,000<0.05) diizeyli iliski saptanirken, gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler ile bedensel alan arasinda r=-0.438 ve sosyal alan arasinda r=-
0.445 ve cevresel alan arasinda r=-0.46 negatif yonlii, zayif (p=0,000<0.05) diizeyli iliski

saptandi.

Arastirmaya katilan ebeveynleri motivasyon kaybu ile fiziksel alan arasinda r=-0.38
ve psikolojik alan arasinda r=-0.468 ve sosyal alan arasinda r=-0.477 ve cevresel alan

arasinda r=-0.379 negatif yonli, zayif (p=0,000<0.05) diizeyli iligki saptandi.

Ebeveynlerin umut ile fiziksel alan arasinda r=-0.399 ve psikolojik alan arasinda
r=-0.476 ve sosyal alan arasinda r=-0.304 ve ¢evresel alan arasinda r=-0.479 negatif yonli,

zay1f (p=0,000<0.05) diizeyli bir iligki bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yasam kalitesinin umutsuzluk iizerindeki

regresyon analizi Tablo 11°de verilmektedir.

Tablo 11. Ebeveynlerin Yasam kalitesinin umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalar iizerindeki

etkisi
5 Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t p Arahg
Degisken .
B SE B Alt Ust
Sabit 28.65 1.92 14.86 0.000 24.85 32.46
Yasam kalitesi -0.29 0.02 -0.631 -10.60 0.000 -0.35 -0.243

*Bagimli Degisken=Umutsuzluk, R=0.631; R2=O.394; F=112.380; p=0.000; Durbin Watson Degeri=0.807
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Tablo 11’e gore yasam kalitesi ile umutsuzluk Slgegi arasindaki iliski anlamli

bulunmustur (F=112.380; p=0.000<0.05).

Umutsuzluk diizeyindeki toplam degisim %39.4 oraninda saptanmis olup yasam
kalite diizeyi tarafindan aciklanmaktadir (R’=0.394). Arastirmaya gore yasam kalitesi

umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir (3=-0.631).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarinin umutsuzluk

tizerine etkisine iliskin bulgular Tablo 12’de belirtilmistir.

Tablo 12. Yasam kalitesi alt boyutlarinin umutsuzluk puan ortalamalari iizerine etkisi

5 Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar t p Arahig
Degisken —

B SE [ Alt Ust
Sabit 28.37 1.96 14.412 0.000 24.491 32.266
Fiziksel saglik -0.02 0.03 -0.06 -0.725 0.469 -0.090  0.042
Psikolojik saglik -0.12 0.03 -0.29 -3.328 0.001 -0.198  -0.050
Sosyal iliskiler -0.06 0.01 -0.24 -3.507 0.001 -0.103  -0.029
Cevresel saglik -0.08 0.03 -0.19 -2.402 0.017 -0.156 -0.015

*Bagimli Degisken=Umutsuzluk, R=0.652; R?*=0.411; F=30.876; p=0.000; Durbin Watson Degeri=0.848

Tablo 12’ye gore yasam kalitesi alt boyutlar1 olan; cevresel alan, sosyal alan,
psikolojik alan, fiziksel alan ile umutsuzluk diizeyleri arasinda neden sonug iliskisini
saptamak amaciyla yapilan regresyon analizinde anlamlilik saptanmistir (F=30.876;
p=0.000<0.05). Umutsuzluk diizeyindeki toplam degisim %41.1 oraninda bulunmus olup,
yasam kalitesi alt boyutlar tarafindan agiklanmaktadir (R*=0.411). Fiziksel alan ile
umutsuzluk toplam diizeyleri arasinda anlamlilik saptanmamustir (p=0.469>0.05). Yasam
kalitesi psikolojik alan (3=-0.298), sosyal alan (3=-0.241) ve c¢evresel alan (8=-0.197)
umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir (8=-0.197).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizin bu kisminda analiz edilen bulgular ile literatiir taramast sonuglari

karsilastirilmis, ¢calisma konu ile benzerlik ve farkliliklar: tartisilmistir.

Yapilan bu arastirmada, DSOYKO fiziksel, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve
cevresel saglik alt boyutu puanlarinin anne-baba faktorii acisindan anlamli diizeyde
farklilastigi bulunmustur. Annelerin DSOYKO puanlarinin babalara gore daha diisiik
bulundugu goriilmiistiir ve arastirmaya kadin ebeveyn katilim oraninin erkek ebeveyn
katilim oranindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Yapilan ¢alismalarda
sonuclarimiza benzer sonuglar elde edilmistir. Annelere 6zel gereksinimi olan ¢ocugun
ihtiyaglarini karsilama konusunda babalara kiyasla daha ¢ok mesuliyet verilmesi, ¢ocugu
biliylitme vazifesi oOzellikle ¢ocugun yasaminin ilk wyillarinda c¢ogunlukla anneyle
iligkilendirilmesi, ailenin gereksinimlerini karsilama konusunda (beslenme, temizlik vb.)
annelerin evde daha fazla vakit gecirmesi ve engelli ¢cocugun ihtiyaclarini karsilamada
Ozellikle annelerin tek baslarmma daha ¢ok vakit harcamasi nedeniyle annelerin sosyal
etkinliklere katilimi1 ve sosyal hayatlarinda azalma oldugu ve yasam kalitesi diizeylerinin
babalara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (70, 71). Hsiao’nun 2018 yilinda toplam
236 otizmli ¢ocuga sahip ebeveyn ile yapmis oldugu arastirmada anne-baba faktoriiniin
yasam kalitesini etkileyen etmenlerden biri oldugu belirtmistir (72). Bir diger arastirmada
ise engelli ¢cocuklarin annelerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu,
anksiyete ve depresyon diizeyinin ylikselmesiyle annelerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir (73). Bununla birlikte, sonuclarimizin aksine annelerin yasam

kalite diizeyleri yiiksek saptanmis olan aragtirmalarda mevcuttur (74, 75).

Arastirmada ebeveynlerin yas gruplar1 ile DSOYKO fiziksel ve psikolojik saglik alt
boyut puanlariin anlaml sekilde farklilastigi saptanmis olup sosyal iliskiler ve cevresel
alan alt boyutlar1 arasinda anlamlilik saptanmamistir. Bu farkin sebebi 35 yas ve alti
ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik alt puanlar diger yas gruplari ebeveynlerine gore daha
yiiksek saptanmis olmasidir (Tablo 8). Bu arastirma bulgusundan farkli sonuglarin
bulundugu arastirmalarda bulunmaktadir. Yapilan bu arastirmalar neticesinde ebeveynlerin

yas gruplar ile yasam kaliteleri arasinda farklilik saptanmamustir (76-79).

Arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyleri ile DSOYKO fiziksel, psikolojik ve
cevresel saglik alt boyut puanlarinin anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur fakat sosyal

iliskiler alt boyutu istatistiksel olarak anlamli farklilasamamistir. Universite mezunu olan
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ebeveynlerin yasam kalite diizeyleri ilkokul ve alti, ortaokul ve lise 6grenimi bulunan
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8). Egitim diizeyi yliksek olan
ebeveynlerin engelli cocugunun hastaligi ve bakimi konusunda yeterli bilgi sahibi olacag;,
sorunlara ¢6ziim odakli bakis acis1 gelistirebilme becerilerine daha fazla sahip olabilecegi
ve sorunlar karsisinda daha bilingli hareket edebilecekleri diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi
iyi olan ebeveynler ¢ocuklarmin bakimlariyla alakali yanlis tutum ve inanglardan uzak
durmaktadir. Bu sebepten dolay1r egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin yasam
kalitelerinin yliksek oldugu diisiiniilmektedir (80). Bu aragtirmanin bulgular literatiir ile
benzerlik gosterebilmektedir. Benzer arastirmalar incelendiginde ise ebeveynlerin egitim

diizeyleri arttik¢a yasam kalitelerinin arttigini belirtmislerdir (9, 72, 81-83).

Yapilan bu arastirmada engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢cocuklariin cinsiyetleri
ile DSOYKO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 8). Bu
sonug ebeveynlerin, cocuklarini kiz ya da erkek diye ayrim yapmadiklarini gostermektedir.
Ayrica ebeveynler bebekleri olacagini 6grendiklerinde kiz ya da erkek olmasindan ziyade
saglikli bir sekilde dogmasini istediklerini dile getirmis olup cinsiyeti ikinci planda
degerlendirdikleri belirtmislerdir (80). Bu arastirma ile benzer sonuglar ortaya koyan
arastirmalarda mevcut olup ebeveynlerin yasam kaliteleri ¢cocugun cinsiyet faktoriinden

etkilenmedigini belirtmislerdir (84, 85).

Arastirmada ebeveynlerin calisma durumu ile DSOYKO fiziksel, psikolojik ve
cevre saglik alt boyutu puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmis olup sosyal iligkiler alt
boyut arasinda anlamlilik bulunmamistir. Calisan ebeveynlerin yasam kalitesi herhangi bir
iste mesgul olmayan ebeveynlere gore yiiksek saptanmistir (Tablo 8). Kurban ve
arkadaslarinin 2022 yilinda 134 engelli ¢ocugun ebeveyniyle yapmis oldugu arastirmada
calisan anneler, calismayan annelerden daha iyi yasam kalite puanlarina sahip olduklar
bulunmustur ve bu aragtirma neticesinde gelir getiren bir igle mesgul olmak, ebeveynlerin

fiziksel ve psikolojik refahi ile iliskili oldugu saptanmaktadir (86).

Engelli cocuga olan ailelerin DSOYKO ve alt boyutlariin tamaminda ailenin gelir
durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 8). Engelli ¢ocugu bulunan bu
ailelerin, ¢ocugun bakimi, beslenmesi, egitim ihtiya¢ durumu, tibbi ve giinliik bakim
ihtiyaclar karsilamak i¢in harcanan miktar ebeveynlere ek masraf olusturmaktadir. Bu
ebeveynlerin mali konulara daha fazla ihtiya¢ duyduklari bilinen bir gercektir. Ozellikle bu

annelerinin ev hanimi olmasi, c¢ocugun bakim ve sorumluklarin1 daha fazla
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yiiklendiklerinden babalar daha fazla ¢alismak zorunda kalmaktadir. Ekonomik durumun
iyi olmasit belirtilen bu konularda ebeveynler icin maddi ylikii azaltabildigi
distiniilmektedir (87). Bu arastirmada ulasilan bulgular literatiir ile benzerlik

gostermektedir (38, 75, 88).

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile DSOYKO arasinda anlamli farklilik
belirlendi. Dort ve iizeri cocugu olan ebeveynlerin yagam kaliteleri daha diisiik belirlendi
(Tablo 8). Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttikca, her bir ¢ocukla gegirdikleri zaman ve
gosterebilecekleri ilgi diizeyi azalabilir. Ailedeki ¢ocuk sayisindaki artis, ebeveynlerin
bakim yiikiinii ve aile ekonomisini olumsuz yonde etkileyecegi gibi ebeveynin kendine
vakit ayirmakta sorun yasayacagi diisiiniilmektedir (87). Demiray’in 171 aile ile yaptigi
arastirmaya gore ailenin sahip oldugu toplam cocuk sayisi ile aile yasam kalitesi arasinda
anlamli farklilik bulundugunu ve ailedeki ¢ocuk sayisinda artis olmasi durumunda yasam

kalite diizeyinde azalma oldugu belirtilmistir (75).

Bu arastirmada ¢ocuklarin yas gruplari ile DSOYKO fiziksel, psikolojik ve ¢evresel
saglik arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmustur fakat sosyal iliskiler alt
boyutu ile ¢ocugun yas gruplari arasinda anlamlilik bulunamamistir. 0-3 yas arasi
cocuklara sahip ebeveynlerinin yasam kalitesi diger yas gruplarma gore yiiksek saptandi
(Tablo 8). Engelli cocugun yasiin artmasi ile birlikte ¢ocuk fiziksel olarak da gelisim
gostermektedir. Yast artan c¢ocuklarin 6z bakimini yerine getirememesi, yasinin
ilerlemesine ragmen halan ebeveynlerine bagli olmalar1 ebeveynlerini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum bakim veren ebeveyn i¢in ek yiikk olusturdugu ve yasam

kalitelerini etkiledigi diisiintilmektedir (87).

Bu arastirmada ebeveynlerin ailede bir baska engelli ¢ocuk durumu ile DSOYKO
fiziksel, psikolojik ve ¢evresel saglik arasinda istatistiksel agidan aralarinda anlaml
farklilik saptanmistir fakat sosyal iligkiler alt boyutu arasinda anlamlilik bulunamamugtir.
Birden fazla engelli ¢ocugu olan ailelerin yasam kalitesi bir tane engelli cocugu olan
ailelerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 8). Elde edilen bu sonuglardan farkli olarak bazi
arastirmalar ailede baska engelli cocuk olma durumunun yasam kalitesi etkilemedigini

saptamiglardir (27, 89).

Arastirmada engelli ailelerinin ¢ogu engelli ¢ocugunun bakiminda sorun yasadigini
bildirmistir ve bakimda sorun yasamayan ebeveynlerin fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alt

boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve anlamli farklilik gosterdigi tespit
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edilmistir (Tablo 8). Engellilik beraberinde ciddi saglik rahatsizliklarini ve saglik
hizmetlerinden yararlanma ihtiyacini artiran bir olgudur. Saglik hizmetlerinden faydalanma
siireclerinin uzunlugu, hastane kaynakli problemler ve iicreti karsilanmayan ilaglar

yasanilan zorluklar arasinda bulunmaktadir (90).

Engelli ¢cocugun sorunlariyla ilgili yeterli bilgi alabilen ebeveynlerin sosyal iliski alt
boyut puan ortalamalar1 hari¢ diger alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin c¢ocuklariyla ilgili sorun
yasadiklarinda en ¢ok doktor ve 6gretmenlerine danisildigr saptanmistir (Tablo 8). Bu
bulgu ile benzer sonuglar ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur. Literatiirde ulasilan
aragtirmalara gore engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgili bilgiyi en g¢ok
doktorlardan aldiklar1 ve ulasilan bu bilgiyi yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (91,
92).

Arastirmamizda kendine yeterli zaman ayirabilen ebeveynlerin DSOYKO alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8). Literatiirde
ulagilan arastirmalara gore engelli cocuga sahip ebeveynlerin cogunun kendine yeteri kadar
zaman ayiramadigi, es, akraba, komsu ve arkadas iliskilerinde azalma oldugu sonucuna

ulastlmistir (93-97).

Arastirma sonucunda, annelerin umutsuzluk puan ortalamalari, babalarin
umutsuzluk puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Tablo 9). Bu arastirma bulgusundan farkli sonuglarin bulundugu
arastirmalarda bulunmaktadir. Literatiirde ulasilan arastirmalara gore 6zel gereksinimli
cocuga sahip olan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri cinsiyet degiskenini ydniinden

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (53, 80, 98).

Arastirmada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim durumu ile umutsuzluk
toplam puan ve alt boyutlarindan olan umut ve motivasyon kayb1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir fakat gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutunda anlamli fark
ortaya ¢cikmistir. Bu farkin ortaya c¢ikma sebebi ise ilkokul ve alti egitim almis olan
ebeveynlerin gelecekle ilgili duygu ve beklentilerinin diisiik olmasidir. Egitim diizeyleri
yilksek olan ebeveynler gelecekten beklenti ve umutlart egitim diizeyi diisiik olan
ebeveynlere gore yliksek oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 9). Bu bulgu ile benzer sonuglar
ortaya koyan aragtirmalarda vardir. Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin egitim durumu ile

umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel yonden anlamli fark olmadig:
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goriilmektedir (99-102). Arastirma sonuglarimizdan farkli sonuglarin  bulundugu
aragtirmalar bulunmaktadir. Engelli ¢cocugu bulunan aileler ile yapilan bu arastirmalarda
anne ve babalarin egitim durumlar1 ile umutsuzluk puan ortalamalar1 diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu saptamistir (98, 103, 104). Ayrica Golalmis’in yapmis oldugu
aragtirmada annelerin egitim diizeylerinin azalmasiyla umutsuzluk ve kotiimser diislince
yapisinda olduklar1 ve gelecekle ilgili daha az plan yapabildikleri belirlenmistir. Kisilerin
egitim durumlarinin yiikselmesiyle beraber, hayata bakislarini ve gelecege ait iimit ve
beklentilerini pozitif agidan etkiledigi, yasam doyumlarinin arttigi ve hayatlarindan keyif

alarak yasadiklar1 diistiniilmektedir (105).

Arastirmada, ebeveynlerin umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 ve umut alt boyutu
ile ebeveynlerin yas gruplart arasinda bir anlaml fark saptanmamistir (Tablo 9). Benzer
olarak Durat ve arkadaslar1 tarafindan ele alinan 109 ebeveynin katilimiyla gerceklesen
arastirmada, ebeveynlerin yaslarma gore umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmadigini bildirmislerdir (98). Cengelci tarafindan yiiriitiilen toplamda 92
anne ile yaptiklar1 aragtirmada, annelerin umutsuzluk diizeylerinin yas faktorii ile arasinda
anlamli bir iliskisinin bulunmadigin belirtmislerdir (106). Benzer olarak Unliiler 2- 6 yas
araligindaki otistik ¢ocugu olan anneler ile yaptiklar1 arastirmanin verilerine gore, bu
annelerin umutsuzluk diizeyi ile annenin yas etkeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (107). Bir baska arastirmada ise Erdal ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada, annelerin yaslar1 ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamlilik bulunmamastir.
Bu farkliligin olugsmama sebepleri arasinda annelerin umutsuzluklarini etkileyebilecek olan
daha 6nemli durumlarin bulunmasidir (108). Bu arastirmalar so6zii edilen arastirmanin
bulgular ile tutarlilik gostermektedir. Bir bagka etken ise arastirmadaki ebeveynlerin yas
dagilimmin ¢ogunun 36-45 yas aralifinda olup Orneklemin yaklasik yarisina yakim
olusturmaktadir ve bu kesim sonug¢ iizerinde biiyiik etkiye sahip olup c¢ikan sonucu
etkilemektedir. Ayrica calismada motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler ile yas etkeni arasinda anlamlilik saptanmistir. Bu anlamlili§in olusma sebebi
ise 56 yas ve iizeri ebeveynlerin motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler puanlarmin diger yas gruplarina gore daha yiliksek saptanmis olmasidir (Tablo

9).

Yapilan bu aragtirmada engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinin cinsiyetleri

ile umutsuzluk diizeyleri arasinda da anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 9). Bu bulguya
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benzer sonuglar ortaya koyan bazi arasgtirmalarda mevcuttur. Durat ve arkadaslar
tarafindan ele alinan arastirmanin sonucunda da engelli ¢cocugun cinsiyeti ile ebeveynlerin
umutsuzluk puanlari arasinda anlamli fark goézlenmemistir (98). Ek olarak Giirkan
tarafindan yapilan arastirmada, 120 zihinsel engele sahip cocuklarin ebeveynleri ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda cocugun cinsiyeti, dogum sirast ve yas etkenleri ile
ebeveynlerin umutsuzluk diizey puanlar1 arasinda anlamlilik bulunamamistir (109).
Aydogan ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada bu ifadenin zitti sonucuna ulagilmis olup
kiz engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin, erkek engelli cocugu olan

ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (110).

Arastirmamizda ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin ebeveynlerin gelir durumu
degiskeni icin yapilan incelemelerde anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 9).
Literatiirde bu bulguya yonelik yapilan arasgtirmalarda bu ifadenin aksi sonuglara
erisilmistir. Isikhan’in 2688 ebeveyn ile yaptigi arastirma sonuglarina gore; annelerin
engelli cocugun giderlerini karsilamada ekonomik alanda zorluklar yasadig: bildirmislerdir
(111). Golalmis’in ele aldigr arastirmada ise ebeveynlerin gelir diizeyi azaldikga,
umutsuzluk diizeylerinin artmakta oldugu sonucuna varilmistir. Mesela, géorme veya
bedensel engeli bulunan ¢ocugun ev kosullar1 daha farkli diizenlenmeli ve uygun egitim
malzemeleri almmalidir fakat aile bu ihtiyaglar1 karsilayabilecek maddi giicii
bulunmayabilir boylelikle ebeveynler kendilerini kotli hissedebilirler. Ayrica her ebeveyn
cocugunun baskasinin yardimima ihtiyag¢ duymadan zorluklarin iistesinden gelmesini,
baskalarima bagli kalmadan maddi durumlarini siirdiirebilme ve bir meslek sahibi
olmalarim1 hayal ederler. Fakat ciddi boyutta engele sahip olan bir ¢cocuk, hayat1 boyunca
maddi agidan ailesine bagimli olacag: i¢in bu husus ailelerde ek masrafa sebep olmaktadir

ve ebeveynlerde karamsarlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygulara yol agabilir (105).

Arastirmamizda ebeveynlerin sahip olduklar1 engelli ¢ocuk sayis1 ile umutsuzluk
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 9). Arastirma bulgusundan
farkli sonuglarin bulundugu g¢alismalar da bulunmaktadir. Sonuglarimiza benzer sekilde
Es’in yapmis oldugu ¢aligmada ¢ocuk sayisi ile umutsuzluk toplam puan arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (101). Ceylan’in ¢alismasinda ise sonuglarimizin aksine ¢ocuk sayisi
ile ebeveynlerdeki umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadig: belirtilmistir (112).
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Bu aragtirmada c¢ocuklarin yas gruplari ile ebeveynlerin umutsuzluk toplam
puanlar1 ve gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptandi (Tablo 9). Laf¢1 ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya
gore engelli ¢cocugun yas1 arttikca tedavi seceneklerinden olumsuz sonuglar alinmasi
sonucuyla engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin gelecek kaygisi ve umutsuzluk

diizeylerinin arttigini ifade etmislerdir (113).

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢alisma durumu ile umutsuzluk toplam puan
ortalamalar1, gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu ve motivasyon kaybi alt
boyut puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmisken umut alt boyut puanlari1 arasinda anlamli
fark saptanamamigtir (Tablo 9). Arastirma bulgusundan farkli sonuglarin bulundugu
calismalar da bulunmaktadir. Isbilir ve Say’m yapmis oldugu arastirmada ebeveynlerin
umutsuzluk diizeyleri ¢alisma durumuna gore anlamli bicimde farklilagmadigini

bildirmislerdir (53, 55).

Aragtirmamizda engelli g¢ocugun Ozel egitim alma siiresi ile gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler alt boyut puanlar arasindaki fark anlamli fakat umutsuzluk toplam
puan ortalamalari, motivasyon kaybi ve umut alt boyut puanlari arasinda anlamlilik
bulunmamistir. Bu farkin sebebi ¢ocugun 6zel egitim alma siiresi 9 yil ve {lizerinde
olanlarin 1-11 ay arasinda egitim alanlara gore gelecekle ilgili duygu ve beklenti
puanlarinin daha yiiksek saptanmis olmasidir (Tablo 9). Durukan’in yapmis oldugu
aragtirmada bizim arastirmamizi destekler nitelikte olup engelli ¢ocugun 6zel egitim alma
stiresi ile umutsuzluk toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (104).

Arastirmamizda bagka engelli ¢ocuk varligi ile umutsuzluk toplam puan
ortalamalar1 ve gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
fark saptanmis olup motivasyon kaybi ve umut alt boyut puanlari arasinda fark
saptanmamistir (Tablo 9). Aydogan ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada farkli
engellerde c¢ocuga sahip olma ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerini etkilemediklerini

bildirmislerdir (110).

Arastirmamizda ebeveynlerimizin bakimda sorun yasama durumu ile umutsuzluk
toplam puan ortalamalar ile tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 9). Giirkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligma arastirmamizi destekler

nitelikte olup zihinsel engelli ¢ocugun bakiminin ve tedavisinin nasil yapilmasi gerektigi
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konusunda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin motivasyon kaybi alt boyut puanlari ve

umutsuzluk toplam puan ortalamalarini anlamli bulunmustur (109).

Arastirmamizda ebeveynlerimizin engelli ¢ocugun sorunlar1 karsisinda yeteri kadar
bilgi alma durumu ile umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 ve gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler ve umut alt boyut puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmistir fakat motivasyon
kayb1 alt boyut puanlari arasinda anlamlilik bulunamamistir (Tablo 9). Yildirim ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada engelli ¢cocugunun tedavisi, egitimi, bakimi ve
rehabilitasyonuna dair yeteri kadar bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin umutsuzluk
diizeyleri yiiksek bulunmustur (114). Cenk ve arkadaglarinin yapmis oldugu bagka bir
aragtirmada ise engelli ¢ocugunun durumuna ait yeteri kadar bilgi alamayan ebeveynlerin

umutsuzluk diizeyleri yiiksek saptanmistir (115).

Arastirmamizda ebeveynlerin kendine yeteri kadar zaman ayirabilme durumu ile
umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 ile tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin ¢ogu kendine yeteri kadar zaman ayiramadiklarini
bildirmislerdir (Tablo 9). Calisir ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada serebral
palsili ¢ocugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarinin bakiminda zorluk yasadiklarimi ve
kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarini belirtmis olup umutsuzluk diizeyleri

yiiksek saptanmustir (42).

Arastirma sonucunda, ebeveynlerin yasam kaliteleri ve umutsuzluk toplam puan
ortalamalar1 ile aile tipi, anne-baba birlikteligine ve engelli ¢ocugun 6zel egitim alma
siiresine gore anlamli olarak farklilasmadigt bulunmustur (Tablo 9). Literatiir
incelendiginde elde edilen bu sonuglarla benzer olarak 6zel gereksinimli ¢ocugu bulunan
bu ailelerin yasam kalitelerinin aile tipine ve cinsiyete gore bir anlamlilik saptanmamaistir
(74, 80, 85, 116). Ayrica Glirkan’in yaptig1 arastirma sonuglarina gore ebeveynlerin aile
tipi ve birliktelik durumu umutsuzluk diizeyi ile farklilasmadigini ortaya koymuslardir

(98).

Arastirmada, umutsuzluk toplam puan ile DSOYKO psikolojik saglik ve cevresel
saglik alt boyutlar1 arasinda anlamli, negatif yonlii, orta diizeyli bir iliski saptanirken
DSOYKO fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlar1 arasinda anlamli, negatif yonlii,
zayif diizeyli bir iligki saptandi. Arastirmada ulasilan sonuca gore, ebeveynlerin yasam
kalitesi, umutsuzluk diizeyinin anlamli bir yordayicist oldugu belirlendi. Bu hususta

ebeveynlerin yasam kalite degerlerinin ylikselmesiyle, umutsuzluk diizeylerinin azalacag:
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goriilmektedir (Tablo 10). Literatiire bakildiginda bu bulguya katki saglayacak nitelikte
aragtirmalarin bulundugu goriilmektedir. Viyanak ve arkadaglarimin isitme ve bedensel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip 150 annenin umutsuzluk, depresyon diizeyleri ve yasam
kalitelerini inceledikleri arastirmada, annelerin umutsuzluk diizeylerinin siirekli,
depresyona girme risklerinin yliksek ve yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmistir
(117). Glizeloglu’nun yaptigi calismada 6zel gereksinimli gocugu bulunan ebeveynlerin es
destegi ve aile yasam kalitesinin umutsuzluk ve stres diizeyleri ile iligkisinin inceledigi
arastirmada, ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif bir iliski
bulundugunu saptamislardir (76). Demiray, 6zel gereksinimli cocugu olan ailelerde yasam
kalitesi, umutsuzluk ve yilmazlik arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada ise ebeveynlerin
yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu belirtmistir (75).
Isbilir, 6zel gereksinimli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin yasam Kkalitesi, evlilik yasami,
umutsuzluk ve tilkenmiglik diizeylerini konu alan bu arastirmada bizim yapmis oldugumuz
arastirmadaki sonucu destekler sekilde yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda

negatif iligskinin varligini bildirmislerdir (55).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastrmadan elde edilen sonuglar asagida
belirtildi.

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesini ve umutsuzluk
diizeylerinin degerlendirildigi bu arastirmada, annelerin yasam kalitesi babalara gore daha

diisiik, umutsuzluk diizeylerinin ise daha yliksek oldugu saptandi.

Ebeveynlerin gelir durumu, egitim diizeyi, toplam ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
yas1 ve sorunlar karsisinda yeterli bilgiyi alma durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml
fark saptandi. Ayrica ebeveynlerin ¢alisma durumu, toplam cocuk sayisi, ¢ocugun yasi,
ailede bagka engelli ¢ocuk varlig1 ve sorunlar karsisinda yeterli bilgi alma durumu ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi. Ebeveynlerin yasi, aile tipi, anne-
baba birlikteligi, ¢ocugun cinsiyeti, 6zel egitim alma siiresi, bakimda yardim aldiklari
baska kimsenin varligi, zorluklar karsisinda kime danisildigi ve esle aralarinda akraba
evliligi durumu yasam kalitesini ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi saptandi.
Ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif bir iligki saptanmis

olup ebeveynlerin yasam kalitesi diistiiglinde umutsuzluk diizeylerinin arttig1 tespit edildi.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu:

Ebeveynlerin yasam kalite diizeylerinin ylikseltmeye yonelik toplumsal
etkinliklere yonlendirici ¢alismalarin diizenlenmesi,

Hemgireler tarafindan engelli ¢ocuga sahip olan bu ebeveynleri yakindan
tanimali, yasam kalitesini diisliren ve umutsuzluga yol acan bu etkenleri
tanimlayip gerekli egitim programlari diizenlemesi,

Egitimciler ve hemsireler tarafindan engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlere
cocugun hastaligi, bakimi ve rehabilitasyonu hakkinda belirli araliklarla

bilgilendirme yapilmas.
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EKk 1. Ebeveyn ve Cocuk Ait Sosyodemografik Bilgi Formu
Degerli Ebeveynler,

Liitfen yer verilen bilgileri uygun sekilde isaretleyiniz. Bilgileriniz sadece bu ¢alismada
kullanilacak ve kimse ile paylasilmayacaktir. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

1.Ebeveyn
1 ()Anne 2 () Baba
2. Yasinz:
1()<35 2 () 36-45 yas arasi 3 ()46-55 yas arasi 4()56>
3. Egitim durumu
1 ()ilkokul ve ali 2 ()Ortaokul 3 ()Lise 4 ()Universite
4.Aile Tipi:
1 ()Cekirdek aile 2 ()Genis aile
5.Anne-Baba Birlikte Yasama Durumu:
1 ()Birlikte yasiyor 2 ()Ayri yastyor
6.Calisma Durumumuz:
1 ()Calistyor 2 ()Calismiyor
7.Algilanan Gelir Durumu:
1 ()Gelir giderden fazla 2 ()Gelir gidere esit 3 ()Gelir giderden az
8.Cocuk Saymiz:
01 ()2 03 ()4 () 5 ve iizeri
9.Cocugunuzun Engel Tipi:
( )Zihinsel engelli ()Isitme engelli, ( )Gorme engelli
() Ortopedik engelli () Dil ve konusma engelli ()Ruhsal ve duygusal hastaligi olan
()Siiregen hastalik ( )Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu  ()Otizm
10.Cocugunuzun yas1 (y1l):
()0-4 ()5-8 ()9-12 ()13-15 () 16-18
11.Cocugunuzun Cinsiyeti:
1 ()Kiz 2 ()Erkek
12.Cocugunuz ne kadar siiredir 6zel egitim aliyor(y1l):
()<l ()1-4 yil () 5-8yil () 9 yil ve iizeri
13. Baska engelli cocugunuz var mi?
1 () Evet 2 ( )Hayir
14. Cocugunuzun bakiminda yardim aldiginiz bir kisi var mi?
1 ()Evet 2 ()Hayir
15. Cocugunuzun bakiminda sorun yasiyor musunuz?
1 ()Evet 2 ()Hayir
16. Cocugunuzun bakiminda en ¢ok zorlandiginiz sorun hangisidir?
1( )Beslenme 2( ) Tuvalet 3( )Giyinme 4()Dis fircalama 5( )Konusma
6 () Banyo 7()El yikama  8() hepsi 9()higbiri
17.Cocugunuz ile ilgili yasadiginiz sikintilarda kime danigiyorsunuz?
1 ()Ogretmen 2 ()Psikolog 3 ()Hemsire 4 ( )Doktor 5 ()Hi¢ Kimse
18.Yasadiginiz sorunlar karsisinda yeteri kadar bilgi aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir
19.Esiniz ile aranizda akraba evliligi var mi?

1()Evet 2( )Hayir
20.Kendinize yeteri kadar zaman ayirabiliyor musunuz?
1()Evet 2( )Hayir
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Ek 1. (Devami)

21. Engelli cocugunuzun dogmasindan sonra akrabalarinizla iliskilerinizin durumu nasil degisti?
1.( ) Daha az goriismeye bagladik

2.() Degisiklik olmadi

3.() Daha sik gériismeye basladik

22.Engelli cocugunuzun dogmasindan sonra arkadaslarinizla iliskilerinizin durumu nasil degisti?
1.( ) Daha az goriismeye basladik

2.() Degisiklik olmad1

3.() Daha sik gériismeye basladik

23. Engelli cocugunuzun dogmasindan sonra komsularimizla iliskilerinizin durumu nasil degisti?
1.( ) Daha az goériismeye bagladik

2.() Degisiklik olmadi

3.() Daha sik gériismeye basladik

24.Engelli ¢cocugunuzun dogmasindan sonra esinizle iliskilerinizin durumu nasil degisti?

1.( ) Daha az goriismeye bagladik

2.() Degisiklik olmadi

3.() Daha sik gériismeye basladik

25.Engelli cocugunuzun dogmasindan sonra saghkl olan ¢ocugunuzla iliskilerinizin durumu nasil
degisti?

1.( ) Daha az ilgilenebiliyorum
2.() Tim ¢ocuklarimla ayni sekilde ilgileniyorum
3.() Saglikli olan ¢ocugumla daha ¢ok ilgileniyorum

4.()Baska ¢cocugum yok
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Ek 2. Beck Umutsuzluk Olcegi

Liitfen her bir asagida verilen sorular1 okuyarak, size uygun olan cevaplar i¢in "Evet",
uygun olmayan cevaplar i¢in ise "Hayir" sikkini () isaretleyiniz. Tesekkiirler.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet | Hayir

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagimi bilmek beni rahatlatiyor.

. Gelecek on y1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var.

. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

4
5
6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
7
8
9

. 1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam iginde hicbir neden
yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok kotii seylerle dolu goziikiiyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavugabilecegimi ummuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin gercekten yarar yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim.
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Ek 3. DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi

Liitfen asagida verilen sorulari okuyup, uygun olabilecek cevaplar1 bulup, eksiksiz bir sekilde isaretleme yapiniz.

Biraz

Ne iyi, ne

1 Cok kotii Kot Kt Oldukga iyi | Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
2 h(fhnqu t Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hosnut
djgil hosnut | ne de degil hosnut ¥
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
. Orta Asirt
3 Hig Cokaz derecede (okea derecede
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne derece 1 5 3 4 5
engelledigini diigiiniiyorsunuz?
. Orta Asin
4 Hig Cokaz derecede Gokea derecede
Giinliik ugraslariniz yiirtitebilmek i¢in herhangi bir 1 5 3 4 5
tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?
. Orta Asirt
> Hig Cokaz derecede (okea derecede
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
: Orta Asirt
6 Hig o derecede Gokea derecede
Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
. Orta Son
7 il % derecede Gokea derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
. Orta Son
8 Hig Cokaz derecede Gokea derecede
Gilinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende 1 5 3 4 5
hissediyorsunuz?
. Orta Son
? Hig Gokaz derecede Gokea derecede
Fiziksel ¢evreniz ne dl¢lide sagliklidir? 1 2 3 4 5
10 Hig Cok az deg:: de Cokea Tamamen
Glinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz
27, 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var m?
11 Hig Cok az degrct: de Cokca Tamamen
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 Hig Cok az deg:: de Cokca Tamamen
Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var
7 1 2 3 4 5
13 Hig Cok az deg:: de Cokeca Tamamen
Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dlgiide
o 1 2 3 4 5
ulasabilir durumdasiniz?
. Orta
14 Hig Cok az derecede Cokca Tamamen
Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlciide
1 2 3 4 5
firsatiniz olur?
15 Cok kotii nglf Nek‘g:l:i "® | Oldukeaiyi | Cok iyi
Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere 1 5 3 4 5
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig
16 hosnut Gokaz | Ne hosnljF’ Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
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Ek 3. (Devami)

Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Hig
hosnut Cokaz | Ne hosmﬁ, Epeyce Cok hosnut
o hosnut ne de degil hosnut
degil
17 1 2 3 4 5
et e g .. Hig
Giinliik ugraslariniz yiiriitebilme becerinizden ne hosnut Cokaz | Ne hosmﬁ, Epeyce Cok hosnut
kadar hognutsunuz? degil hosnut | ne de degil hosnut
18 1 2 3 4 5
Hig
Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? hosnut EOk az | Ne hosm}?’ Epeyce Cok hosnut
degil osnut | ne de degil hosnut
19 1 2 3 4 5
Hig
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? hosnut Gok az Ne hosmﬁ, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut | ne de degil hosnut
20 1 2 3 4 5
Hig
Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz? | hosnut Lokez Ll hosm,lF’ Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
21 1 2 3 4 5
Hig¢
Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? hosnut EOk az N hosm}?, Epeyce Cok hognut
degil osnut | ne de degil hosnut
22 1 2 3 4 5
. . Hig
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnut Cok az Ne hosmvlF, Epeyce Cok hosnut
hosnutsunuz? degil hosnut ne de degil hosnut
23 1 2 3 4 5
- . ; Hig¢
Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar it Cok az Ne h0$n1}F, Epeyce Cok hosnut
hosnutsunuz? degil hosnut ne de degil hosnut
24 1 2 3 4 5
Hig
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? hosnut EOk az Ne hosmvlF, Epeyce Cok hognut
degil osnut | ne de degil hosnut
25 1 2 3 4 5
Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
olumsuz duygulara kapilirsiniz? zaman
. Orta Asirt
26 Hig Cokaz derecede Cokea derecede

Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi,
akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢iidedir?
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir calisma olup, adi ‘Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin degerlendirilmesi’ dir. Bu
calismada amag, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi ve umutsuzluk
diizeylerini degerlendirmektir. Calismaya katilmama hakkiniz vardir. Size herhangi bir
kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve anket sorularina verdiginiz cevaplardan elde edilen
veriler sadece bilimsel amagclar icin kullanilacaktir. Bu arastirma ticari amaglar i¢in
kullanilmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz i¢in
tesekkiir ederim.

Calismaya Katilim Onayt:

Yukarida yazili olan ve arastirma Oncesi katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Arastirmacinin agiklamasini ve aklima gelen biitiin
sorular1 sordum ve bana yapilan tiim agiklamalari tamamen anladim. Katilim1 kabul edip
etmeyecegime karar vermek i¢in bana yeterli siire tanindi. Bu kosullar altinda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin tam bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer Adi Soyadi: Arastirmact Adi Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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