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YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “ 7-11 Yas Arast Ozel Egitim Géren
Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres Belirtileri Ve Sosyal Kaygi Diizeyi
Acisindan Karsilastirilmast ” baslikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere
uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Mesur EREZ



OZET

7-11 YAS ARASI OZEL EGIiTiM GOREN ZiHINSEL ENGELLI
OGRENCI ANNELERININ STRES BELIRTIiLERI VE SOSYAL
KAYGI DUZEYI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

MESUR EREZ
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Danmisman: Yrd.Do¢.Dr. Aysem Cahskur
Ekim, 2012-89 sayfa

Engelli ailelerinin 6zellikle annelerin yasadiklart ruhsal sorunlarin
anlagilmasi onlara ve ¢ocuklarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in gereklidir.
Engelli insanlar hayatlarini tek baslarina idare edemedikleri i¢in aile fertlerinin
destegine 6zellikle annelerinin destek ve korumalarina ihtiya¢ duyabilmektedir.
Bu durum annelerin normal bir ¢ocuga sahip olmakla tistlenmeleri gereken
sorumluluktan daha fazla sorumluluk {iistlenmeleri anlamma gelmektedir.
Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyal
yiik annenin normal sartlarda yasayabilecegi stresi daha da yogun yasamasina
sebep olmaktadir. Hatta pek ¢ok engelli annesi ruhsal ve fiziksel rahatsizliklara
maruz kalmaktadir. Ancak engelli annelerinin stres ya da ruhsal rahatsizliklar
yasamasinin tek nedeni engelli bir ¢ocugu sahip olmak degildir. Aragtirmalar
engelli bir c¢ocuga sahip olmanin disinda stres ve ruhsal sorunlar
etkileyebilecek pek cok faktor oldugunu bildirmektedir. Bu bilgilerden yola
cikarak bu arastirmanin amaci 7-11 yas aras1 6zel egitim goren zihinsel engelli
Ogrenci annelerinin stres belirtileri ve sosyal kaygi diizeyi agisindan
karsilastirilmasidir. Arastirmanin  drneklemini Istanbul Bagcilar’daki 6zel
egitim merkezlerinde egitim alan 108 zihinsel engelli g¢ocuk annesi
olusturmustur. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Stres Belirtileri Olcegi ve
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi uygulanmis, elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmayr esas alarak
karsilastirma tiirii iliskisel tarama ve korelasyon tiirii iliskisel tarama yontemi

uygulanmistir. Sonug ¢ikarict istatistiklerden tek yonlii anova, T-testi ve



Regresyon Analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda
0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde, zihinsel
engelli ¢ocuk annelerinin stres ve sosyal fobiye maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin stres
belirtilerinin sosyal fobi dlzeyinden etkilenme durumunu test etmek igin
yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhidir (F=13,063;
p=0,000<0,05). Elde edilen bulgulara gore zihinsel engelli cocuk annelerinin
stres ile sosyal fobi puanlari arasinda .33 diizeyinde pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=.33; p= 0,000<0,05). Buna gore stres puani arttik¢a sosyal fobi
puan1 da artmakta, sosyal fobi puani arttikca stres puani da artmaktadir. Bu
bulgular 1s18inda gerek egitim kurumlarinda gerekse saglik kurumlarinda
zihinsel engelli ¢cocuk anneleri ile ilgili degerlendirmeler yapilirken annelerin
stres yasamalarinin diginda baska ruhsal rahatsizliklar da yasayabilecegi
dikkate alinmalidir. Gerek bu arastirma gerekse literatiirdeki pek ¢ok arastirma
zihinsel engelli c¢ocuk annelerinin yasadigi stresin sadece ¢ocuklarinin
yasadiklar1 engelden dolayr degil baska pek c¢ok sebepten dolay1

yasanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli ¢ocuklar, stres, sosyal fobi, anneler




SUMMARY

STRESS SYMPTOMS AND SOCIAL ANXIETY LEVEL COMPARISON OF THE
MOTHERS OF THOSE CHILDREN BETWEEN 7-11 AGES WHO ARE HAVING A
SPECIAL EDUCATION FOR THE DISABLED

MESUR EREZ
Postgraduate Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Yrd.Do¢.Dr. Aysem Cahiskur
October, 2012- 89 pages

Understanding the mental problems, which the families especially the mothers of the disabled
persons confront, is mandatory in order to serve them and their children better. The disabled
are generally not being able to cope with life on their own therefore; they may need the
support of the other family members, especially their mothers. This condition causes the
mothers to take more responsibilities than the responsibilities they would have to handle by
having a normal child. The emotional, physical, economical, social burdens taking place as a
result of having a disabled child, causes the mother to face the stress she would face in normal
conditions more intensively. Moreover, most of the disabled children’s mothers are subjected
to psychological and physical disorders. However, the only reason for the mothers of the
disabled children to face stress or psychological disorders is not having a disabled child. The
researches indicate that there are many factors, which may trigger stress and psychological
problems, except having a disabled child.

Based upon aforementioned information, the purpose of this research is to compare the stress
symptoms and social anxiety levels of the mothers of those children between ages of 7-11,
who have are trained under a special disabled education program. The sample group of the
research is composed of the mothers of 108 mentally handicapped children, who are trained in
special education centers located in Istanbul Bagcilar. Personal Information Form, Stress
Symptoms Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale have been implemented on the attendees
and the data obtained have been analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 17.0 program. Between groups comparisons on the basis type of



comparison and correlation associative screening method is applied. Result remover statistics
one-way Anova, T-test and regression analysis were applied. The findings are interpreted in
the 95 % confidence interval 0.05 significance level.

While evaluating the findings obtained at the end of the research, it is determined that
the mothers of the mentally retarded children has been exposed to stress and social phobia.
The regression model, which was done in order to test the stress symptoms and social phobia
exposure status of the mothers of the mentally retarded children, who attended the research, is
statistically significant. (F=13,063; p=0,000<0,05). According to the findings; a significant
relationship between the stress and social phobia rates of the mentally retarded children’s
mothers is found in positive direction at level .33 (r=.33; p= 0,000<0,05). Accordingly, it can
be said that the social phobia rate increases as the stress rate increases and stress rate increases
as the social phobia rate increases. In consideration of these findings; while doing assessments
about the mentally retarded children’s mothers either in the education centers or in health
institutions, it has to be considered that the mothers may also face other mental disorders
except being exposed to stress. Both this research and plenty of researches in the literature
show that the stress, which the mentally retarded children’s mothers live, may be caused not
only because of the retardation, which their children face, but also because of many other

reasons.

Key Words: Mentally retarded children, stress, social phobia, mothers
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ONSOz

Gunumuze kadar gerek tlkemizde gerekse dunyada engelli insanlar ve
ailelerinin yasamlar1 ve saglik durumlari ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir. Engelli insanlar ve aileleriyle ilgili aragtirmalar
araciligiyla agiga kavusturulmus ve kavusturulmasi beklenen pek ¢ok konu
vardir. S6z konusu konulardan biri de strestir. Engelli insanlarin ve ailelerinin
yasadiklar stresi inceleyen pek ¢ok arastirma olmasina ragmen stresle ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Bu durum stresin kendi i¢inde karmasik bir
yapiya sahip olmasi ve pek cok faktorden etkilenerek ya da o faktorleri
etkileyerek ortaya ¢ikmasi ve gelismesinden kaynaklanabildigi gibi engelliligin
kendine 0zgli pek c¢ok faktorle baglantili olarak stresi etkilemesinden
kaynaklanabilmektedir.

Engelli annelerine ve ¢ocuklarina daha iyi hizmet ve yardim vermenin
yolu annelerin yasadiklar1 zorluklari ve psikolojik ihtiyaglarin1 daha iyi
anlamaktan ge¢mektedir. Tek baglarina hayatlarint siirdiiremeyen ya da
stirdirmede zorluk yasayan engelli insanlar Ozellikle annelerinin destek ve
korumasina ihtiyag¢ duymaktadir. Bu durumda annelerin tstlendikleri
sorumluluk ve yasadiklar1 sikintilar normal g¢ocuga sahip olan annelere gore
daha fazla olmaktadir. Engelli ¢cocuk annelerinin yasadigi stres engelli bir
cocuga sahip olmanin getirdigi diger zorluklar neticesinde daha da fazla
olmaktadir. Ayrica stresin yaninda baska psikolojik problemler ve fiziksel
rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Ancak engelli annelerinin yasadiklar
stresin ya da ruhsal rahatsizliklarin tek nedeni engelli bir ¢ocugu sahip olmak
degildir. Arastirmalar engelli bir cocuga sahip olmanin disinda stres ve ruhsal
sorunlart etkileyebilecek pek ¢ok faktér oldugunu bildirmektedir. Bu
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi engelli ¢ocuga sahip anneclere yardim etmeyi
kolaylagtiracaktir. Engelli c¢ocugun egitim, saglik, fiziksel ve sosyal
ihtiyaclarmin yeterli bir sekilde saglanmasi icin engelli annelerinin ruhsal ve

fiziksel agidan iyi olmasi ¢ok dnemlidir.



Engelli annelerinin ¢ocuklart ile ilgili gerekli bilgi ve destege ulagsmasi, saglik
kuruluglar1 ve egitim kurumlarindan ya da sosyal kurumlardan faydalanmasi
cocuklariin daha iyi yetistirilmesi ve engellilikle bas edilebilmesi i¢in hayati

O6neme sahiptir.

Sosyal fobi, kisinin engellerini arttiran; sosyal, ekonomik, saglik
alanlarinda duydugu ihtiyaci yeterince giderememesine sebep olan bir ruhsal
rahatsizliktir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadiklar1 pek c¢ok sorunun
yaninda bir de sosyal fobiye maruz kalmalar1 hem streslerini daha da arttirabilir
hem de saglik, egitim ve sosyal imkanlardan yeterince yararlanamamalarina
sebep olabilir. Gerek saglik gerekse egitim kurumlarinin engelli ¢cocuk anneleri
ile ilgili degerlendirme ve destekleri sosyal fobi hesaba katilmadiginda eksik ya

da hatali kalabilir.

Bu arastirma engelli ¢cocuk aileleri grubunda yer alan zihinsel engelli
cocuk sahibi anneler iizerinde hem sosyal fobinin varligint hem de sosyal

fobiyle stres arasinda nasil bir iligki olabilecegini incelemistir.

Bu ¢alismada, yogun akademik calismalar1 arasinda zamanini1 ayirarak
bana yol gosteren ve yardimci olan tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Aysem
Caliskur’a ilgi ve desteginden Otiirii tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica,
yardimlarint ve desteklerini esirgemeyen Yrd. Dog¢. Dr. Ferzan Curun’a
tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayrica ¢alismam boyunca bana destek olan aileme

ve arkadaglarima yardimlarindan dolay1 sonsuz tesekkiir ederim.

ISTANBUL, 2012 MESUR EREZ
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1.BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tespiti

7-11 yas aras1 6zel egitim kurumlarina giden zihinsel engelli dgrenci
annelerinin yagsadiklar stres belirtileri ve sosyal fobi diizeylerinin belirlenmesi.
7-11 yas arast Ozel egitim kurumlarina giden zihinsel engelli 6grenci
annelerinin yasadiklar1 stres belirtilerinin annelerin sosyal fobi dizeyinden
etkilenmeleri bakimindan anlamlilik var midir? 7-11 yas arasi 6zel egitim
kurumlarina giden zihinsel engelli 6grenci annelerinin stres puanlari ile sosyal

fobi dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.2. Cahismanin Amaci

Zihinsel Engelli ¢cocuk annelerinin yasadiklari stres, sadece ¢ocugunun
engelli olmasindan dolay1 degil engellilik ile baglantili olan ya da olmayan pek

cok faktorden dolayr da olugmaktadir.

Sosyal fobi, gerek zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin yasayabilecekleri
bir ruhsal rahatsizlik olmas1 gerekse zihinsel engelli cocuk annelerinin yasadigi
stresi etkileyebilecek bir faktor olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma, 7-11 Yas Arast Ozel Egitim Géren Zihinsel Engelli
Ogrenci Annelerinin Stres Belirtileri Ve Sosyal Kaygi Diizeyi Agisindan
Karsilastirilmasi, amaciyla yapilmastir.



1.3. Arastirma Metodolojisi

Gruplar aras1 karsilastirmay1 esas alarak karsilastirma tiirii iligkisel

tarama ve korelasyon tiirii iligkisel tarama yontemi uygulanmigtir.

Sonug ¢ikarici istatistiklerden tek yonli anova, T-testi ve Regresyon
Analizi uygulanmistir. Arastirmanin evrenini engelli ¢ocuga sahip anneler
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini Istanbul Bagcilardaki Ozel Egitim
merkezlerinde egitim alan 7-11 yas arasi zihinsel engelli 108 ¢ocugun annesi
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, zihinsel engelli
cocuga sahip olan annelerin sosyo-demografik ozellikleri hakkinda bilgi
toplamak igin arastirmaci tarafindan gelistirilmis “Kisisel Bilgi Formu” ile
birlikte Stres Belirtileri Olgegi 2 ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
kullanilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Hipotez testleri olarak Parametrik
testlerden T-testi, Anova testleri uygulanmig; Korelasyon ve Regresyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0,05

anlamlilik diizeyinde yorumlanmaistir.



2.BOLUM

ZIHINSEL ENGELLILIK, STRES, SOSYAL KAYGI

2.1. Giris

Sistematik yaklasimla aile ele alindiginda aile igindeki her degisiklik
sistemin yeniden organize olmasi igin bir zorlama, bir stres yaratir. Farkli
gelisen bir ¢cocugun diinyaya gelmesi, aile i¢inde travmatik gelismelere yol
acar. Ailenin eski aligkanliklar ile yasamasi zorlasir, hatta imkansiz hale gelir.
Aile ici alt sistemler yeniden organize olmak durumunda kalir. Bu yeni

yapilanma siireci bir tiir yeniden adaptasyon yonelimidir.

Aileye katilan yeni bir ¢ocugun alisilmis bir gelisme gostermemesi,
ailenin hem kendi i¢ dengelerinde hem de ¢evre iligkilerinde problemlere yol
acar. Aile bireylerinde korku, ofke, caresizlik, Omitsizlik, sucluluk gibi

duygular yasanir.

Adaptasyon c¢ogunlukla ailedeki degisime ve bozulmalara karsi
savunma niteligindedir. Savunma reaksiyonlar1 bireylerde oldugu gibi ailelerde
de her zaman adaptasyonu saglayacak ve ailenin ruhsal sagligini koruyacak
nitelikte degildir. Cogunlukla, ige kapanma, toplumdan soyutlanma, saldirgan
tutum ve davranig, eylemsizlik, depresyon, kronik intihar gibi adaptasyonu

daha da ¢ok bozacak nitelikte savunma tepkileri olusur.

Aileye farkli bir ¢ocugun katilimi tiim aile i¢in bir degisim olmakla
birlikte anne, aile i¢cindeki yiikleri en ¢ok tasiyan birey olarak karsimiza ¢ikar

(Balat, 2003).

Annenin bu durumdan en ¢ok etkilenen birey olmasinin sonucu olarak,
zihinsel engelli ¢ocuk anneleri de pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorunlar ve

rahatsizliklarla kars1 karsiya kalir.



Turkiye’de yapilan ¢alismalarda, zihinsel engelli ¢ocuk anneleri saglikli
cocuk sahibi annelerle karsilagtirllmis ve zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin
ruhsal ve sosyal yonden daha ¢ok olumsuz seylere maruz kaldigi bulunmustur.
Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore; zihinsel engelli ¢ocuk anneleri,
duygusal sorunlar yasayabilir, aile islevlerinde sorunlar olabilir; sosyal
izolasyon yasayabilirler; fiziksel rahatsizliklar daha fazla goriilebilir;
durumluluk ve stirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek olabilir; sugluluk duyma ve
act ¢ekme nedeniyle annelik rollerinde yetersizlikler olabilir; bos zaman ve
sosyal etkinlikleri kisitlandigi i¢in daha fazla stres yasayabilirler; bedensel
yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu daha sik ve fazla miktarda
gorllebilir; daha fazla miktarda evlilik catismasi yasayabilirler; kendini
suclama ile birlikte kendine iliskin yetersizlik ve gilivensizlik duyma daha

yogun bir sekilde goriilebilir; sosyal destege daha fazla ihtiyac¢ duyabilirler.

Zihinsel engelli cocuk annelerinde stres ile ilgili yapilan ¢alismalarda
da saglikli ¢ocuk annelerine gore zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin strese daha

fazla maruz kaldiklar tespit edilmistir.

Kisinin, iceriden veya disaridan gelen mevcut dengeyi veya duygusal,
biligsel, sosyal isleyisi bozma egilimi gosteren ve onu bu dengeyi korumaya
veya bozulan dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davramiglara zorlayan
gercek ya da algilanan uyaricilara verdigi fiziksel-ruhsal-biligsel tepkiler
(Budak, 2000) olarak tarif edilen stresten fiziksel ve psikolojik sagligi koruyan
kaynaklar Stres Kaynaklar1 Teorisinde su sekilde siralanmistir; sosyal destek
(social support), uyumluluk-bitinluk duygusu (sense of coherence), giclilik
(hardiness), 6z yeterlilik (self efficacy) ve iyimserlik (optimism). Bunlar i¢inde
0z yeterlilik ve iyimserlik temel koruyucu etkenler olarak kabul edilebilir.
Kaynaklarin korunmasi teorisine gore ise, stres durumlarinda koruyucu etkisi
olan kaynaklar nesne (ev, giysi, araba gibi), icinde bulunulan durum (¢alisma,
kisisel iligkiler gibi), kisisel Ozellikler (beceriler-6z yeterlilik gibi) ve baska
kaynaklara ulagmayi kolaylastiran giig-enerji (para, kredi, bilgi gibi) kaynaklari
olarak dort grupta smiflanmistir. Bu teoriye gore stres ii¢ tiir yapida ortaya

¢ikabilir;



1) Bireyin var olan kaynaklarin1 yitirme durumu, stresin birincil
kaynagidir. Olumlu (evlilik gibi) ya da olumsuz (sevilen birinin 6limu
gibi) yasam olaylari, kisinin yeni kosullara uyum saglamasini

gerektirdigi icin bu durumlarda stres daha fazla yasanmaktadir.

2) Kisinin var olan kaynaklar baska stres kaynaklarina karst koruyucu ya
da engelleyici olabilmektedir. Ozellikle kendine giiven 6nemli bir
koruyucu kaynaktir ve baska bas etme kaynaklarini harekete gecirmede
etkilidir. Kendine giiveni yiiksek olan kadinlarin stres durumlariyla
karsilagtiklarinda sosyal destegi de iyi bir sekilde kullandiklari, bunun
yaninda kendine giiveni yetersiz olanlarin sosyal destegi kisisel
yetersizliklerinin bir g0stergesi olarak gordiikleri, destegi yanlis

kullandiklar1 gézlenmistir.

3) Stresli kosullar daha sonra gelen stres durumlarinda bireyin bas etme

giiclerini 6nemli Ol¢iide azaltmaktadir

Kendine giivenen, kendine saygist yiiksek olan kisiler, yaptiklari islere de
deger vermekte ve stresle daha etkili bas etmektedirler (Yondem, 2006).

Stresle miicadeleyi zorlastiran faktorler soyle siralanabilir; Diismanlik
duygular1 baskin olan kisiler, kendilerine her konuda bir sugluluk pay1
cikaranlar, asir1 duyarli ve duygusal tepkileri 6nde olanlar, egoist kisilik
Ozellikleri baskin olanlar, olaylar1 ya ¢ok iyi ya da ¢ok kotii bulanlar, cocuksu
diye bilinenler ve g¢evreleriyle etkilesimlerinde ve iliskilerinde yetersiz kalan

(pasif) Kkisiler stresle basa ¢ikmada basarisiz olurlar (Baltas, Batlas, 2008).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin sosyal
fobi diizeylerinin onlarin stresli durumlar1 {izerinde etkili olup olmadigi
diisiincesini sinamak amaciyla yapilacak olan bu ¢aligmanin amaci, 7-11 yas
arast Ozel egitim alan zihinsel engelli cocuk annelerini sosyal fobi ve stres
acisindan karsilastirmaktir. Arastirmaya Istanbul Bagcilar’da bulunan 6zel
egitim merkezlerinde egitim goéren 108 zihinsel engelli ¢ocugun annesi

katilmagtir.



2.2. Zihinsel Engellilik (Mental Retardasyon)

AAMR (Amerikan Zeka Geriligi Birligi)’in 2002 yilinda, Luckasson ve

digerlerinin 1992°deki ¢aligmalarindan yola ¢ikarak gelistirdikleri tanima gore,

Mental retardasyon, zihinsel islevlerle ilgili yapilan degerlendirmelerde

normalalt1 puanlar almak, uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, 6z bakim, ev

yasami, sosyal beceriler, toplum hizmetlerinden yararlanma, kendilik yonetimi,

saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceriler, bos zamanlar1 degerlendirme

v eis) ik iya d ad ha fazlasinda simrhliklara sahip olma durumudur

(Tekinarslan, 2010).

AAMR, tanimin uygulanmasiyla ilgili bes varsayim one siirmiistiir:

1)

2)

3)

4)

5)

Mevcut islevlerdeki siirliliklar, bireyin yasitlar1 ve kiiltiirii i¢in tipik
toplumsal ¢evre kosullar i¢erisinde ele alinmalidir.

Gegerli bir degerlendirme, kiiltiirel ve dil farkliliklarimi oldugu kadar
iletisim, duygusal, motor ve davranigsal etmenleri de goz Oniinde
bulundurur.

Bireylerdeki smirlhiliklar c¢ogu kez giiclii oldugu ozellikleriyle
birliktedir.

Sinirhiliklart belirtmenin 6nemli amaci, gereksinim duyulan yardimlarin
profilini gelistirmektir.

Belirli bir silire uygulanan bireysellestirilmis yardimlarla zihinsel
yetersizligi olan bireyin yasam iglevlerinde genellikle ilerleme olacaktir

(Tekinarslan, 2010).

AAMR ’nin taniminda ii¢ temel nokta iizerinde durulmustur;

1)
2)
3)

Genel zihinsel islevler (Genel entelektiiel islevsellik),
Uyumsal davraniglar (Uyum islevselligi),
Destek sistemleri (Tekinarslan, 2010).



Genel Entelektiiel Islevsellik, \Wechsler Zeka Testi, Stanford-Binet,
Kaufman Cocuklar I¢in Olgiim Bataryas: gibi bir ya da daha ¢ok standart,
bireysel olarak uygulanan zeka testlerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
zeka bolimidir (IQ). Mental Retardasyonun taninmasinda 70 civarinda ve
altinda IQ degerinin olmas1 gerekir, ancak 70-75 arasinda 1Q oldugu halde
uyum davraniglarindaki yetersizlik de bu taninin konulmasinda dikkate alinir.
Bunun disinda, uyum davranislar1 iyiyse 70 altinda IQ degeri olmas1 mental
retardasyon icin yeterli gorilmeyebilir. Test materyallerinin secimi ve
sonuclarinin yorumlanmasinda 1Q degeri iizerinde etkili olabilecek olan,
bireyin sosyo kulturel birikimi, anadili, iletisim, motor ve duyu sorunlar1 gibi
etkenler g6z Online alinmalidir. Ayrica mental retardasyonda diisiik 1Q’den
ziyade uyum islevselligindeki yetersizlik daha ¢ok dikkate alinir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2010).

Cocugun kendi yasindan beklenen ve i¢inde bulundugu toplumun bekledigi
sosyal davraniglar1 gosterememesi uyum davraniglarinda yetersizliktir.
Topluma uyumla ilgili temel davraniglar agagida verilmistir:

Bebeklikte;

1) Duyusal-motor becerilere,

2) lletisim (dil ve konusma) becerilerine,

3) Ozbakim becerilerine,

4) Sosyalizasyon (baskalar: ile iliski kurma yetenegi) becerilerine sahip

olma.
Cocukluk ve ergenlikte;

1) Ogrenilen temel akademik becerileri giinliik yasantida kullanabilme,

2) Cevreye hakim olabilmek i¢in uygun akil yiiriitme ve karar verme

becerilerini kullanabilme,

3) Kisiler arasi iliskilerde ve grup etkinliklerine katilmada gerekli sosyal

becerileri kullanabilme.
Yetigkinlikte;
1) Mesleki ve sosyal sorumluluk alma ve performans gosterme (Glven,
2003).



Egitim, motivasyon, kisilik 6zellikleri, mesleki firsatlar, ruhsal bozukluklar
ve mental retardasyonla birlikte bulunabilen genel tibbi durumlar gibi gesitli
faktorler, uyum islevselligi iizerinde etkili olabilmektedir. Bilissel kapasite ve
IQ” nln degismesi daha zorken, uyum sorunlar1 yardim ve c¢abalarla
diizeltilebilir. Uyum islevselligi degerlendirilirken 6gretmen degerlendirmesi,
egitim, gelisim ve tibbi Oykiisii gibi bagimsiz pek c¢ok kaynaktan
faydalanmakta yarar vardir. Vineland Uyum Davramsi Olgegi, Amerikan
Birliginin Uyum Davranis1 Skalasi gibi 6l¢ekler uyum islevselligini 6lgmek
i¢in kullanilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2010).

2.2.1. Mental Retardasyonun Agirhginin Dereceleri

Hafif, Orta Derecede, Agir ve Ileri Derecede Agir Mental Retardasyon

ile siddeti belirlenmemis Mental retardasyon olarak basamaklara ayrilir.

2.2.1.1. Hafif Mental Retardasyon (1Q diizeyi 50-55 ile yaklasik 70 arasi)

Ogretilebilir olarak nitelendirilen eski egitim siniflandirmasina esdeger
olan basamakta yer alirlar. Toplumsal ve konusma O6zelliklerini okul 6ncesi
yillarda kazanirlar, duyusal ve motor sorunlar1 ¢ok azdir ve uzun yaglar
boyunca mental retardasyonu olmayan ¢ocuklardan ayirt edilemezler.
Yetigkinlik yaslarina yaklastikca kendi baslarina yasamaya olanak verecek
toplumsal ve mesleki yetenekleri kazanmaya baglarlar. Ancak alisik
olmadiklar1 toplumsal ve ekonomik durumlarla karsilastiklarinda bagkalarinin
rehberligine ve destegine ihtiya¢ duyarlar. Uygun bir destekle, toplum icginde

kendi baslarina ve basariyla yasayabilirler.

2.2.1.2. Orta Derecede Mental Retardasyon (1Q dizeyi 35-40 ile 50-55

arasi)

Egitilebilir olarak nitelendirilen eski egitim siniflandirmasina esdeger
olan basamakta yer alirlar. Cogu erken c¢ocukluk yillarinda konusma

becerilerini kazanir, mesleki egitimden faydalanir ve kontrol altinda kisisel



bakimlarim1 yiiriitebilirler. Toplumsal ve is alanlarindaki egitimden de
faydalanirlar. Bildikleri adresleri bulabilir ve orada dolasabilirler. Toplumsal
kurallar1 6grenmedeki zorluklar1 nedeniyle ergenlik doneminde arkadaglariyla
yakinlagmakta sorunlar yasayabilirler. Yetiskinlik donemlerinde kontrol altinda

fazla bilgi ve beceri istemeyen islerde calisabilirler.

2.2.1.3. Agir Mental Retardasyon (1Q diizeyi 20-25 ile 35-40 arasi)

Konusma becerileri ve 6z bakim becerileri bazilarinda az bazilarinda da
hi¢ gelismeyebilir. Okul doneminde konusma ve 6z bakim becerileri daha ¢ok
gelistirilebilir. Yetiskinlik donemlerinde kontrol altinda basit isleri yapabilirler,
eger onlart engelleyen baska bir rahatsizliklar1 yoksa topluma uyumlu

yasayabilirler.

2.2.1.4. lleri Derecede Agir Mental Retardasyon (IQ diizeyi 20-25’in
altinda)

Duyu ve motor alanlarda 6nemli eksiklikler vardir, zihinsel engele ek
olarak nérolojik sorunlar da olabilir. Ozel bir ¢cevreye ve kendileriyle devamli
ilgilenen bir insana ihtiya¢ duyarlar, iyi bir destekle 6z bakim ve iletisim ile

ilgili beceriler kazanabilirler. Kontrol altinda bazi basit isleri yapabilirler.

2.2.1.5. Mental Retardasyon, Siddeti Belirlenmemis

Mental Retardasyonun belirtilerine benzer belirtiler oldugu halde
yapilan degerlendirmelerde hangi diizeyde oldugu belirlenemediginde bu tani

konulabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2010).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler ilk baslarda egitilebilir, 6gretilebilir
ve klinik bakima ihtiyact olanlar seklinde smiflandirilmig, daha sonra

yukaridaki siniflandirma 6Slgiileri (hafif, orta, agir, cok agir) kullanilmistir.



2.2.2. AAMR Zihinsel Yetersizligi Olan Bireyler Siniflandirmasi

AAMR, 1992 yilinda bu siniflandirma yerine destegi temel alan yeni bir

siniflandirma onermistir. Bu siniflandirma asagidaki gibidir:
2.2.2.1 Aralikl Destege Thtiya¢c Duyan
Bireyden bireye degismekle birlikte destege daha az ihtiya¢ duyan
gruptur. Hastalik, okula yerlesme, ise bagvurma gibi durumlarda yardima
ihtiyac duyarlar.
2.2.2.2. Stmirh Destege Ihtiyac Duyan
Yardima ihtiyag duyduklari belirli donemler ve alanlar vardir.
Yetiskinlik donemine uyum saglama, is yapmay1 6grenme gibi donemlerde
destege ihtiyag duyarlar.

2.2.2.3. Kapsamh Destege Thtiyac Duyan

Okul, is, ev gibi ortamlarda uzun sireli ve belirli ginlerde dizenli

katilmay1 gerektiren destek alimina ihtiyag vardir.
2.2.2.4. Yaygin Destege Thtiyac Duyan
Ozellikle farkli ortamlara girdiklerinde daha fazla destege

ihtiya¢ duyacaklarindan daha fazla kisinin yardimi gerekebilir.
Alinmasi gereken destege dmiir boyu ihtiyag vardir (Tekinarslan, 2010).
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2.2.3. Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

2.2.3.1. Dogum Oncesi Nedenler

1)

Kromozom anormallikleri, annenin geg¢irmis oldugu hastaliklar

(kizamikceik, frengi, toksoplazma v.b.), alkol ve sigara kullanimi, kursun

zehirlenmesi, gecirilen kazalar ve travmalar bu grup icerisinde yer alan
nedenlerdir (Tekinarslan, 2010).

Kromozomal Bozukluklar: Anneden ve babadan gelen genler sperm ve

yumurtanin birlesmesi sirasinda birleserek, embriyonun gelisiminde ve

Ozelligini belirlemede etkili olur. Her hiicrede anne-babadan gelen

ciftlerden olusan 23 kromozom vardir. Anne-babadan gelen kromozomlarin

cok fazla ya da az olmasi kromozomal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir (Tekinarslan, 2010).

a)

b)

Down Sendromu: Ingiliz hekim olan John Langdon Down
tarafindan 1866’da 6zel bir zeka geriligi olarak tarif edilen down
sendromunun, mozaik, translokasyon ve trisomi 21 olmak (zere (¢
¢esidi vardir. Down sendromlularda 46 yerine 47 kromozom
bulunmakta, 21. kromozom (¢ adet olursa Trisomi 21 ortaya
cikmaktadir. Down sendromlularin yiiz goriiniimleri onlarin ayirt
edilmesinde belirleyici olmaktadir; bas ufak, kafa arkasi yassi, ense
kisa ve genis, gozleri badem, el ayasindaki avug ¢izgisi ¢ift yerine
tek derin ¢izgi seklinde, dudaklar kisa, dil sarkiktir. Neseli, sosyal
yonden aktif, taklit becerileri iyi olan bu bireylerin bazilar1 kilolu
olabilir. Kalp yetmezligi, reflii, kulak enfeksiyonlari, uyku apnesi
tiroit bozuklugu down sendromuna eslik eden bazi rahatsizliklardir

(Glven, 2003).

Frajil X: Kalitsal zeka geriliginin en sik nedenidir. Zihinsel,
davranigsal ve fiziksel bazi1 farkliliklar gosterirler. Uzun ve ince
yuz, uzun ve yumusak kulaklar ve eller, ¢ikintili alin ve biiytlik kafa
ortak fiziksel Ozellikler arasinda yer alir. Konusmada gecikme,

kelime tekrarlari, ince ve kaba motor becerilerinde gii¢liik, duygusal
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bilgileri algilamada ve yanit vermede zorluk goriilmektedir

(Tekinarslan, 2010).

¢) William Sendromu: 7. ¢ift kromozomun yoklugunun neden oldugu
bu sendroma sahip olanlarin zeka diizeyleri ortalamanin altinda
olmasmma ragmen kelime hazneleri yasitlarina gore oldukca

gelismistir. Biligsel becerileri dil becerileri kadar gelismemistir.

d) Prader-Will Sendromu: Babadan gelen 15. kromozomdaki genetik
bozukluktan kaynaklanan sendrom genetik ve dogumla gelmesine
ragmen dogumdan sonra hipatalamusa zarar gelmesi ile de meydana
gelebilmektedir. Sirekli uyku, solunum problemi, cinsel organlarin
az gelismis olmasi, asir1 istah, biiyiime hormonunun azligi, ince ses
tonu ile belirgin olan birinci evresi ve hafif ya da orta derecede
zihinsel gerilik, motor becerilerde gerilik, gecikmis konusma ile

belirgin olan ikinci evresi bulunmaktadir.

2.2.3.2. Metabolizmanin Isleyisindeki Sorunlar

Fenilketoniiri: Kalitsal olan bu hastalifa sahip olanlar, fenilalanin
amino asidini bagka bir amino asit olan tirozine doniistiiremezler. Proteinin
yap1 taslarindan biri olan fenilalanin, tirozine doniistiiriilemez kanda ve
diger dokularda birikerek, geri doniisiimsiiz ve ilerleyici beyin hasarina
neden olur. Sar1 sag, mavi goz, kuru deri, idrarda 6zel koku gibi 6zelliklere
sahip olan bireylerin sahip oldugu bu hastalik yeni dogan tarama testiyle
erken tespit ve tedavi edilebilir. Protein agirlikli besinlerin tiiketilmesinin
yasak oldugu bir diyetin uygulanmasi olumlu sonuglar vermektedir. Ancak
bu diyetin uygulanmasi kolay degildir (Tekinarslan, 2010).

Kretenizm: Troid bezinin az troksin hormonu salgilamasi sonucu olusur.
Tibbi tedaviye hemen baslanirsa zihinsel engellilik 6nlenebilir. Bu ¢ocuklarda
gelisim yavas, viicut kisa, alin agik ve basik, burun ¢okiik, gézler ayri, dudaklar

kalin, boyun kisa ve kalin, saclar dik, siyah ve girdir (Guven, 2003).
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2.2.3.3. Beyin Gelisimi ile ilgili Sorunlar

Mikrosefali: Genellikle dogustan kizamik¢ik ya da fetal alkol sendromu
gibi durumlarin ikincil sonuclar1 olarak ortaya c¢ikmakta ya da radrasyon
almanin sonucu olabilmektedir. Ufak, konik kafa, kamburumsu durusa yol agan
egik omurga ve agir derecede zihinsel yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.
Genelde normalde 6 ayda kapanan bingildaklarin daha erken kapanmasi
sonucu olusur. Son yillarda tibbi miidahale olumlu sonuglar vermektedir
(Tekinarslan, 2010).

Hidrosefali: Beyin sivisinin akisiyla kafatasinin giderek biiylimesi ve hasar
gérmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Beyin zari ile kafatasi arasinda serebro
spinal denen siv1 fazlaca birikir. Beyin gelisimine bu sivinin olumsuz etkisi
sonucunda zeka geriligi goriiliir. Halk arasinda iri kafali, su kafali da denir.
Hidrosefali annedeki enfeksiyonlar ve zehirlenmeler sonucunda ortaya
c¢ikmaktadir. Bir c¢ok bebekte santlar kullanilarak sivinin aktarilmasi

saglanmaktadir. Boylece hidrosefalinin olasi olumsuzluklari azaltilmaya

calisilmaktadir (Guven, 2003).

2.2.3.4. Cevresel Etkiler

Fetal Alkol Sendromu ( FAS): Hamilelik sireci icerisinde annenin alkol
almas1 bu hastalik riskini olusturmaktadir. Kiicliik g6z kapaklari, iceri gociik
burun kopriisii, ince ist dudak, kalkik burun, farkli yiiz o6zellikleri, kigik
disler, kalp hastaliklar1, yavas fiziksel biiylime, kafa kiiciikliigii gibi 6zelliklere
sahip olan sendromu tespit etmek i¢in, biiyiime bozuklugu, yiizdeki sekil
bozuklugu, kalp hastaliklarinin olup olmadig: ile ilgili belirtilere bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir (Tekinarslan, 2010).

2.2.3.5. Dogum Am Nedenler

Bebegin oksijensiz kalmasi, beyin sarsilmasindan kaynaklanan beyin

incinmesi bu nedenlerin basinda gelir. Beynin oksijensiz kalmasi mutlak bir
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zihinsel yetersizlik ¢ikarmaz. Beynin hangi bolgesinin bu durumdan etkilendigi

ve oksijensiz kalma siiresi goz oniine alinmalidir (Tekinarslan, 2010).

2.2.3.6. Dogum Sonrasi Nedenler

Cocugun gegirmis oldugu hastaliklar (menenjit, vb), ge¢irmis oldugu
kazalar (bisikletten diisme, trafik kazalari), yetersiz beslenme ve fiziksel
istismar (dayak) (Tekinarslan, 2010).

2.2.4. Zihinsel Yetersizligi Olan Ogrencilerin Ozellikleri

2.2.4.1. Bilissel Ozellikleri

Ogrenme ile ilgili becerilerinin yetersiz olmasi en énemli 6zellikleridir.
Isitsel ve gorsel algida problemler yasayan bu cocuklarin diger bilissel

Ozellikleri soyledir;

Bellek: Kisa siireli ve uzun siireli hafizalarinda problemler oldugu igin
bilgileri hafizaya alma ve geri getirerek kullanmada yetersizlik gosterirler.
Zeka seviyesinin diisiikligii arttikga bellekle ilgili yasadiklari sorunlarda da
artis olur (Tekinarslan, 2010).

Dikkat: Cevrelerindeki uyaranlar1 kontrol edemedikleri i¢in dikkatleri
daha c¢abuk dagilabilir, bu nedenle 6grendikleri seylere dikkatlerini vermede
zorlanirlar. Dikkatlerini ¢eken seyler icinden kendileri i¢in yararli olan1 ayirma
ve ona yogunlagmada sorunlar yasarlar. Bu durum onlarin bilgiyi dogru yerde

kullanmalarina da engel olur (Tekinarslan, 2010).

Dil: Gecikmeyle birlikte, ifade ve akicilik sorunlar1 olmaktadir. Dil ve
iletisimdeki sorunlar hafif zihinsel yetersizlikten agir zihinsel yetersizlige
dogru gidildik¢e artmaktadir. Dil gelisimi ile ilgili su sekilde problem
olmaktadir, alict ve ifade edici dil becerilerinde yetersizlik, konusmayi
baslatmada gii¢lilk yasama, verilen yonergeler takip etme ve bu yonergelere

cevap vermede yetersizlik, belirli bir konuya bagli kalarak konusmay1
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sirdirememe, bir hikdyeyi anlatmada giicliik. Sirayla konusma, konugma
zamanini bekleme, susulmasi gereken yerleri bilme, ne konusulacaginin tespiti

gibi konularda da giigliikler vardir.

Motivasyon: Bir ise baslama veya basladigi bir isi bitirme ile ilgili
motivasyonlar1 diisliktiir. Motivasyondaki bu diigiiklilk onlarin 6grenmede de
basarisiz olmalarina sebep olmaktadir. Igsel ddiillerden gok dissal kaynakli

Odullere daha ¢ok egilimlidirler.

Zihinsel yetersizligi olan bireyler akademik alanlarda da geri kaldiklari
icin normal yasitlarina goére daha fazla calismali ve daha c¢ok alistirma

yapmalidir (Tekinarslan, 2010).

2.2.4.2. Sosyal, Davranigsal ve Duygusal Ozellikleri

Sosyal Ozellikleri: Pek ¢ok alanda yasitlarina goére geri kalmanim
yaninda uygun olmayan ya da problem yaratan davraniglar sergilemeleri
zihinsel engelli bireylerin sosyal iligkilerinde de pek ¢ok zorluk yasamalarina
sebep olmaktadir. Akranlar1 tarafindan kabul edilmedikleri ya da az kabul
edildikleri i¢in genelde ¢ok az arkadaslar1 olur. Sosyal iletisimdeki uyaranlari
yanls algilamalar1 ya da zamaninda anlamamalar1 nedeniyle kisiler arasi
iligkilerde yetersiz kalirlar. Sorumluluk almaktan kacindiklar1 gibi kendilerine
guvenleri de yeterli degildir. Yasitlariyla oyun oynamakta yetersiz olduklari
icin daha cok kendinden kiciklerle oynamay: tercih edebilirler. iletisim,
Ozbakim, sosyal beceriler ve yasami, bos zaman, saglik ve giivenlik, kendilik
yonelimi, islevsel akademik beceriler, toplumsal kaynaklarin kullanimi gibi
uyumsal davranislarda zorluk yasamalar1 zihinsel engelin agirlik derecesi

arttik¢a daha ¢ok goriiliir ( Glven, 2003).

Davranigsal Ozellikler: Kendini yaralama, 1sirma, kirip dékme,
bagirma, kendine ve baskalarina yonelik saldirganlik gibi davranigsal
problemler, duygu ve disiincelerini ifade etmekte zorlandiklari, sik sik
engellenme yasadiklar1 zamanlarda daha ¢ok goriliir. Davraniglar bireyden

bireye degismekle birlikte, ¢cogunlugunda yeni durumlara uyum saglama
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glicliigii yasanir, bu tiir durumlarla karsilagsmalari, onlarda gerginlik, sinirlilik,
direnme veya kagma davraniglarina yol acar. Yalnizlik hissi, korku, kaygi ve

depresyon en ¢ok yasadiklari olumsuz duygulardir (Tekinarslan, 2010).

2.2.4.3. Fiziksel Saghk Ozellikleri

Normal akranlarina gore saglik problemi yasama riskleri fazladir. Zeka
diizeyi diistiikge saglik sorunlar1 ve tedavi deste§ine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Fiziksel gerilik ve duyusal yetersizlikler en sik goriilen problemlerdir.
Bebeklikten itibaren gelismesi beklenen fiziksel ve duyusal 6zellikler ya az
gelisir ya da gec gelisme goriiliir. Ornegin, yetersiz el-goz, el-ayak
koordinasyonu ve denge kurmada, kiicik-biiyiik kaslar1 kullanmada yetersizlik
gorulebilir. Direngsiz olmalari hastaliklara daha agik hale gelmelerine yol agar
(Glven, 2003).

2.2.5. Zihinsel Yetersizligin Tanilanmasi/Degerlendirilmesi

Bir bireyde zihinsel bir engelin var olup olmadigini tespit etmek i¢in
AAMR’nin 6nermis oldugu li¢ asamali tanilama siireci kullanilabilir. Zihinsel
islevler ve uyumsal becerilerin 6l¢iildiigii birinci asamada, zihinsel islevleri
olgmek icin zeka testleri (Stanford-Binet, WISC-R) kullanilabilir (Tekinarslan,
2010).

Bireyin zihinsel yetersizlik grubunda degerlendirilmesi icin zeka
testlerinden aldigt puanin 70 ve altinda olmasi gereklidir. Zeka testleri
uygulanirken, kisinin sosyo-kiiltiirel durumu, egitimi, birlikte bulunabilecek
diger sorunlara, isbirligi kurup kurmadigina dikkat edilmelidir. Kisinin
yasadig1 sartlar igerisinde normal olarak goriilen davraniglar, degerlendirme
ortaminda uyumsuz olarak degerlendirilebilir. Uyumsal davranig o6lgekleri
(Vineland Uyumsal Davranis Olgegi, AAMR uyumsal Davrams Olgegi gibi)
kullanilarak bireylerin uyumsal davraniglari dlgtilebilir. Uyumsal davraniglar
degerlendirirken, 6gretmen degerlendirmesi, egitim, gelisim ve tibbi 6ykii gibi
bagimsiz kaynaklardan da faydalanmak yararlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2010).
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Cocugun giiclii ve zayif yonlerinin belirlendigi ikinci asamadan sonra,
cocugun ihtiyaglarinin belirlendigi ve destek alanlarinin profilinin g¢ikartildigi

ticlincii asamaya gegcilir (Tekinarslan, 2010).

Tan1 koymada asagidaki ¢aligma basamaklari dikkate alinmalidir:

1. Okul Calisanlarindan Alinan Bilgiler

a) YOnetici ve 6gretmen gorlislerini alma

b) Diger ¢alisanlarin goriisiinii alma

€) Okul arkadaglarinin, yasitlarinin goriislerini alma

d) Cocugun okul ¢evresiyle iliskilerini gézleme

2. Uygun Testler Uygulama
a) Zeka ve yetenek testleri
b) Kisilik testleri, uyumsal davranislar1 6lgen testler

c) Basar testleri gibi

3. Egitsel Hedeflerin Tespiti Oncesinde Gelisimin Gozlenmesi

4. Okul Dis1 Cevreden Edinilen Bilgiler

a) Cocugun okul digindaki ¢evresi ile iligkilerini gozleme (ev ve
yakin gevre)

b) Ogrenci ve ailenin goriislerini alma

€) Sosyal hizmet uzmanlarinin goériislerini alma

5. Yasitlarin-arkadaslarin goriislerini alma

6. Disiplinler arasi ¢alisma sonuglarinin bir araya getirilmesi
a) Tip uzmanlar (nérolog, psikiyatr, cocuk doktoru vs.)

b) Psikologlar (Okul psikologu ve danisman)

c) Ozel egitin uzmanlari

d) Ogretmen ve yoneticiler

e) Aile
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f) Yakin gevre
g) Sosyal hizmet uzmanlarmin ekip g¢alismasi sonuglari(Guven,
2003).

2.3. Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)

Ilk kez Isaac Marks ve Gelder tarafindan 1966 yilinda tanimlanan
psikolojik bir rahatsizlik olan sosyal fobi, ilk kez Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal Elkitabi’min 3. baskisinda yer verilmigtir. 1969 yilinda Marks,
fobileri agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobileri ve degisik 6zgiil fobiler olmak
tizere dorde ayirmis, bu dort fobi tipinin yalniz klinik belirtiler agisindan degil,
seyir, baslangi¢ yasi ve epidemiyolojik 6zellikler agisindan da oldukga farkl
oldugunu belirtmistir. Bundan sonra sosyal fobinin klinik alandaki 6nemi
artmustir (Ozdemir, 2004).

Sosyal fobi, insanlarla ayni ortamda bulunurken hata yapma ya da
kiigiik diisme endisesi yasamaktir. Gergek bir tehlike karsisinda ya da tehlikeli
bir durumun diisiiniilmesi sonucunda yasanan korkudan farkli olarak fobi,
kendine 6zgii belirli durumlarda insanlarin yasadigi baskili, endiseli, mantik

dis1 korkulardir (Burkovik, 2006).

Sosyal fobisi olan kisi, tanimadig1 insanlarin yaninda ya da baska
insanlarin gdziiniin 6niinde bir eylem gerceklestirirken belirgin ve siirekli bir
korku duyar. Davraniglarinin onu kii¢iik duruma diisiireceginden ya da utang
duymasia sebep olacagindan korkan kisiler bir toplumsal durumla ya da
toplum Onilinde bir eylem gerceklestirmeleri gereken bir durumla her
karsilastiklarinda bir anksiyete tepkisi gosterirler. Sosyal fobi yasayanlar
korkularinin anlamsiz veya asir1 oldugunu bilebilirler, ancak cogunlukla
verilen tepki bu korkunun yasandigi durumdan kagmak ya da endiseyle buna
katlanmaya devam etmektir. Anksiyete, sikinti, kaginma, kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki ya da egitimle ilgili islerini, toplumsal etkinliklerini ya da
iliskilerini bozabilir ya da bu durumlarda fobinin yasanacagina dair bir endise

vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2010).
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Sosyal Fobisi olan insanlar, hem kendilerini degerlendirirken hem de
baskalarinin kendileri hakkindaki degerlendirmelerini diistiniirken olumsuz bir
tavir sergilerler. Genelde otomatik olarak isleyen olumsuz diisiince ve inanglar
kisinin sosyal ortamlardaki hareketini kisitlamasina ya da bu tiir ortamlardan
ka¢masina sebep olmakta kisinin gercek performansini gésterememesine sebep
olmaktadir. Kisinin sosyal ¢evreden uzaklagsmasi onun olumsuz diisiincelerini
destekler nitelik almakta ve sonugta sosyal fobisinin artmasina yol agarak bir
kisir dongii olusturmaktadir (Clark, 2001). Sosyal fobisi olan kisiler
baskalarindan kendileriyle ilgili olumlu seyler duymay1 ve dikkat ¢ekmeyi ¢ok
isterler ancak olumlu seyler duyabileceklerine dair inanglar1 zayiftir. Bu
inancin  bilingaltt yansimasi1 onaylayict olmayan, utandiran, elestiren
ebeveynden kacistir, goriinlirdeki yansimasi ise ebeveynlerinin tavirlarini
gorebileceklerini diigiindiikleri ortamlardan kaginmaktir. Yetersizlik ve utang
duygularina eslik eden bir diger duygu da sugluluk duygusudur (Gabbard,
1992). Sosyal Fobisi olanlarin, insanlar oniinde bir seyler yaparken basarili
olmalarinin sart olduguna dair inanglar1 vardir ve bunu yaparken kaygilarin1 da
yansitmamalar1 gerektigini diisliniirler. Bu diisiincelerin arkasinda basarisiz
olurlarsa yetersiz ve degersiz olacaklar1 inanglar1 vardir (Ellis, 1991). Sosyal
fobi olusumu travmatik sosyal yasantilardan, ¢ocukluktan itibaren Ozellikle
beraber yasadigi kisiler basta olmak iizere insanlarin sosyal korkularina kisinin
sahit olmasindan ve basta aile bireyleri olmak iizere ¢evredeki insanlarin kisiye
kars1 tutumundan etkilenir. Cocukluk donemindeki utangaglik sugluluk,
onaylanmama deneyimleri kisinin sosyal fobisinin temelini oOlusturabilir

(Beidel, 1998).

Sosyal fobisi olan kisiler, toplum oniindeyken ve 6zellikle bir eylem
gergeklestirirken, utang ve kaygi duymanin yaninda, ortamda bulunan kisilerin
kendileri hakkinda “kaygili, zayif, kacik, aptal” gibi degerlendirmelerde
bulunacagini  disiiniirler. Toplum Oniinde konusmak istememelerinin
nedenlerinden biri ellerinin ya da seslerinin titrediginin insanlar tarafindan fark
edilmesi korkusudur. Diizgiin bir bigimde konusamiyor gibi gorlinme endisesi
bagkalariyla konusurken asir1 anksiyete duymalarina yol agabilir. Bagkalarinin

yaninda yemekten, igmekten veya yazmaktan kaginirlar, ¢iinkii ellerinin
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sallandiginin goriilmesini istemezler. Sosyal fobisi olan kisiler, c¢arpinti,
tremor, terleme, gastrointestinal rahatsizlik, diyare, kas gerginligi, yiiz
kizarmasi gibi anksiyete belirtileri gosterebilirler ve daha agir durumlarda bu
belirtiler panik atagi rahatsizligina doniisebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2010).

Sosyal fobi yasayan kisilerin diisiinceleri daha ¢ok olumsuzdur.
Olumsuz diistinceler bir zincir halinde hareket ederek performans gosterilmesi
gereken bir durumda kisinin daha ¢ok kaygi duymasina ve daha ¢ok ani
tepkiler gostermesine sebep olur. Herhangi bir alarm altindaki kisi, “buradan
kagmaliyim, uzaklasmaliyim” diisiincesine kapilir, bundan sonra da kalp
carpintisi, kaslarda gerginlik sonucu titreme, bogazda kuruluk ve yutkunma
sorunu, ates basmasi sonucu agiga ¢ikan terleme ya da aniden buz kesme
goralur. Bu bedensel tepkileri bas agrisi, viicutta agrilar, bozulmalar (bagirsak,
mide problemleri gibi) takip edebilir. Stres belirtileri ile Ortiisen bu belirtiler
sonucunda kiside stres kaginilmaz hale gelmektedir (Burkovik, 2006). Sosyal
anksiyete bozuklugunda en cok korkulan durum sosyal durumlarda kotii
performans gosterebilme ihtimalidir. Rezil olma diisiincesiyle beraber
utanmanin hakim oldugu sosyal anksiyeteli kisiler yasadiklar1 kaygi ile ilgili
fiziksel belirtileri ve sosyal kaygilarimi ger¢ekte oldugundan daha abartili
yasarlar ve ret edilmeye karsi asir1 duyarli haldedirler. Baskalar1 tarafindan
olumsuz algilanma korkular1 yogun oldugu i¢in insanlarin kendileri hakkindaki
diisiincelerini ve davraniglarin1 yanhis yorumlayabilirler ya da olumsuz ve

abartili degerlendirmelere varabilirler (Dilbaz, 2000).

Sosyal fobisi olan yetigkinler, korkularinin asir1 ya da anlamsiz
oldugunu bilirler, ancak bu ¢ocuklar i¢in pek miimkiin degildir. Sosyal fobinin
yasandig1 durumlarda genelde gosterilen tepki kaginmaktir. Bazen bu durumda
olan kisiler kaginmamak i¢in kendisini zorlar ancak bu sirada yogun bir
anksiyete duyarak buna katlanmak zorunda kalir. Yaklasmakta olan, toplumsal
bir etkinlige katilma ya da bulunma durumu, ¢ok dnceden belirgin bir beklenti
anksiyetesinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Beklenti anksiyetesi,
korkacakmis, yapamayacakmis gibi bir algiya ve anksiyete semptomlarina yol

acar. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi, gosterilen yeterlilikte imgesel olarak ya da
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gercek olarak diismeye yol acar, bu da sikinti ve korkunun artmasina yol
acarak bir kisir dongiiniin olmasina sebep olur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2010).

Sosyal fobinin baslangi¢ yasi olarak 13-24 arasi yas kabul edilse de elde
edilen bilgiler kisilerin kliniklere basvurma zamanlar1 ve verdikleri bilgilere
dayandig icin gergekci olarak kabul edilmemektedir (Dilbaz, 1997). Hastaligin
25 yastan sonra baglamasi ¢ok nadir olmakta, bir doktora basvurma yasi ise
genelde hastalik basladiktan 15-20 yil sonra olmaktadir. Hastaligin tedavi
edilebilirligine dair yanlig bilgiler veya bu bozuklugun kisilige ait bir 6zellik
sanilmas1 doktora bagvurma siiresinin gecikmesi Uzerinde etkilidir (Dilbaz,
2000).

Sosyal fobi ICD-10"da sinirli (discrete) ve yaygin (diffuse); DSM-1V’de
ise genellesmis ve genellesmis olmayan tip olarak ikiye ayrilmistir. Bu iki tip
disinda DSM-1V belirti olarak sosyal fobiyi doldurmayan normal kisilerde de
goriilebilen sosyal anksiyete durumlarini performans anksiyetesi olarak

adlandirmaktadir (Turkcapar, 1999).

Bunlarin disinda DSM-IV komitesi tarafindan performans tipi, sinirl
etkilesimsel tip ve yaygin smiflandirmasinin olusturulmasi da oOnerilmistir.
Toplum icinde yapildiginda kaygi yaratan ancak kisinin kendi basina oldugu
zaman kaygi uyandirmayan durumlar performans tip igerisinde
degerlendirilmektedir. Birka¢ toplumsal duruma 6zgii olarak yasanan kaygi
sinirlt etkilesimsel alt tip, daha yogun yasanan ve daha fazla ortami kapsayan

kaygi ise yaygin tip olarak degerlendirilmektedir (Dilbaz, 2000).

Sosyal Fobi cinsiyete gore degerlendirildiginde, kliniklere bagvuran
erkek sayisi kadin sayisindan daha fazladir. Alan c¢alismalarinda ise sosyal
anksiyete bozuklugu kadinlarda daha sik goriilmiistiir. Bu durum, kadinlarin
daha fazla sosyal kaygi bildirmelerine karsin erkeklerin daha fazla tedaviye
yonelmeleriyle aciklanmaktadir. Yine alan ¢alismalarinda sosyal fobi, geng ve
bekér olanlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiikk olanlarda daha sik goriilmiistiir

(Dilbaz, 2000).
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2.3.1. Eslik Eden Ozellikler Ve Bozukluklar

Sosyal fobi yasayanlar, elestirilmeye ve reddedilmeye karsi asiri
duyarlhilik gosterebilirler. Haklarini savunmada giigliik g¢ekmeyle beraber,
benlik saygisinda da diisiikliik ve asagilik duygular1 da goriiliir. Bagkalarinca
dolayl1 ya da dogrudan degerlendirilecekleri sinav gibi durumlardan korkarlar,
bu nedenle smif i¢i etkinliklere katilmada zorlanirlar, bu durum onlarin okulda
yeterli bir basar1 gostermelerini engeller. Toplumsal becerilerde yetersizlikler
gosterebilirler, goz goze gelememek, soguk ve nemli eller, titrek bir ses gibi
anksiyete belirtileri g0sterebilirler. Grup 6nilinde, (Gstleriyle ya da
meslektaslariyla konusurken yasadiklar1 kaygi ve kaginmadan dolay islerinde
de basarisiz olma durumlarini daha ¢ok yasayabilirler (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2010).

Sosyal kaygisi olan kadinlarda, distimik bozukluk, 6zgiil fobi, major
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi hastaliklar sosyal kaygiya eslik
eder. Sosyal kaygi bozuklugu ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada hastaligin
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigli, ancak erkeklerin tedaviye daha
fazla basvurdugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda, yliksekogrenim
gorenlerde sosyal kayginin daha fazla goriildiigii saptanmis ancak egitim
seviyesi diisiik olanlarin sosyal kaygidan daha az sikayet¢i olduklari
saptanmistir. Bu durum soyle agiklanmistir; yiiksekogrenim gorenler isleri
dolayisiyla calistiklar1 iste daha fazla sosyal ortamlar icinde bulunmakta ve
daha fazla performans gostermeleri gerektigi icin belirtileri daha fazla
hissetmekte ve islevselliklerindeki diislis nedeniyle kliniklere daha fazla
bagvurmaktadir. Diisiik 6grenim gorenler ise girdikleri is, aile ve toplumsal
hayatlari i¢cinde daha az sosyal beceriye ihtiyag duymakta, ayrica yasadiklari
kayg1 islevselliklerini daha az etkilemektedir, bu nedenle kliniklere daha az

bagvurmalar1 sayilarinin daha az goriilmesine neden olmaktadir (Dilbaz, Gz,
2002).
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Bagkalarinin 6niinde konusma, yemek yeme, yazi yazma, genel
tuvaletleri kullanma, toplantilara katilama, biriyle tanigtirilma, telefonla
konusma, otorite durumundaki kisilerle olma, aligveris yapma, sirada bekleme
gibi ortam ve aktiviteler sosyal kaygisi olan insanlar i¢in sosyal kaygi

belirtilerinin yogun yasandig1 yerler ve durumlardir (Ozdemir, 2004).

Sosyal fobisi olanlarin % 92’sinin mesleksel islevlerinde, % 85’inin
akademik performanslarinda % 70’inin ise sosyal iligkilerinde bozukluk
olusmaktadir (Dilbaz, 1997).

Sosyal fobisi olan kisilerin baglica 6zellikleri;
a) Genellikle utangac ve i¢e doniiktiirler, sosyal degildirler.
b) Normal gz temasindan kaginir ve az konusurlar.
¢) Kendilerine bir sey sorulmadik¢a ¢ok konusmazlar.
d) Dikkatin iizerlerine toplanmasindan hoslanmazlar.
e) Grup i¢inde ¢ok ender konusurlar, iltifatlar1 da ¢ok sessizce gegistirirler.
f) Siklikla hastalandiklarini sdylerler ve sik sik ortadan kaybolurlar.
g) Patron veya amirleriyle konusurken belirgin olarak kaygili goriiniirler
(Ozdemir, 2004).

Sosyal fobisi olan kisilerde, sosyal fobinin kendi ifadelerine gore belirtileri:

Fizyolojik belirtiler

a) Yiiz kizarmasi
b) Terleme

c) Kalp carpintisi
d) Nefes kesilmesi
e) Nefes darlig
f) Titreme
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Zihinsel belirtiler (diisiinceler)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Gugsizim

Yetersizim

Cirkinim

Begenilmiyorum

Sevilmeye layik degilim
Miikemmel olmaliyim

Asla hata yapmamaliyim
Kaygili oldugumu belli etmemeliyim
Cok rahat davranmaliyim
Kusursuz gérianmeliyim
Kimseyi giicendirmemeliyim

Herkesin begenisini kazanmaliyim

Davranigsal belirtiler:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Korkulan ortama girmeme

Go6z temasindan kaginma

Ilgisiz seyler diisiinme

Hayallere dalma

Konuyu degistirme

Alkol kullanma (Ozdemir, 2004).

2.4. Stres

stres kavrami “kisinin, iceriden veya disaridan gelen mevcut dengeyi veya
duygusal, biligsel, sosyal isleyisi bozma egilimi gosteren ve onu bu dengeyi
korumaya veya bozulan dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davranislara
zorlayan ger¢cek ya da algilanan uyaricilara verdigi fiziksel-ruhsal-bilissel
tepkilerdir. Stres genellikle olumsuz bir yasanti olarak degerlendirilse de

evlilik, yeni bir ise, okula baslama vb. gibi olumlu yasantilardan da

17 yiizyilda kullanilan Latince bir kavram olan “Stringere” den gelen
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kaynaklanabilir. Stresin asir1 olmasi ya da uzun silirmesi bireyde asir1 bir

yuklenme yaratabilir ve ¢esitli patolojilere yol agabilir (Budak, 2000).

Stres taniminda ti¢ farkli bakis agisindan s6z edilebilir; stresi bir uyaran
olarak tanimlayan yaklagima gore cevre stresin olusumunda onemlidir. Stresi
bir tepki olarak ele alan yaklasima gore bireyin stres uyaranlarna verdigi
tepkiler onemlidir. Stresi uyaran ve tepkileri icine alan bir sire¢ olarak
degerlendiren yaklasim ise birey ve ¢evre arasindaki etkilesime 6nem verir. Bu
siirecte birey ve c¢evre arasinda siirekli bir uyum ve etkilesim vardir. Stres
sadece bir uyaran ya da tepki degil ikisi arasindaki etkilesimin bir sonucudur
(Yurtsever, 2009).

Stranks’a gore stresin tamimi bireysel farkliliklara gore cesitlilik
gosterebilir. Bazi1 kisilere gére olumlu ve hos goriilen stres olaylar1 bazilarina
gore ise olumsuz ve can sikict olabilir. Kisinin algisina  gore
degerlendirildiginde stres kisinin i¢inde bulundugu durum ya da verecegi
tepkilere gore farkli tamimlar alabilir. Buna gore stres bazen psikolojik bir
durum, bazen fiziksel bir tepki bazen de sadece bir duygu olabilir (Stranks,
2005).

2.4.1 Cesitleri

Stres fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak {iizere {ii¢ sekilde ele
alabilir. Cannon ve Selye tarafindan gelistirilen fizyolojik stres, bedende
meydana gelen tepkiler ve kas sistemindeki bozukluklarla ilgilidir. Lazarus’un
onciligiinii yaptig1 psikolojik stres, stres faktorlerinin etkisine bagli olarak
biliste meydana gelen siirecler, etkiler iizerinde durmaktadir. Smelser’in
tizerinde durdugu sosyal stres ise, stresin toplum sistemleri ve bu sistemin

birimleri arasindaki etkiyi incelemektedir (Yondem, 2006).

Yukaridaki ¢esitlendirmeye ek olarak kaynaklarina gore de, beden
icinden kaynaklanan ve bedenin disindan kaynaklanan  seklinde
cesitlendirilebilir. Bedenin i¢inden gelen bir stres kaynagi olarak dis agrisi

ornek verilebilir. Bedenin disindan gelen stres kaynagina ornek olarak da
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stirekli yuksek dereceli giiriiltiiniin oldugu bir ortam verilebilir (Ciiceloglu,
2002).

Yapilan calismalarda stres genelde olumsuz bir sey olarak ele alinsa da,
basa cikilabildiginde insanlara bir seyler 6grenmesini, yeni bir seyler
yapmasini, harekete gegmesini ve basarmasini saglayan bir yonl de
vardir. Boyle bakildiginda stres -hos olan- ve -hos olmayan- seklinde
ikiye ayrilabilir. Nese, canlilik, basar1 ya da kazang saglayan stresler
icin -eustress-, sikinti veren stresler i¢in de -distress- ifadelerini

kullanan arastirmacilar da vardir (Tugrul, 2000).

2.4.2. Tepkileri

Stresle karsilasan canli varlikta, kalp atisinda hizlanma, agiz kurumasi,
titreme, asir1 terleme, istah bozuklugu, cesitli agrilar, huzursuzluk, sikinti,
bunalti, yorgunluk ve ¢okkunluk gibi fizyolojik tepkiler gorilir. Bedensel ve
ruhsal olarak sinirlari zorlandiginda canlinin homeostasis denilen denge sistemi
bozulur, bunun sonucunda savas ya da kac tepkisi olusur. Bozulan denge,
durum veya olayla bas etmeye c¢alisma ya da uyum saglamayla yeniden
kurulur. Uyum saglandiginda stresin belirtileri de kaybolmaya baslar, ancak
uyum gerceklesmediginde ya da stres uzun siirdiigiinde kisi tiikkenebilir ya da
bedensel ve ruhsal hastaliklar gorilebilir. Denge sistemi calisirken, beden
alarm, diren¢ ve tilkenme denilen asamalardan geger. Alarm asamasi, tehdit
olarak algilanan bir uyaranin varlig1 ve bununla beraber bedensel tepkiler ve
savag ya da kag¢ tepkisinin olusmasi evresidir. Bununla beraber canlilifinm
stirdiirmek amacini giiden insanin bedeni, tehlikenin algilanmasindan sonra
meydana gelen alarm durumu sonucunda tehlikeye hazir hale getirilir, bu alarm
durumu sonucunda insan kosar, miicadele eder, kendini ve sahip olduklarini
savunur. Stres karsisinda viicudun harekete gecerek savunma giiciinii arttirmasi
diren¢ asamasina girildigini gosterir. Stresin uzun silirmesi ya da stresin
yiikiinlin fazla olmast durumunda tiikenme denilen asamaya girilir. Psikolojik
rahatsizliklar, aile iligkileri ve sosyal iliskilerde sorunlar ¢ikmasina sebep olan
cokiintii hali Selye tarafindan adaptasyon hastaligi olarak tanimlanmistir

(Selye, 1946).

26



2.4.3. Nedenleri

Strese karst verdigimiz tepkiler insanlik tarihi boyunca edindigimiz
tecriibeler ve nesilden nesile aktarilan Ogrenmelerdir. Ancak iginde
bulundugumuz cagda algilanan tehditler ya da gercek tehlikeler ya da stresler
degismistir ve giderek bedensel giicli daha az kullanmaya doniik olmaktadir.
Issizlik korkusu ya da isini kaybetme endisesi, aile i¢inden veya aile disindaki
cevreden gelen tepki ve tutumlar, bir yerlere veya bir seylere ge¢ kalma
endisesi, aradigin1 bulamama sikintis1 ve benzeri pek ¢ok sebep stres yaratan
durumlardir, ancak insan yasadigi bu tiir stresler i¢in hazirlanmig maddeleri
kullanamamaktadir. Insan zihni, ¢agin hizla degisen ve gelisen problemlerine
uyum saglarken, beden bu konuda geri kalarak gec¢misten getirdigi tepki
stirecini isletmeye devam etmektedir (Baltas,Baltag, 2008).

Stres kaynaklar1 su sekilde ii¢ grup olarak degerlendirilebilir; Giinliik
olaylar, yasam olaylar1 ve spesifik yasam olaylari. Giinliikk olaylara kotii gecen
bir sinav, uykuya ge¢gmede sorunlar yasama, is ya da okulla ilgili yasanan bir
basarisizlik gibi olaylar 6rnek verilebilir. Spesifik yasam olaylariyla kiginin
kendisi ve ailesiyle ilgili dogrudan kendisini ilgilendiren 6zel olaylar kastedilir.
Ornegin; menepoz, alkol gibi. Yasam olaylar1 ise daha uzun bir siire etkili olan
ve kisinin yasam seklinde belirli degisikliklere yol acan olaylardir (Tugrul,
2000).
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Tablo 2.1. Strese yol acan yasam olaylarimin Tiirkiye’ye gore verilmis

agirhk puanlan

Tirkiye'de Degisik Yasam Olaylarinin Agirlik Puanlar1 (Ciiceloglu,
2002).

1 | Cocugun oliimii 92
2 | Esin Olimii 90
3 | Es tarafindan aldatilma 87
4 | Anne ve babanin 6liimii 87
5 | Hapse mahkum olma 86
6 | Cocugun agir bir bigimde hastalanmas1 veya sakatlanmas1 85
7 | Evlilik dig1 hamilelilik 83
8 |Istemedigi evliligi yapma 83
9 | Esin agir hastaligi, kaza gegirmesi ya da yaralanmasi 79
10 | Anne-babanin gecimsizligi veya ayrilmasi 78
11 | Esle ile ciddi anlagsmazlik 7
12 | Agir hastalik, kaza, yaralanma 75
13 | Bosanma 73
14 | Buyuk o6lctde borglanma 72
15 | Hakkinda kotii soylentiler ¢ikartilma 72
16 | Evlilik dis1 iligskiye girme 68
17 | Cocuk diisiirme veya diisiik yapma 68
18 | Yakin bir dostun 6liimii 66
19 | Istenmeyen gebelik 65
20 | Anne-baba ile anlagmazlik ve onlardan baski gorme 64
21 | Cocugun okul basarisizligi 62
22 | Nisanlidan ayrilma 58

Stres, kaynaklar1 bakimindan su sekilde de gruplandirilabilmektedir;
Fizik ¢evreden kaynaklananlar: Hava kirliligi, giiriiltii, sicaklik, kalabalik gibi;
Is ve ugraslardan kaynaklananlar: Isin agir olmasi, is olanaklarinin galismayi
zorlandirdigi durumlar gibi; Psiko-sosyal 6zelliklerden kaynaklananlar: ginlik
stresler, gelisimsel stresler ve yasam krizleri bu gruptadir (Bayik, Ozsoy,
Ardahan, 2006).

Stresin olusumunda, i¢sel ya da digsal tehdidin nasil algilandig1 6nemli
bir rol oynamaktadir. Kisilerin zihinsel yapisi ve kisilik yapilari, icten ya da
distan gelen uyaranlarin tehdit olarak algilanip algilanmamasi tizerinde etkili
olacag i¢in, stresin ortaya ¢ikmasi da bu bireysel farkliliklardan etkilenecektir.
Bazi durumlarda kiginin uyumlu davranmasini saglayan stres genellikle

olumsuz duygular ve tutumlar olusturarak, bireyin sahip oldugu varolus
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yapismin yasanmasina engel olur (Lazarus, Folkman, 1987). I¢ ve dis tehditlere
kars1 yeterli olabilecekleri konusunda kendilerine giivenen bireyler problemleri
bir 6grenme firsat1 olarak goriip stresle daha kolay bas edebilirler. Problemlere
bu sekilde yaklasmalar1 onlarin daha kolay motive olmasini saglayarak
hayatlarindaki degisimlere daha hizli adapte olmalarini saglayabilir. Boylelikle
stres onlar i¢in sadece olumsuz bir sey degil ayn1 zamanda ve daha ¢ok olumlu
ve Ogretici bir seydir (Bandura, 1995). Stresin nasil algilanacagini etkileyen bir
diger faktor de kisinin sahip oldugu mizah duygusudur. Mizah duygusu
gelismis olan kisiler stres veren olaylarin daha gercek¢i ve olumlu olarak ele
alinmasin1 saglayarak stresin olumsuz algisin1 zayiflatir ve stresle bas etmeyi

kolaylastirir (Abel, 2002).

2.4.4. Sonuclar

Stresin insan lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri vardir.
Stresin insan bedeni lizerinde, kisiyi rahatsiz eden ve sonrasinda da bazi
hastaliklarin ortaya c¢ikmasina sebep olan sonuglari olabilmektedir. Stres
karsisinda kisi bir uyum igerisine girebilir, ancak bu uyumun da kisiye zararlari
olabilir. Stresin etkisiyle kisinin dikkati dagilabilir, yaratic1 diisiinme ve etkili
davranma engellenmis olabilir. Ikinci olarak, stres duygular1 ve stresi yaratan
kosullar, kiginin her seyi gdze almasina, gercekci olmayacak bir sekilde hareket
ederek kendisini tehlikeye atmasina sebep olabilir. Boylece stres yaratan asil
soruna baska sorunlar da eklenir. Kisi sorun iizerinde ya diisiinmekten kaginir,
ya da gerektigi gibi diisiinemez, bu da yapici ¢oziimler bulunamamasina sebep
olur. Hayatin giinliik stresleri ile karsilasan kisi, kaginma, inkar, su¢lama gibi
savunma mekanizmalarim1 daha sik  kullanmaya baglayarak, uyumsuz
davraniglarinin ve rahatsiz edici duygularinin olusumunu arttirir (Yndem,
2006). Stresin asir1 olmasi insanin giinliik yasamini olumsuz etkileyerek bir
takim tibbi sorunlarin olusmasina yol agabilir. Strese verilen tepkiler strese
maruz kalma siiresi arttikca cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Bas agris1, yliksek tansiyon, kalp rahatsizliklari gibi fiziksel hastaliklarin
yaninda psikolojik ve zihinsel sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Bireysel farkliliklara
bagli olarak strese verilen tepkiler ya da stresin sonuclar1 degisebilir; stres

karsisinda geri ¢ekilme, kabullenme, karst koyma, korku, endise, depresyon
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gibi davranis ve sorunlar bireysel farkliliklara gore degisir. Dikkatin azalmasi,
zihni bir konu {izerinde toplama gii¢liigii, ¢esitli konular arasinda iliski kurma
glicliigii, asir1 unutkanlik, takintili diisiinceler gibi zihinsel sorunlar da stres
sonucunda gorilebilecek sorunlardan bazilaridir. Stres altindayken insanlar
daha kolay sinirlenebilir, dnemsiz olaylara bile yerinde olmayan tepkiler
verebilirler. Uyku sorunlari, madde kullanimi, yorgunluk, isteksizlik ve
huzursuzluk gorilebilir. Kendilerine ve diger insanlara karsi duyduklari
giivensizlik onlar1 takintili bazi davraniglar yapmaya zorlayabilir (Aksoy,
Kutluca, 2005).

Stresin olumsuz tarafindan baska heyecan verici, enerjiyi arttirici ve
yonlendirici bir tarafi da vardir. Belirli bir dozda stres kisiyi etkili bir sekilde
harekete gegirerek yasam olaylariyla daha iyi basa c¢ikmasini saglayabilir,
bireysel olarak daha etkin ve yaratici bir olusum saglayabilir, fiziksel ve ruhsal

dayaniklihig arttirabilir (Bayik, Ozsoy, Ardahan 2006).

2.5. Zihinsel Engelli Annelerinde Stres ve Diger Ruhsal Sorunlar

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde toplumun genelinden 2-3 Kkat
fazla oranda ruh sagligi sorunlar1 vardir (Tonge, Einfeld, Gray, 2004). Kronik
hastalig1 olan ¢ocuk sahibi anneler saglikli ¢ocuga sahip annelere gore daha
depresif ve norotiktir (Kelly, Hewson 2000). Engelli ¢ocuga sahip annelerde
ruhsal sorunlar engelli ¢ocugu olmayan annelere gore daha sik goriliir
(Hanson, Hanline 1994). Zihinsel engelli annelerinin %22’si ¢ocugundan

kaynaklanan nedenlerle bir hekime gériinmektedir (Emerson, 2003).

Engelli ¢cocuga sahip annelerde engelli cocugu olamayan annelere gore
somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
rahatsizliklar daha gok goriilmektedir (Miller, Gordon, Daniele, 1992; Swartz,
Shear, Wren, Greeno, Sales, Sullivan, 2005; Nachshen, Minnes, 2005).

Sar’nin Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin aile yiiklenmesi ile ilgili
arastirmasina gore, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerde farkli diizeylerde

duygusal ylklenme gorulmektedir. Zihinsel engelin geri doniigsiiz ve
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diizeltilmez olmasi duygusal yiikklenmeyi Onemli Olgiide etkilemektedir.
Duygusal yiiklenmeden ailenin tiim bireyleri farkli diizeylerde etkilenmektedir.
Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin ekonomik gereksinimleri fazla olup,
ekonomik yetersizlikler ailelerin duygusal yiiklenmelerinin artmasina neden
olmaktadir. Bu ailelerin sosyal yasamlar1 kendilerinden ya da sosyal
cevrelerinden kaynaklanan nedenlerle etkilenmektedir. Sosyal etkilenme,
ailelerin sosyal izolasyon yasamasina yol agan O6nemli bir etmendir. Aileler,
zihinsel engelli ¢ocugun bakiminda giiclilk yasamaktadir. Anneler zihinsel
engelli ¢ocugun bakiminda babalardan daha fazla gorev almaktadir. Bunun
sonucunda annelerde de fiziksel rahatsizliklar goriilebilmektedir. Zihinsel
engelli ¢ocugu olan aileler duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel yliklenme

yasamaktadir (Sar1, 2007).

Duygun ve Sezgin’in yaptiklar1 ¢alismada, saglikli ¢ocuk anneleriyle
karsilastirildiginda, zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin duygusal tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Zihinsel engelli c¢ocuk
annelerindeki duygusal tiikenmislik diizeyiyle baglantili faktorler olarak,
kisisel basari, biligsel-duyussal faktor, caresiz yaklasim ve sosyal destek arama
oldugu belirtilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin yasadiklari
tilkkenmisligin; zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmay1 kendi basarisizligi
olarak algilayabilmesi nedeniyle, kendisini ve yaptig isi olumsuz bir bigimde
degerlendirme, s6z konusu nedenlerle yasayabildikleri stresi fiziksel saglik
problemleri seklinde yansitma egilimi, durumu kabullenmeme, icinde
bulundugu durumla ilgili olarak ne yapabilecegini bilmedigi icin caresiz
hissetme, kendine iliskin yetersizlik ve giivensizlik duyma ve yasadigi durumla
basa ¢ikmaya yonelik olarak sosyal destegin Oneminin ve sosyal destek
kaynaklarmin farkinda olmama ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (Duygun,
Sezgin, 2003).

Karadag tarafindan yapilan c¢aligmada, annelerin ¢ocuklarinin engeli
nedeniyle sosyal, psikolojik ve ekonomik sorun yasadigi, engelli cocugunun
dogumuyla hayal kirikligi, ¢ocuklarinin tedavisi siirecinde sorun yasadigi

saptanmistir. Ayrica sosyal desteklerinin diisiik, umutsuzluk diizeylerinin
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yiikksek oldugu, sosyal destekleri arttikca umutsuzluk diizeylerinin arttig
belirlenmistir (Karadag, 2009).

Akandere, Acar, Bastug’un fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
anne-babalarin umutsuzluk ve yasam doyum diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 caligmada, anne-babalarin umutsuzluk ve yasam doyum
diizeyleri ile yas, egitim, gelir diizeyi, engelli ¢ocugun cinsiyeti arasinda
anlaml bir iligki tespit etmislerdir. Buna gore; 51 yas ve lizeri olan annelerin
gelecekle ilgili duygu ve beklenti puanlari, yasi 20-35 olan annelerin
puanlarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Umut alt boyutunda, yasi
51 yas ve lzeri olan annelerin puanlari, yas1 20-35 ve 36-50 olan annelerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Annelerin motivasyon kaybi ve yasam
doyum diizeyi puanlarina bakildiginda yas gruplart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yas1 51 yas ve lizeri olan
babalarin yasam doyum puanlari, yasi 36-50 olan babalarin yasam doyum
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gelecekle ilgili duygu ve
beklenti puanlari, umut ve motivasyon kaybina iliskin degerler incelendiginde,
yasi 51 yas ve lizeri olan babalarin puanlari, yasi 20-35, 36—50 olan babalarin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim durumu ilkokul
olan annelerin gelecekle ilgili duygu ve beklentilere iliskin puanlari egitim
durumu iniversite olan annelerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Annelerin umut, motivasyon ve yasam doyum puanlari ile egitim
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Egitim durumu
ilkokul olan babalarin gelecekle ilgili duygu ve beklenti, umut alt boyutuna
iliskin puanlari, egitim durumu ortaokul ve lise olan babalarin puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu ilkokul olan babalarin motivasyon
kayb1 puanlari, egitim durumu lise ve iiniversite olan babalarin puanlarindan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica egitim durumu iiniversite ve lise
olan babalarin yasam doyum puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
babalarin yasam doyum puanlarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Asgari licret alan babalarin gelecekle ilgili duygu ve beklentilere iliskin
puanlari, gelir durumu 1000-1500 ytl ve 2000-2500 ytl arasi olan babalarin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica gelir durumu 3000

ytl ve (izeri olan babalarin yasam doyum puanlari, asgari ticret ve 1000-1500
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ytl olan babalarin puanlarindan, gelir durumu 1000-1500 ytl ve 2000- 2500 ytl
olan babalarin yasam doyum puanlari, asgari ticret alan babalarin puanlarindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. ¢ocugu zihinsel 6ziirlii olan babalarin
gelecekle ilgili duygu ve beklentilere iliskin puanlar1 ¢ocugu fiziksel o6ziirlii
olan babalarin puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cocugu
zihinsel ve zihinsel- fiziksel 6ziirlii olan babalarin motivasyon kaybina iliskin
puanlar1 ¢cocugu fiziksel 6ziirlii olan babalarin puanlarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Cocugu fiziksel, zihinsel ve fiziksel- zihinsel 6zurlu
babalarin umut alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken ¢ocugu fiziksel ve zihinsel-fiziksel 6ziirlii olan babalarin
yasam doyum puanlari, ¢ocugu zihinsel 6ziirlii olan babalarin puanlarindan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kiz cocuguna sahip olan annelerin
yasam doyumu puanlari, kiz ¢ocuguna sahip babalarin yasam doyumu
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Erkek cocuguna sahip
olan anne ve babalarin umutsuzluk, gelecekle ilgili duygu ve beklentiler,
isteklendirme kaybi, umut ve yasam doyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (Akandere, Acar, Bastug, 2009).

Cocugun maruz kaldig1 kronik hastaliklar ¢ocuk i¢in oldugu kadar ¢ocugun

annesi ve babasi i¢in de stres kaynagidir (Kelly, Hewson, 2000).

Yapilan pek ¢ok arastirmada zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin stres
durumunun engelli ¢ocugu olmayan anneclere gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (Hastings, Beck, 2004; Emerson, Robertson, Wood, 2004; Er,
2006; Faerstein, 1981; Shapiro, 1983; Cummings, Bayley, Herbert, 1976;
Quine, Pahl, 1985; Hayden, Goldman, 1996; Beckman, 1983; Wilton,
Renault,1986).

Zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarda engelli
olmayan c¢ocuga sahip anne-babalara gore stres ve anksiyete daha ¢ok
olmaktadir (Glidden, Schoolcraft, 2003).

Bilal ve Dag’in yaptiklar1 ¢alismada, engelli cocugu olan annelerin

biligsel duyussal stres belirtilerini daha fazla yasadiklar1 tespit edilmistir.
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Annelerin yasadiklar1 toplam stres diizeyinin etkenleri olarak da basa ¢ikma
faktorlerinden garesiz-kendini suglayici yaklasim ve kendine giivenli yaklagim
saptanmistir. Caresiz kendini suglayict yaklasim stres belirtileri diizeyindeki
yuksekligi agiklamaktadir (Bilal, Dag, 2005). Ay ¢alismada zihinsel engelli
cocuk annesinin ¢alisma durumuna bagli olarak stres puanlari arasinda anlamli

bir fark olmadigi bulunmustur ( Bilal ve Dag 2005).

Uyaroglu ve Bodur’un yaptiklari ¢alismada zihinsel yetersizlikli ¢cocuk
annelerinin timi ev hanimi, babalarin ise ¢ogunlugu isci ya da issizdir.
Geleneksel yapinin bir geregi olmasinin yani sira, annelerin engelli gocugu ile
evde ve kurumda mesgul olma zorunlulugundan dolay1 ayrica bir is sahibi

olmamasi beklenen bir sonugtur (Uyaroglu, Bodur, 2009).

Annenin yag1, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslegi, kronik hastalik
durumu ve kronik hastaligi ile c¢ocuklarin tanilar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Sen,

2004).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin biiyiik bir cogunlugu
ilkokul mezunudur (Uyaroglu, Bodur, 2009; Ersoy, 1997; Kuloglu, 1990;
Yildirim, Conk, 2005).

Akkok, Askar, Karanci tarafindan yapilan ¢alismada, 6ziirlii bir cocuga
sahip anne babalarin yasadiklar1 stresi yordayan degiskenler incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda stres puanindaki degiskenligin en biiylik boliimiini
aciklayan degiskenin cocugun durumunu kadere atfetmek oldugu bulunmustur.
Anne-babalar ¢ocuklariin 6zriinii agiklayamadiklari, kontrol edemedikleri ve
kalic1 olarak betimlenebilecek kader faktoriine atfettiklerinde stres artmaktadir
ve kendilerini caresiz hissetmektedirler. Benzer bir bigimde ¢ocugun 6zriiniin
dissal (es ve ¢evreyi sorumlu tutma) faktore atfetmenin de stresi arttirici oldugu
goriilmiistiir. Oziirlii ¢ocuk ailelerinde esler arasi iliski, eslerin birbirini
suclamasi da ebeveynlerin i¢inde bulunduklari duruma uyum saglamalarinda
cok etkilidir. Ayrica ¢evre faktorleri olarak ele alinabilecek tanidaki giicliikler,

erken ve Orgiin egitim olanaklarinin eksikligi de iilkemizde stres yaratan
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etkenler olarak diistiniilmektedir. Belirgin kosullara atif yapmanin stresi
azaltict oldugu bulunmustur. Nedensel atifin gecici ve yasanan belirli bir
duruma yapilmasinin, stresi azalttiginin diisiiniilebilecegi belirtilmistir. Stresi
yordayan diger onemli bir degisken ise 0zriin derecesidir, bulgular, egitilebilir
cocuk yerine otistik ¢ocuga sahip olmanin stresi arttirici oldugunu gostermistir.
Oziirlii bu gocuga sahip olan anne babalardaki stres diizeyinin yordanmasinda
ebeveynlerin yaptiklar1 nedensel atiflarin, ¢ocugun O&ziir tipinin ve aile
rehberligi alip almadiklarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (AKkok, Askar,
Karanci, 1992).

Engelli ¢gocugu olan annelerin depresyon diizeyleri normal ¢ocugu olan
annelerin depresyon diizeylerine gore anlamli derecede daha yiiksektir. Engelli
cocugu olan babalarin yasam doyumlari, normal ¢ocugu olan babalarin yagam
doyumlarina gore daha diisiiktiir. Kullanilan basa ¢ikma stratejileri agisindan
gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir (Aysan, Ozben,
2007).

Cakaloz ve Kurul’un Duchenne Muskuler Distofi tanilt c¢ocuklarin
annelerinin ruhsal durumu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada DMD tanili gocuklari
olan annelerin depresyon ve siirekli kaygi envanteri puanlarimi kontrol
grubundaki annelerin puanlariyla karsilastirmislar ve DMD tanili ¢ocuklari
olan annelerin puanlari daha yiikksek bulunmustur. DMD tanili ¢ocuga sahip
anneler, saglikli c¢ocuga sahip annelere gore ruhsal yonden daha fazla
etkilenmektedir. Elde edilen sonuglar DMD tanili ¢ocugu olan annelerin,
cocuklariin kronik hastaliklar1 nedeniyle duygusal sorunlar yasayabilecegi ve
aile iglevlerinde sorunlar olabilecegi varsayimini desteklemistir (Cakaloz,

Kurul, 2005).

Bahar, Bahar, Savas ve Parlar tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, engeli
annelerinin depresyon acgisindan risk altinda bulunduklar1 tespit edilmistir.
Engelli ¢cocuk ailelerini bilgilendirmeye yonelik verilecek hizmetler, ailenin bu
stireci en kisa siirede ve kolay bir sekilde atlatmalarini, ¢ocuklar1 ve ¢evreleri
ile saglikli iliskiler kurmalarimi kolaylastiracagi belirtilmistir. Ailelerin

yasadiklar1 olumsuzluklarla bas edebilmelerinin ve duygusal evreleri sorunsuz
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atlatabilmelerinin ~ ve  cocuklarmm1 ~ kabullenerek ~ yasama  uyum
saglayabilmelerinin aileye saglanan sosyal destek ile miimkiin olabilecegi
sOylenmistir.. Bu dogrultuda sosyal desteklerin ve annelere 6zellikle es destegi

saglanmasinin énemi vurgulanmistir (Bahar, Bahar, Savas, Parlar, 2009).

Yildirirm ve Conk tarafindan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
anne/babalarin stresle basa ¢ikma tarzlarina ve depresyon diizeylerine planli
egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, zihinsel yetersizligi
olan anne-babalara planl bir egitim uygulanmis, egitimden 3 ay ve 6 ay sonra
uygulanan Stresle Basa Cima Tarzlar1 Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi
puanlar ile egitimden once hesaplanan benzer Olgeklere ait puanlar arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Elde edilen sonuglar, planli bir egitimden sonra
zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin stres ve depresyon puanlarmin

diistiiglinii gostermistir (Yildirim, Conk, 2005).

Otistik cocuklarin annelerinde en sik gorilen birinci  eksen
rahatsizliklart major depresif bozukluk (% 23), distimik bozukluk (% 16.7) ve
sosyal fobi (% 16.7) olarak bulunmustur.

Psikolojik problemlerin pek ¢ogu stres degiskeniyle alakali olmakla
birlikte, kisilik algis1 ve ozellikle kendilik algis1 énemli diger degiskenlerdir.
Diger insanlardan alinan onay ve yasanan memnun edici iligkiler kendilik
algisin1 olumlu olarak etkilemektedir. Olumsuz kisiler arasi iligki arttikga stres
belirtileri de artmakta ayni sekilde stres belirtileri arttik¢a iletisim tarzlar1 da
olumsuz olmaktadir. Kendilik algis1 diistiikge stres belirtileri artmakta stres

belirtileri arttik¢a kendilik algist diismektedir (Batigiin, Sahin, Demirel, 2011) .

Bedensel hastaliklara sahip bireylerin yasadiklar1 stres belirtileri ile
herhangi bir hastaligi olmayan insanlarin yasadigi stres belirtilerini yordayan
stres belirtileri neredeyse aymidir. Bu degiskenler, kisiler arasi iligkilerden
duyulan memnuniyetsizlik, yasam memnuniyetsizligi, kendilik algis1 ve
saldirgan 6fke davranislaridir. Saglikli kisilerde bu degiskenlerin yanina,
icedoniik ofke tepkileri ile cinsiyet de katildiginda yasanan stres belirtilerindeki

degisimin %41 nin agiklanabilecegi goriilmiistiir. Eger kisi kadinsa hayatindan,
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kisileraras1 iliskilerinden, kendinden hosnut degilse ve yasadigi oOfkeyi
saldirgan ve ice doniik davraniglarla ifade ediyorsa, stresin biligsel, duygusal ve
bedensel diizeyde yansiyan olumsuz belirtilerini yasama ihtimali %40’ larda
olabilir (Batigiin, Sahin, Demirel, 2011).

Yapilan analiz sonuglarina gore bedensel hastaligi olan bireylerin, stres
belirtilerinin yuksek, kendilik algilarinin olumsuz, kisiler arasi iliskilerinin
sorunlu, ofkelerinin de daha yogun oldugu soylenebilir. Bu hastalarin daha
yuksek diizeydeki stres belirtileri ile herhangi bir hastaligi olmayan kisilerin
daha hafif dizeydeki stres belirtilerinin yordayicisi olarak ortaya ¢ikan ortak
degiskenler ise olumsuz kendilik algisi, kisileraras: iliskilerden duyulan
memnuniyetsizlik yasam memnuniyetsizligi ve saldirgan 6fke davraniglari
olarak belirlenmistir. Ortak olmayan degiskenler ise bedensel hastaligi olan
hastalarda yas, hastalig1 olmayanlarda da cinsiyettir (Batigiin, Sahin, Demirel,

2011).

Epidemiyolojik verilere gore sosyal fobi tanist alanlarda evli olmama
orani kontrollerden daha fazladir. Sosyal fobisi olanlarin sosyo ekonomik ve
egitim durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligsmalara karsin kontrol
grubu ile bir farklilik bulunmadigi yoniinde sonuglar veren c¢alismalar da
mevcuttur. Yaygin sosyal fobisi olanlarin ise hem egitim diizeyleri hem de

meslek sahibi olma oranlar1 daha diisiiktiir (Dilbaz, 1997).

Panik bozukluk hastasi olan kadinlarda erkeklere oranla, ilkokul veya
ortaokul mezunlarinda daha yiiksek egitimli kisilere oranla sosyal fobinin daha

sik goriildigii elde edilen bulgular arasindadir (Kavak, 2009).
Yapilan Calismalarda sosyal fobinin egitim diizeyi diisik olanlarda
daha sik oldugu bulunmustur (Schneier, Johnson, Horning, 1992; Lepine,

1993; Solyom, Ledwidge, Solyom, 1986).

Yapilan bazi1 ¢alismalarda daha geng¢ 6grencilerin sosyal fobi puanlari

daha yiiksek bulunmustur (Keskin, Orgun, 2007; Tre, 2009).
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Kavak’in yaptigi calismada medeni durum ve yasin panik bozukluk
hastalarinda sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan herhangi bir farklilagsmaya

yol agmadig1 gortlmistiir (Kavak, 2009).

Tire’nin yaptig1 ¢alismada sosyal fobi ve medeni durum arasinda
anlamli bir iligski saptanamamis, kaginma puanlar1 agisindan evliler bekarlardan

daha yiiksek puan almislardir (TUre, 2009).

Sosyal fobi kadinlarda bosanmis ve ayri1 yasayan kisilerde evlilere

oranla daha fazla goérulmektedir (Davidson, Huges, George, 1993).

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin engelli ¢ocugu olmayan annelere
gore benlik saygilarinin anlamli diizeyde diisilk oldugu goriilmiistiir

(Argyrakouli, Zafiropoulou, 2003).

Folkman ve Lazarus’ un (1985) kuramina gore, akut ve kronik hastalik
gibi travmatik durumlarda, bireyin benligiyle ilgili algisinda ve stres
yonetiminde degiskenlik yasanmakta ve kisinin bu duruma uyumu ve bas
etmesi zorlasmaktadir. Bireyin benligi ile ilgili algisi olumlu ise, bas etme
diizenegi bireyi pozitif uyuma gotiiriir. Baz1 yazarlara gore ise zihinsel engelli
cocugu olan anne-babalar genellikle etkin olmayan, zihinsel engeli yadsimaya
yonelik duygu merkezli bas etme diizeneklerinden kaginma, mesafe koymay1

kullanmaya yonelir (Akt. Keskin, Bilge, Engin, Dilgerler, 2010).
Yapilan bir bagka c¢alismada sosyal fobi ile depresyon arasinda yiiksek
diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Bayramkaya,

Toros, Ozge, 2005).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin 6z giiven ve evlilik uyumlar

kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Witt, Riley, Coiro, 2003).

Panik bozukluk hastalar1 ile panik bozukluk yakinmalari olmayan

kontrol grubu sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan karsilastirildiginda iki grup
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arasinda anlamli bir fark oldugu, panik bozukluk hastalarinda sosyal fobinin

daha sik goriildiigii saptanmistir (Kavak, 2009).

Sosyal fobinin eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugunun var olan
belirtilerine benlik saygis1 diistikliigl, kendine yonelik olumsuz degerlendirme
egilimi, kisilerarasi iliskilerde asir1 duyarli olma gibi 6zelliklerin eklenmesinin
depresyon riskini arttirdigindan s6z edilebilir. Ayrica bu hastalarda
agorafobinin getirdigi yasam kisitliligi, sosyal izolasyonla daha ileri boyutlara
tasinmakta ve depresyonun gelismesini  kacinilmaz  kilabilmektedir.
Calismalardan elde edilen sonuglara gore, sosyal fobi cogunlukla baska bir
anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol
ya da madde kotlye kullanimi ile birlikte goriilmektedir (Kavak, 2009).

Sosyal fobi, kotii sosyal islevsellige bagl stres, ikincil yasam olaylar1 ve
moral bozuklugu yoluyla major depresyon gelisimine yol agabilir (Bezler,

Scheiner, 2004).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin yasadigi anksiyete ve bu
anksiyete ile basa ¢ikma durumlarinin saptanmasi ve zihinsel engelin anne-
baba tutumlar1 iizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla Keskin, Bilge, Engin ve
Diilgerler tarafindan yapilan c¢alismada, Zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-
babalarin durumluluk kaygilarinin daha yiliksek oldugu ve bas etme icin
problem ¢6zme yontemini kullandiklari saptanmistir. Anne-babalarin ¢ocuk
yetistirme tutumlarinin baski, disiplin ve asir1 annelik yoniinde oldugu
belirlenmistir. Ailelerin bu durumunun anne-babalar tarafindan, yasanan engele
bir ¢oziim olarak gelistirildigi kaydedilmistir. Engelli ¢ocugu olan aileler,
sugluluk duyma ve ac1 cekme gibi duygulara bagl olarak anne-babalik rollerini
yerine getirmekte zorlanmaktadir. Anne ve babanin evliliklerinin basinda
hissettikleri nese ve ¢ocuklarin dogumunda duyduklar1 sevincin, sonra yerini
acl dolu anilara biraktigi, esle duygusal yakinlasmayi olumsuz etkileyerek
evlilik sorunlarmin ortaya ¢ikmasma neden oldugu belirlenmistir. Ozellikle
annelerin bos zaman ve sosyal etkinliklerinin kisitlandigi, ev kadinlig1 roliinden
mutlu olmadiklar1 ve bu yiizden daha fazla stres yasadiklar1 belirtilmistir.

Cevrelerinin ZE’li ¢cocugu ile birlikte kendilerini kabul etmeyecegini diigsiinen
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annelerin sikinti yagadigi ve sosyal destek arama puanlarinin digerlerine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle engelli cocugu olan annelerde bedensel
yakinmalarin, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Dogum sonrasi siirecte fark edilen bu
durum hem annenin sunulan yasami, hem de dogan bebegin kabuliinii
zorlastirir ve annelik hiiznii ile baslayan bu siire¢ depresyona kadar gidebilir.
Bu nedenle ZE’li ¢ocugu olan annelerin psikiyatrik yardim almasi onemlidir

(Keskin, Bilge, Engin, Dulgerler, 2010).

Uyaroglu ve Bodur tarafindan yapilan ¢alismada, bilgilendirmenin zihinsel
yetersiz ¢ocuga sahip olan anne-babalarin kaygilar ile olan iliskisi arastirilmis
ve bilgilendirilmenin bu durumdaki anne babalarin kaygi diizeylerini azalttigi

tespit edilmistir (Uyaroglu, Bodur, 2009).

Zihinsel yetersizlikli ¢ocugun ileride yetiskin bir birey olacagini ve bu
bireyin farkli ihtiyaglarina cevap vermenin zorlasacagimi fark eden aile
karmasik duygular icine girmekte, stres ve kaygilar1 artabilmektedir

(Uyaroglu, Bodur, 2009).

Annelerin 6grenim diizeyleri arttikga daha yogun kaygi yasadiklari
tespit edilmistir (Uyaroglu, Bodur 2009).

Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda, engelli ¢ocuga sahip annelerde engelli ¢ocuga sahip olmayan
annelere gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica engelli ¢ocuga sahip anneler engelli ¢ocuga sahip
olmayan annelere kiyasla ¢ocuklarinin kendilerine daha ¢ok bagimli olduklar
kendi kendilerini yonetemedikleri, aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk
getirdikleri ve aileye genel olarak daha fazla zorluk yasattiklar1 igin stres

yasadiklarini ifade etmislerdir (Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu, 2004).
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Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin durumluluk kaygilar
zihinsel engelli cocuga sahip olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur
(Keskin, Bilge, Engin, Diulgerler, 2010; Glidden, Schoolcraft, 2003; Hall,
Burns, Reis 2007).

Coskun ve Akkas’in calismasinda, engelli ¢ocugu olan annelerin siirekli
kaygi diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliski arastirilmis, engelli
cocuk sahibi annelerin siirekli kaygi diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu
goriilmiistiir. Engelli cocuga sahip annelerin, kaygi diizeyleri ile sosyal destek
algilamalar arasindaki iliskiye bakildiginda, kaygi durumlariyla sosyal destek
algilar1 arasinda orta diizeyde ve ters iligkinin oldugu tespit edilmistir. Buna
gore annelerin sosyal destek algi diizeyleri arttikga stirekli kaygi diizeyleri
azalmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin siirekli kaygi ve sosyal
destek algilamalarinin ¢ocuklarin cinsiyeti, ailelerinin sosyal giivencelerinin
olup olmayislarma gore farklilasmadigr goriilmiistiir. Bu durum, engelli
cocugun kiz ya da erkek olmasinin anneler icin fark olusturmadigi ve sosyal
glivencenin olup olmayisinin da, annelerin siirekli kaygi durumlarint ve sosyal
destek algilamalarin1 pek etkilemedigi diisiincesini olusturmustur. Ancak ayni
durumun, annenin yas diizeyi, egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi
degiskenleri acisindan gegerli olmadigi belirtilmistir. Engelli ¢cocuga sahip
annelerin yas diizeyi arttik¢a siirekli kaygi diizeylerinin yiikseldigi ve sosyal
destek algilarinin ise diistiigii goriilmiistiir. Bu durumun, annelerin yaslandikg¢a
daha zor durumlarla karsilasacaklarina, sosyal g¢evrelerinin desteklerinin
azalacagina dair olumsuz beklentilerinin bir sonucu oldugu diisiilmiistiir. Diger
yandan annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyleri arttikga, stirekli kaygi
diizeylerinin azaldigi ve sosyal destek algilama diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir. Annelerin yas diizeyleri arttik¢a kaygi diizeyleri de artmaktadir
(Coskun, Akkas, 2009).

Flynt ve Wood tarafindan yapilan ¢aligmada ise annelerin yas1 arttik¢a

kayg1 diizeylerinin diistiigii tespit edilmistir (Flynt, Wood, 1989).

Sen tarafindan yapilan ¢alisma engelli ¢ocugu olan ailelerin yasadigi

giiclikleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calisma
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sonucunda su sonuglar elde edilmistir; engelli gocugu olan ailelerin yarisindan
fazlasinin ¢ocuklarinin tanilari ile ilgili kismen yeterli bilgiye sahip oldugu ve
bu bulgulara gore de ailelerin bilgiye ihtiyact oldugu belirlenmistir. Engelli
cocugun evde bakiminda ailelerin c¢ogunlugunun giicliikk yasadigi, engelli
cocugun evde bakimini iistlenen kisinin tamamina yakininin anne oldugu ve
bakimla ilgili yeterli destek alamadiklar1 belirlenmistir. Cocugunun engelli
olmast nedeniyle annelerin beste ikisinin cevresi tarafindan suglandigi ve
suclayan kisilerin de yariya yakininin esin ailesi oldugu, su¢lama nedenlerinin
basinda ise annenin ¢ocuguna yeterince iyi bakamadiginin diistiniilmesi oldugu
saptanmistir. Anneler, engelli ¢ocugu olduktan sonra sosyal yasamlarinin, is
yasamlarmin etkilendigini ve aile i¢i iligkilerde degisiklik oldugunu
belirtmislerdir. Cocugunun engelli olmasi nedeniyle annelerin yarisindan
fazlasmin yogun iiziintii, yogun bunalti, ii¢te birinin ise 6fke yasadig: ve ruhsal
olarak da yeterli destek alamadiklar1 belirlenmistir. Engelli ¢ocugu olmasi
nedeniyle ailelerin yariya yakininin maddi giicliik yasadig1 ve yeterli destek
alamadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin ¢ogunlugunun kendilerine bir sey olmasi
durumunda engelli ¢cocugunun durumu ile ilgili endise yasadiklar1 saptanmistir
(Sen, 2004).

Anne-babalar, stiregen hastalig1 olan ¢ocuklarini asir1 koruma egilimine
girmektedir. Saglik personelinin ¢ocugun kisitliklarint  vurgulamasi  bu
korumaciligin artmasina neden olmaktadir. Saglik personelinin ¢ocugun
yapabilecegi ve yapamayacagi aktiviteleri birlikte iletmesi, hem anne-baba
hem de ¢ocuk icin yardimci ve yol gosterici olacaktir. Siiregen hastaligi olan
cocuklarla ilgilenen saglik personelinin aileye de 6nem vermesi gerekmektedir.
Stiregen hasta ¢ocugun hastalii boyunca ailede siiregen hiizniin devam
etmesinin aile sagligir kadar, ¢ocugun saghgini da etkiledigi kanitlanmigtir.
Ailenin imkanlarinin tiikenmesi durumunda, uzman saglik personelinin
devreye girmesi onemlidir. Saglik hizmetinde hasta ¢ocugun anne-babasinin
saglik ekibine gliven duymasi tedavi siirecini g¢esitli sekillerde etkileyecektir.
Saglik ekibine giivenen anne-baba Onerilen tim tedavi yontemleri ve evde
verilecek tedaviyi uygulama olasiligi giivenmeyen ebeveyne oranla daha
yiiksek olacak bu da ¢ocugun tedavisini dogrudan etkileyecektir. Hastanede

yatan cocuklarin ailelerinin saglik personeline olan giivenlerini etkileyen
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faktorler; bakim hizmetleri, teknik saglik ekipmanlari, ¢ocuk ve ailenin
gereksinimlerinin  karsilanmasi ile hemsire ve saglik ekibindeki diger
calisanlarin davranislar1 olarak belirtilmektedir. Saglik personelinin, ailenin
hiiziinlii durumunu anlamasi ve ona gore yaklasimda bulunmasi ¢ok dnemlidir.
Anne-banin hastalik durumuna kars1 gosterdigi tepki bazen personel tarafindan
yanlig anlasilabilmektedir. Anne-babanin yasadigi agir sucgluluk duygusu ve
umutsuzluk nedeniyle cocuguyla yeterince ilgilenmiyormus veya gergekei
davranmiyormus gibi degerlendirilebilmektedir. Bu umutsuzluk ve sucluluk
duygusu, aileye cocuk hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlasilabilmesine
engel olmaktadir. Hastanede iki ile alti yaglari arasinda c¢ocuklari yatan
ailelerin gereksinimleri;

(a) hekim ve hemsirelerin olabildigince diirlist olmalar ihtiyaci,

(b) bilgilendirilme ihtiyaci,

(c) diger aile tiyelerini bilgilendirme ihtiyaci,

(d) personelin diiriistliigiine giivenme ihtiyaci,

(e) desteklenme ve rehberlik edilme ihtiyaci olarak belirtilmektedir (Er, 2006).

Ozekes ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, eslerin birbirilerini
engelli cocuk sonrasinda daha bagimli daha giivenilir algiladiklar1 tespit
edilmistir. Genel kanmin aksine esler birbirilerine daha ¢ok baglanmakta ve
engelli c¢ocugun getirdigi sikintilarla bas etmeye calismaktadirlar.
Miilakatlardan elde edilen verilerin icerik analizleri incelendiginde hem
kadinlar, hem erkekler eslerini engelli ¢ocuk sonrasinda evine ve cocuguna
daha bagimli, evin, esin ve cocugun gereksinimlerini karsilama yoniinde daha
fazla caba gosteren bir davranmis sergilediklerini belirtmislerdir. Kadinlar
engelli ¢cocuk sonrasinda eslerini daha kopuk algilamaktadir. Olumsuz gibi
goriinen bu veri miilakatlarda incelediginde bu durumun kadinlarin eslerini
olumsuz olarak degerlendirmediklerini engelli cocuk nedeniyle birlikte yasam
aktivitelerini paylasmada goriilen (arkadas gezileri, eglenceye birlikte gitme)
azalmaya bagladiklarimi fakat bu durumda olduk¢a normal bir sonu¢ olarak
algilanmast nedeniyle evlilik iliskisinde sorun yaratmadigni gostermistir.
Kadmnlar erkeklerin daha fazla is ile mesgul oldugunu bunun da normal
oldugunu belirtmektedirler. Eslerin birbirini daha kontrol ediyor bulunmasi

verilerde de goriildiigii lizere daha az giivendikleri i¢in degil cocugun bakimi
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ve egitimi i¢in eslerin stirekli birbiriyle iliskide olmalar1 nedeniyledir. Engelli
cocuklarin ebeveynleri eslerini normal ¢ocugu olan ailelerden daha fazla
giivenilir bulmaktadir. Yapilan miilakatlarda esler birbirilerini hep c¢ocuk
temelinde degerlendirmislerdir. Esler kendi gereksinimlerini engelli ¢ocugun
gereksinimlerini temel alarak belirlemektedirler (Ozekes, Girli, Yurdakul,
Sarisoy, 1998).

Ozsoy, Ozkahraman, Call1 tarafindan zihinsel engelli gocuk sahibi ailelerin
yasadiklar1 giigliikkler incelenmistir. Yapilan caligmada ailelerin yasadiklar

sorunlar soyle tespit edilmistir;

1) Toplumun bakis agisindan rahatsiz olma

2) Sosyal ¢evrede iletisim kurmada zorlanma

3) Gelecek kaygis1 yasama

4) Hayal kiriklig1 yasama

5) Suglama ve suglanma duygusu yasama

6) Zihinsel engelli bir cocuga sahip olunca sok durumu yasama

7) Aile i¢inde yasanan iletisimde bozulma

8) Zihinsel engelli gocugun tedavi asamasinda zorluklar yasama

9) Zihinsel engelli ¢ocugun durumu hakkinda diger aile iiyelerine ve
cevreye siirekli agiklamada bulunma

10) Zihinsel engelli ¢ocugun engeli hakkinda ¢ocugun davranigini kontrol
etmede zorluk cekme

11) Zihinsel engelli ¢ocuga bazi becerileri 6gretebilme hakkinda bilgi
gereksinimi duyma

12) Sosyal ¢cevreden destek gérmeme

13) Zihinsel engelli ¢ocuk igin gerekli 6zel araglar1 saglamada giigliik
cekme

14) Aile sorunlar1 hakkinda diizenli olarak konusma, danigmanlik ihtiyaci
hissetme

15) Evdeki ¢ocuk bakimi ve diger islerin kimler tarafindan yapilacagi
konusunda belirsizlik yasama

16) Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmanin esler arasi iliskiyi olumsuz

etkilemesi (sevgi, saygi v.s.)
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17) Zihinsel engelli ¢ocuk ile ilgili sorunlar1 paylasmada giigliik yasama

18) Zihinsel engelli ¢ocuga iliskin siirekli bir kaza ya da yaralanma korkusu
yagsama

19) Zihinsel engelli ¢ocugun kardesleriyle uyum sorunu yasama

20) Zihinsel engelli ¢ocuk diginda diger c¢ocuklarina yeterli ilgiyi
gostermeme (Ozsoy, Ozkahraman, Call1, 2006).
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3.BOLUM

YONTEM

Gruplar aras1 karsilastirmay1 esas alarak karsilastirma tiirii iligkisel
tarama ve korelasyon tirii iligkisel tarama yontemi uygulanmistir. Sonug
cikaric1 istatistiklerden tek yonli anova, T-testi ve Regresyon Analizi
uygulanmistir.  Aragtirmanin  evrenini engelli ¢ocuga sahip anneler
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini istanbul Bagcilardaki Ozel Egitim
merkezlerinde egitim alan 7-11 yas arasi zihinsel engelli 108 ¢cocugun annesi
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglari olarak, zihinsel engelli
cocuga sahip olan annelerin sosyo-demografik ozellikleri hakkinda bilgi
toplamak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmis “Kisisel Bilgi Formu” ile
birlikte “Stres Belirtileri Olgegi 2” ve “Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi”
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Hipotez testleri olarak Parametrik
testlerden T-testi, Anova testleri uygulanmig; Korelasyon ve Regresyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda 0,05

anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
3.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar olarak, zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olan annelerin sosyo-demografik ozellikleri hakkinda bilgi toplamak igin
arastirmaci tarafindan gelistirilmis “Kisisel Bilgi Formu” ile birlikte *“Stres
Belirtileri Olgegi 2” ve “Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi” kullanilmustir.

3.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla

aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu zihinsel engelli ¢cocuga
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sahip olan annelerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yoOnelik toplam 5
sorudan (Cocugunun tanisi, yasi, anne yasi, anne egitim diizeyi, annenin

calisma durumu ve medeni durumu) olusmaktadir.

3.1.2. Stres Belirtileri Olcegi 2

Stres Belirtileri Olgegi, Dasgupta tarafindan 1992 yilinda stres
durumlarindaki belirtileri saptamak amaciyla gelistirilen belirti listesinin
Hovardaoglu tarafindan 1997°de olusturulan Tiirk¢e formu’dur (Hovardaoglu,
1997). Cesitli stres belirtilerini 6lgen 6lgek, toplam 38 maddeden olugsmaktadir.
Alt faktorler Biligsel-Duyussal, Fizyolojik Belirtiler ve Agr faktorleridir.
Belirtiler listesindeki 38 maddenin her biri 1= “hi¢”, 2= “ara sira”, 3= “sik s1k”,
4= “siirekli” olarak degerlendirilmektedir. Listeden elde edilebilecek en diisiik
puan 38, en yiiksek puan ise 152’dir. Puanlardaki artig, belirtilerin artmasi
anlamina gelmektedir (Akt.Yargici, 2007).

3.1.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi

Olgek, Sosyal etkilesim veya performans durumlarinda sosyal kaygi
bozuklugu olan hastalarin korku ve/veya kaginma diizeylerini belirlemek tizere
hazirlanmistir.  Ozgiin adi; Liebowitz Social Anxiety Scale olan &lgek,
Heimberg RG, Horner KJ, Juster HR, Safren SA, Brown EJ, Schneier ve
Liebowitz MR tarafindan gelistirilmistir. Cigdem Soykan, Halise Ozgiiven
Devrimei, Tiilin Geng¢dz ve Nesrin Dilbaz tarafindan Tiirk¢e formunun
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilan 6l¢egin diger anksiyete bozuklugu
Ol¢cekleriyle 1iyi diizeyde korele oldugu, sosyal kaygi bozuklugu olan
hastalarini, hem saglikli kontrol deneklerinden, hem de diger anksiyete
bozuklugu olan deneklerden iyi ayirt ettigi saptanmistir. Ayrica yiiksek
giivenilirlik katsayilar1 gostermektedir. Gorlismecinin degerlendirdigi 6lgek,
toplam 24 madde dortlii likert tipinde ayr1 ayr1 kaygi ve kaginma alt basliklar
i¢in degerlendirilir (Aydemir, Kéroglu, 2009).
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4.BOLUM

BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir. Hipotez testleri olarak Parametrik testlerden T-
testi, Anova testleri uygulanmis; Korelasyon ve Regresyon analizleri
yapilmistir. FElde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmustir.

Bu bdliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
annelerden olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve

yorumlar yapilmistir.

4.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Cocuklarimin Yaslarina Gore Dagilimi.

Frekans | Yuzde (%)
7 yas 20 18,5
8 yas 20 18,5
9 yas 21 19,4
10 yas 22 20,4
11 yas 25 23,1
Toplam 108 100,0

Orneklem grubunun c¢ocuklarinin yaslarina gére dagilimi1 Tablo 4.1.'de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci
annelerinin 20'sinin (% 18,5) 7 yas, 20'si (% 18,5) 8 yas, 21'i (% 19,4) 9 yas,
22'si (% 20,4) 10 yas, 251 (% 23,1) 11 yasinda zihinsel engelli ¢ocugunun

oldugu goriilmektedir.
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11vyas

23% 7yas
19%
W7 yas
W 8vyas
M 9vyas
10yas B 10vyas
20% 8yas

19% M 11vyas

9yas
19%

Sekil 4.1. Orneklem Grubunun Cocuklarmin Yaslaria Gére Dagilhimu.

Tablo 4.2. Orneklem Grubunun Yaslarma Gore Dagilimu.

Frekans | Yizde (%)
20-35 yas 46 42,6
36 yas ve Ustl 62 57,4
Toplam 108 100,0

Orneklem grubunun yaslarma gére dagilimi Tablo 4.2.'te incelenmistir.
Buna gore arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin 46's1 (%
42,6) 20-35 yas, 62'si (% 57,4) 36 yas ve istii yas araligindadir.

20-35yas
43%

B 20-35vyas
M 36 yas ve Ustl

36yasve
usta
57%

Sekil 4.2. Orneklem Grubunun Yaslarina Goére Dagihm.
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Tablo 4.3. Orneklem Grubunun Egitim Durumlarina Gére Dagilimu.

Frekans | Yuzde (%)
Okuma-yazma bilmiyor 14 13,0
Ilkokul 75 69,4
Ortaokul ve Ustu 19 17,6
Toplam 108 100,0

Orneklem grubunun egitim durumlarina gére dagilimi Tablo 4.3.'te
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan zihinsel engelli 06grenci
annelerinin 14'Gnin (% 13,0) okuma-yazma bilmedigi, 75'inin (% 69,4)

ilkokul, 19'unun (% 17,6) ortaokul ve Ustii mezun oldugu goériilmektedir.

Ortaokul ve Okuma-yazma
ust bilmiyor
13%

18%
T

B Okuma-yazma bilmiyor
m ilkokul

Ortaokul ve tsti

ilkokul
69%

Sekil 4.3. Orneklem Grubunun Egitim Durumlarina Gére Dagilimu.

Tablo 4.4. Orneklem Grubunun Cahsma Durumlarina Gére Dagilim.

incelenmistir.

Frekans | Yizde (%)
Ev hanimi 104 96,3
Calistyor 4 3,7
Toplam 108 100,0

Orneklem grubunun ¢aligma durumlarma gore dagilimi Tablo 4.4.'te
Buna gore arastirmaya katilan zihinsel engelli

annelerinin 104'i (% 96,3) ev hanim, 4'ii (% 3,7) calisandir.




Cahsiyor
4%

B Ev hanimi
H Calisiyor
Ev hanimi

96%

Sekil 4.4. Orneklem Grubunun Calisma Durumlarina Gére Dagilhimn.

Tablo 4.5. Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilimi.

Frekans | Yuzde (%)
Evli 105 97,2
Dul 3 2,8
Toplam 108 100,0

Orneklem grubunun medeni durumlarina gére dagilimi Tablo 4.5.°te
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci

annelerinin 105'i (% 97,2) evli, 3'U (% 2,8) duldur.

Dul

M Evli

m Dul

Evli
97%

Sekil 4.5. Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilimu.
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4.2. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres

Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Ortalamalar:

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres

Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Ortalamalari.

N Ort. Ss Min. Max.
Kaygi1 puani 108 28,324 10,944 5,000 57,000
Kag¢inma puani 108 25,806 11,498 2,000 58,000
Sosyal fobi 108 54,130 20,954 8,000 113,000
Stres puani 108 65,037 13,172 41,000 104,000

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani
ortalamasi 28,324 + 10,944; kaginma puani ortalamasi 25,806 + 11,498; sosyal
fobi ortalamasi 54,130 + 20,954; stres puani ortalamasi 65,037 + 13,172;

olarak bulunmustur.

104
Stres puani 65,037
Sosyal fobi 54 130 113
| H Max.
38 mOrt
Kaginma puani 25,80 :
57
Kaygi puani 28,324
0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.6. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres

Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Ortalamalari.
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4.3. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres
Belirtileri ve Sosyal Kayg Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gire

Farklilasmasi

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres
Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Cocuk Yas1 Degiskenine Gore

Farklhilasmasi.

Grup N Ort Ss F P

Kayg1 puant 7 yas 20 | 28,000 13,159 1,923 | 0,112
8 yas 20 | 34,100 9,330
9 yas 21 | 26,905 8,752
10 yas 22 | 25,591 11,421
11 yas 25 | 27,560 10,627
Kacinma puan1 | 7 yas 20 | 22,600 12,584 1,782 | 0,138
8 yas 20 | 31,150 9,637
9 yas 21 | 24,667 10,437
10 yas 22 | 23,818 12,794
11 yas 25 | 26,800 10,882
Sosyal fobi 7 yas 20 | 50,600 24,784 | 1978 | 0,103
8 yas 20 | 65,250 17,788
9 yas 21 | 51,571 17,834
10 yas 22 | 49,409 22,133
11 yas 25 | 54,360 19,683
Stres puani 7 yas 20 | 67,100 15,583 0,161 | 0,958
8 yas 20 | 65,200 12,259
9 yas 21 | 64,476 11,788
10 yas 22 | 64,364 14,301
11 yas 25 | 64,320 12,760

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani
ortalamalarinin ¢ocugun yast degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunamamustir (F=1,923; p=0,112>0,05).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaginma puani

ortalamalarinin ¢ocugun yast degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunamamustir (F=1,782; p=0,138>0,05).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi
puani ortalamalarinin ¢ocugun yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunamamustir (F=1,978; p=0,103>0,05).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin stres puant
ortalamalarinin ¢ocugun yast degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunamamistir (F=0,161; p=0,958>0,05).

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres

Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Anne Yas1 Degiskenine Gore

Farkhilasmasi.
Grup N Ort Ss t P
Kaygi puan1 | 20-35 yas 46 | 30,109 | 11,265 | 1,468 | 0,145
36 yas ve istii 62 | 27,000 | 10,597
Kag¢inma 20-35 yas 46 | 26,478 | 12,053 | 0,522 | 0,603
puant 36 yas ve istii 62 | 25,306 | 11,142
Sosyal fobi 20-35 yas 46 | 56,587 | 22,185 | 1,050 | 0,296
36 yas ve istii 62 | 52,306 | 19,979
Stres puani 20-35 yas 46 | 65,500 | 13,672 | 0,313 | 0,755
36 yas ve lstii 62 | 64,694 | 12,891

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani
ortalamalarinin annenin yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (t=1,468;

p=0,145>0,05).
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Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaginma puani
ortalamalarinin annenin yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (t=0,522;

p=0,603>0,05).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi
puan1 ortalamalarmin annenin yas1 degiskenine gore anlamlhi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir

(t=1,050; p=0,296>0,05).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin stres puani
ortalamalarinin annenin yast degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (t=0,313;

p=0,755>0,05).

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres
Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Anne Egitim Durumu

Degiskenine Gore Farklilasmasi.

Grup N | Ort Ss F P
Kaygi puan1 | Okuma-yazma 14 | 33,857 | 10,106 | 5,990 | 0,003
bilmiyor
Ilkokul 75| 28,987 | 10,690
Ortaokul ve (st 19| 21,632 | 9,771
Kag¢inma Okuma-yazma 14 | 31,714 | 12,130 | 7,272 | 0,001
puani bilmiyor
Tkokul 75| 26,693 | 10,762
Ortaokul ve (st 19| 17,947 | 10,389
Sosyal fobi | Okuma-yazma 14 | 65,571 | 19,852 | 7,739 | 0,001
bilmiyor
Ilkokul 75 | 55,680 | 20,108
Ortaokul ve Usti 19 | 39,579 | 18,106
Stres puan1 | Okuma-yazma 14 | 70,429 | 13,976 | 1,397 | 0,252
bilmiyor
Ilkokul 75| 64,427 | 13,311
Ortaokul ve (st 19 | 63,474 | 11,625
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Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=5,990; p=0,003<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc analizi sonucunda, okuma-
yazma bilmeyen, ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip zihinsel engelli
O0grenci annelerinin kaygi puani, ortaokul ve {istli egitim diizeyine sahip

zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puanindan ytiksektir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaginma puani
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=7,272; p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc analizi sonucunda, okuma-
yazma bilmeyen, ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip zihinsel engelli
ogrenci annelerinin kaginma puani, ortaokul ve {iistii egitim diizeyine sahip

zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaginma puanindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi
puan1 ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (F=7,739; p=0,001<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc analizi sonucunda, okuma-
yazma bilmeyen, ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip zihinsel engelli
ogrenci annelerinin sosyal fobi puani, ortaokul ve iistii egitim diizeyine sahip

zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi puanindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin stres puani
ortalamalarinin anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunamamustir (F=1,397; p=0,252>0,05).
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Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin
Stres Belirtileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin Aralarindaki iliskinin

Korelasyon Analizi ile incelenmesi.

Boyutlar Boyut N r p

Kaginma puani Kaygi puan 108 0,743 0,000
Sosyal fobi Kaygi puani 108 0,930 0,000
Stres puant Kaygi puan 108 0,368 0,000
Sosyal fobi Kag¢inma puani 108 0,937 0,000
Stres puani Kacinma puani 108 0,253 0,008
Stres puani Sosyal fobi 108 0,331 0,000

Tablo 4.10.’dan anlagilacagi iizere, kaginma puani ile kaygi puani
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda .74,3 diizeyinde pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=.743; p=0,000<0,05). Buna gore kaginma puani arttik¢a kaygi puanmi da

artmaktadir.

Sosyal fobi ile kaygi puani arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda .93 diizeyinde pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=.930; p=0,000<0,05). Buna gore sosyal fobi
puani arttik¢a kaygi puan1 da artmaktadir.

Stres puani ile kaygi puani arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda .37 diizeyinde pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=.37; p=0,000<0,05). Buna gore stres puani
arttikca kaygi puani da artmaktadir.

Sosyal fobi ile kaginma puani arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda .94 dlzeyinde pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.94; p=0,000<0,05). Buna gore sosyal fobi

puani arttik¢a kaginma puani da artmaktadir.

Stres puani ile kaginma puani arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda .25 dlzeyinde pozitif
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yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.25; p=0,008<0,05). Buna gore stres puant

arttik¢a kacinma puani da artmaktadir.

Stres puani ile sosyal fobi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda .33 diizeyinde pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=.33; p=0,000<0,05). Buna goére stres puani
arttikca sosyal fobi puani da artmaktadir.

4.4. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin Stres

Belirtilerinin Kaygi, Kacinma ve Sosyal Fobi Diizeylerinden
Etkilenme Durumunu Test Etmek I¢in Yapilan Regresyon Modeli

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin

Stres Belirtilerinin Kaygi ve Kacinma Diizeylerinden Etkilenme
Durumunu Test Etmek i¢in Yapilan Regresyon Modeli.

Bagimh Bagimsiz R T p F | Model | R?
Degisken Degisken (p)
Stres puan1 | Sabit 52,682 | 15,671 | 0,000 | 8,289 | 0,000 | 0,120
Kaygi puan1 | 0,483 | 2,962 | 0,004
Ka¢inma -0,052 | -0,333 | 0,740
puant

Arastirmaya katilan zihinsel engelli Ogrenci annelerinin stres
belirtilerinin kaygi ve kaginma diizeylerinden etkilenme durumunu test etmek
icin yapilan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamhidir (F=8,289;

p=0,000<0,05).

Kaygi puani 1 birim arttifinda stres puani 0,483 birim artmaktadir

(R=0,483; t=2,962; p=0,004<0,05).

Kagimmma puani stres puanini istatistiksel olarak etkilememektedir (t=-
0,333; p=0,740>0,05).

Stres puanini etkileyen faktorler igerisinde, kaygi puani stres puanini

0,120 oraninda agiklamaktadir (R2=O,120).

58




Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrenci Annelerinin

Stres Belirtilerinin Sosyal Fobi Diizeyinden Etkilenme Durumunu Test

Etmek Icin Yapilan Regresyon Modeli.

Bagimh Bagimsiz R T P F Model | R?
Degisken Degisken (p)
Stres puan1 | Sabit 53,766 | 16,088 | 0,000 | 13,063 | 0,000 | 0,101
Sosyal fobi 0,208 | 3,614 | 0,000
Arastirmaya katilan zihinsel engelli Ogrenci annelerinin stres

belirtilerinin sosyal fobi diizeyinden etkilenme durumunu test etmek igin

yapilan regresyon

p=0,000<0,05).

modeli

istatistiksel
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5.BOLUM

SONUCLAR VE TARTISMA

5.1. Arastirma sonucunda varilan yargilar

1. Zihinsel engelli cocuk annelerinin stres ile sosyal fobi puanlar1 arasinda .33

diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur

2. Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi puani
ortalamalar1 anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gOstermistir.

3. Aragtirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puan
ortalamalar1 anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gOstermistir.

4. Arastirmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde zihinsel engelli cocuk

annelerinde stresle birlikte sosyal fobi goriildiigli tespit edilmistir.

5. Aragtirma sonucunda sosyal fobinin de stres ile pozitif yonde karsilikli bir

etkilesim i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bireylerin i¢inde bulundugu

stresin sadece engelli bir gocuga sahip olmak ile degil pek ¢ok farkli etkenle

iligkili olabilecegi fikrini desteklemektedir.

5.2. Tartisma

Aileye yeni bir cocugun katilmasi, ister ilk ¢ocuk olsun isterse olmasin,
ailenin yasam kosullar1 ve sekli lizerinde etkili oldugu gibi ailenin her bireyi
tizerinde de degisik etkilere sebep olmaktadir. Bununla birlikte aileye katilan
cocugun engelli olmas1 ailenin yasami ve aile bireyleri lizerinde daha farkli ve
daha derin etkilere sebep olabilmektedir. Aile bireyleri icinde cocukla en ¢ok

anneler ilgilendigi i¢in annelerin yasadig1 sorunlar daha fazla olabilmektedir.

Literatiir ¢alismalarinda zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin yasadiklar
stres tizerinde ¢alismalar yapilmistir. Engelli bir ¢ocuga sahip olmak anneleri

igin stresi arttiran bir faktor olmakla beraber zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin
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yasadiklar stresi etkileyen pek cok faktor olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica
aragtirmalar zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin stresin yaninda baska ruhsal
rahatsizliklar yasayabilecegini gostermistir. Bu arastirmada hem bir ruhsal
rahatsizlik hem de stresi etkileyebilecek bir faktor olan sosyal fobinin zihinsel

engelli cocuk annelerinde stres ile olan iliskisi arastirilmistir.

Arastirmada, 7-11 yas aras1 0zel egitim goren zihinsel engelli 6grenci
annelerinin stres belirtiler1 ve sosyal kaygi diizeyi agisindan karsilastirilmasi
amacityla Istanbul Bagcilar’da &zel egitim alan 108 g¢ocugun annesinin

katilimiyla elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore zihinsel engelli ¢ocuk
annelerinin stres ile sosyal fobi puanlari arasinda .33 dlzeyinde pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur (r=.33; p= 0,000<0,05). Buna gore stres puani
arttikca sosyal fobi puan1 da artmakta, sosyal fobi puani arttik¢a stres puani da
artmaktadir. Elde edilen bu bulgular Batigiin, Sahin ve Demirel’in
calismalarinda (2011) aktardiklar1 bilgilerle uyumludur. Batigiin, Sahin ve
Demirel’in ¢aligmalarinda (2011) aktardiklar1 bilgilere gore psikolojik
problemlerin pek ¢ogu stres degiskeniyle alakali olmakla birlikte, kisilik algisi
ve Ozellikle kendilik algis1 6nemli diger degiskenlerdir. Diger insanlardan
alinan onay ve yasanan memnun edici iligkiler kendilik algisin1 olumlu olarak
etkilemektedir. Olumsuz kisiler arasi iligki arttikga stres belirtileri de artmakta
ayni sekilde stres belirtileri arttikga iletisim tarzlari da olumsuz olmaktadir (Bu
korelasyonlar da .21 (p< .001) ve .37 (p< .001) arasinda degismektedir).
Kendilik algis1 diistiikce stres belirtileri artmakta stres belirtileri arttikca
kendilik algis1 diismektedir (S6z konusu negatif yonlli korelasyonlar da -.12
(p< .01) ve -29 (p< .001) arasinda degismektedir). Eger kisi kadinsa
hayatindan, kisiler arasi iligkilerinden, kendinden hosnut degilse ve yasadigi
Otkeyi saldirgan ve i¢e doniik davranislarla ifade ediyorsa, stresin bilissel,
duygusal ve bedensel diizeyde yansiyan olumsuz belirtilerini yasama ihtimali
%40’ larda olabilir. Yapilan analiz sonuglarina gore bedensel hastaligi olan
bireylerin, stres belirtilerinin yiiksek, kendilik algilarinin olumsuz, kisiler arasi
iliskilerinin sorunlu, ofkelerinin de daha yogun oldugu sdylenebilir. Bu

hastalarin daha yiiksek diizeydeki stres belirtileri ile herhangi bir hastalig
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olmayan kisilerin daha hafif diizeydeki stres belirtilerinin yordayicisi olarak
ortaya ¢ikan ortak degiskenler ise olumsuz kendilik algisi, kisiler arasi
iliskilerden duyulan memnuniyetsizlik, yasam memnuniyetsizligi ve saldirgan

0fke davranislar olarak belirlenmistir.

Arastirma bulgulart degerlendirildiginde zihinsel engelli c¢ocuk
annelerinin sosyal fobiye maruz kaldiklar1 anlasilmistir. Bu bulguyla ortiisen
arastirmalar sunlardir; Argyrakouli ve Zafiropoulou’nun yaptiklar1 ¢alismada
zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin engelli cocugu olmayan annelere gore
benlik saygilarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu gortilmiistiir (Argyrakouli ve
Zafiropoulou 2003). Witt, Riley, Coiro’nun ¢alismasinda zihinsel engelli
¢ocugu olan annelerin 6z giiven ve evlilik uyumlar1 kontrol grubuna goére daha

diisiik bulunmustur (Witt, Riley, Coiro 2003).

Arastirma bulgular1 ile uyumlu olan bir baska bilgi de Folkman ve
Lazarus’ un (1985) kuramina gore soyle belertilmistir; akut ve kronik hastalik
gibi travmatik durumlarda, bireyin benligiyle ilgili algisinda ve stres
yonetiminde degiskenlik yasanmakta ve kisinin bu duruma uyumu ve bas
etmesi zorlasmaktadir. Bireyin benligi ile ilgili algisi olumlu ise, bas etme
diizenegi bireyi pozitif uyuma gotiiriir. Baz1 yazarlara gore ise zihinsel engelli
cocugu olan anne-babalar genellikle etkin olmayan, zihinsel engeli yadsimaya
yonelik duygu merkezli bas etme diizeneklerinden kaginma, mesafe koymay1

kullanmaya y6nelir (Akt. Keskin, Bilge, Engin, Dulgerler 2010).

Aragtirma bulgular degerlendirildiginde zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin
strese maruz kaldiklar1 anlagilmigtir. Bu bulgu yapilan pek c¢ok arastirma
bulgusuyla ortiismektedir. Yapilan pek ¢ok arastirmada zihinsel engelli
cocuklarin annelerinin stres durumunun engelli ¢ocugu olmayan annelere gore
daha fazla oldugu belirtilmistir (Hastings, Beck 2004; Emerson, Robertson,
Wood 2004;Er 2006; Faerstein 1981; Shapiro 1983;Cummings, Bayley,
Herbert 1976; Quine, Pahl 1985; Hayden, Goldman 1996; Beckman 1983;
Wilton ve Renault 1986). Zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip anne-
babalarda engelli olmayan ¢ocuga sahip anne-babalara gore stres ve anksiyete
daha ¢ok olmaktadir (Glidden, Schoolcraft 2003). Bilal ve Dag’in yaptiklari
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calismada, engelli ¢ocugu olan annelerin biligsel duyussal stres belirtilerini
daha fazla yasadiklar tespit edilmistir (t= 2.57 , sd= 130, 76 , p< .05) (Bilal ve
Dag 2005). Cocugun maruz kaldig1 kronik hastaliklar ¢cocuk i¢in oldugu kadar
gocugun annesi ve babasi i¢in de stres kaynagidir (Ort.= 1.61, p<.05) (Kelly ve
Hawson 2000).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi
puani ortalamalar1 anne egitim durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik
gostermistir. Okuma-yazma bilmeyen, ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip
zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi puani, ortaokul ve {istli egitim
diizeyine sahip zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi puanindan
yuksektir. Kavak’in ¢alismasinda Panik bozukluk hastasi olan kadinlarda
erkeklere oranla, ilkokul veya ortaokul mezunlarinda lise mezunu olan (Ort.
Fark= 15,05; p=,046) ve Universite mezunu olan (Ort. Fark= 24,78; p=,000)
kisilere oranla sosyal fobinin daha sik goriildigii elde edilen bulgular
arasindadir (F(3, 46)= 7,986; p<,001) (Kavak 2009). Dilbaz’in yaptigi
calismada yaygin sosyal fobisi olanlarin egitim diizeyleri daha diisiik
bulunmustur(Dilbaz 1997). Yapilan baska calismalarda da sosyal fobinin
egitim diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugu bulunmustur (Ort.=1.71,
p<.001) (Schneier, Johnson, Horning, 1992; Lepine 1993; Solyom, Ledwidge,

Solyom 1986). Bu bulgular arastirma sonucunu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin sosyal fobi
puan1 ortalamalar1 annenin yas1 degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Ayni sekilde Kavak’in yaptig1 calismada yasin panik bozukluk
hastalarinda sosyal fobi goriilme siklig1 agisindan herhangi bir farklilagsmaya
yol agmadig1 gorilmistiir (F(3,150)= 1,015; p=,338) (Kavak 2009).

Bu arastirmaya katilan zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani
ortalamalar1 anne egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermistir. Okuma-yazma bilmeyen, ilkokul mezunu egitim diizeyine sahip
zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puani, ortaokul ve iistii egitim
diizeyine sahip zihinsel engelli 6grenci annelerinin kaygi puanindan yiiksektir.
Benzer sekilde Coskun ve Akkas’in yaptiklari c¢alismada annelerin egitim
diizeyleri arttik¢a, stirekli kaygi dilizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir
(x2=14,50; p<.05) (Coskun, Akkas 2009). Arastirma bulgusundan farkli olarak
da Uyaroglu ve Bodur’un ¢alismalarinda aktardiklarina gére annelerin §grenim
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diizeyleri arttikca daha yogun kaygi yasadiklar1 tespit edilmistir (P<0.05) (
Uyaroglu ve Bodur 2009).

Bu arastirmaya katilan zihinsel engelli 68renci annelerinin kaygi puan
ortalamalar1 annenin yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir.
Arastirma bulgusundan farkli olarak Coskun ve Akkas’in yaptiklari ¢alismada
annelerin yas diizeyleri arttikca kaygi diizeyleri de artmaktadir (F = 3,397;
p< .05) (Coskun, Akkas 2009). Flynt ve Wood tarafindan yapilan ¢alismada ise
annelerin yas1 arttikca kaygi diizeylerinin distiigii tespit edilmistir (F = 3.93,
p <.001) (Flynt, Wood 1989).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde toplumun genelinden 2-3 Kat
fazla oranda ruh sagligi sorunlar1 goriilebilmektedir (Tonge, Einfeld, Gray
2004). Engelli gocuga sahip annelerde ruhsal sorunlar engelli gocugu olmayan
annelere gore daha sik goriilmekte (Hanson, Hanline 1994), zihinsel engelli
annelerinin  %22’si  ¢ocugundan kaynaklanan nedenlerle bir hekime
gorinmektedir (Emerson, 2003). Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinde somatik
yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklar
gorilmektedir (Miller, Gordon, Daniele 1992; Swartz, Shear, Wren, Greeno,
Sales, Sullivan 2005; Nachshen, Minnes 2005; Kelly, Hawson 2000). Stres ve
anksiyete zihinsel engelli c¢ocuk annelerinin yasadigr diger Onemli
rahatsizliklardir (Hastings, Beck 2004; Emerson, Robertson, Wood 2004; Er
2006; Faerstein 1981; Shapiro 1983; Cummings, Bayley, Herbert 1976; Quine,
Pahl 1985; Hayden, Goldman 1996; Beckman 1983; Wilton ve Renault 1986;
Glidden, Schoolcraft 2003; Kelly ve Hawson 2000). Zihinsel engelli ¢ocuk
anneleriyle ilgili yapilan pek ¢ok aragtirmada en ¢ok yasanan ruhsal sorunlar
depresyon (Cakaloz, Kurul 2005; Bahar, Bahar, Savas, Parlar 2009; Bilal, Dag
2005), kaygi (Keskin, Bilge, Engin, Dulgerler 2010; Glidden, Schoolcraft
2003; Hall, Burns, Reis 2007) ve stres (Bilal, Dag 2005) olarak belirtilmistir.
Bunlarin disinda, duygusal tilkenmislik (Duygun, Sezgin 2003; Sar1 2007) ve
karmasik duygular i¢cinde bulunma (Uyaroglu, Bodur 2009), gelecek kaygilar
zihinsel engelli cocuk annelerinin yasadigr diger ruhsal sorunlardir. Bu
arastirmalardan goriildiigli gibi zihinsel engelli anneleri stres ile birlikte baska
ruhsal  rahatsizliklar da  yasamaktadir.  Arastirmamizin  sonuglari
degerlendirildiginde zihinsel engelli cocuk annelerinde stresle birlikte sosyal
fobi goriildiigli tespit edilmistir. Bu bilgi yukarida belirtilen arastirmalarin
sonuglarini destekler niteliktedir. Zihinsel engelli annelerinde stres tek basina
degil diger ruhsal sorunlarla birlikte degerlendirilmelidir. Bu sorunlardan bir
tanesi de sosyal fobidir.

Zihinsel engelli cocuga sahip olmak, anneler agisindan, stres yasamak i¢in
Onemli bir kaynaktir, ancak stres yasamak tek basina engelli bir cocuga sahip

olmakla alakali olmayabilmektedir. Arastirma sonucunda sosyal fobinin de
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stres ile pozitif yonde karsilikli bir etkilesim i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ bireylerin iginde bulundugu stresin pek cok farkli etkenle iliskili
olabilecegi fikrini desteklemektedir. Literatiir c¢alismalarinda annelerin
yasadiklar1 stresin sadece ¢ocugunun engelinden degil farkli pek ¢ok nedenden
etkilendigi goriilmiistiir; duygusal yuklenme, ekonomik yetersizlikler, sosyal
izolasyon, engelli ¢cocugun bakiminda giicliik, fiziksel rahatsizliklar, duygusal,
sosyal, ekonomik ve fiziksel yiiklenme (Sar1 2007); duygusal tiikenmislik,
zihinsel engelli bir c¢ocuga sahip olmayr kendi basarisizligir olarak
algilayabilme, kendisini ve yaptigi isi olumsuz bir bicimde degerlendirme, s6z
konusu nedenlerle yasayabildikleri stresi fiziksel saglik problemleri seklinde
yansitma egilimi, durumu kabullenmeme, i¢inde bulundugu durumla ilgili
olarak ne yapabilecegini bilmedigi i¢in ¢aresiz hissetme, kendine iligskin
yetersizlik ve glvensizlik duyma ve yasadigi durumla basa ¢ikmaya yonelik
olarak sosyal destegin Oneminin ve sosyal destek kaynaklarinin farkinda
olmama (Duygun, Sezgin 2003) bunlardan bazilaridir. Yine ayni sekilde
caresiz kendini suglayici yaklasim (Bilal, Dag 2005); ¢ocugun durumunu
kadere atfetmek ¢ocugun 6zriiniin dissal (es ve gevreyi sorumlu tutma) faktore
atfetmek, esler arasi iligki, eslerin birbirini su¢glamasi, tanidaki giicliikler, erken
ve Orgiin egitim olanaklarinin eksikligi, 6zriin derecesi, Oziir tipi ve aile
rehberligi alip almadiklari, (Akkok, Askar, Karanci 1992); bilgilendirmeye
yonelik verilecek hizmetler alip almama, aileye saglanan sosyal destek (Bahar,
Bahar, Savas, Parlar 2009); planli bir egitim (Yildirim, Conk 2005) diger
nedenler arasindadir. Bunlardan baska 6nemli diger nedenler sunlardir; kisilik
algis1 ve oOzellikle kendilik algisi, diger insanlardan alinan onay ve yasanan
memnun edici iligkiler, olumsuz kisiler arasi iliski (Batigiin, Sahin, Demirel
2011); evlilik sorunlari, annelerin bos zaman ve sosyal etkinliklerinin
kisithligi, ev kadinligr rolinden mutlu olmama (Uyaroglu, Bodur 2009),
cocuklarmmin kendilerine daha ¢ok bagimli olmalarn kendi kendilerini
yonetememeleri, aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk getirmeleri ve aileye
genel olarak daha fazla zorluk (Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu 2004);
bakimla ilgili yeterli destek alamama, cevresi tarafindan suclanma, sosyal
yasamlarinin, is yasamlarinin etkilenmesi ve aile ici iligkilerde degisiklik,
ruhsal olarak da yeterli destek alamama, kendilerine bir sey olmasi durumunda

engelli cocugunun durumunun ne olacag ile ilgili endise (Sen 2004) duymadir.
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Aragtirmalarda ayrica belirtilen bagka nedenler de sdyledir; toplumun bakis
acisindan rahatsiz olma, sosyal ¢evrede iletisim kurmada zorlanma, gelecek
kaygis1 yasama, zihinsel engelli cocugun tedavi asamasinda zorluklar yasama,
zihinsel engelli ¢ocugun durumu hakkinda diger aile iiyelerine ve cevreye
stirekli agiklamada bulunma, zihinsel engelli gocugun engeli hakkinda cocugun
davranigin1  kontrol etmede zorluk ¢ekme, zihinsel engelli ¢ocuga bazi
becerileri O0gretebilme hakkinda bilgi gereksinimi duyma, aile sorunlari
hakkinda diizenli olarak konusma, danmismanlik ihtiyaci hissetme, zihinsel
engelli ¢ocuk ile ilgili sorunlar1 paylasmada giicliik yasama, zihinsel engelli
cocuga iliskin stirekli bir kaza ya da yaralanma korkusu yasama, zihinsel
engelli cocugun kardesleriyle uyum sorunu yasama, zihinsel engelli cocuk
disinda diger cocuklarna yeterli ilgiyi gostermeme (Ozsoy, Ozkahraman, Calli
2006) gibi pek cok sebep zihinsel engelli ¢gocuk annelerinin yasadiklari ruhsal
sorunlar ve stres lzerinde etkili olmaktadir. Arastirma bulgulari, bu etkenler
icinde dikkat edilmesi gereken bir durum olarak sosyal fobinin de gdzden

kacirilmamasi gerektigini ortaya ¢ikarmistir.

5.3. Ozet

Aragtirma bulgular1 yukarida belirtilen etkenlerle birlikte ruhsal sorunlar ve
stres igin sosyal fobinin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Engelli ¢ocuk annelerinin degerlendirilmesinde yasanan stres ve diger ruhsal
sorunlarin sadece ¢ocugun engeline baglanmamasi, ayn1 zamanda sosyal fobi
basta olmak Tlizere pek c¢ok faktoriin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Annede sosyal fobinin olmasi annedeki stresi arttirabilecegi
gibi, bilgilendirilmeye ve sosyal destek ve etkilesime ihtiya¢ duyan annenin bu
ihtiyaclarmi giderememesine sebep olabilir. Gerek saglik kuruluglarinda
gerekse egitim kurumlarinda ya da sosyal ortamlarda zihinsel engelli ¢ocuk
annesinin sosyal kaygi duyabilecegi ve bu nedenle Onemli sorunlar
yasayabileceginin bilinmesi ve bunun dikkate alinmasi annelere yardimci
olabilmek icin ¢ok 6nemlidir. Ozellikle ruhsal sorunlar ve stresi etkiledigi
diisiiniilen sosyal destegin ve yasamin yeterli olup olmadigi; kendini ve yaptigi
isi olumsuz degerlendirme; kendine iliskin yetersizlik ve giivensizlik hissetme;

kendini suglama ve caresiz hissetme; egitim olanaklarindan ve sosyal
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olanaklardan yeterince yararlanamama; kisilik algisinin zayif olmasi, kendilik
algisinin olumsuz olmast; bos zaman ve sosyal etkinliklerin kisitli olmasi; diger
insanlardan alinan onay ve memnun edici iligskiler yetersiz olmasi; Gevre,
egitim kurumlari, 6gretmenler, saglik kuruluslari ile yeterli iletisim kuramama

gibi pek cok faktdr sosyal fobi ile iligkili olabilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular zihinsel engelli ¢ocuk
annelerinde stres ve sosyal fobi gibi ruhsal rahatsizliklarin olabilecegini, stres

ve sosyal fobi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gostermektedir.

5.4. Cahismanin Literatiire Katkilan

Bulgular annelerin yasadiklar1 stresin ve ruhsal sorunlarin sadece engelli
bir ¢ocuga sahip olmak agisindan degerlendirilemeyecegini, ayn1 zamanda
sosyal fobi gibi bagka etkenlerin de dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.  Yapilan bagka arastirmalar da bu degerlendirmeyi
dogrulamakta s6z konusu arastirmalarda elde edilen sonuglar annelerin stresle
birlikte baska ruhsal sorunlar da yasayabilecegini, ayrica yasanan stres ve
ruhsal sorunlarin ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegini  gostermektedir.

Literatirde Engelli ¢cocuk ailelerinin 6zellikle de annelerin yasadiklari
sorunlar hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Arastirmalarin 6nemli bir
kismi1 da engelli annelerinin yasadiklari ruhsal sorunlar iizerine yapilmistir. Bu
arastirma sonucunda ele alinmasi gereken ruhsal sorunlar iginde sosyal fobinin

de 6nemli bir yer aldig1 anlasilmaktadir.

5.5. Calismanin Simirhiliklar

Bu calismaya sadece 6zel egitim alan zihinsel engelli ¢cocuklarin anneleri
katilmistir, 6zel egitim almayanlar ¢alisma disinda kalmistir; diger engel
gruplarindan farkli olarak sadece zihinsel engelli c¢ocuklarin anneleri
degerlendirilmistir, ayrica 7-11 yas araliginda olmayan farkli yas gruplar

arastirmaya alinmamustir.
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Arastirmada kullanilan 6lgekler katilimeilar tarafindan doldurulmus, ancak
egitim seviyesinin diisiik olmasindan dolay1 deneklerin 6nemli bir kismi
sorular1 anlamakta zorlanmais, anlagilmayan yerler aragtirmaci tarafindan tekrar
okunmus ve Olgek climlelerinin disina c¢ikilmayacak sekilde disaridan

eklemeler yapilmadan agiklanmustir.

Aragtirmaya katilan denek sayis1 108 kisi ile siirl kalmis, yeterli sayimnin
olmamasi nedeniyle katilimcilarin medeni durum ve g¢alisma durumu

degiskenleri degerlendirilememistir.

5.6. Oneriler

Engelli bir c¢ocuga sahip olmak anneler igin sosyal izolasyon
yasayabilecekleri, kendilerini suclayabilecekleri, kendilerine olan guveni
kaybedebilecekleri, kendileri ve g¢evreleriyle olan iliskilerin olumsuz yonde
degisebilecegi bir durumdur. Bununla birlikte sosyal fobinin varligi durumun
daha da agirlasmasina sebep olabilir. Engelli bir ¢gocuga sahip olmak anneler
icin sosyal fobi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi gibi, 6nceden
var olan sosyal fobinin daha da kuvvetlenmesine sebep olabilir. Engelli bir
cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarinin egitiminde, yetistirilmesinde ve
bakiminda cevreleriyle, dgretmenlerle ve uzmanlarla iyi iletisim kurmalar1 ve
sunulan hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmalar1 gerekir. Annelerin gerekli
olan kisilerle 1iyi iletisim kurmalar, gerekli egitim ve hizmetlerden
yararlanmalari, hem kendi sagliklar1 hem de ¢ocuklarinin saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir. Hem c¢ocuklarinin egitimi ve bakimi, hem de kendilerinin iyi
hissetmeleri ve basarili olmalar1 bunlara baglidir. Ancak annenin engelli bir
cocuktan Once yasadigi sosyal fobi ya da engelli ¢ocuktan sonra ortaya ¢ikan
sosyal fobi belirtileri annenin cevresiyle gereken iletisimleri kuramamasina
sebep olabilir. Bilgiye ihtiya¢ duyan, ¢ocugunun egitimini takip etmesi gereken
anne g¢ocugunun Ogretmeniyle yeterli iletisimi kuramayabilir, bir uzmana
bagvurmaktan cekinerek sorunlarini erteleyebilir. Desteklenmeye, anlayisa,
yardima ihtiya¢ duyacak olan anne ¢evresinin olumsuz bakis ve elestirilerinden
digerlerine goére daha fazla etkilenebilir, ailesinden gereken yardimlar

istemekten cekinebilir, kendini daha fazla suclu hissederek igine kapanabilir ve
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bu durumda yasadiklarini i¢ine atarak ruhsal sorunlar yasama riskini daha da

arttirabilir.

Gerek egitim kurumlarinda gerekse saglik kuruluslarinda engelli ¢ocuk
anneleriyle 1ilgili degerlendirmeler yapildiginda sosyal fobinin dikkatle
incelenmesi annelere daha iyi bir yardim verilmesi ve onlarin yasadiklar

sorunlarin daha iyi anlagilmasi i¢in 6nemlidir.

Egitim kurumlarindaki 6gretmenlerin ve uzmanlarin konuyla ilgili bilgi
sahibi olmasi, s6z konusu durumlarda aileleri desteklemeleri ve ilgili yerlere
yonlendirmeleri o6nemlidir. Milli Egitim Bakanligi’nin denetiminde olan
okullar ve 6zel egitim merkezlerinde verilen aile rehberligi programlarinda
arastirmada belirtilen konunun g6z 6niinde bulundurulmast ailelere ve 6zellikle
annelere verilecek rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin yeterli olmasi

acisindan 6nemli katki saglayacaktir.

Benzer calismalarin daha genis deneklerle ¢alisilmasi daha iyi sonuglarin
elde edilmesini saglayacaktir. Zihinsel engelliligin disinda diger engel
gruplarina yonelik benzer calismalar yapilmasi konuyla ilgili literatiire 6nemli

katkilar saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. BILGI FORMU

Sayin katilimer;

Yuksek Lisans tezi igin sizlere bir dizi anket veriliyor. Bu anketleri
cevaplandirirken litfen, maddeleri dikkatlice okuyup size ne kadar uygun
olduguna karar veriniz ve anketin basindaki yonergelerde belirtildigi sekilde
degerlendiriniz. Calismadan elde edecegimiz sonuglar, sizlere daha iyi bir
hizmet sunmamiza katkida bulunacaktir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler
bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Sonuglarin giivenilirligi igin tiim sorulara cevap vermeniz oldukca dnemlidir.

Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Cocugunuzun Tanis:

3) Ka¢ Yasindasiniz?
( )20-35 ( )36-50 ()51 ve Usti

4) Egitim Durumunuz?
( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite ( ) Okur-yazar

5) Medeni Durumunuz Nedir?
( )Evl () Dul(esi vefat etmis) ( ) Bosanmig
( ) Diger ( Liitfen belirtiniz............ )

6) Calisma Durumunuz:

() Ev hanim1 () Calistyor
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Ek-2. Stres Belirtileri Olcegi 2

SB OLGEGIi2

ADINIZ SOYADINIZ:

Tarih:

Gecgen hafta sizin igin stres yaratan faktérler ya da
o0zeldurumlar (regl, hastalik, sinav, sunu vbh.):

ACIKLAMA: Asagidaki belirtiler, gegen hafta ne kadar siklkla sizi etkiledi? Her belirti igin
size uygun gelen ifadenin bulundugu secenegi X ile isaretleyiniz.

HIG

ARA SIRA

SIK SIK

SUREKLI

.Siddetlibas agnisi

.Uyku bozukluklar

.Yorgunluk

.Asirryeme

.Kabizlik

.Belagrilari

. Alerjik reaksiyonlar

O|IN|o|B]|WIN|—-

. Sinirlilik / korku

9.

Kabuslar

10

.Yiksek tansiyon

11

.Deride dokiintiiyle siddetli kasinti

12

.Alkol /ilag tiketimi

13.Fazla 6nemliolmayan enfeksiyonlar

14

.Hazimsizlk

15

.Hizlisoluma

16

.Sikintivericidiisiinceler

17

.Deride kizarikliklar

18

.Adet kanamalarinda diizensizlik

19

.Bulantiveya kusma

20.

lletisim kurma giigligii

21.

Migren agrisi

22,

Sabahlarierken uyanma

23

.Istah kaybi

24,

ishal

25,

Boyun ve sirt agrilar

26.

Astim krizi

27

.Siddetli karin agrisiyla birlikte ishal

28

.Depresyon /kendini kot hissetme

29,

Eklem agrilar

30.

Usiime veya titreme

31.

Onemsiz / zararsiz birkag kaza

32,

Mide agrisi

33

.Elve ayaklarda iisiime hissi

34.

Kalp ¢arpintisi

35.

Cinsel problemler

36.

Kizginhk duygular

37

.Dikkati toplamada gucluk

38.

Aglama
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Ek-3. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi
Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Belirtilen durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, her maddeyel ile 4

arasinda puan verin. Puanlamay1 asagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

Kaygi Puani

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

2.Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

3.Dikkatleri izerinde toplamak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

4 Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanismaya ¢alismak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

5.Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozlii bilgi sunmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

6. Bagkalar1 i¢erdeyken bir odaya girmek
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(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta duizeyde (4) Siddetli

8. Satin aldig1 bir mal1 6dedigi paray1 geri almak {izere magazaya iade etmek

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

10. Gozlendigi sirada calismak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yliz yiize konugmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

12. Bir eglenceye gitmek
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

13. Cok iyi tanimadig birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

83



14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla konusmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

17. Umumi yerlerde yemek yemek
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta duzeyde (4) Siddetli

18. Evde misafir agirlamak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

19. Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli
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22. Yabancilarla konugmak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

23. Satig elemaninin yogun baskisina kars1 koymak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

24 Umumi tuvalette idrar yapmak
(1) Yok ya da ¢ok hafif (2) Hafif
(3) Orta diizeyde (4) Siddetli

Bu sayfada ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan
kaciiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin.

Puanlamay1 agagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

Ka¢inma Puam

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak
(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
3. Dikkatleri Gizerinde toplamak

(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
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4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
calismak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

5. Bir gruba dnceden hazirlanmig sozlIii bilgi sunmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

6. Bagkalar1 i¢erdeyken bir odaya girmek
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugsmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

8. Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray1 geri almak iizere magazaya iade etmek

(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

9. Cok 1yi tamimadig1 birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

(1) Kag¢inmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

10. Gozlendigi sirada caligmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kag¢inirim

11. Cok 1yi tanimadig bir kisiyle yiiz yiize konugmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
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12. Bir eglenceye gitmek
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

13. Cok iyi tanimadig birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

(1) Kaginmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
(1) Kag¢inmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kag¢inirim

15. Gozlendigi sirada yazi1 yazmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

16. Cok 1yi tanimadig bir kisiyle telefonla konugmak
(1) Kaginmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kag¢inirim

17. Umumi yerlerde yemek yemek
(1) Kag¢inmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

18. Evde misafir agirlamak
(1) Kaginmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

(1) Kaginmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
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20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

21. Umumi telefonlar1 kullanmak
(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

22. Yabancilarla konugmak
(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim

23. Satig elemaninin yogun baskisina kars1 koymak
(1) Kagmmmak yok ya da ¢cok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
24. Umumi tuvalette idrar yapmak

(1) Kag¢inmak yok ya da ¢ok ender (2) Zaman zaman kaginirim

(3) Cogunlukla Kaginirim (4) Her zaman kaginirim
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