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GIRIS
Engellilik, insanlik tarihinde énemli bir yer tutmaktadir. insanlar yasamlarinin herhangi
bir evresinde kalici ya da gegici bir islev kaybi yasayabilmekte ve bu durum yasamlarina
farkli bi¢imlerde etki edebilmektedir. Kiiresel hastaliklarin toplam diinya niifusu
igerisindeki yeri ile ilgili 2004 yil1 verilerine gore, Diinya geneli niifusun %15,3’tinde
‘orta ya da agir diizeyde engellilik’, %2,9’unun ‘agir engelli’, 0-14 yas grubundaki
cocuklarin ise %0,7- %5,1’sinin engelli oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2011).

Engelliligin taniminin her zaman genel gecer bir taniminin yapilmasinin ¢ok gii¢c olmasi
nedeni ile literatiirde ¢ok degisik tanimin yapildigi goriilmektedir. Birlesmis Milletler
(BM) Engelli Haklarina iliskin Bildirge *de, “Oz bakim da dahil olmak iizere bireysel
ya da sosyal faaliyetlerin (bedensel ve fiziksel engel grubu) herhangi bir noksanlik

sonucu yapilamadigi durumlar” engellilik olarak tanimlanmaktadir.

Literatiirde engellilik tiirleri farkli nedenlere bagli olarak tanimlanmakta olup: zihinsel
engellilik, gérme engelliligi, dil, isitme engeli, sliregen hastaliklar, ortopedik engellilik,

duygusal ve ruhsal engellik olarak yedi baslikta incelenmektedir.

Ulkemizde Niifus ve Konut Arastirmasi (2011) sonuglarina gore toplam niifus igerisinde
engelli oraniin %6,9 oldugu, ayrica toplam niifus icerisinde %2 oraninda (3 yas ve

tizeri) zihinsel engelli birey oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2011).

Zihinsel engelliligin birgok farkli tanimin bulundugu bilinmektedir. Genel bir ifade ile
zihinsel engellilik; dogum oncesi siiregte dahil olmak iizere, dogum sirasinda ya da
dogum sonrasinda herhangi bir nedene bagli, genel zihinsel islevlerin 6nemli 6lgiide geri
olmasi ve sosyal uyum davraniglarinin goriiniir 6l¢iide yetersizlik gostermesi durumu

olarak tanimlanabilir.

Zihinsel engelliligin bir¢cok nedeni oldugu bilinmekle beraber ‘zeka’ seviyesinin normal
degerlerin altinda ya da daha agir diizeyde olmasina bagl zihinsel iglevlerde gerilik
gorlilmesi ve bu duruma bagl bireyin psiko sosyal agidan geri olmast durumu olarak
ifade edilebilir. Psiko sosyal kavraminin daha iyi anlasilabilmesi igin bilis ve zeka

kavramlarinin da iizerinde durulmasi 6nem tasimaktadir.

Bilis, zihinsel siireglerin ileri boyutunu igerir. Zihinsel siireglerde algi, dikkat, bellek,
diisinme, akil, problem ¢6zme, dil gelisimi, akademik faaliyetler, hatirlama ve

yaraticilik kavramlarint genel olarak aciklayan genel bir kavram olarak ifade
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edilmektedir. Biligsel gelisim bireyin yasam1 tanimasi ve anlamlandirmasi siirecinde dig
diinya ile etkilesim kurabilmesini saglayan tiim bilgilerin kazanilmasi, saklanmasi ayrica
yorumlanarak yeni bilgiler edinmeyi saglayan genel zihinsel siire¢lerin biitiinii olarak

ifade edilen bir gelisim alanidir ( Megep, 2017: 12).

Zekanin kesin bir tanim yapilamamakta olup bireyin 6grenme becerisi, dis diinyadan
Ogrenilen biitiin Dbilgilerin toplam1 ve bireyin degisen cevresel kosullara uyum
gosterebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bazi1 arastirmacilar zekanin bir 6grenme
yetenegi oldugunu savunmaktadirlar. Genis anlamda bireyin zeka seviyesi 6grenme
yeteneginin daha genis oldugu ve farkli tiir bilgileri 6grenebilmesini kolaylastirdigi
sOylenebilir. Bu anlamda bireyin daha fazla bilgiye sahip olmasinin zihinsel seviyesinin

daha yiiksek diizeyde oldugunu gosterdigi soylenebilir.

Aile yasam fiziksel ve sosyal ¢evre ile iliskili olan bir sistemi ifade etmektedir. Aile
kurumu sosyal, duygusal ve ekonomik gereksinimlerin diizenli karsilandig: sistemlerden
olusan bir yapidir. Bir aile {iyesinin yasadigi sorunlar tiim aile Tyelerini
etkileyebilmekte, bu anlamda ailenin engelli bir gocuga sahip olmasinin ailenin dinamik

yapisina farkl sekillerde etkileri olabilmektedir.

Engelli bir cocugun dogumu ve ilerleyen siire¢ aileye ilave stres olusturmakta, ailenin
islevleri ve sosyal iliskilerinde bozulmalar, ekonomik yiikler getirmekte; yasanan bu
olumsuzluklarin sonucunda ebeveynler daha fazla stres, kaygi, umutsuzluk, depresyon
yasamakta, aile birligini bozacak krizler yagsanmakta ve aile bireylerinin uyum siireci

zarar gormektedir (Karadag, 2009: 2).

Engelli cocuga sahip olmanin tiim aile iiyelerine psiko sosyal agidan bazi ytikler getirdigi
bilinmektedir. Bu durum 0zellikle anneleri “’bakim veren’’ roliinii ¢ogunlukla
tistlenmeleri nedeni ile daha farkli bi¢cimlerde etkileyebilmektedir. Zihinsel engelli
cocuga sahip annelerin stres, kaygi, cocuklarin bakimi i¢in ¢ok fazla zaman harcamalari
ve sosyal iligkilerinde bazi sorunlar yasadiklari seklinde genel bir degerlendirme

yapilabilir.

Bireyler giinlik yasamin her alaninda farkli tiirden sosyal sorunlarla
karsilasabilmektedirler. Sorun ¢ézme ise karsilasilan sorunlarin ¢odziimiine yonelik
miidahaleler olarak ifade edilebilir. Sosyal sorun ¢d6zme bireyin, sosyal, ekonomik,
psiko-sosyal agidan yasam kalitesini etkilemesi muhtemel bir siire¢ olup zihinsel engelli
cocuga sahip olmak anneleri sosyal agidan bir¢ok bicimde etkileyebilmektedir.
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Arastirmanin Konusu

Tiirkiye’de zihin engelli cocugu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢ézme
diizeylerinin karigtirmali olarak incelenmesi konusunda dogrudan bir ¢calisma olmadigi
goriilmiistiir. Bu gereksinimden hareketle bu arastirma da; Annelerin sosyal sorun
¢ozme diizeyini ifade eden bilis, duyus, davranig, tanimlama, segenek, karar ve ¢oziim
alt basliklar1 ile katilimcilarin sosyo demografik degiskenleri agisindan karsilastirmali

olarak incelenmistir.
Arastirmanin Problemi
Arastirmanin temel problemlerini sdyle siralayabiliriz:

P1[Zihin engelli ¢ocugu olan ve zihin engelli cocugu olmayan annelerin; sosyal sorun

¢ozme diizeyleri arasinda farklilagsma bulunmakta midir?]

P2 [Yas, medeni durum, egitim, aylik gelir, aile i¢i siddet Oykiisii, psikiyatrik sorun ve
fiziksel hastalik gibi sosyo-demografik ozellikler agisindan sosyal sorun c¢ézme

diizeylerinde farklilasma bulunmakta midir?]

P3 [Zihin engelli cocugu olan ve zihin engelli ¢ocugu olmayan anneler arasinda; sorun

yonelimi agisindan (bilis, duyus ve davranig) anlamli bir sekilde farklilasma var midir?]

P4 [Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmayan anneler
arasinda sorun ¢6zme becerileri agisindan (tanimlama, karar verme, segenek, ¢6ziim)

anlamli bir farklilasma var midir?]
Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci zihin engelli ¢ocuga sahip olan ile zihin engelli ¢ocugu
olmayan annelerin sosyal sorun ¢ozme becerilerinin karsilagtirmali  olarak

incelenmesidir.

Calismada katilimcilarin, sorun yonelim (bilis-duyus ve davranis) Sorun ¢dzme
becerileri (sorun tanimi, secenek olusturma, karar verme, ¢oziimii gerceklestirme)

basliklar1 sosyal sorun ¢6zme diizeylerinin incelenmesi amaclanmaktadir.
Calhismanin Onemi

Engellilik tiim bir¢cok ac¢idan bireylerin yagamini etkileyen bir olgudur, istatiksel agidan

zihinsel engeli bulunan bireyler toplam engelli niifus igerisinde énemli bir orandadir.



Ayrica durumu zihinsel engellilik ve ¢ocuk boyutunda degerlendirdigimizde ailelerin bu

durumdan ¢ok farkli agilardan etkilendigini sdylemek miimkiindiir.

Ulkemizde c¢ocuklarin bakim ve temel ihtiyaclarmi cogunlukla annelerin karsiladig
sOylenebilir. Engelli ¢ocuklarin bakim ve 6zel ihtiyaglarinin engelli olmayan ¢ocuklara
oranla daha agir diizeyde oldugu bilinmektedir. Bu a¢idan degerlendirildiginde zihinsel
engelli gocuga sahip olmanin anneleri agisindan birgok yiikii beraberinde getirdigi ifade
edilebilir.

Sosyal iliski tiim insanlar i¢in yasamin her alaninda yerine getirilmesi gereken énemli
aktivitelerin basinda gelmektedir. Yasanan sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve cevresel

geligsmeler bireylerin yasamlarinda bazi sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir.

Birey ve ¢evre etkilesiminin siirekliligi bulunmakta olup bu agidan degerlendirildiginde
bireyin yasadigi sorunlarin sosyal iliskilerini de etkiledigini s6ylemek miimkiindiir.
Sosyal iligkilerde yasanan sorunlar tiim bireyleri farkli bi¢imlerde etkilemektedir. Aile
de engelli bir ¢ocugun varligi, bakim ve diger temel ihtiyaglarinin karsilanmasi bir takim

giicliiklerin yasanmasina neden olabilmektedir.

Bu durumda zihinsel engelli ¢gocuga olan ve olmayan annelerin hem bakim veren hem
de ebeveyn olmasi agisindan yasadigi sosyal sorun ¢ézme diizeylerinin; Sorun yonelim
(bilissel-duyussal ve davranigsal) sorun ¢dzme becerileri (sorun tanimi, segenek

olusturma, karar verme, ¢oziimii ger¢eklestirme) incelenmesi 6nem tagimaktadir.
Calismanin Yontemi

Bu c¢aligmada zihin engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢ézme
becerilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi (Gaziantep Ornedi) amaci ile nicel
arastirma deseni tercih edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi amaci ile Sakarya
Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (EK-3) ve Gaziantep i1 Milli Egitim

Miidiirliigiinden (EK-4) gerekli izinler alinarak ¢alismaya baslanilmigtir.

Calismada, zihin engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun g¢ozme
becerileri karsilastirmali olarak incelenmistir. Ayrica iki grup arasinda sosyal sorun

¢ozme diizeyleri sosyo-demografik 6zellikler agisindan karsilastirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda Gaziantep’te zihinsel

engellilere yonelik egitim hizmeti vermekte olan iki farkli Rehabilitasyon Merkezine



devam eden 6grencilerin anneleri ile zihinsel engeli bulunmayan iki farkli ortaokul *da

Ogrenim goren dgrencilerin anneleri olusturmaktadir.

Calisma toplamda 180 kadin ile (90 engelli ¢cocuga sahip, 90 engelli ¢ocuga sahip
olmayan) gerceklestirilmis olup katilimcilara sosyo-demografik bilgi formu ve sosyal
sorun ¢dzme envanteri uygulanmistir. Veri analizi ve ¢éziimlenmesinde Mann whitney

U testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.



BiRINCi BOLUM: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.  Engellilik ve Tiirleri
1.1.1. Engelliligin Tanimm

Engelli; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir (T.C.
Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, 2008: 34).

Engellilik konusunda degisik kaynaklarda ¢ogunlukla da ayn1 anlama gelecek sekilde
farkli kavramlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik rastlanilanlari ise “bozukluk”,
“engelli”, “Oziirli” ve “sakat” kavramlaridir. Bu kavramlar {izerinde heniiz bir anlagma
saglanamamigtir ve tek bir anlam i¢in farkli durumlarda farkli kavramlar

kullanilmaktadir (Oztiirk, 2011: 13).

Engellilerle ilgili kavram konusunda Tiirk¢enin yani sira birgok dilde de yaklasik olarak
ayni anlama gelen birden fazla s6zciik bulunmaktadir. Ornegin Tiirkgede genel diizeyde
engelli, Oziirlli, sakat sozciikleri aslinda aralarinda anlam faklar1 oldugu halde ayni

anlama gelmek tizere kullanilmaktadir.

Engelliligin her zaman her yerde gecerli Olgiilerle tanimin1 yapmanin bir hayli gii¢
olmasindan dolay1 literatiirde ¢cok degisik tanimlar1 yapilmaktadir. Birlesmis Milletler
Sakat Haklar1 Bildirgesi’nde, “Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken isleri (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayanlar” engelli olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2011: 18).
1.1.2. Engellilik Tiirleri
Engellilik tiirleri sekiz baslik halinde su sekilde 6zetlenebilir.

Ortopedik Engel: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan
kisidir. EL kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk,
hareket kisithigi, sekil bozuklugu, kas giicsiizliigii, kemik hastalig1 olanlar, felgliler,

serabral palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba girmektedir.

Gorme Engeli: Tek veya iki géziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan
kisidir. Gérme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korligii, gece korliigi

(tavuk karasi) olanlar bu gruba girer.



Isitme Engeli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan kisidir. Isitme

cihaz1 kullananlar da bu gruba girmektedir.

Dil ve Konusma Engeli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin hizinda,
akicihiginda, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde
konusamayan, girtlag: alinanlar, konugmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-

dudak-damak-cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir.

Zihinsel Engel: Cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriligi olanlar
(mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol agmissa) bu

gruba girer.

Siiregen Hastalik: Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden
olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp-damar
hastaliklar1, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklari, cilt
ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis

bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV).

Zedelenme — Sapma: Bireyin psikolojik, fizyolojik, anatomik 6zelliklerinde gegici ya da
kalic1 tiirden bir kayip, bir yap1 ya da isleyis bozuklugu olur. Viicudun bir parcasinin
olmayisi, eksik olusu, islemeyisi gibi. Daha agik bir ifadeyle bacaklarin olmayisi,
kollariin fel¢li olusu, parmaklariin tutmayisi, iyl gérememesi, yiiz felci, zeka geriligi

vb. durumlar birer zedelenmedir.

Yetersizlik: Zedelenme ya da bazi sapmalar sonucu, bir insan i¢in normal kabul edilen
bir etkinligin ya da hareketliligin, engellenme veya smirlanmasi haline, yetersizlik
denmektedir. Birey zedelenme ya da sapma sonucu yasaminda birtakim giicliiklerle
karsilasir, baz1 giicliiklerin iistesinden gelmede yetersiz kalir. Bacaklarinin olmayisi ya
da fiziksel oziirlii olusu, ylirliyememe, yiiriiyerek yapilacak etkinliklerde yetersiz hale
gelmesine neden olur. Goérememe, isitememe, konusamama, okuyamama, yazamama,

uyuyamama vb. gibi durumlar gdzlemlenmektedir (Oztiirk, 2011: 33).
1.2. Zihinsel Engelliligin Tanimi

Zeka kavrami zihinsel engelliligin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Zeka kavrami genetik aktarimlar, gevresel etkenler ve sosyal baglantilari

olan ge¢mis yasami hatirlama yeni karsilastigi durumlardan ders ¢ikarma, sorun ¢ézme,



bilgi edinme siirecinde kavramsal diisiinebilme, yeni becerilerin 6grenebilmesi ve

tiretebilmesi gibi yetileri igine almaktadir (Tas, 2017: 4).

Zihinsel engelli olarak tanimlanabilecek grup ile ilgili literatiir’ de (Firat ve ark., 2002;
Bilgin ve Gozum, 2009; Mirza, Tareen, Davidson ve Rahman, 2009) genel kabul gérmiis
bir tanim bulunmamaktadir. Zihin engelli olarak kabul edilen bireyler icin ‘geri zekalr’
‘ozel gereksinimi olan bireyler’, ‘gelisim geriligi bulunan bireyler’ ‘gelisimsel
yetersizlik goriilen bireyler’ ‘zihin engelli olan bireyler’ gibi tanimlarin kullanildig
bilinmektedir (Ogultiirk, 2012: 1).

Zihinsel engelli bireyler i¢in zeka seviyesinin diisiik oldugunu ya da yetersiz oldugu
distindiigiimiizde zeka gelisiminde duraganlik, yavaslama ya da gerilemeye bagli olarak
¢ocugun yasitlarina goére sosyal uyum ve davramissal agisindan siirekli olarak
gerilik/yetersizlik gostermesi “zihinsel gerilik” olarak tanimlanmigtir (Cetinkaya, 2010:
6).

Zihinsel engellilik ile ilgili Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birliginin
(AAMR) 1992 taniminin diinya geneli en ¢ok kabul géren tanim oldugu bilinmektedir.
Bu tanima gore: Zihinsel engellilik bireyin mevcut islevlerinde 6nemli yetersizlikler
goriilmektedir. Bu durum zihinsel islevlerin dnemli 6l¢iide normalalti degerlerde olmast,
bu gerilik durumunun baglantili sosyal uyum becerilerinden (iletisim, 6z bakim, sosyal
islevsellik, Sosyal beceriler, ev yasami gorevlerini yerine getirebilme, giivenlik ve
saglik, oto kontrol, akademik becerilerde basarinin diisiik olmasi, bos zaman aktiviteleri
ve ¢alisma) iki ya da daha fazla durumun sinirl olmasi durumudur. Zihinsel engellilik

18 yas1 oncesinde ortaya ¢ikmaktadir (McPartland ve Klin, 2006: 5).
1.2.1. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Zihinsel engelliligin tanimlanmasi egitsel ¢aligmalarin planlanmasi ve uygulanmasi,
zihinsel engelligin nedenlerinin bilinmesi agisindan ¢ok dnem tasimaktadir. Zihinsel
engelliligin bir tek nedeni bulunmamakta; bircok faktoriin neden oldugu ifade
edilmektedir. Zihinsel engelligin nedenleri genel olarak kalitim ve g¢evresel faktorler

olarak iki ana baslikta degerlendirmektedir.

Kalitim: Zeka insana ait dogustan gelen bir 6zellik oldugunu, bilissel potansiyelin insan
davranigini nasil yonettigini 6grenme, algilama, karar verme, diisiinme mekanizmasi
nasil isledigi hususunda bilim adamlarin zihinlerini kurcalamis. Giiniimiize kadar da bu

calismalar siire gelmistir. Zekanin dogustan geldigi arastirmalarda goriilmiis, kalitim ve
8



cevrenin etkisiyle de sekillenmistir. Kalittm ¢ocugun zekasinda en biiyiik etkendir
annenin gebelik doneminde saglikli beslenmesi, bebegin dogumuyla saglikli gelisimi
yeterli dengeli beslenmesi de cocugun zekasinin olumlu gelismesinde biiyiik bir
etkendir. Anne ve babanin kendisini negatif etkilemesi, kendi genetik yapilarini bozmasi
ile gelecek c¢ocuga aktarmast c¢ocugun zekasinin olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Cocugun zeka potansiyeli anne ve babanin zeka potansiyeline benzer
Ozellikler tasir. Zekanin gelisiminde kalitimin etkisinin biiyiik oldugu diisiintilmektedir.
Kalitim, zeka kapasitesinin belirleyicisi olarak temel bireysel 6zelliklerden birisidir.
Cocuk ve ebeveynlerin zeka gelisim diizeylerinin benzestigi sdylenebilir. Annenin
gebelik siiresinde iyi beslenmesi onemlidir. Ayrica dogum sonrasi yeterli ve dengeli

beslenme ¢ocugun, yasam boyu zihinsel gelisimini etkilemektedir (Tas, 2017: 6).

Kalitimin zeka iizerinde etkili oldugu bilinmekle birlikte kaliim ve diger genetik
faktorler zekanin aciklanmasina yeterli degildir. Kalitm disinda c¢evresel faktorler,
egitim, kiiltiirel faktorler de zeka gelisimi lizerinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir.

Literatiir’ de zihin engeline neden olan kalitimsal faktorler su sekilde tanimlanmaktadir.

Organik gerilik: Beyin hasarina baglh ya da 6zgiil genetik bozukluklar nedeni ile ortaya
cikan zihin engeli durumu olarak tanimlanabilir. Organik terimi doku ve organlarin
tanimlanmasinda kullanilan bir terimdir. Organik bozukluk ayni zamanda fiziksel
engelliligi de ifade eder, bu nedenle organik geriligi olan bireyin zeka seviyesi de

normalden geridedir (Santrock, 2017: 2).

Frajil-X Sendromu ve Down Sendromu (DS) olarak bilinen kalitsal hastaliklarin
Kromozomla iligkili oldugu ve genetik etkenlerin daha agik bir bigimde gozlemlendigi
bilinmektedir. Ayrica daha siddetli zeka tiplerinin tanimlanmasinda bu tanisal bilgiler
onemlidir. Frajil X sendromuna neden olan genin (FMR-1) 1991 yilinda tespit edildigi
bilinmektedir. Bu sorunun nedeni beyin gelisimini etkileyen metabolizma farkliliklart
ile genetik sapmalarin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Metabolizmanin degismesine
neden olan biyolojik sorunlar, zihinsel engellige eslik eden bir¢ok farkli soruna neden
olabilmektedir. Belirtilen nedenlerle kromozom-gen sorunlar ile iliskili oldugu bilinen

zihinsel engellilik tiirleri orta ve agir diizeyde olabilmektedir (Tas, 2017: 3).

Ailesel/ kiiltiirel zeka geriligi: Bu tip zekd geriliginde hi¢ bir organik sorunun
goriilmedigi bir durumdur. Bireylerin Zeka puanlar1 cogunlukla 50 ila 70 araligindadir.

Arastirmacilar bu tiir zeka bozukluklarinda yaganilan sosyal ortamin orta seviye veya alt
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seviye diisiinsel bir ortamda biiylimenin etkili oldugunu ve bu nedene bagl geriligin

ortaya ciktigini 6ne siirmektedirler (Santrock, 2017: 1).

Cevre: Cocugun dogustan getirdigi zihinsel becerilerini kullanmak igin uygun bir
ortamdir. Kapsamli uyaranlarla donanimli olan g¢evre, ¢ocugun zeka potansiyelinin
ortaya ¢ikmasina ve gelistirmesine olanak taninan 6nemli bir aragtir. Cevredeki
uyaricilar, genetige yiiklenmis zeka potansiyelinin ortaya c¢ikmasin da en Onemli
etkenlerdendir. Bunun iginde c¢ocugun dogustan getirdigi bilissel potansiyelin
kullanilmasi ve yeteneklerin gelismesi i¢in uygun bir ¢evreye ihtiyag duyulur. Cevrede
pek cok uyaricinin bilissel zekayr bir miktar arttirdigi gézlenmistir. Zekanin olumlu
olumsuz gevresel kosullarda degisebilecegi de gdzlenmistir. Ornegin, orta gevresel,
sosyo-ekonomik diizeyine sahip bir bireyin, zekd bolimi 100 ise, olumsuz cevre
kosullar1 i¢inde yetisen bir bireyin zekd puani 85 olarak degerlendirilmekte, ayni zeka
boliimiine sahip bir birey zengin potansiyele sahip uyaricilar iginde bulundugun da zeka
boliimi 115°e kadar yiikselebilmektedir. Erken ¢ocukluk donemi zeka gelisiminin en
hizli oldugu bir donemdir. Cevresel uyaricilar bu noktada onem teskil etmektedir

(Megep, 2007: 33).

Zihinsel engelligin yayginligi ve nedenleri: Gegmisten, giiniimiize kadar zihinsel engelli
cocuklarin yayginlik oranlarin belirlenmesinde yapilan arastirmalarda pek ¢ok

arastirmalar yapilmistir.

Zihin engelliligin genel niifus icerisindeki dagilimu ile ilgili yapilan aragtirmalarda; en
diigiik oranin % 0.5 oldugu en yiiksek oranin % 23 oldugu saptanmustir. Zihinsel
engelliligin geleneksel yayginlik oran1 % 3 leri gosterirken Ulkemizde ise, 7 milyon
civarinda bir niifus grubunda zihinsel yetersizlik oldugu tahmin edilmektedir. Kauffman
ve Payne (1993) zihinsel engellilikle ilgili yayginlik degeri %3 ten hareketle psikolojik
simiflandirmalar icerisinde yetersizligi derecelerine gore dagilim yapmuslardir. Hafif
diizey zihin engelliligin %2,3, orta diizey engellilerin %0,6, agir diizey grubun ise %0,1
oldugu saptanmistir. Arastirmalarda zihinsel engelli ¢ocuklarin egitim ve Ogretim
faaliyetlerine yonelik hizmet verilen programlarda erkeklerin kizlara gore sayica fazla
oldugu goriilmiistiir. Hafif derecede zihinsel engel zihinsel engelliligin icerisinde % 90
‘i1 olusturmaktadir. Hafif derecede zihinsel geriligi olan bireylerin engel durumu okula
siireci ile birlikte gozlemlenmektedir. Okula basladiklarinda akademik caligsmalarda

karsilasilan giigliikler karsisinda yetersizlikleri ortaya ¢ikinca fark edilirler. Okula
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basladiklarinda ve fark edildiklerinde zihinsel engelli oraninda ciddi derece bir artig

oldugu goriiliir (Megep, 2015: 40).

Literatiir’ de hafif diizey zihinsel engelli bireylerin toplam zihinsel engelli niifus
grubunun tahmini olarak %901 olusturdu belirtilmektedir (Scharer ve ark. 2009: 4;
Dereli ve Okur, 2008: 3). Bu gurupta yer alan engellilerde, engelliligin nedeni agik bir
biyolojik bir belirti ile goriillmedigi i¢in tespit edilmesi gii¢ olabilmektedir. Ancak orta
ve agir diizey zihinsel engellilige ¢cocukluk donemi fiziksel geriligin de ¢ogunlukla eslik
ettigi bilinmektedir. Bu durum zihinsel ve fiziksel engel olarak iki tiir engelligin

bireylerde goriilmesi anlamina gelmektedir.
1.2.2. Zihinsel Engelliligin Tam ve Simiflandirilmasi

Zihin engelliligin tanimina ek olarak ¢cocugun zihinsel engeli bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi amaci ile bireyin zekd ve uyumsal davraniglariin ayri  ayn
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Degerlendirme c¢ocukta davramigsal gozlem,

egitimcilerin degerlendirmeleri ve standart test Sonuglarina gore yapilmaktadir.

Zekanin  Olglilmesi: Giiniimiizde uluslararast gegerliligi  bulunan zeka testleri
kullanilmaktadir. Zeka smiflandirilmasi gegerlilik ve giivenirligi yiiksek olan Wechsler
(WISC-R) ve Stanfort-Binet olgekleri kullanilmaktadir. Zeka testleri ile ilgili
smiflandirma siirecinde belirleyici bir ara¢ olarak kullanilmalar1 sonrasinda Slgek
sonuglariin elestirildigi gortilmektedir. Bu elestiriler genel olarak testin uygulama
siireci, uygulayicilara ve bir kismi da dogrudan 6lceklerin igerigine yoneliktir. Ayrica
6l¢tim puanlarinda bazi hatalarin oldugu yo6niinde elestiriler bulunmaktadir (MEB, 2015:

12).

Uyumsal davraniglarin 6l¢timii: Sosyal uyum davraniglarinin net bir taniminin
yapilamadig1 bilinmekte beraber bu davranislarin 6l¢iimiiniin de bu agidan zor oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Gilinlimiizde yaygin olarak bilinen ve kullanilan iki tiir uyum
davranis1 6lgegi bulunmaktadir, bu lgekler Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi ve Uyum
Davranis1 Olgegi (ABS) dir.

Zihinsel engelliligin tan1 ve smiflandirilmasinda zeka bolimii puanit kullanilmaktadir

(ZB=1Q=2K).

Zeka puani bireyin yasadig1 sosyal ¢evre ve kiiltiirel degerlerine uygun olarak segilen

farkli dlgeklerle degerlendirilmesi ve bireyin yas gurubu ile karsilagtirilmas: seklinde
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elde edilen puanlamadir. Zeka puani, zekd yasi/ gergek yasin x 100 formiilii ile
belirlenmektedir. Zeka puanlamasinda 90 ile 110 puan arasi, bilissel islevlerin zeka
diizeyinin normal oldugu anlamina gelmektedir. Bir cocugun zeka puanin diisiik oldugu
ve bilissel islevlerinde yetersizlik oldugu iicer aylik periyotlarda iki farkli zeka

6l¢timiinde elde edilen puanin 70 puanin altinda olmasi ile belirlenmektedir.

Ulkemizde zihinsel engelliligin siniflandirilmasinda farkliliklar oldugu bilinmekle
birlikte giincel bir tanimlama, Ozel egitim hizmetleri hakkinda ¢ikarilan 573 sayili KHK

(Kanun Hiikmiinde Kararname)’ da su sekilde yapilmustir.

1. Ozel egitim gereksinimi olan birey: Farkli nedenlerle zihinsel islevleri ve bireysel
ozellikleri agisindan bireyin ayni yas grubuna gore belirgin Olglide farklilagsma

gostermesi durumu,

2. Zeka geriligi: Sosyal ve davranig 6zellikleri agidan uyumsuzlugun goériilmesine ek

olarak, zihinsel islevlerde 6nemli dl¢iide sinirliligin gortldigi yetersizlik durumu,

3. Hafif diizey zeka geriligi: Bireyin egitimine baslamasi sonrasinda verilen egitim

stirecinin sinirl 6l¢iide 6zel diizenlemeleri i¢ermesi durumu

4. Orta diizey zeka geriligi: Bireyin temel egitim disinda, giinliik yasam becerilerini

yerine getirebilmesi konusunda daha fazla 6zel egitim ihtiyacin goriilmesi durumu,

5. Agir diizey zeka engeli: Bireyin temelde 6z bakim becerilerini yerine getirmesi, temel
yasam becerilerini 6grenmesi ve uygulamasi amaci ile siirekli olarak cok fazla 6zel

egitim destek hizmetlerine ihtiyacinin olmast durumu,
6. Cok agir diizey zeka engeli: Bireyin zihinsel iglevlerinde agir diizeyde yetersizliginin
yaninda 6z bakim, temel yasam becerileri ve akademik becerilerinin olmamasi nedeni

ile bireyin siirekli olarak temel bakim ve destek ihtiyacinin olmasi durumu olarak ifade

edilmektedir.
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Diinya saglik orgiitiiniin siniflandirma gore Zihin Engelliligin Siniflandirilmasi (Okan

ve Ozdemir, 2005: 2)

Dahi 130 ve Uzeri

Parlak Zeka 120-129

Ustiin Zeka 110-119
Normal Zeka 90-110
Donuk Normal Zeka 80-90
Sinir Zihinsel Engel 70-79

Zihinsel Engel 69 ve Alt1
Hafif Derecede Zihinsel Engel 52-69
Orta Derecede Zihinsel Engel 35-49
Agir Derecede Zihinsel Engel 20-35

Zihinsel engelliligin egitsel agidan, egitilebilir ve 6gretilebilir zihinsel engelliler olarak
temel iki basghikta siniflandirildigi bilinmektedir. Bu smiflandirmalar su sekilde

agiklanabilir;

Egitilebilir zihin engelliler: Bu grupta yer alan zihin engelli bireylerin zeka puanlarinin
50 ve 60 puan arasinda oldugu kabul edilmektedir. ilkokul son sinif akademik beceriler
kadar bir diizeye sahip olabilirler. Akademik ag¢idan akranlarina oranla daha gecikmis
diizeyde egitilir olduklar1 kabul edilmektedir. Okuma yazma ve matematik becerileri
ogrenebilirler. Normal o6gretim ve 06zel egitime devam edebilirler, 6zel egitim
programlarina katilmalari ile cocugun temel akademik becerileri ve 6z bakim becerileri
gelistirilebilir. Ilerleyen yaslarinda is ve mesleki egitim almalar1 i¢in desteklenebilirler
(Tas, 2017: 4).

13



Ogretilebilir zihinsel engelliler: ‘Bu gurupta yer alan c¢ocuklar 35-50 zeka puanina
sahiptiler. Akranlarina gore gelisimsel ve biligsel oOzellikleri agisindan 6Snemli
farkliliklar1 olmasi nedeni ile zihinsel gerilikleri okul 6ncesi donemde tespit edilebilir.
Ogretilebilir zihinsel engelliler akademik anlamda gelisme gdsteremeyecekleri
bilindiginden genellikle temel yasam becerileri, sosyal davranislar, iletisim ve 6z bakim
becerilerini 6grenebilmeleri amaci ile 6zel egitim hizmetlerine yonlendirilmektedirler.
Is ve mesleki gelisim agisindan yetiskinlik dénemlerinde daha korunakli yerlerde
caligabilir ve liretime katki saglayabilirler. Genel anlamda bu ¢ocuklar bakim verenlerin

stirekli olarak destegine ihtiya¢ duyarlar’ (Ersoy ve Avcei, 2000: 6).

1.3. Zihinsel Engellilikle iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

1.3.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Yaygin gelisimsel bozuklugun erken ¢ocukluk doneminde basladig: ve birden fazla alt
tiir patolojiyi igeren, dil gelisimi, sosyal uyum yetersizliklerine sahip olma durumu
oldugu séylenebilir. Bu durum ¢ocukta gelisimsel boyutta bir¢cok alanda hissedilebilir

sorunlara yol acabilmektedir (Okan ve Ozdemir, 2005: 3).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1980 6ncesinde yaygin gelisimsel bozuklugu (YGB)’
yi sizofreninin alt tipi olarak tanimlamaktaydi. Yaygin gelisimsel bozukluklar 1994
yilindan itibaren Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan ayri bir tamisal sinif

olarak degerlendirmeye almistir.

Yaygin gelisimsel bozukluk tan1 grubunda zihinsel engellik ile birlikte degerlendirilen
Asperger Sendromu, Otizm, Epilepsi (Sara Hastaligl), Rett Sendromu, Mental
Reterdayon bu gurupta yer alan diger psikiyatrik sorunlardir. Bu psikiyatrik sorunlarin
zihinsel engellilige ¢ok yliksek oranda eslik ettigi ve tanilama siirecinde birlikte ele

alindig1 bilinmektedir.
1.3.2. Otizm

(Autism Spectrum Disorder) (ASD) Otizm Spektrum Bozuklugu, genelde Otizm olarak
da bilinmektedir. Dogumdan itibaren baslayan ve yasam boyu devam eden bir engellilik
durumudur. Otizm bireyin temelde 6grenme ve sosyal iliskilerini ciddi bir bigimde
etkileyen bir sorundur. Baslica belirtileri su sekilde tanimlanabilir; Sosyal ve iletisim

gelisiminde farklilasma, ilginin kisith olmasi ve ayni tiir davraniglarin tekrarlamasi
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durumudur. Otizmi olan bireylerin zihinsel yeti, sosyal iliskileri ve davranislarinda

farklilagsma g6zlemlenmektedir (Asperger, 1944: 2).

Otizmin bilinen kesin bir nedeni yoktur. Yapilan arastirmalarda (dogum oncesi ve
sonrasinda) bazi genetik ve ¢evresel kosullarin otizmin neden oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica arastirmalarda, otizmin ortaya ¢ikisinda bireysel farkliliklarin 6n oldugu ifade
edilmektedir. Giiniimiizde Otizmin bilinen Kkarakteristik 6zellikleri su sekilde
Ozetlenebilir (Kanner, 1943: 1).

Otizmli bireyde iletisim sorunlari su alt basliklarda ifade edilebilir (Kazak, 1987: 4):

Otizmli kisiler konusabilmektedirler, ancak diger insanlarla iletisim kurma siirecinde
giiclik ¢ekerler. Soru sorma ve iletisimde ¢ok kisitli olduklari, mecaz anlamlari ve

kelimelerin farkli anlamlarini anlamakta giigliik ¢ekerler.

Iletisimi baslatmakta ve siirdiirmekte giicliik cekebilir, bazen bir yetigkin gibi
konusabilirler. Bazi kelime ve ifadeleri siirekli olarak tekrar ederler, bu durum ayni

zamanda bireyin sosyal iligkilerini de olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir.

Sosyallesme: Bireyin grup iginde diger insanlarla iligki igerisinde oldugu siireg
sosyallesme olarak ifade edilebilir. Otizmli bireyler sosyal rol ve kurallari anlamakta
zorlanmaktadirlar.  Bireysel faaliyetlerden hoslanir, bir aktivite ya da oyuna nasil
katilacaklarim1  bilemezler, bazen sosyal ortam igerisinde kaba davranislari

gozlemlenebilir.

Davranis Ozellikleri: Otizmli bireylerde genellikle yerlesik ve tekrar eden farkli
davraniglar gozlemlenmektedir. Bu davraniglar ayn1 zamanda onlart koruyabilecek bir
ortama doniigebilir ve diizen duygusunu yasamalaria yardimei olabilir. Otizmi olan
bireyler: Rutin aktivitelere ihtiyag duymakta ve degisikliklerden hoslanmazlar. Bir

konuya ¢ok biiyiik ilgi gosterebilirler ve farkli fiziksel hareketler yaparlar.

Duyusal islem siireci (Sensory processing): Duyusal islem, duyulardan gelen bilgilerin
beyin tarafindan algilanis bigimi ve kullanilmasini ifade eder. Cocukta duyusal islemler
okul, aile ve sosyal ortamlardaki farkliliklar1 6grenme ve davranis yeteneklerini
etkileyen bir siirectir. Otizmli bireyler dokunma, ses, gorsel bilgi, tat, yakinlarindaki
insanlarin hareketleri ve c¢evrelerindeki nesnelere karsi yetersiz ya da asir1 tepki

gosterebilirler.
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Ogrenme Profili: Otizmli bireylerde 6grenme siirecleri yasitlara oranla duyusal islem
stireclerindeki farkli sorunlar nedeni ile yetersiz ya da c¢ok daha geri diizeydedir.
Bununla birlikte otizmin temel O6zellikleri her bireyde farkli bigcimde kendini
gostermektedir. Otistik bireyler genel olarak; el-g6z koordinasyonu, dikkat, becerileri

aktarma, siralama, planlama ve organizasyon alanlarinda sorunlar yasayabilmektedirler.
1.3.3. Asperger Sendromu

Asperger Sendromu genel olarak sosyal iliskilerde bozulma ya da eksikliklerle birlikte
alisitlmisin diginda, smirl ilgi alanlar1 ve davramislarla kendini gosteren, Yaygin
Gelisimsel Bozukluk tani grubunda yer alan bir zihinsel sorundur (McPartland ve Klin,
2006: 3).

Asperger sendromu Hans Asperger isimli ¢ocuk doktoru ile tip diinyasinda taninmaya
baslamistir. Asperger tedavi siirecinde iletisim becerilerinde yetersizlik, akranlari ile
iletigimleri zayif ve sakar olan c¢ocuklart bu tani gurubunda degerlendirmistir. 1994
yilinda Asperger Sendromu, Ruh saglig1 ve hastalarinin tanisal kriterleri ile ilgili (DSM-
IV), Hastaliklarin Uluslararas: Istatistiksel Simiflamasi' nda (ICD-10)  Asperger

bozuklugu seklinde tanimlandig: bilinmektedir.

Asperger sendromunda sosyal etkilesim siirecinde niteliksel bozulmalarin
gozlemlenmesi tani siirecinde géz 6niinde bulundurulmaktadir. Hastaligin tan1 kriterleri

olarak belirlenen baslica 6zellikler su sekilde 6zetlenebilir (Kanner, 1943: 6).

Sosyal etkilesimi baglatmak ve yonlendirmek i¢in gerekli olan sdzel olmayan
davraniglarda eksikliklerin goriilmesi. Yas grubu ile iletisimde gézlemlenebilir sorunlar

yasanmasi,

Diger insanlarla vakit gegirebilme, eglenme, ilgilerin ya da basarilarin ifade

edilememesi,

Duygusal ve sosyal tepkiler verme sorunlari; Belirli nesnelerle ilgilenme ya da farkli
durumlarin tizerinde odaklanma agisindan farkli sekillerde, basmakalip davranis

sekilleri ve ilginin sinirli olmasi seklinde kapanip kalma,

Bireyde islevsel olmayan oOzgiil, aligkanlik seklinde giindelik islerde ve ritiiel

davraniglara siki sikiya bagl kalinmasi,
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Tekdiize ve tekrarlayan motor hareketler (6rnegin el ¢arpma, parmak saklatma ve burma
ayrica farkli viicut hareketleri) ve siirekli olarak esyalarin pargalari ile ugrasma

Asperger sendromunun baslica 6zellikleri olarak 6zetlenebilir.
1.3.4. Epilepsi (Sara Hastaligr)

Beyinde sinir hiicrelerinde herhangi bir hasardan kaynaklanan, beyin sinirsel yapida
biiyiik bir hasar olusmasi seklinde degerlendirilen nérolojik bir bozuklugun yaganmasi
Epilepsi olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi nedenleri genel olarak kazalarin travmatik
etkileri, farkli travmatik durumlar, menenijit, felg, tiimorler, hamilelik siirecinde yeterli
beslenememe seklinde ifade edilebilir. Epilepsi beyinde elektrik sinyallerinde farkli
yayilmasina bagl sinirsel ndbetlerin gelmesidir. Epilepsi ndbetlerinin farkli bigimleri
bulunmakta ndbet esnasinda titreme ve bayilma gibi durumlarin yaninda bazi ndbetleri
hissetmedigi goriilmektedir. Bu durum da teshisin edilmesini giiglestirmekte ve
nobetlerin tiiriine gore farklilastigi goriilmektedir. Nobetlerin siiresi birkag saniyeden
birka¢ dakikaya kadar siirebilmektedir. Nobet sirasinda hasta fiziksel olarak kaskati
olmakta ve viicutta birgok uzuvda titreme ve ritmik hareketler gézlemlenmektedir.
Nobet sonrasi bireyin eski haline gelmesi zaman almakta ve bu siire¢ bireysel agidan

farklilasmaktadir (Ayata, 2016: 3).
1.3.5. Mental Reterdasyon

Zeka geriligi bulunan ¢ocuklar da akranlari gibi bazi temel gereksinimlere ihtiyag
duyarlar, bunlar ayn1 duygusal, sosyal, fizyolojik ihtiyaglardir. Bu ¢ocuklar arasinda
genellikle bireysel farkliliklar bulunmaktadir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin en belirgin
Ozelligi akranlarina gore gelisim hizlariin farklilasmis olmasidir. Gelisim silirecinde
gecikmelerin olmasi onemli bir faktordiir. Bir bebekte zihinsel engelin olmasi
emekleme, yiirime ve konugmasinin yagitlarina gére daha gec¢ olacagi anlamma
gelmektedir. Mental retardasyonu olan cocuklarin 6grenmede giigliikler yasama,
gecikmis konusma, yavas hareket etme, konusma bozukluklari, dikkat daginikligi,
giinliik yasam becerilerinde yetersizlikler ve sosyal becerilerin gelismemis oldugu
gozlemlenmektedir (Ayata, 2016: 4).

1.3.6. Rett Sendromu

Rett sendromu kiz ¢ocuklarda normal gelisim basamaklar1 sonrasinda erken noérolojik
regresyon ile taninan norogelisimsel bir hastaliktir. Zihinsel, biligsel, motor beceriler

baglantili iletisimin kaybi, otonomik sinirlerin etkisiz olmas1 ve siklikla ndbetlerin
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goriildiigl kalitsal bir hastaliktir. Avusturyali bir cocuk hekimi olan Andreas Rett,
kendisini bekleyen hastalar arasinda benzer farkli hareketler sergileyen iki kiz ¢ocukta

gbzlemlemesi sonrasinda Rett sendromunu 1966 yilinda tanimlamistir (Rett, 1966: 3)

Rett sendromu sadece kiz gocuklarinda goriilmektedir. Hastaligin kiz ¢ocuklarda
goriilmesinin nedeni, hastaliga neden olan genin X kromozomunda bulunmasidir. Bu
hastaligin en belirgin belirtisi bebekte kafanin biiyiimesinin durmasidir. Normal olarak
dogan bebekte ilk aylardan itibaren kafanin gelismemeye baslamasi, kafa ¢apinda
kiiglilmenin gozlemlenmis olmasidir. Bu hastalar géz temasindan kaginmakta,
konusmada giicliikkler, hi¢ 6grenememe ya da konusma kaybi, iletisim ve sosyal

becerilerde ciddi sorunlar goriilmektedir (Ayata, 2016: 4).
1.4. Zihinsel Engellilikte Psiko- Sosyal Gelisim Asamalari

1.4.1. Dil Gelisimi

Zihinsel engelli ¢ocuklar diger ¢ocuklar gibi dil gelisimi siirecine sahip olabilirler.
Ancak zihinsel engel nedeni ile konusma siirecinde gecikme vardir. Konugsma diizeyinde
sorunlar goriilmekte, zihin engellilik diizeyi, gerilemeye bagl olarak dil ve konusma
becerilerinde daha da sorunlu olarak goze ¢arpmaktadir. Hafif diizey zihinsel engelli
cocuklarda, kelimelere ses ekleme egilimi goriilmekte fakat bu sesleri yanlis ifade
ederler. Sozel yonergeleri talimatlari yerine getirmekte ve algilamada yetersizlik
gosterirler. Sozciik dagarciklarinin daha sinirli, kullandiklari kelimelerin akranlarinin
gerisinde oldugu, kelimeleri yanlis yerde ve yanlis bigimde telaffuz ederler. Hafif
zihinsel engelli ¢ocuklar diger insanlarla kolay iletisim kurabilmektedirler. Orta/agir
derece zihinsel engelli ¢ocuklar hafif engelli cocuklara gore dil ve konusma becerileri
daha sinirli olup daha az kelime ve ctimle kurabilmekte, diisiincelerini daha sinirli bir

bigimde ifade edebilmektedirler (Kulaksizoglu, 2003: 2)
1.4.2. Biligsel Gelisim

Dikkat, kelime anlamu itibariyla duygulari, diisiinceleri, bir olay ya da birebir nesne
tizerinde yogunlagsmadir (MEB Cocuk Gelisim Egitimi, 2013). Zihinsel engelli
cocuklarin ¢cogunlugu biligsel diizeyde hatirlamada giigliik ¢ekerler. Bu ¢ocuklarin kalici
bellek kapasitelerinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Genelleme yapmada sorun yasarlar.
Ogrenme ile ilgili bilgileri siniflamada sorun yasarlar. Isitsel ve gorsel olarak zayiftirlar.
Zihinsel engelli bireylerde dikkat sorunu siklikla goriiliir. Genel anlamla dikkatleri

daginik ve kisa siirelidir. Dikkatin kisa ve daginik olmasi bu ¢ocuklarda yogun olarak
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O6grenme problemi goriiliir. Dikkat sorunu olan ¢ocuklarin 6grenmeleri daha uzun siirece
bagli kalabilir. Soyut islemleri kavramsal olarak algilamalari ge¢ ve giigtiir. Yeni
durumlara uyum saglama, genelleme yapmada, kazanilmis bilgileri transfer etmede
problem yasarlar. Normal gelisime sahip ¢ocuklara gore hazirlanmis egitim

programlarindan yeterli bir sekilde yararlanamazlar (Ahmetoglu, 2004: 1).
1.4.3. Psiko Motor Gelisim

Psikomotor gelisim fiziksel biiyiimeye bagli olarak, merkezi sinir sisteminin gelismesini
ifade eden bir siirectir. Bireyin istemlere bagli olarak hareketli olma durumudur.
Gelisimin temelinde fiziksel beceri kazanilmasi i¢eren ve dogum Oncesini donemin de
icinde bulundugu 6miir boyu devam eden bir siirectir. Cocuklar bedenlerini kullanma ve
nesne kullanimini siire¢ igerisinde 6grenirler. Yetigkinler acisindan bu kazanimlar siradan
kolay hareketler olurken ¢ocuklar bu hareketlerin kazanilmasi, zamana ve yetiskinler
tarafindan desteklenerek bu becerileri kazanma gereksinimleri duymaktadirlar (MEB
Cocuk Gelisim Egitimi, 2013: 23).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin dogum sonrasi ve erken yaslarda bedensel gelisimleri ¢cok
yavastir. Bu ¢ocuklarda gelisim evreleri agisindan motor gelisimlerinde belirgin
farkliliklar gozlemlenmektedir. Yirimede gecikme ve yiiriiyememe, el kaslarinin geg
gelismesi, baslarmi dik tutmalart gibi bazi engel durumlar goriilmektedir (Ataman,
2003: 1).

1.4.4. Sosyal Gelisim

Zihinsel engelli bulunan ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara gore daha fazla duygusal ve
sosyal problemler yasadiklari bilinmektedir. Arkadas grubu igerisinde arkadaslarina
daha ¢ok bagimli, sorumluluk almak istemeyen ve kendilerinden kiigiik daha ¢ok
cocuklarla iletisim kuran ¢ocuklardir. Arkadaslik kurma iletisimi baglatma ve siirdiirme,
duygularinin farkinda olma, davraniglarini kontrol etme, sosyal kurallara uyma ve
kavrama konularinda sorunlar yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklar 6z giiven eksikligi ve sosyal
ortamlara uyum saglama zorluklari yasarlar. I¢ goriileri olmayip empati kuramaz ve
Ilgileri siirekli iizerlerine toplamak isterler. Bagkalarinin duygulari ve diisiincelerine
kayitsiz kalmakta, kendilerinden beklenen davranislar sergilemekte giiliik yasarlar. Bu
cocuklar inat¢ilik, bencillik, saldirganlik ve yeme sorunlarla birlikte islevsellikleri daha
zayif bireylerdir (Ciftgi, 2007: 3).
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1.5. Zihin Engelli Cocugu Olan Annelerin Psiko-Sosyal Sorunlari

Zihinsel engelli gocugu olan aileler psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan farkli sorunlar
yasayabilmektedirler. Beklenenden daha farkli bir ¢ocugun diinyaya gelmesi ailede;
Sugluluk duyma, ¢ocugu kabullenememe, yasam boyu bakim ihtiyaci ve ekonomik

kaygilarin yaganmasi gibi gesitli sorunlara neden olabilmektedir (Isikhan, 2005: 4).

Ebeveynlerin ¢cocuk yetistirme konusunda en temel diisiincelerinin basinda, ¢ocuklarinin
kendi kendisine yetebilecek iyi bir vatandas olmalar1 diger bir deyisle “kendi ayaklari
tizerinde durabilmeleri” gelmektedir. Kuskusuz biitiin ebeveynler i¢in hedef olan bu
duygu ve diisiinceler, engel diizeyi ne derece olursa olsun zihinsel tiim aileler tarafindan
daha farkli bicimde hissedilmektedir. Bu siiregte ¢ogunlukla engelli gocugun giinliik
bakim ev diger sorumluluklarini istelenen anne, daha fazla giicliikler yagsamakta ve

umutsuzluga diismektedir (Danis, 2006: 1).

Genel olarak zihin engelli gocugu olan biitiin ailelerin yasadiklari sorunlari, anneler daha
farkli bir bigimde yasamaktadirlar. Ayni zamanda annelerin yasadiklari sorunlar bireysel
acidan farklilagmaktadir. Annenin sosyo ekonomik diizeyinin sorunlarin etkisi agisindan
belirleyici oldugu sdylenebilir. Ornegin annenin yalniz yasamasi durumu, sosyal destek
kaynaklar1, ekonomik diizey ve egitim diizeyi gibi etkenler annelerin ruhsal agidan daha

fazla etkilenmelerine neden olabilmektedir.

Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin; Giin boyu devam eden ¢ocuk bakim siirecinin
fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olmasi, bireysel olarak bos zaman aktivitelerinin
cok kisitli olmasi, sosyal yasamdan izole yasamaya devam etmeleri nedenleri ile siirekli

olarak evde ¢alisan bireyler haline geldikleri gériilmektedir.

Yasanan sorunlara ek olarak annenin engelli ¢cocuguyla birlikte ya da yalniz oldugunda
sosyal ve fiziksel agidan bircok farkli zorlukla (toplu yasam alanlarinda park, oyun
alanlarinin engellilere 6zel diizenlemelerin yeterli diizeyde olmamasi, ayrica bunlardan
yararlanma durumu, sosyal hizmet ¢alismalarinin bulunmasi, ¢ocugun ve ailenin yasam
kalitesi tizerinde ¢ok onemli etmenlerdir) karsi karsiya kalmasinin muhtemel oldugu
sOylenebilir. Ayrica ebeveynlerin ¢aligmasi halinde bakici desteginin olmamasi, annenin
0zel islerini yapabilmesi i¢in g¢ocugunu bir siireligine birakabilecegi bir yerin
bulunmamasi gibi durumlar diger diger sorunlarla birlikte annenin daha fazla zorlukla

miicadele etmesi anlamina gelmektedir (Zucman, 1982: 15).
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Engelli cocugun bakim siirecinde yasanan sorunlar, annelerin fiziksel ve ruhsal agidan
bazi sorunlar1 yasamalarina neden oldugu birgok aragtirma tarafindan dile
getirilmektedir. Cocugun bakim siirecinin siirekli olarak ayn1 yogunlukta devam etmesi

genel saglik acidan risk olarak degerlendirilmektedir (Rodrigez ve Murphy, 1997: 245).

Zihinsel engelli cocugun bakim ve sorumluluklarinin annelerin; es, aile ve sosyal ¢evre
ile iligkilerinde farklilasma, sosyal izolasyon ve sugluluk duygular yasadiklart
bilinmektedir. Baz1 ailelerde ekonomik durumun kotii ve babanin issiz olmasi aile

biitlinliigiinii etkileyen sorunlara neden olabilmektedir.
1.5.1. Zihinsel Engelli Cocugu olan Annelerin Psikolojik Durumlari

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin genel tepkileri; Cocuktaki engel tiirii, derecesi,
tan1 yasina, aile iyelerinin psiko-sosyal oOzellikleri, ebeveynlerin iligkisi, ailenin
sosyal/ekonomik diizeyi, ailede i¢ ve dis sosyal destek sistemlerinin bulunmasina bagl
olarak aileler arasinda farklilik gostermektedir (Kigiiker, 1993: 2). Bu ac¢idan
degerlendirildiginde ailede zihin engelli bir cocugun bulunmasi aile islevlerini dogrudan
etkilemekte bu durumdan tiim aile tiyelerinin ruhsal agidan farkli sekillerde etkilendigini

sOylemek miimkiindiir.

Engelliler 6zellikle de zihinsel engelli ¢ocuklar zihinsel engel diizeyine gore (hafif, orta,
ve agir) gore gilinlik yasamlarinda siirekli dikkat olarak 6zbakim ve diger farkli
hizmetlere gereksinim duymaktadirlar. En basta uzun siireli bir tibbi bakim siirecinin
yaninda Ozel egitim engelli bireyin bakim sorumlulugu, ekonomik zorluklar basta
ebeveynlerle birlikte biitiin aile iiyelerinin yagam bi¢imlerini dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenlerle anne ve baba agisindan zihinsel engelli ¢cocugun varligi psikolojik, sosyal
ve ekonomik nitelikli bir ¢ok sorunla karsilasmak anlamina gelmektedir. Genel olarak
yasanan bu zorluklar nedeni ile aile yeleri farkli diizeylerde stres ve anksiyete
yasamaktadirlar (Weisson, 1999: 88).

Cocugun engelli olarak dogmasi aile tiyelerinde hayal kirikligina bagli olarak duygu ve
diistinceleri, davraniglari olumsuz bir bigimde etkilemektedir. Cocukta goriilen engele
bagl sucluluk ve tiziintii duymak, engelin etkileri ile yetersiz basa ¢ikma durumu, konu
ile ilgili uzmanlarin yonlendirmelerinin aileyi etkilemesi, ¢ocugun asir1 derece koruyup
kollanmas1 ya da engelliligin inkar edilmesi gibi olumsuz durumlar aile iliskileri ve

isleyisini olumsuz bir bigimde etkilemektedir (Ozgiir, 2000: 29).
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Engelli bir gocugun diinyaya gelisi ailenin genellikle olumsuz duygular yagsamasina neden
olmaktadir. Sugluluk duygular1 ve suglamalar, liziintii, utang, 6fke ve nefret gibi karmagsik
ve ayn1 zamanda i¢ ice ge¢mis duygular ailelerin yasayabilecekleri duygulardan
bazilaridir. Engelli ¢ocugun aileye katilmasi ile ailede bir ¢ok degisiklik yaganmaktadir.
Yasanan degisimler sistem kuramina gore degerlendirildiginde, ailenin yapisal, islevsel

ve gelisimsel boyutlarinin tiimiinde gézlenir (Duyan, 2005: 2).

Engelli ¢cocuga sahip c¢ocuklarin annelerinin psikolojik durumlar ile ilgili yapilan

calismalar su sekilde ozetlenebilir.

Engelli ¢ocuga sahip olan anne babalarin en basta inkar, sok, 6fke, depresyon, sosyal
izolasyon, hayal kiriklig1 yasadiklart ayrica kendilerini sugladiklari yoniinde bulgulara
ulasilmistir (Barlow, Powell ve Gilchrist, 2006:1).

Aragtirmalarda zihin engelli ¢gocugun bakiminin ¢ogunlukla anneler tarafindan yerine
getirilmesinin annelerde; stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiikselmesine neden
oldugu bilinmekte olup (Scharer ve ark. 2009: 4; Dereli ve Okur, 2008: 3;Uguz, Toros,
Inan¢ ve Colakkadioglu, 2004: 3), bu durumun annelerin yasam kalitesini de olumsuz

etkilerinin oldugu saptanmistir (Bumin, Gtinal ve Tiikel 2008: 5).

Zihinsel engeli cocugu olan annelerde 6nemli stres kaynaklari olarak; Engel tiirii ile ilgili
yetersiz bilgi, saglik profesyonellerinden yeterli destegin alinamamasi, uzun siireli tibbi
ve sosyal bakim, ¢ocukta davranis sorunlari, sosyal destek aglarinin eksikligine bagl
sosyal izolasyon yasama oldugu belirlenmistir (Firat, Diler, Avci ve Seydaoglu, 2002: 3;
Bilgin ve Gozum, 2009: 2; Mirza, Tareen, Davidson ve Rahman, 2009:4; Fen Gau, Chiu,
Soong ve Lee, 2008:1; Tsai ve Wang, 2009: 6).

1.5.2. Zihinsel Engelli Cocugu olan Annelerin Sosyal ve Ekonomik Durumlari

Anneler babalara gore c¢ocuklarin bakim ve diger sorumluluklarm bilyik kismini
tistlendiginden, ¢ocugun zihinsel engelli olmasi anneyi diger aile iiyelerinden daha fazla
etkilemektedir. Bu siiregte annelerin kendilerine ayiracak bos zamani olmadigi, sosyal
cevreden uzaklastikalr1 ve ev isleri ile ugragmaktiklari bilinmektedir. Ayrica cocuk ile
beraber farkli sosyal ortamlara ¢iktiklarinda fiziksel ve sosyal zorluklarla karsilasma,
kendilerine yiiklenen bu sorumluluklar nedeniyle ruhsal ve fiziksel sorunlarda
yasamaktadirlar (Isikhan, 2005: 4).
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Zihinsel engelli olan ¢ocugun evde bakim ihtiyaci aileye farkl yiikler getirebilmektedir.
Bu durumdan genellikle birincil bakim verici rolii {stlenen anneler ¢ok fazla
etkilenmektedirler. Zihin engelli ¢ocugu olan annelerin psiko-sosyal durumlar
incelendiginde ebeveyn rollerinin olumsuz bir bigimde etkiledigi bu nedenle de annenin
giinliik yasamina kiyasla babadan daha fazla etkiledigi ortaya ¢ikmigtir (Tanila vd., 1999:
5; Firat, 2000:1; Kraus,1993: 3).

Yapilan bazi arastirmalarda engelli ¢ocuga sahip ailelerde ¢ocugun bakim ve diger
gereksinimlerinin biyiik bir kisminin anneler tarafindan yerine getirilmesi nedeni ile
annelerin sosyal yasam aktivitelerinde zamanla diisiis oldugu, sosyal aktivitelere daha az
katilim gosterdikleri bdylece sosyal yasamlarinda belirgin bir azalmanm oldugunu
goriilmektedir (Black,1981:3; Shapiro,1990: 5;Tekinalp, 2000: 5; Duygun, 2001: 3).

Zihinsel engelli ¢ocugun 6zel gereksinimlerinin siirekli olarak karsilanmasi siireci, tim
aile iyelerinin sosyal yasamalarimi etkileyen bir durumdur. Ailede zihinsel engelli
cocugun olmast annenin sosyal yasaminda bazi giigliiklerle birlikte yasamina devam
etmesi anlamina gelmektedir. Bu duruma aile iginde yasanan sorunlar ve ekonomik

sorunlarinda eklenmesi ile anne agisindan zorlu bir siirecin yasandigini sdylenebilir.

Ailede zihin engelli bir gocugun bulunmasi, aile iiyelerinin psikolojik ve sosyal agidan
baz1 sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir. Ayrica ailenin sosyal islevselligini
etkileyen bir takim sorunlar yaganmaktadir. Bununla birlikte zihinsel engelli ¢ocugun
bakim ve tedavi ihtiyaglarinin, zihinsel engelli olmayan ¢ocuklara gore maliyetli olmasi

aileye ek ytikler getirebilmektedir.

Normal bir ¢cocukla engelli bir cocugun bakim ve diger temel gereksinimleri farklilik
gostermekte, Zihinsel engelli ¢cocugun bakim ve diger ihtiyaglari ekonomik agidan daha
biiyiik yiikler getirmektedir. Ozel egitim okullar: ve tibbi bakim ihtiyaglar1 cogunlukla bu

cocuklar igin gerekli olup bunun ek maliyetleri bulunmaktadir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerle yapilan bircok arastirmada ailenin artan
gereksinimlere bagli ekonomik yliklerinin oldugu ve ekonomik destege ihtiyac
duyduklart belirlenmistir (Evcimen, 1996: 3;Chen, 2000: 3; Eisenhower ve Blacher,
2004: 2). Ekonomik sorunlarin ¢ok olmasina bagl aile igi iligkilerin olumsuz bir bigimde
etkilendigi buna bagl stres diizeyinde artis oldugu Cunningham (1996) ‘in arastirmasinda

gorilmiistir.
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Ekonomik diizey zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde aile islevselligi iizerinde
koruyucu etkilere sahiptir. Konu ile ilgili bir ¢alismada Sosyoekonomik diizeyin yiiksek
olmasmin zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin olumlu ebeveynlik becerileri ve
destekleyici aile yapisinin goriilmesini olumlu bir bigimde etkiledigi saptanmistir (Floyd
ve Saitzyk, 1992). Ekonomik ihtiyaglarin artmasi ile sosyo ekonomik diizey ve yasam

kalitesinin diistiigii yoniinde bulgulara ulagilmistir (Farmer ve ark., 2004).
1.6. Sosyal Sorun Cozme

Tirk Dil Kurumu Sozliigiine (2019) gore sosyal sorun ¢ézme: Sorun arastirilmasi,
Ogrenilmesi ve diisliniilerek ¢o6ziilmesi, sonuglandirilmasi gereken durum, mesele
olarak, Problem ise; dert olarak degerlendirilen ve sikinti veren durum olarak
tamimlanmaktadir. Literatiirde sosyal sorun ya da problem ¢6zme kavraminin birlikte

kullanildig1 goriilmektedir.

Basit anlam ¢6ziim, insanlarin yasamlarinda karsilagtigi sorunlar1 ¢oziim siirecinde
gelistirdikleri stratejiler yontemler seklinde tanimlanabilir. Soruna goére belli
degerlendirmeler 1s181nda, ¢o6ziicii yollara gitme, alternatifler gelistirme olarak da
tanimlanabilir. Siiregelen sorunlarla ilgili olarak durumla basa ¢ikma ya da davranig
kalib1 gelistirme iiretimine istinaden sorun ¢dzmeye katki saglayacak unsur olarak

anlatilabilir (D’zurilla ve Nezu, 2001: 1).

Sorun ¢6zme Yetisi, bireyin giinliik yasamdaki sorunlar1 anlamasi, sorunlarla basa ¢ikma
yolunu ya da etkili ¢6ziimii kesfetme aktivitesidir. Sorun ¢6zmenin bilissel yapisindaki
olumlu sorun ¢6ziimii, bir sorun alanin1 miicadele olarak degerlendirme (yarar/firsat
olarak degerlendirme), sorunun ¢oziilebilir olduguna inanma (iyimserlik), kisinin zaman
ve ¢aba ile sorunu basarili bir sekilde ¢ézecegine inanma ve sorundan kagmaktan daha
ziyade sorunu ¢ozmeyi iistlenmektir. Olumlu yonelim islevsel/etkili sorun ¢dzme
yonelimi olup burada akilci sorun ¢ozme stili bulunmaktadir. Sorunlarin ¢éziimiinde
olumlu sonuglar elde edebilen iyi sorun ¢oziiclilerin akilct sorun ¢dzme stilini

kullandiklar1 varsayilabilir (Coban, 2018).
1.6.1. Sosyal Sorun Tanim

Sosyal sorun, kolektif harekete bagl degisikliklerin, toplum {izerinde yarattig1 sartlardan
kaynaklanan dinamikler olarak da tarif edilebilir. Toplumda 6rf, adet ve diger 6gelerden
kaynaklanan engellemeler, davranislar, kisitlamalar ve kaliplar ¢esitli sosyal sorunlara

neden olabilmektedir. Cesitli ¢alisma mekanizmalarinin dayatmasi da sosyal sorunlara
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neden olabilmektedir. Ornegin agir ¢alisma sartlar1 ve sikintilari olan bir kurum ya da
kurulusta calismak da sosyal bir sorun olarak degerlendirilebilir. Bundan &tesi bu 36
sekilde calisma kosullarinin yarattig1 sosyal sorun kisisel bazda bagka sosyal sorunlari
c¢ozmede sikintilar dogurabilir. Agir ¢alisma sartlar1 altinda hayatini stirdiiren kisinin
diger sosyal rollerini yerine getirememesi hayatinda bagka sorunlara neden olabilecektir
(Karatas, 2013: 35).

Insanlarin sorunlarinin genelde ¢ok boyutlu oldugu ve gesitli faktdrlerden etkilendigi
bilinen bir kavramdir. Bunlarin bir boliimii bireyin kisilik yapisi, bir kismi da dis ¢evre
ile ilgilidir. Aralarindaki gesitli etkilesimler, sorunun ortaya ¢ikmasinda Snemli yer
tutmaktadirlar. Bu etkilesimler sadece insanlar arasinda yer alan bir olgu olarak
diisiiniilmemelidir. Insanlar sosyal ¢cevredeki kurumlarla (hastane, mahkeme, okul, kres
vb.) iliski i¢indedirler ve bunlardan etkilenirler. Soruna yol acan ¢evresel faktorler; aile —
akrabalik sistemi, sosyal iligkiler sistemi (arkadas, komsu, meslektas, is yerinde amir ve
calisanlar vb.), toplumsal kuruluslar (okul, mahkeme, hastane, is yeri, diger kuruluslar,
kurumlar vb.), hizmetinden yararlanilan meslek elemanlar1 gibi insanlarin sik ve seyrek

iliskide bulunduklar1 sistemler olarak nitelendirilebilir (Turan, 1999).
1.6.2. Sosyal Sorun Coézme Becerileri

Literatiir’de Helen Perlman’in Onciiliik ettigi sorun ¢dzme yaklasiminin 1950°li
yillardan itibaren bagladigi goriilmektedir. Bu yaklasima gore, insanlarin yasam
aktiviteleri sorun ¢oziimii iizerine kurulu oldugu varsayimi ile bireylerin sorunlarini
cozebilecekleri diizeye gelmeleri boylelikle basarili ve doyumlu bir yasama gelecekleri
amaglanmaktadir. Bu yaklasimin uygulama alani ile ilgili bir simirlama olmamakla
birlikte ekonomik sorunlar, ruhsal sorunlar, bakim sorunlar1 ve evlilik sorunlarina

yonelik kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Turan, 1999).

Sorun ¢ézme yaklasimi bireylerin ve sosyal ¢evrelerinin karsilikli rol iligkileri oldugunu
kabul etmektedir. Sorunlarin sistemde yer almakta olan elemanlarin, kendi ya da baska
bir elemana ait rolleri tamamlamalar1 seklinde degerlendirilmektedir. Bu durumun sosyal
hizmet ekolojik yaklasim ile ortiistiigii sOylenebilir. Ekolojik yaklasimda kisi sorunlarinin
farkinda degildir algilama, muhakeme, diisiinme, kontrol gibi biligsel yeteneklerini
kullanma konusunda basarili degildir. Birey bu yeteneklerini 68renme yolu ile

gelistirebilir ve sorunlarini ¢ozebilir (Turan, 1999).
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Bu yaklagim miiracaat¢inin yalnizca sorun sahibi olmadigi sorunlarini farkli agilardan
gorebilen, duygu, diisiince ve davraniglarinin sorunu nasil etkilediginin farkindaligina
sahip birisi oldugunu belirtilmektedir. Bu uygulama ile miiracaatg1 sorunun nedenleri ve
sonuglarmi fark etmekte boylece bu pratigi yasamina uygulayarak sorunlarini etkili bir

sekilde ¢ozebilmektedir (Turan, 1999).

Sorun  Cozme Yaklasimmin temelinde, miiracaat¢ida istenilen degisikligi
gerceklestirmek i¢in hizli harekete gecilmesi ve degisimin yakalanmasidir. Burada
uzmanin istenilen davranis degisikligini gerceklestirebilmesi i¢in akilc1 diisiinme ile
asamalar halinde gerceklestirmesi gereken gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir (Kut, 1988: 99-
100).

Sosyal hizmet Literatiirii’ nde, sorun ¢6zme yaklagiminin uygulanmasinda uzmanin takip
edebilecegi farkli 6neriler bulunmaktadir. Miidahale 6nerileri asagidaki gibi siralanabilir

(Compton ve Galaway, 1979).

1 Miiracaatg1 ve sorun sisteminin tanimlanmasi

2 Verilerin toplanmasi

3 Durumun tespiti ve uygun miidahale plani yapilmasi
4 Miidahalenin uygulanmasi

5 Sonuglarin degerlendirilmesi

6 Sonlandirma

Yukarida belirtilen uygulama agsamalari sosyal hizmet mesleki miidahalelerinde siras ile
takip edilmesi zorunlu olmadig1 gibi herhangi bir asamadan da bagslanabilir. Bunun nedeni
miiracaatci sisteminin karmasik ve dinamik bir yapida olmasidir. Ayn1 zamanda sorun
ozelligine gore iki siirecin birlikte yiiriitiilmesi gerekebilir. Bu agidan sosyal hizmet
uzmaninin uygulama siirecinde esnek davranma, sezgilerini kullanabilme ve konuya

sistemli bir sekilde yaklagmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kut, 1988: 101).

Sorun ¢6ziimii yaklasiminda takip edilmesi gereken bir siiregle ilgili olarak Perlman

(1972) siiregle ilgili olarak farkli bir siralama:

1. Uzman ve miiracaat¢inin sorunu birlikte belirlemesi
2. Sorunla ilgili bireysel, ruhsal ve ¢evresel etmenlerin tespiti
3. Sorun nedenleri ve sonuglarin iligkisinin belirlenmesi
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4. Sorun ¢6ziimiinde ihtiyag duyulan ekipman ve kaynaklarla ilgili farkli

seceneklerin geligtirilmesi
5. Olasi sonuglarin goz oniine alinarak izlenecek yol ve planlama yapilmasi

6. Coziim planinin uygulanmasi ve uygulama siirecinde ihtiyag halinde

planda degisikliklerin yapilmasi

Sorun ¢ozme siireci ile ilgili Compton ve Galaway (1979) ve Perlman (1972)’ in benzer
onerilerde bulundugu goriilmektedir. Her iki siralamanin miiracaat¢inin sorunun

Ozelliklerine gore tamaminin ya da bir asamasinin da kullanilabilecegi sdylenebilir.

Her iki yaklasimin problemin tanimlanmasi noktasinda miiracaat¢inin da aktif olarak
stirece katilmasinin 6nemli gordiigii ifade edilebilir. Sosyal hizmet uzmani problemin
tanimlanmas1 konusunda tek basina karar vermesinin bazi sorunlarin gézden kacabilecegi
seklinde degerlendirilebilir. Bu anlamda miiracaat¢cinin bulundugu yerden baslanmasi
sorunlarin miiracaatg¢1 tarafindan farkina varilmasi hayli 6nemlidir. Bu asamadan sonra
miiracaatcinin farkindalik kazanmasi, verilerin toplanmasi, ¢oziim plani konusunda
uzlagmalari, uygulamalara gegilmesi ve son olarak birlikte degerlendirme yapmalari ile

sorun ¢ozme miidahalesi gergeklestirilebilir.

Eskin (2014)’e gore sorun ¢dzme becerisi problem ¢ézme ile ilgilidir. Becerileriyle
ilgilidir. Sorun ¢6zme becerisi belirli bir amaca yonelik biligsel ve davramigsal bir
yeterliliktir. Insanlar giinliik yasamda pek ¢ok sorunla karsilasmaktadirlar. Ayn1 sorunlar
karsisinda bazi insanlar olumlu bakmakta bazilar1 ise olumsuz bakabilirler. Bu durumda
her bireyin sorun ¢dzme becerilerinin oldukga énemli oldugu goériilmektedir. insanlarn
sorun ¢6zme becerilerinin yiiksek olmasi 6nemli bir bas etme kaynagi oldugu bilinmekte,

sorun ¢dzme becerilerinin yiiksek olmasi y1lmazlik iizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Spivack, Platt ve Shure (1976), sorun ¢dzme becerisinde dnemli oldugu diisiiniilen beg

farkli biligsel becerinin oldugunu ifade etmislerdir.

1. Farkli ¢6zlim yollar: tasarlama

2. Asamalar halinde hedefe ulasmay1 planlama

3. Sonuglarin diistiniilmesi

4. Sosyal sorunlarla ilgili neden-sonug iligkisi kurabilme
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5. Bakis agis1 gelistirebilme (diger insanlarin bakis agisi ile gorebilmek i¢in

gerekli biligsel esneklik)

Sorun ¢oziimii ile ilgili meta biligsel siirecinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Meta-bilissel
siirecin sorun ¢ézmede ihtiyag duyulan becerilerin ne zaman, nasil kullanilacagi ve ne
sekilde koordine edilecegini sagladigi sdylenebilir. Birey bu bilgiyi belleginde
saklamakta ve sonra karsilasilan sorunlarin ¢éziimii i¢in kullanabilme yetisine sahip
olmalidir. Ust bilissel bilgi, sorun ¢dziim siirecinin ydnetilmesi ve denetlenmesinde

onemli rol oynamaktadir (Eskin, 2014).

Sorun ¢dzme iist bilissel yonii de bulunmaktadir. Ust bilis bireyin sorun ¢dziimiinii
kontrol edebilmesi ve ¢dziim siirecini kontrol edebilmesi olarak degerlendirilebilir.
Giidiisel agidan {ist bilis: bireyi problem ¢6ziimii siirecinde motive edici faktorlerdir.
Sorun ¢oziimii giidiisel agidan; bireyin sorunla ilgilenmesi, 6z-yeterlik algisi ile affetme

tarzina ait bilisssel siiregleri igermektedir (Eskin, 2014: 29-46).

Bir baska anlatimla bireyin giinliik yasaminda karsilastigi 0 anda tepki vermesinin
miimkiin olmadig1 bas etme bi¢imi olan sorun ¢ozme durumu, bireyin kendini
sorguladig bilis ve davranislari i¢eren dinamik bir siiregtir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 2004: 5).

Bu arastirmanin temel veri toplama 6lgegi olan Sosyal Sorun C6zme Envanteri, sosyal
sorun ¢dzme diizeyinin belirlenmesi amaci ile D.Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivers
(2004), tarafindan gelistirilen Sosyal Sorun Cozme modeline gore olusturulmus bir
olgektir. Olgegin, sosyal sorun ¢dzme siirecinde sorun yénelimi ile sorun ¢ézme
becerileri olarak iki boyutlu bileseni bulunmaktadir. Bireylerin sorun ¢ozme siirecinde
ti¢ farkli tarz benimsedikleri (diirtiisel, dikkatsiz, kaginan ve akilci) ifade edilmekte olup

bu nedenle dl¢egin iki alt dl¢eginin bu sekilde olusturulmustur.

Sosyal Sorun ¢6zme modelinin birinci boyutun sorun yonelimidir. Sorun yonelimi, genel
olarak, bireyin herhangi bir sorunla karsilastiginda farkindaligi, sorunu algilamasi ve
sorun ¢ozme becerilerini gosteren boyut olarak degerlendirilebilir. Olumlu sorun
yonelimi ise bireyin sorun ¢oziimiinii kolaylastiran ve olumsuz durumlar1 engelleyebilen
semalar olarak degerlendirilmektedir. Eskin (2014)’e gore olumlu sorun yonelimi: bireyin

sorunlar karsisinda yapici bir tarz sergilemesi olarak degerlendirilebilir.

Olumsuz sorun yonelimi ise; karsilagilan sorunlar kargisinda bireyin gérmezden gelmesi

ve sorunu gérmemesi olarak tanimlanabilir. Bu durumda birey sorunu iyilik haline bir
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tehdit olarak algilamakta, sorun kaynagimi kendisi ya da digerlerine atfedebilir. Bu
durumda birey sorun ¢oziimii konusunda 6z yeterliliginden siiphe duymakta, sorunun
¢Ozlimiiniin olmadig diisiiniir. Bu durumda olan birey sorunlar karsisinda basarisizlik

hissi yasamakta ve kaybettigini diisiinmektedir (Eskin, 2014).

Sorun ¢ozlimiinde ikinci boyut sorun ¢6zme becerileridir. Sorun ¢dzme, bireyin
karsilastig1 sorunun ¢oéziimiinde izledigi tarzi ifade etmektedir. Mantikli sorun ¢oziimdi,
Ozensiz Sorun Coéziim ve Kacinan sorun ¢oziim tarzi olarak ii¢ tiir sorun ¢dzme

bi¢ciminden bahsedilebilir (Eskin, 2014: 61-66).

Mantikli sorun ¢6zme tarzini benimsemis birey, sorun ¢éziimiinde bilgi toplar, hedefler
olusturur ve engelleri belirler. Hedeflerine ulasabilmek i¢in alternatifler olusturur ve en

uygun secenek iizerinden harekete gecer.

Ozensiz-Diirtiisel sorun ¢dzme tarzina sahip olan birey, ¢dziim konusunda aceleci ve dar
bir yaklasim belirlemesi nedeni ile ¢6ziim konusunda basarisiz olma ihtimalinin yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Kacinan Sorun C6zme tarzina sahip birey; sorunla yiizlesemez ve sorunlarindan kagmay1
tercih eder. Sorun ¢oziimiinii ertelemekte ve sorunlarin baskalar1 tarafindan ¢oziilmesini

icin bekler veya sorunlar1 bagkalarinin ¢6zmesini bekler (Eskin, 2014).

Sorunun ¢6ziimleri igerige bagl olarak uzun siireli ya da kisa siireli olabilir. Céziimlerin
getirileri sosyal ve kisisel diizeyde olabilir. Bir sorunun ¢dziimiinde basit dengeleri
olusturmak biiyiik 6l¢iide basa ¢ikabilme mekanizmalarini etkileyebilmektedir. Burada
bahsedilen basit dengeler sorunun niteligine gore stresi azaltici faktorlerin belirlenmesi,
bunu yaparken pozitif sonuglarin arttirilirken, negatif sonuclarin azaltilmasi
gerekmektedir. Buradan da anlasilacagi gibi ¢6ziim asamasinda pozitif, negatif ve
etkisiz (no6tr) durumlarin belirlenerek bunlar arasinda kurulacak dengeler sonucunda
¢Ozlim mekanizmalar1 lretilmesi daha efektif olabilmektedir. Kisilerarasi sorunlarda
¢Oziim karsilikli tatminin saglandigy, etkili ¢6ziim yollarinin tiretilmesi ile saglanabilir

(D’zurilla ve ark., 2002: 5).

Modern diinyanin sosyal hayati, sayisiz problemle karakterize edilmektedir. Mevcut
toplumun tiiketici ve kar odakli yaklasimlari, sosyal yasamda ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Izolasyon, yoksulluk, issizlik, gdg, aile dagilmasi, cinsel siddet, kadina

yonelik siddet, intihar, madde bagimliligi, ortak yasam, terdrizm, ¢ocuk istismari gibi
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sorunlarin arttig1 bilinmektedir. Bu sorunlarin bilimsel bir temelde ¢6ziimii, bariscil

sosyal yasamin saglanmasi i¢in gereklidir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda Sorun ¢6zme yaklasimi miiracaat¢i ve uzmaninin ¢6ziim
igin ortak ¢alismasini tesvik etmektedir. Miiracaatgiy1 sorunlari karsisinda giiglendirme,
bireyin 6z yeterliligi ile sorunlarla bas etme konusunda, sistematik ve ¢ok boyutlu bir

perspektif saglamaktadir (Danis ve Kara, 2016: 1).

Sosyal Hizmet miidahalesi sosyal sorunlara ¢ok boyutlu bir yaklasim yontemleri 6neren
profesyonel bir yardim meslegidir. Bu agidan sosyal sorunlarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon c¢aligmalarinda sosyal hizmet miidahalelerinin etkin bir sekilde

kullanilabilecegi sdylenebilir.

Genelci sosyal hizmet uygulamasinda 6nerilen sorun ¢6zme yaklasimi ilkeleri Johnnson

ve Greenberg (1985) tarafindan su sekilde ifade edilmistir.

(1) Insanlarin (miiracaatgilarm) kendi problemlerini ¢dzmelerine ve gelisim
saglamalarina yardimci olunmasi ve bas etme kapasitelerini gelistirmelerinin saglanmasi

(mevcut kaynaklari elde etme ve kullanma yetenekleri),

(2) Insanlar1 bilgi paylasimi yoluyla kaynak sistemlerle baglanti kurmalar1 igin

yonlendirme,

(3) Kaynak/sistemlere erisim igin kisiler aras1 etkilesimi kolaylastirmak (miiracaatgilar
ve potansiyel miiracaatgilar),

(4) Kaynak sistemler icindeki insanlar arasindaki etkilesimin (degisiklik ve yapi
iligkileri) kolaylastirilmast,

(5) Sosyal politikanin gelisimi ve degismesine katkida bulunulur. Yeni kaynaklarin

yaratilmas1 ve mevcut kaynaklarm kullanilabilirligi ve gelistirilmesinin saglanmast,

(6) Mevcut kaynaklarin miiracaatgilara dagitiminin adil dagilimimin saglanmasi

konusunda ¢aligmalarin yapilmasi dnem tagimaktadir.

Sosyal hizmet miidahalelerinde kullanilabilecek dort asamali sorun ¢6zme modeli su

sekilde ifade edilebilir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971).

a) Sorunun Tanimlanmast: bireyin sorunlari ile ilgili farkindaliginin olusmasi, sorunun
farkli agilardan miiracaat¢r ve uzman tarafindan tanimlanmasi siirecidir. Calismanin

amaci ve gercekei sonuglar1 belirlenir.
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b)Farkli Coziimlerin Uretilmesi: Bu siire¢ problemlere etkili “cdziimler” veya onlarla
bas etmenin yollarin1 bulmasi igin c¢abaladigi bilissel aktivitelere isaret eder,

miiracaatgidan farkli ¢ozlimler tiretmesi istenir, biitiin ¢oztim yollar1 dikkate alinir.

¢) En lIyi Coziim yolunun segilmesi (Karar Verme Asamas1): Her ¢oziim yolunun &diilii

ve degerlendirilir En avantajli ¢6ziim yolu segilir ve uygulanmaya baslanir.

d) Coziimiin gerceklestirimi ve dogrulamasi: Davranissal aktiviteleri isaret eder, bu
asamada yapilan planlar uygulanir ve sonuclar1 degerlendirilir. Amaglanan sonuca
ulagilamamasi halinde basa doniilerek yeniden planlama yapilir (D’ Zurilla ve Maydeu-
Olivares, 2004: 14).

Insanlar yasamlar1 boyunca kriz olarak adlandirilabilecek birgok durumla
karsilagmaktadir. Ailede engelli bir cocugun bulunmasi da kriz olarak tanimlanabilecek
bir¢ok olay1 beraberinde getirebilmektedir. Tiim aile iiyelerinin 6zelde de annenin bu
durumla saglikli basa ¢ikabilmesi ve siirece uyum saglamasi olduk¢a Snemlidir. Bu
anlamda zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine yonelik egitici ve destekleyici

calismalarin yapilmasi, sorun ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
1.7. Ilgili Cahsmalar

Ulkemizde zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerle zihinsel engelli ¢ocugu olmayan
anneler sosyal sorun ¢ézme becerilerinin incelenmesi ile ilgili dogrudan yapilan bir
caligmaya rastlanilmamis olup konu ile ilgili olabilecegi diisiiniilen ¢alismalar asagida

verilmistir.

Izgar (2009) tarafindan engelli ¢ocuga sahip ailelerde sosyal sorun ¢ézme becerileri ile
umutsuzluk diizeylerinin incelendigi bir caligma yapilmistir. Arastirmada engelli cocuga
sahip ailede umutsuzluk diizeyinin sosyal sorun ¢ozme becerilerine etkisi cinsiyet,
cocuga yakinlik ve egitim durumlart agisindan incelenmistir. Egitim diizeyi agisindan
yiiksekdgrenim goren aile tiyelerinin problem ¢6zme alt boyutu 6lgeklerinin diger egitim

diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilagtigi tespit edilmistir.

Gordeles ve Inci (2014) tarafindan zihin engelli ¢ocuga sahip ailelere yonelik grup
danigsmanligi ¢calismalarinin etkinligi bazi agilardan incelenmistir. Yapilan grup ¢alismasi
sonrasinda zihin engelli cocugu olan ebeveynlerin sorun ¢6zme, aile ici iletisim becerileri
ile sosyal destek algilarinin istatiksel ag¢idan arttigi1 ayn1 zamanda, kaygi/ depresyon

belirtilerinde azalma oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

31



Vardarct (2011) tarafindan otistik ¢gocugu olan ailelere yonelik hazirlanan aile egitim
programinin aile i¢i iletisim becerileri, problem ¢6zme becerileri ve ¢ocuklarina yonelik
algilarinin incelendigi ¢alismada; 6ncelikle otizmli ¢ocuga sahip annelere on oturumlu
aile egitim programi uygulanmistir. Calisma sonucunda egitim alan annelerin aile igi
iletigimlerinin, evlilik uyumu ve problem ¢dzme becerilerinde artis oldugu yoniinde

bulgulara ulagilmistir.

Kaya (2014) tarafindan zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin dini basa ¢ikma ve sorun
¢ozme diizeyleri incelenmistir. Arastirma’ da dini basa ¢ikma konusunda egitim alan
ailelerin dini basa ¢ikma egitimi almayan ailelere gore sosyal sorun ¢ézme diizeylerinin

anlamli bir gekilde arttig1 yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Ozsoy ve arkadaslar1 (2006) tarafindan zihin engelli ¢ocuga sahip ailelerde yasanan
gligliikler incelenmistir. Arastirma sonucunda ailelerin yarisinin (%54,5) gelecek
kaygist yasadigi, cocuklarinin 6zel durumlari nedeni ile kaza yasamalarindan dolay1
korku yasadiklart (%48,2) ayrica ailelerin %37,3’tiinde yakin sosyal destegin

bulunmadig1 yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Kaytez ve arkadasglar1 (2015) tarafindan engelli g¢ocuga sahip ailelerin farkl
gereksinimlerinin belirlenmesi ve stres diizeylerinin incelenmesi konulu bir arastirma
yapilmistir. Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler arasinda ilkokul
mezunu ve calismayanlarda aile gereksinimlerinin fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
ilkokul mezunu, dort-alti gocuga sahip ve engelin tespitinin ilk dogum sonrasi ilk ii¢
yilda yapilan ¢ocuklarin annelerin stres diizeylerinin diger annelere oranla daha yiiksek

oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Dogru ve Arslan (2008) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada, engelli gocugu olan
annelerin biiyiikk ¢cogunlugunun siirekli kaygili olduklar: tespit edilmistir. Annelerin
egitim durumlari agisindan kaygi diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Annelerde
cocuklarin engel durumuna bagl yasam olaylarinin (olumsuz deneyimler) artmasinin

kaygi diizeylerini de arttig1 saptanmustir.

Akandere ve arkadaslar1 (2008) tarafindan fiziksel ve zihinsel engelli ¢gocugu olan
ebeveynlerde umutsuzluk diizeyi ve yasam doyumu incelenmistir. Aragtirmada engelli
gocuga sahip anne-babalarim umutsuzluk ve yasam doyumu diizeylerinin; sosyo
demografik 6zellikler ile cocugun cinsiyetine gore anlamli bir sekilde farklilik gésterdigi
tespit edilmistir.

32



Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) tarafindan zihin engeli olan ¢ocuklarin annelerinde
stres diizeyi, sosyal destek durumu ve aile yiiklenmesinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Calismada, annelerde algilanan sosyal destegin artmasi ile ailede yasanan stresin ve

yiiklenmenin azaldigi saptanmustir.

Ayyildiz ve arkadaslarinca (2012) zihin engelli ¢ocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma
yontemlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢aligmada; Annelerin toplumun bakis
acisindan rahatsiz olduklari, sosyal iliskilerde zorluklar yasadiklari, sugluluk
hissettikleri, cocugun tedavi siirecinde zorluklar yasadiklar1 ve sosyal destek

goremedikleri saptanmistir.

Yildirnm ve arkadaslari (2012) tarafindan engelli ¢ocugu olan annelerinin ruhsal
durumlarmin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada, annelerde 6zellikle depresyon,
psikotizm, 6fke/diismanlik, somatizasyon, paranoid diisiinceler yoniinden psikolojik

belirtiler gosterdikleri belirlenmistir.

Coskun ve Akkas (2009) tarafindan engelli ¢cocuga sahip annelerin siirekli kaygi
durumlart ile sosyal destek algilari arasinda bir iligskinin olup olmadigi incelenmistir.
Arastirma sonucunda engelli gocugu olan annelerin kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu
ve algiladiklart sosyal destek diizeyinin disiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, annelerde
egitim diizeyi, gelir seviyesinin artmasi sonucunda siirekli kaygi diizeylerinde ve sosyal

destek diizeyinde artis oldugu saptanmustir.

Avsaroglu ve Okutan (2018) tarafindan zihin engelli ¢ocugu olan ailelerin yagsam
doyumlari, iyimserlik durumlart ve psikolojik belirti diizeylerinin incelenmistir.
Calismada zihin engelli cocugu olan ebeveynlerin, iyimserlik ile yasam doyum diizeyleri
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica ebeveynlerde iyimserlik
diizeyi ile psikolojik belirtilerin, yasam doyum diizeyini anlamli bir bigimde agikladigi

ve Onemli belirleyicisi oldugu saptanmuistir.

Sentiirk ve Saragoglu (2013) tarafindan hafif diizey zihinsel bedensel engelli ¢ocugu
olan annelerle saglikli ¢ocugu olan annelerin, aileden algilanan sosyal destek ve
depresyon diizeylerinin Karsilastirildig1 bir arastirma yapilmistir. Arastirmada engelli
¢ocugu olan annelerde aile iliskileri ile es iligkilerinde ciddi sorunlar yasadiklari, aile igi
sosyal destegin yetersiz oldugu, depresyon skorlarinin anlamli bir bi¢imde yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Aydin (2017) tarafindan zihinsel engelli bireyin yasadigi ailede, ebeveynlerde
tikenmislik diizeyl baz1 degiskenler agisindan incelenmistir. Zihinsel engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerin tikkenmislik diizeylerinin engel durumuna gore farklilastigi ve engel
diizeyine bagh tiikkenmisligin arttigi belirlenmistir. Ayrica ilkogretim diizeyi egitim
diizeyi olan ebeveynlerde duygusal tiikenmisligin yliksekdgrenim goren ebeveynlere

oranla daha yiiksek diizeyde oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Cin ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada zihin engelli bireyin
bulundugu ailelerde ebeveynlerin tiikenmislik diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan
incelenmistir. Arastirma sonucunda zihin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde
tikenmisligin engellik durumuna gore degismekte olup engel diizeyinin artmasi
tikenmigligi artirmaktadir. Diger bir sonuca goére ilkogretim diizeyi egitimi olan
ebeveynlerde duygusal tiikenmisligin, ortadgretim mezunu ebeveynlere oranla daha

yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Cetin (2018) tarafindan engelli gocuga sahip ailelerde ¢cocuklarin, kabul ve ret durumu ile
sosyal destek diizeyi baz1 degiskenler agisindan incelenmistir. Calismada ebeveynlerin
engelli cocuklarini kabullenme ve sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Medeni durum, yas gibi demografik ozelliklerin, ¢ocuklar1 kabul ve ret
davranigt ile sosyal destek diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Ebeveynlerin meslek,
cinsiyet, egitim durumu, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayilarinin engelli gocugun kabul ret

diizeyi iizerinde etkili olmadig: belirlenmistir.
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IKINCIi BOLUM: YONTEM VE TEKNIK

2.1.Arastirmanin Modeli

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢ézme diizeylerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesi amaciyla bu ¢alismada, betimleyici ve agiklayici nicel
bir arastirma modeli tercih edilmistir. Calismada aragtirmanin konu ve amacina yonelik
olusturulan soru ve hipotezler, ¢oziimlenmesi ig¢in kullanilan o&lgekler araciligiyla

sorusturulmustur.

Calisma siirecinde elde edilen veriler istatistik tekniklerle analiz edilerek yorumlanmustir.
Calismamiz iki ayr1 bolimden olusmaktadir, ilk bolimde ulasilabilen tiim Tiirkge ve
Uluslararas1 kaynaklar taranmis olup elde edilen kuramsal bilgilerden ¢aligmanin teorik
kismi Olusturulmustur. Teorik govdesi olusturulduktan sonra bununla baglantili olarak
uygulama caligmasi yapilmistir. Bunun i¢in Sosyal Sorun Cézme Envanteri (SCE) ve

Sosyo-demografik Bilgi Formu araciligiyla uygulama sonuglari elde edilmistir.

Olgeklerin uygulama asamasinda kullanilan sosyo demografik bilgi formu arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olup uygulama da arastirmaci tarafindan goniilliilerle yiliz yiize

gerceklestirilmistir.
2.2. Hipotezler

Hipotez 1: ‘Zihin engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢dzme

diizeyleri arasinda farklilagsma bulunmaktadir.’

Hipotez 2: ‘Yas, medeni durum, egitim, aylik gelir, aile i¢i siddet Oykiisii, psikiyatrik
sorun ve fiziksel hastalik gibi sosyo-demografik 6zellikler ag¢isindan sosyal sorun ¢ézme

diizeylerinde farklilagsma bulunmaktadir.’

Hipotez 3: “Zihin engelli gocuga sahip olan ve olmayan anneler arasinda sorun yonelimi

acisindan (bilis, duyus ve davranis) anlamli bir sekilde farklilasma bulunmaktadir.’

Hipotez 4: ‘Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve zihinsel engelli gocuga sahip olmayan
anneler arasinda sorun ¢6zme becerilerinde (Tanimlama, karar verme, segenek, ¢oziim)

anlamli bir farklilasma bulunmaktadir.’
2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Gaziantep il merkezinde bulunan il Milli Egitim Miidiirliigii'ne

bagli hizmet veren Ozel Sahbikan Ozel Egitim Merkezi ile Ozel Gokkusagi Ozel Egitim
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Merkezinde 90 zihinsel engelli cocugun annesi ile yapilmis olup zihinsel engeli olmayan
cocuga sahip annelerle ise Gaziantep-Sahinbey Milli Egitim Midiirliigiine bagli Akyol
ve Atatiirk Ortaokulunda egitim alan 90 c¢ocugun annesi arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan toplam
180 anne ile ¢alisilmistir. Evreni olusturan annelere ¢alisma hakkinda genel bilgilendirme

yapilmis olup calismaya goniillii olanlarla ¢calisma yapilmaistir.
2.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama siirecinde Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Sosyal Sorun Cdézme

Envanteri adli iki ayr1 form kullanilmustir.
2.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan sosyo-demografik bilgi formu zihinsel engelli gocugu
olan ve olmayan annelere ait bilgilerin dgrenilmesi amaci ile arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Soru formunda annelere ait (Yas, Medeni durum, Egitim durumu, Aylik
gelir, Aile i¢i siddet yasanmasi durumu, Psikiyatrik sorunu olma durumu ve Fiziksel

hastalig1 olma durumu) olmak iizere toplamda 8 soru yer almaktadir (EK:1).
2.4.2. Sosyal Sorun Cozme Envanteri

Sosyal Sorun C6zme Envanteri insanlarin sorun ¢6zme becerilerinin 6lglilmesi amaci ile
D’Zurilla ve Nezu (1990) tarafindan gelistirilmistir. Sosyal sorun ¢c6zme modeli iki ana
bilesenini (sorun ¢ozme dizgesi ve sorun yonelimi) degerlendirmek amaci ile 6z bildirim

tarzinda bir degerlendirme aracidir.

Sosyal Sorun C6zme Envanteri ¢ok boyutlu bir degerlendirme araci olarak 70 maddeden
olusmaktadir. Envanter ger¢ek yasamda karsilasilan her soruna karsi gosterilen
ifadelerden olusmakta, bilissel, duyussal ve davranigsal tepkilerin olumlu/kolaylastirici
ve olumsuz/engelleyici ifadeleri gosterilmektedir. Envanterde olumlu ve olumsuz
maddelere ait ifadeler alt 6lgeklere rastgele dagitilmistir (Maydeu-Olivares ve D’ Zurilla,
1995: 5).

Sosyal Sorun Cézme Envanteri, sosyal sorun ¢ézme siirecini bilis, duyus ve davranis
acidan karmasik bir siire¢ olarak degerlendiren sorun ¢6zme modeline dayanmaktadir.
Envanterde genel motivasyonel degiskenler ile 6zgiil becerileri ilgilendiren iki farkli

yap1 bulunmaktadir. Envanterde sorun ydnelimi dlgegi icerisinde (30 madde; SYO) ve
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sorun ¢ézme becerileri lceginden (40 madde; SCBO) olusan iki tip dlgek igerisinde, 7
alt dlgege ait her biri 10’ar maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Olgegin sorun
yonelimi kapsaminda Bilis, Duyus ve Davranmis Alt Olcekleri bulunmakta, ayrica sorun
¢ozme becerileri Olgeginde ise Sorun Tanim ve Formiilasyonu, Segenek Coziimlerin
Olusturulmasi, Karar Verme ve Coziimii Gergeklestirme ve Dogrulama Alt Olgeklerinin

bulundugu toplam dort alt 6lgek bulunmaktadir (Duyan ve Gelbal, 2008: 3).

Olgek maddeleri ile ilgili ifadelerde, bireylerin ‘Benim igin kesinlikle dogru degil-0
puan’, ‘Benim igin ¢ok az dogru-1 puan’, ‘Benim igin orta diizeyde dogru-2 puan’,
‘Benim i¢in olduk¢a dogru-3 puan’ ve ‘Benim i¢in kesinlikle dogru-4 puan’ seklinde
bes farkli yanit vermeleri beklenilmektedir. Boylece her bir alt 6l¢ekler alinabilecek
puanlar 0-40 arasi, Sorun Yonelimi Olgeginden (SYO) 0-120, Sorun Cézme Beceriler
Olgeginden (SCBO) 0-160 arasinda puanlama yapilabilmektedir. Sosyal Sorun Cézme
Envanteri’nde ise puanlar 0-280 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan puanlarm

yiiksek olmasi sosyal sorun ¢6zme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir
2.4.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Arastirma 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda Gaziantep ilinde zihinsel engelli
cocuklara yonelik egitim veren iki farkli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam
eden zihinsel engelli 6grencilerin anneleri ile zihinsel engeli olmayan g¢ocuklarin

annelerinin aragtirmaya katildigi iki farkli devlet ortaokulu ile sinirhdir.
2. Aragtirma 01.05.2018-01.09.2018 tarihleri ile sinirhidir.
2.5. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmada veri toplamak i¢in, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki yetkilerle
gorisiilerek, iki ayr1 rehabilitasyon merkezi igin farkli giinlerde veri toplamak amaci
haftanin belirli bir giinii ¢alisma gerceklestirilmistir. Ayrica zihinsel engeli olmayan
cocuklarin anneleri ile ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra okul
rehberlik servisi ile irtibata gecilmis olup haftanin belirli bir giiniinde iki ayr1 ortaokulda

veliler ile caligma yapilmistir.

Planlanan giinlerde okullara gidilere arastirmaya katilan annelerle 6n goriisme yapilarak
aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerle yiiz
yiize goriisiilerek veriler toplanmistir. Veri toplama siireci her bir katilimci i¢i ortalama

bir saat siirede gerceklestirilmistir.
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Aragtirma 01.05.2018-01.09.2018 tarihleri arasinda Gaziantep Il merkezinde zihinsel
engelli ¢ocuklarin anneleri ile egitim aldiklart M.E.B’e bagli hizmet veren Ozel
Sahbikan Ozel Egitim Merkezi ile Ozel Gokkusagi Ozel Egitim Merkezinde
gergeklestirilmistir. Zihin engeli olmayan ¢ocuklarin anneleri ile Gaziantep-Sahinbey
Milli Egitim Midiirligiine bagh Akyol ve Atatiirk Ortaokulunda galismaya goniillii olan
katilimcilar ile yiiz yiize goriisme yolu gerceklestirilmistir. Arastirmanin etik acidan
uygunlugunun belirlenmesi amaci ile Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligindan
etik kurul izni (EK- 3) ve Gaziantep 1l Milli Egitim Miidiirliigiinden (EK-4) gerekli

izinler alinmasi sonrasinda ¢alismaya baglanmistir
2.6. Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir.
Caligmanin hipotezlerini test etmek amaciyla Whitney U testi ve Ki-Kare testi ile

degerlendirme yapilmistir.

UCUNCU BOLUM: ARASTIRMANIN BULGULARI

3.1. Katimcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri
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Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢dzme
diizeylerinin karsilagtirmali olarak incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismada annelerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi Oonem tasimaktadir. Bu nedenle sabit

degisken olan bazi sosyo demografik veriler dikkate alinmistir.

Tablo 1: Yas Durumu

Yas Say1 Yiizde
18-25 22 12,2
26-32 59 32,8
33-42 54 30,0
43-50 32 17,8
50 ve tizeri 13 7,2

Toplam 180 100,0

Katilimeilarin yas durumlan ile ilgili %12,2’sinin 18-25 yas, %32,8’inin 26-32 yas,
%30’ unun 33-42 yas, %17,8’inin 43-50 yas ve %?7,2’sinin 50 yas ve iizeri oldugu

bulunmustur.

Tablo 2: Medeni Durum
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Medeni Durumu Say1 Yiizde
Evli 135 75,0
Bosanmis 23 12,8

Ayr1 Yasama Durumu 22 12,2
Toplam 180 100,0

Katilimeilarin medeni durumlart agisindan %75’inin (135 kisi) evli oldugu, %12,8’inin
(23 kisi) bosanmis oldugu ve %12,2’sinin (22 kisi) ayr1 yasama durumu oldugu yoniinde

bulgulara ulagilmistir.

Literatiirde engelli cocuga sahip ailelerde bosanma/ayri yasama oranlart ile ilgili farkli
bilgiler bulunmaktadir. Softa ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
engelli gocuga sahip ailelerde bosanma oraninin %3,5 oraninda oldugu ayrica bosanmis
ebeveynlerin aile yiikkii ve yasam doyumlarinin anlamli diizeyde diisiikk oldugu
saptanmigtir. Kaytez ve arkadaslarinin (2015) yaptigi arastirmada, engelli ¢ocugu olan
ailelerde %4,5 oraninda bosanma ve ayr1 yasam durumu oldugu belirlenmis olup, ilkokul
mezunlar1 ve galismayan ebeveynlerde aile gereksinimleri ve stres diizeyinin yiiksek

oldugu saptanmustir.

Canarslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde
bosanma oraninin %8,4 oldugu, bosanma, 6liim ve ayr1 yasama gibi nedenlerle dul olan
ebeveynlerin, sosyal destek yoniinden gereksinimlerinin karsilanmamasinin yasam

kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Zihinsel ve fiziksel yetersizligi bulunan ailelerle yapilan bazi uluslararasi aragtirmalarda,
ailelerin evlilik uyumlarmin diisiik ve bosanma oranlarinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir (Gallagher & Schopler, 1988; Breslau ve Davis, 1986; Bristol; Floyd ve
Zmich, 1991). Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinde, bosanma

oranlarmin % 80 oldugu saptanmistir (Bolman, 2006).

Hartley ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bosanma

oranlarinin normal ¢ocuklara sahip ailelere oranla iki kat fazla oldugu bulunmustur.
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Benzer ¢aligmalarda goriildiigii gibi arastirma sonuglarinin literatiir ¢aligsmalari ile
ortiistiigii soylenebilir. Ailede engelli bireyin bulunmasinin psikososyal agidan aile
yasamina bazi yiikler getirdigi ve bu durumunda zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde

bosanma nedenlerinden birisi oldugu seklinde degerlendirme yapilabilir.

Tablo 3: Egitim Durumu

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okula Gitmemis 28 15,6
flkokul 55 30,6
Ortaokul 29 16,1
Lise 35 19,4
Universite 24 13,3
Lisansiistii 7 3,9

Toplam 180 100,0

Katilimeilarin egitim durumlari %15,7’sinin (28 kisi) okula gitmedigi, %30,9’sinin (55
kisi) 55 kisi ilkokul mezunu oldugu, %16,3’inin (29 kisi) Ortaokul mezunu oldugu,
%19,7’sinin (35 kisi) Lise mezunu oldugu, %13,5’inin (24 kisi) Universite Mezunu
oldugu, %3,9’unun (7 kisi) Lisansiistii egitim durumuna sahip olduklari yoniinde

bulgulara ulagilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim diizeylerinin biiylik c¢ogunlukla
ilkdgretim seviyesinde oldugu yoniinde bazi arasgtirmalar bulunmaktadir (Ozmen ve
Cetinkaya, 2012; Ozsoy ve ark., 2006; Beser ve Inci, 2014; Isikhan, 2005; Softa, 2016;
Sener ve ark., 2012; Kirbas ve ark., 2013; Giilsen ve Ozer, 2009; Quadir ve Temiz,
2018).

Arastirma sonuglarinin literatiir ¢alismalar1 ile Ortiistiigli goriilmektedir. Egitim
diizeyinin biligsel gelisim ile dogrudan baglantili oldugu bilinmektedir. Bu durumunda
sosyal sorun ¢O6zme diizeyine etki eden faktdrlerden birisi oldugunu soylemek
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miimkiindiir. Bu anlamda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin egitim yasantilarinin
diisiik seviyede olmasinin, sosyal sorun ¢dozme becerilerini olumsuz bir bigimde

etkiledigi seklinde bir degerlendirme yapmak miimkiindiir.

Tablo 4: Gelir Durumu

Gelir Durumu Say1 Yiizde

1500 Alt1 66 37,1
1501-3000 Aras1 82 46,1
3001 ve Uzeri 32 16,9
Toplam 180 100,0

Katilimeilarin %37,1’sinin (66 kisi) 1500 TL ve alt1 gelir seviyesine sahip olduklari,
%46,1’inin (82 kisi) 1500-3000 TL aras1 gelir diizeyine sahip olduklar1 ve %16,9 unun
(30 kisi) 3001 TL ve iizeri gelire sahip olduklar1 yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin bir¢ogunun ekonomik yetersizlikleri oldugu
yoniinde ¢alismalar (Sar1, 2007; Karadag, 2009; Ozsenol, 2003; Dogru ve Arslan, 2008;
Sener ve ark., 2012; Isikhan, 2005; Yildirim ve ark., 2012) bulunmaktadir.

Glinlimiizde ¢ocuklarin saglikli bir sekilde yetistirilmesi ekonomik agidan ailelere bazi
yiikler getirmekte, bu durum zihinsel engelli bir ¢ocuk igin daha biiyiik ihtiyaglar ve
yiikler anlamina gelmektedir. Egitim ve tibbi bakim engelli ¢ocuklarin temel geligsimleri

icin gereklidir.

Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerle yapilan ¢aligmalarin birgogunda ailenin ¢ocugun
bakimu ile ilgili ihtiyaclarina bagli ekonomik zorluklar yasadiklar1 yoniinde bulgulara
ulagilmistir (Chen 2000; Eisenhower ve Blacher 2004; Pearson ve Sternberg 1986;
Evcimen 1996). Ekonomik sorunlarin aile igi iletisimi olumsuz bir bigimde etkiledigi,
bu durumunda aile yasaminda genel stres diizeyini artirdigi belirlenmistir (Cunningham,
1996). Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerde sosyo-ekonomik seviyenin yiiksek
olmasiin, yetkin ebeveynlik ve destekleyici aile iligkileri iizerinde etkili oldugunu

savunmustur (Floyd ve Saitzyk, 1992)
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Aragtirma sonuglarinin literatiir sonuglar ile oOrtiistiigii sOylenebilir, ayrica sosyo-
ekonomik seviyenin yliksek olmasinin engelli cocugun gereksinimlerinin iyi bir sekilde

karsilanmasi agisindan belirleyici bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Benzer sekilde zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailenin sosyo-ekonomik durumunu aile

yasamini dogrudan etkileyen bir faktor olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Tablo 5: Aile i¢i Siddet Durumu

Aile i¢i siddet Gykiisii Say1 Yiizde
Var 23 12,3
Yok 157 87,7
Toplam 180 100,0

Katilimcilarda aile i¢i siddet dykiisii bulunmasi ile ilgili, %12,3iinde (23 kisi) siddet
Oykiisii oldugu, %87,7 ‘sinde (157 kisi) ise aile i¢i siddet Oykiisii bulunmadig1 yoniinde
bulguya ulagilmistir. Ulkemiz literatiiriin’de engelli ailesinde kadma yonelik siddet
konusunda; Zuhal ve Tiifek¢i (2015) tarafindan yapilan engelli cocugu olan
ebeveynlerde evlilik uyumu ve yasam doyumu isimli ¢alismada katilime1 kadinlardan
%13.,8 ‘inde aile i¢i siddet Oykiisii oldugu saptanmistir. Duru (2016) engelli ailesinde
kadina yonelik siddetin psiko-sosyal boyutlart oldugunu ifade edilmektedir.

Kadina yonelik siddet glinlimiizde en 6nemli sosyal sorunlardan birisi olarak ¢ikmakta
olup bu sorunun engelli ailesinde anneye yonelik yapildigi goriilmektedir. Engelli
cocugun aileye getirdigi yiikiin siddetin ortaya ¢ikmasina neden oldugu sodylenebilir.
Ayrica engelligin es iliskilerinde farkli sorunlara neden olmasi ve giftlerin evlilik

doyumu iizerinde baz etkilerinin siddeti ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Diger taraftan engelli ¢ocugun bakiminin genellikle anne tarafindan iistlenilmesi ve
toplumda anneye boyle bir gorevin atfedilmesi aile i¢i iletigim siireglerine de yansimakta
olup bu durum kadinlarin ruhsal acidan da olumsuz bi¢cimde etkilenmelerine neden

olabilmektedir
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Aile de engelli bireyin varlig1 bakim ve diger gereksinimleri beraberinde bazi sorunlari
getirmektedir. Ciftlerin evlilik yasaminda beklenen sorunlarin yaninda engelli ¢ocukla

ilgili ailenin i¢inde bulundugu siire¢ bazi iletisim sorunlarina neden olabilmektedir.

Tablo 6: Katihmeilarin Psikiyatrik Sorunu Olma Durumu

Psikiyatrik Sorun Olma Durumu Say1 Yiizde

Var 19 10,1
Yok 139 777
Tedavisini Tamamlamis 22 12,3
Toplam 180 100,0

Katilimeilarin psikiyatrik sorunu olma durumu ile ilgili olarak, %10,1 (19) kiside
psikiyatrik sorunlar1 oldugu, %77,7’sinde (139 kisi) psikiyatrik sorun olmadigi ve
%12,3’tinlin (22 kisi) psikiyatrik tedavilerini tamamladiklar1 yoniinde bulgulara

ulastlmistir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda engelli cocuga sahip annelerde; Genel ruhsal
belirtilere ek olarak 6fke/diismanlik, depresyon, somatizasyon, paranoid diisiinceler,
stres seviyelerinin yiiksek olmasi ve psikotik belirtiler gosterdikleri (Yildirim ve
arkadaglari, 2012; Sener, 2015; Isikhan, 2005; Uguz, 2004; Softa, 2013); Bahar ve ark.,
2009) kaygi diizeylerinin anlamli bir bigimde yiiksek oldugu (Coskun ve Akkas, 2009)

yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Engelli ¢ocugu olan annelerde sugluluk duygusu ve hayal kirikligi, cocugun gelecegi ile
ilgili endise duydugu, aile i¢i sorunlarin yasandig1 (Karadag, 2009) ayrica annelerde
cocugun siirekli bakim ihtiyaglarini yerine getirmek zorunda kaldiklari, bu durumunda
psiko-sosyal acidan bazi sorunlari yasamalarina neden oldugu ifade edilebilir.
Caligmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin psikiyatrik sorunlar yasama ve

tedavi gecmisi ile ilgili bir durumlarinin literatiir bilgileri ile ortlistiigii sOylenebilir.

Tablo 7: Katihmcilarin fiziksel hastahk oykiisii

44



Fiziksel Hastalik Oykiisii Say1 Yiizde

Var 21 11,2
Yok 159 88,8
Toplam 180 100,0

Katilimcilarda fiziksel hastalik dykiisii olma durumu ile ilgili %11,2’sinde (21 kisi)
fiziksel hastalik 6ykiisii bulundugu, %88,8’inde (159 kisi) fiziksel hastalik bulunmadigi

yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Tablo 8. Ol¢ek Puanlarina Ait Tamimlayici Istatistikler ve Cronbach Alfa

Degerleri
Cronbach alfa
Engel Durumu Say1| Ortalama | Std. Sapma
Engelli ¢cocuga |Bilis 90 20,88 4,98 0,240
sahip olan
D 1 71 27
anneler uyus 90 8,60 6, 0,6
Davranig 90 19,38 6,39 0,570
Tanimlama | 90 23,60 6,84 0,687
Secenek 90 21,58 5,31 0,358
Karar 90 19,96 4,68 0,155
Cozim 90 21,98 5,28 0,388
Engelli cocuga |Bilis 90 18,13 5,70 0,640
sahip olmayan
Duyus 90 13,43 8,81 0,889
anneler
Davranis 90 14,29 7,10 0,796
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Tanimlama | 90 21,17 7,87 0,906
Secenek 90 18,77 6,46 0,750
Karar 90 16,80 5,86 0,680
Cozliim 90 18,89 7,98 0,857

Cronbach alfa katsayisi 8l¢ek kullanildiginda verilen bir degerdir. Olgekteki maddelerin

toplanabilirliginin bir 6l¢iisii olarak kullanilir. Normalde istenen bu degerlerin 0,7 ve

iistlinde olmasidir. Engelli ¢ocugu olan annelerde Cronbach alfa katsayilari diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas, Medeni

Durum ve Egitim Durumlarina gore Karsilastirilmasi

Engel Durumu

Engelli Engelli Cocuga
Cocuga Sahip [sahip Olmayan
Anneler Anneler
Say1 | % | Say1 % Ki-kare P
Yas 18-25 18| 20,0 4 44| 29,739| 0,001*
26-32 40| 444 19 21,1
33-42 15| 16,7 39 43,3
43-50 17| 18,9 28 31,1
Medeni Evli 54| 60,0 81 90,0| 21,728]| 0,001*
durum
Bosanmais 19| 21,1 4 4.4
Ayr1 yagama 17| 18,9 5 5,6
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Egitim Okula gitmemis 16| 18,2 12 13,3 4,367| 0,359
durumu :

Ilkokul 28| 31,8 27 30,0

Ortaokul 16| 18,2 13 14,4

Lise 12| 13,6 23 25,6

Universite 16| 18,2 15 16,7

Engelli cocuga sahip annelerin %20°sinin (18 kisi) 18-25 yas araligin da, %44’{iniin (40
kisi) 26-32 yas, %16,7’sinin (15 kisi) 33-42 yas ve %18,9’unun (17 kisi) 43-50 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Engelli gocuga sahip annelerin %60’ 1n1n (54 kisi) evli
oldugu, %21,1’inin (19 kisi) bosanmis ve %18,9’unun (17 kisi) ayr1 yasadig1 yoniinde

bulgulara ulasiimistir.

Egitim durumu agisindan engelli cocuga sahip annelerden %18,2’sinin(16kisi)  okula
gitmedigi, flkokul %31,8inin (28 kisi), %18,2’inin (16 kisi) Ortaokul, %13,6’sinn (12
kisi)Lise, %18,2’sinin (16 kisi) Universite mezunu oldugu y&niinde bulgulara

ulasilmustir.

Bu durumda ‘Yas, medeni durum, egitim, aylik gelir, aile i¢i siddet dykiisii, psikiyatrik
sorun ve fiziksel hastalik gibi sosyo-demografik 6zellikler agisindan sosyal sorun ¢ézme
diizeylerinde farklilagma bulunmaktadir.” Hipotezi kabul edilmektedir. Yas grubu (18-
25), evli ve okula gitmemis olan zihinsel engelli cocuga sahip annelerin sosyal sorun
¢ozme diizeylerinin engelli cocugu olmayan annelere gore daha diisiik seviyede oldugu

kanitlanmustir.

Tablo 10. Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Ayhk Gelir,
Siddet, Psikiyatrik/Fiziksel Hastahk Durumlarina gore Karsilastirilmasina fliskin
Tablo (Ki-kare testi)

Engel Durumu
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Engelli Cocuga  [Engelli Cocuga
Sahip Anneler sahip Olmayan
Anneler
Ki-kare P
Say1 % Say1 %
Aylik aile 1500 alt1 49| 55,7 17 18,9| 26,198| 0,001*
geliri
1500-3000 30 34,1 52 57,8
3001 ve tizeri 9 10,2 21 23,3
Siddet Var 15| 16,9 7 78| 3,420 0,064
durumu
Yok 74| 83,1 83 92,2
Psikiyatrik | Var 7 7,9 11 12,2| 1,963 0,375
sorun
Yok 73| 82,0 66 73,3
Tedavisi Tam. 9 10,1 13 14,4
Fiziksel Var 13| 14,6 7 78| 2,103 0,147
Hastalik
e Yok 76| 854 83 92,2
Oykiisti

* 0,05 diizeyinde anlaml (Ki-Kkare testi)

Aylik aile gelir bakimindan  %55,7’si (19 kisi)1500 alt1  gelire, %34,1’inin (30 Kkisi)
1500-3000 TL arasi1 gelire, %10,2 (9 kisi) 3001 ve tlizeri gelire sahip olduklar1
yoniinde bulgulara ulasilmistir. Aile i¢i siddet yasama dykiisii agisindan %16,9 unun (15
kisi) aile i¢i siddet yasadigi %83,1 inin (74 kisi) siddet yasamadig tespit edilmistir.

Bu durumda ‘Yas, medeni durum, egitim, aylik gelir, aile ici siddet oykiisii, psikiyatrik
sorun ve fiziksel hastalik gibi sosyo-demografik 6zellikler acisindan sosyal sorun ¢ézme

diizeylerinde farklilasma bulunmaktadir.” Hipotezi kabul edilmektedir. Sosyo-

demografik degiskenlerden aylik gelir diizeyi (1500 tl ve alt1), aile i¢i siddet Oykiisii
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bulunan, psikiyatrik sorunu olan ve fiziksel hastaliga sahip olan zihinsel engelli cocuga
sahip annelerin sosyal sorun ¢6zme diizeylerinin engelli ¢ocugu olmayan annelere gore

daha diisiik seviyede oldugu kanitlanmistir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerde aile i¢i siddet dykiisiiniin %16,9 (15 kisi) oldugu
%83,1 (74 kisi)’ inde olmadigi tespit edilmis, %7,9’unun (7 kisi) psikiyatrik sorunu
oldugu, %82’sinin (73 kisi) sorunu olmadigi ve %10,1’inin (9 kisi) tedavisini
tamamladig1 yoniinde bulgular ulasilmistir. Ayrica annelerde %14,6’sinda (13 kisi)
fiziksel hastalik Oykiisii oldugu ve %385,4’linde (76 kisi) hastalik Oykiisii olmadigi

saptanmistir.

Zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin %4,4’linlin (4 kisi) 18-25 yas araliginda,
%21,1’inin (19 kisi) 26-32 yas, %43,3’linlin 33-42 yas aralig1, %31,1’inin (28 kisi) 43-

50 yas araliginda oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Zihinsel engeli olmayan ¢ocuklarin annelerin medeni durumu ile ilgili olarak %90’ 1nin
(81 kisi) evli oldugu, %4,4’liniin (4 kisi) bosanmis oldugu ve %5,6’sinin (5 kisi) ayr1

yasama durumu oldugu tespit edilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin egitim durumlar ile ilgili, %13,3’{iniin (12
kisi) okula gitmedigi, %30 unun (27 kisi) ilkokul mezunu, %14,4 tiniin (13 kisi) ortaokul
mezunu, %25,6’simin (23 kisi) lise mezunu oldugu son olarak %16,7’sinin (15 kisi)

tiniversite mezunu oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Zihinsel engelli cocugu olmayan anneler aylik gelir agisindan %18,9’unun (17 kisi) 1500
TL alt1 gelire sahip oldugu, %57,8’inin (52 kisi)1500-3000 TL arasi, 3001 TL ve iizeri
%23,3 liniin (21 kisi) gelire sahip olduklar tespit edilmistir.

Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerde %7,8’inin (7 kisi) siddet oykiisii oldugu,
%92,2’sinin 83 kiside olmadig1 yoniinde bulgulara ulagilmistir. Annelerin %12,2’sinin
(11 kisi) psikiyatrik sorunu oldugu, %73,32{iniin (66 kisi) psikiyatrik sorunu olmadig1 ve

%14,4 “lniin (13 kisi) tedavisini tamamladigi yoniinde bulgulara ulasilmstir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerde %7,8’inin (7 kisi) fiziksel hastalik dykiisii

oldugu, %92,2’sinde (83 kisi) fiziksel hastalik olmadig1 yoniinde bulgulara ulasilmistir.

Engelli ¢cocugu olanlarin engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore gore daha geng
yasta olduklar tespit edilmistir (P=0,001). Ayrica engelli ¢ocugu olanlarda bosanma ve

ayri yasama oraninin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Zihin engelli
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cocuga sahip ailelerin gelir diizeylerinin, engelli cocugu olmayan ailelere oranla anlamli

bir sekilde diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Annelerin sosyo ekonomik 6zelliklerine iliskin egitim, aylik gelir, siddet yasama durumu,
psikiyatrik sorun ve fiziksel hastalik Oykiisii bulunmasi agisindan iki grup arasinda

istatiksel agidan anlamli bir farklilagma tespit edilememistir.

Tablo 11. Sosyal Sorun Cézme Diizeyi Alt Olceklerinin Gruplarda

Karsilastirlmasina iliskin Tablo (Mann whiney u testi)

Engelli Cocugu Olan Engelli Cocugu

Olcekler | Anneler (n=90) Olmayan anneler (n=90) Z P
Bilig 20,88 + 4,98 18,13 £5,71 -3,682 | 0,001*
Duyus 18,6 6,71 13,43 +8,81 -4,532 |0,001*
Davranmis | 19,38 + 6,39 14,29 +£7,1 -5,034 |0,001*
Tanimlama | 23,6 + 6,84 21,17+ 7,88 -2,292 | 0,022*
Segcenek 21,58 £5,32 18,77 £ 6,47 -2,937 | 0,003*
Karar 19,96 + 4,68 16,8 £ 5,86 -4,072 | 0,001*
Coziim 21,98 +5,29 18,89 £ 7,98 -2,368 | 0,018*

* 0,05 diizeyinde anlamli.

Engelli ¢ocugu olan annelerin engelli ¢ocugu olmayan annelere gore sosyal sorun
¢ozme: bilis, duyus ve davranig alt boyutunda anlaml bir sekilde farklilagsma oldugu
goriilmektedir (0,001<0,05). Bu durumda sorun ydnelimi 6lgeginin (SYO) alt lgekleri
olan bilig, duyus ve davranis boyutunda engelli ¢ocuga sahip olan annelerin sorun
yonelimi diizeyleri engelli ¢cocuga sahip olmayan annelere gore anlamli bir sekilde

farklilasmaktadir.

Bu sonuca gore ‘Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olmayan annelerin sosyal sorun ¢dzme diizeyleri arasinda farklilagsma bulunmaktadir’
Hipotezi kabul edilmektedir. Istatiksel agidan iki grubun sosyal sorun ¢ézme diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilasma goriilmektedir (0,001<0,05).
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Boylece bu arastirmada engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerde sosyal sorun

¢ozme diizeyleri arasinda farklilik oldugu kanitlanmistir.

Ayrica sorun ¢ozme beceri alt 6lgegi olan sorun yonelimi boyutunda (bilis, duyus ve
davranig) boyutunda ‘Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olmayan anneler arasinda sorun yonelimi agisindan (bilis, duyus ve davranis) anlamli bir
sekilde farklilasma bulunmaktadir’ Hipotezi kabul edilmistir. Istatiksel agidan iki grup
arasinda sosyal sorun yonelimi alt dlgeklerinde (bilis, duyus ve davranig) anlamli bir

farklilagsma goriilmektedir (0,001<0,05).

Bu durumda engelli cocuga sahip olan annelerin zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmayan
annelere gore sorun yonelimi (bilis, duyus ve davranig) agisindan daha diisiik diizeyde

olduklar1 kanitlanmaistir.

Sorun ¢dzme becerileri dlgegi (SCBO) alt dlcegi kapsaminda alt 6lgeklerden sorun
tanimlamas1 boyutundan alinan puanlara gore engelli ¢ocugu olan annelerle engelli
cocugu olmayan anneler arasinda anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir
(0,022<0,05). Boylece ‘Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olmayan anneler arasinda sorun ¢6zme becerilerinde (Tanimlama, karar verme,

secenek, ¢ozlim) anlamli bir farklilasma bulunmaktadir’ Hipotezi kabul edilmistir.

Alt Olgeklerden segenek boyutunda engelli ¢ocugu olan annelerle engelli ¢ocugu
olmayanlar arasinda alinan puanlara gore anlamli bir farklilagsma oldugu goriilmektedir
(0,003<0,05).

Alt Olgeklerden karar boyutunda engelli ¢ocugu olan annelerle engelli c¢ocugu

olmayanlar arasinda alinan puanlara gére anlamli bir farklilagsma oldugu tespit edilmistir
(0,018<0,05).

Alt olceklerden ¢oziim boyutunda engelli cocugu olan annelerle engelli ¢ocugu
olmayanlar arasinda alinan puanlara gére anlaml bir farklilagma oldugu goriilmektedir

(0,001<0,05).

Sorun ¢ézme becerileri 6lgegi (SCBO) kapsaminda alinan puanlara gére engelli cocugu
olan annelerle engelli ¢ocugu olmayanlar arasinda sorun ¢ézme becerileri agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Bu durumda engelli

cocuga sahip olan annelerin zihinsel engelli cocuga sahip olmayan annelere gore sorun
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¢ozme becerileri 6lgegi (Tanimlama, karar verme, segenek, ¢6zlim) agisindan daha diisiik

diizeyde olduklar1 kanitlanmistir.
3.6. Bulgularin Degerlendirilmesi ve Tartisma

Yapilan analizler sonucunda arastirmanin problemleri tartisilmistir. Oncelikli olarak
katilimcilarin sosyal sorun ¢6zme diizeylerinde yas, medeni durum, egitim gibi sosyo-
demografik ozellikler agisindan bir farklilagma olup olmadigi degerlendirilmistir.
Calismanin asil amaci olan zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin

sosyal sorun ¢ozme diizeyleri karsilastirilmasina iliskin bulgular da degerlendirilmistir.

Arastirma verilerine dayanilarak yorumlamalar yapilmis, elde edilen sonuglar maddeler

halinde su sekilde degerlendirilmistir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin ¢ogunlukla geng yas gurubu olarak kabul edilen
26-50 yas araliginda olan annelerden olustugu goriilmektedir. Zihinsel engelli cocugu
olanlarin engelli ¢ocugu olan annelerin diger annelere gore daha geng yasta olduklar

tespit edilmistir.

Arastirmada zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin biiylik cogunlugunun evli oldugu
(%60) bosanmis olanlarin (%19) ve ayr1 yasama (%17) medeni durumlar1 olduklari

tespit edilmistir.

Herhangi bir engelliligi olan g¢ocuklarin aileleri ile yapilan bazi arastirmalarda bu
ailelerin evlilik uyumlarinin diisiik diizeyde, bosanma oranlarinin ise yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kazak, 1987; Breslau ve Davis, 1986; Floyd ve Zmich, 1991; Bristol,
Gallagher ve Schopler, 1988). Bolman (2006) yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) tanili
¢ocuga sahip ailelerde bogsanma oranlarinin % 80 oldugunu ifade etmistir. Aragtirma
sonuglariin literatiir calismalari ile ortiistiigli sdylenebilir. Bu durumu engelli ¢ocuga
sahip olmanin aile iglevleri iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve bosanma iizerinde

etkili oldugu seklinde degerlendirmek miimkiindiir.

Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin bosanma ve ayri yasama oraninin anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda zihinsel engelli ¢cocuga sahip
olmanin aile birlikteliginin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine bazi olumsuz etkilerinin

oldugu sodylenebilir.

Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin egitim diizeyinin biiyiik ¢cogunlukla ilkokul

oldugu (%31) tespit edilmistir. Literatiirde bu gruptaki annelerin egitim durumu ile ilgili
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(Ayyildiz ve ark., 2013 (%59,5) oraninda, Kaytez ve ark., 2015 (%34,5), Demir ve ark.,
2010 (%76,3) oldugu yoniinde bulgulara ulasmislardir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin gelir durumunun engelli cocugu olmayan ailelere
gore anlamli bir sekilde diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore zihinsel
engelli ¢ocugun bakim ve diger ihtiyaglarinin aileye ekonomik agidan bazi yiikleri
getirdigi sOylenebilir. Engelli cocuga sahip ailelerin ekonomik ag¢idan iyi durumda
olmadi: ile ilgili birgok arastirma bulunmaktadir (Tiirkhopur ve Dalgig 2017; Ozsoy ve
ark., 2006; Karadag, 2009; Kaytez ve ark., 2015; Kurt ve ark., 2008). Bu sonuglarla gz
online alindiginda engelli ¢ocuga sahip ailelerin ekonomik agidan diisiik seviyede

oldugu ifade edilebilir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerde aile i¢i siddet oykiisiiniin %16,9 (15 kisi) oldugu
tespit edilmistir. Duru (2016) tarafindan yapilan zihinsel engelli cocuga sahip ailede
kadina yonelik siddetin oldugu yoniinde arastirmaya rastlanilmistir. Yurt dist
calismalarda; Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailede Aile i¢i siddetin yasandig1 ve annenin
bu siddete maruz kaldig1 Gray (1994), Judge (1998) annelerin engelli gocugun bakimi
nedeni ile yasadig aile igi stresin siddeti tetikledigi ve annelerin siddete maruz kaldigi

tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin literatiirde’ki bulgularla ortiistiigi
sOylenebilir. Bu durumu aile de zihinsel engelli bireyin bulunmasinin aile islevlerini
olumsuz bir bigimde etkiledigi, basta aile igi iletisim ve ebeveynlerin psiko-sosyal
durumuna olan etkilerinin siddet icerikli davraniglara neden olabilecegini seklinde bir

aciklama yapilabilir.

Arastirma da Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerden %7,9’unun (7 kisi) psikiyatrik
sorunu oldugu, %10,1’inin (9 kisi) tedavisini tamamladig1 yoniinde bulgular ulagilmistir.
Engelli ¢ocuklarin annelerinde; 6fke/diismanlik , depresyon, somatizasyon, paranoid
diisinceler ve psikotik belirtilerin yaninda; anksiyete, fobik anksiyete, sosyal uyum
sorunlart ve obsesif-kompulsif belirtilerine sahip olduklar1 yoniinde arastirmalar
bulunmaktadir (Kazak ve Marvin, 1984: 41-53; Toros, 2002: 3; Rodriguez ve Murphy,
1997: 245-252; Cummings ve dig.,1996: 595-608).

Genel bir degerlendirme de engelli gocuga sahip olmanin 6zelde zihinsel engelli gocuga

sahip olmanin anne agisindan bircok zorlugu beraberinde getirdigi sOylenebilir. Bu
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nedenle zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin zihinsel engelli cocuga sahip annelere

oranla ruhsal sorunlari daha fazla yasadiklar1 seklinde bir degerlendirme yapilabilir.
Aragtirmanin temel sorulart ile ilgili degerlendirmeler:

o ‘Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢cocuga sahip
olmayan annelerin sosyal sorun c¢ozme diizeyleri arasinda farklilasma

bulunmakta midir’ Sorusu temelinde degerlendirme yapilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocuga annelerle zihinsel engelli cocuga sahip olmayan annelerin sosyal

sorun ¢ozme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma oldugu tespit edilmistir.

o Yas, medeni durum, egitim, aylik gelir, aile i¢i siddet Oykiisii, psikiyatrik
sorun ve fiziksel hastalik gibi sosyo-demografik 6zellikler agisindan sosyal sorun

¢ozme diizeylerinde farklilagsma bulunmakta midir?

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin baz1 sosyo-demografik o6zellikleri (18-25 yas
araligi, evli, 1500 tl ve alt1 gelire sahip, aile i¢i siddet Oykiisii, psikiyatrik ve fiziksel
hastalik dykiisii olan) agisindan zihinsel engeli olmayan ¢ocugu olmayan annelere gore

sosyal sorun ¢6zme diizeylerinin daha diisiik oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

o Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olmayan anneler arasinda sorun ydnelimi agisindan (bilis, duyus ve davranis)

anlaml bir sekilde farklilagsma var midir?

o Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olmayan anneler arasinda sorun ¢ozme becerilerinde (Tanimlama, karar verme,
segenek, c¢oziim) anlamli bir farklilasma var midir? Sorusu ile ilgili

degerlendirme yapilmistir.

Sosyal sorun ¢ézme alt 6lcekleri sorun yonelimi (bilis, duyus ve davranis) ve sorun
¢ozme becerilerinde (Tanimlama, karar verme, segenek, ¢6ziim) ile ilgili elde edilen

bulgular su sekilde degerlendirilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin engelli ¢ocugu olmayan annelere gore sosyal
sorun ¢dzme Slgeginin iki temel ana dlgeginden birisi olan sorun yonelim dlgegi (SYO)
bilis, duyus ve davranis alt boyutunda anlamli bir sekilde farklilasma oldugu
gorilmektedir. Izgar (2009) tarafindan yapilan ¢alismada engelli cocugun bulundugu
aile iiyelerinin sosyal sorun ¢6zme diizeyinin alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma

olmadig1 tespit edilmis, Gordeles ve Beser (2014) sosyal sorun ¢dozme diizeylerinde
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farklilasma oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir arastirma Kaya (2014) ailede zihin
engelli bir bireyin bulunmasinin, aile {iyelerinin sorun ¢ézme becerilerini olumsuz bir
bigimde etkiledigi etkiledigi yoniinde bulgulara ulagsmistir. Bu anlamda arastirma da elde

edilen sonuglarinin benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglarla ortiistiigli soylenebilir.

Elde edilen veriler 15181nda zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin zihinsel engelli
cocuga sahip olmayanlara oranla sosyal sorun ¢6zme becerilerinin daha diisiik seviye de

oldugu goriilmektedir.

SONUC

Bireyler yasamlarimin tiim alanlarinda sosyal iliskiler icerisinde bulunmaktadirlar.
Sosyal iliskiler yagsamin dogas1 geregi siirekli olarak degismekte ve bu degisim siirecinde
bazi sorunlar yasanabilmektedir. Yasam dongiisii icerisinde bazi olaylar bireyin yasami
icerisinde siiregen zorluklar1 ve sosyal sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Bireyin
yasami1 boyunca sosyal sorunlarini ¢dzebilmesi sosyal yasamini doyumlu ve islevsel bir

sekilde siirdiirebilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismada zihinsel
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engelli ¢cocuga sahip olmanin annelerde sosyal sorun ¢dzme diizeyini olumsuz bir

bicimde etkileyebilecegi hipotezi ile arastirmanin modeli olusturulmustur.

Aragtirma yukarida 6zetlenen bilgilerle zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan
annelerin sosyal sorun ¢6zme diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirma
Gaziantep il merkezinde zihinsel engelli cocuklarin anneleri ile egitim aldiklart MEB’e
bagl hizmet veren Ozel Sahbikan Ozel Egitim Merkezi ile Ozel Gokkusag1 Ozel Egitim
Merkezinde gergeklestirilmistir. Zihin engeli olmayan ¢ocuklarin anneleri ile Gaziantep-
Sahinbey Milli Egitim Miidiirliigline bagh Akyol ve Atatiirk Ortaokulunda ¢alismaya

goniillii olan katilimcilar ile yliz yiize goriisme yolu gerceklestirilmistir.

Ailede engelli bir gocugun bulunmasi, zorluklarla dolu bir siirecin yagsanmasi anlamina
gelmektedir. Ailede engelli bir ¢ocugun bulunmasi engel durumuna gore farkli
bigimlerde zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Zihinsel engelli ¢ocugun bakim,
egitim, saglik ve diger gereksinimlerinin diizenli ve siirekli olarak kargilanmasi bir hayli
onem tagimaktadir. Cocuklarin egitim ihtiyaclarn M.E.B baghh 06zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde saglik ihtiyaglart zorunlu saglik sigorta kapsaminda
karsilanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin zihinsel agidan agir engelli olmalar1 durumunda

bakim hizmeti veren kisilere evde bakim {icreti de verilmektedir.

Sayisal agidan zihinsel engelli ¢ocuk orani toplam engelli niifus gurubu igerisinde
onemli bir oranla ifade edilmektedir. Bu agidan dezavantajli gurup olarak ifade edilen
bu c¢ocuklara yonelik arastirma ve destekleyici ¢aligmalarin yapilmas: O6nem

tasimaktadir.

Zihinsel engelli c¢ocuga sahip anneler cocugun bakim ve diger ihtiyaglarini
karsilayabilmek i¢in siirekli olarak bir ugras i¢erisinde olduklar1 bilinmektedir. Bu siire¢
cocugun 0z bakimindan egitimine ve saglik ihtiyag¢larina kadar birgok ¢aba gerektiren

bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmak anne agsindan bazi yiikleri de beraberinde
getirmektedir. Anne ¢ocugun giin boyu devam eden ihtiyaglarin1 karsilama gorevi
psikolojik ve sosyal agidan bazi sorunlara yol agabilmektedir. Esler arasi sorunlardan

cevresel sorunlara kadar farkli bigimlerde annelerin sorun yasadiklar1 bilinmektedir.

Zihinsel engelli cocugun olmasi tiim aile iiyelerinde ve 6zellikle anne agisindan bir stres

kaynagi oldugu yoniinde arastirmalar bulunmaktadir. Ayrica annelerin ¢ocuklarinin
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zihinsel engelinden dolay1 kizginlik, sugluluk, hayal kiriklig1, tiziintii, utanma, tiziinti,

inkar ve 6fke gibi tepkiler verdikleri de bilinmektedir.

Bu durumda annelerin stres, kaygi bozukluklari, depresyon ve tiikenmislik gibi
psikolojik sorunlar1 yasadiklar1 bilinmektedir. Bu duruma bosanma veya ayr1 yasama,
ekonomik sorunlarin da eklenmesi ile anneler agisindan zorlu bir siirecin yasandigi

seklinde bir degerlendirme yapilabilir.

Genel olarak zihin engelli ¢ocuga sahip annelerin psiko sosyal sorunlar1 daha fazla
yasadiklar1 bilinmekte olup bu durum annelerin, sosyal sorun ¢6zme becerilerini
olumsuz bir bi¢cimde etkilemektedir. Sorun ¢ézme becerisinin zayif ya da yetersiz
olmasinin da zihin engelli cocuga sahip annelerin yagam kalitesi {izerinde olumsuz bir

etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
Oneriler

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun ¢dzme
becerilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi konusunda yapilan arastirmanin

sonucunda elde edilen bilgilere gore su sekilde 6nerilerde bulunulabilir;

Kadinlara yonelik gebelikten dogum siirecine kadar gerekli tibbi destek, takip ve

bilgilendirmenin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Kadinlara yonelik cocuk gelisimi ve egitimi konusunda bilgilendirici ¢alismalarin
yapilmast gerekmektedir. Bu calismalarin 6zellikle engelli ¢cocuga sahip annelere

yonelik belirli bir program cer¢evesinde yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmanin aileye psikolojik agidan getirdigi yiiklerin diger
etkenlerle birlikte aile biitiinliiglinli olumsuz bir sekilde etkiledigi bilinmekte olup bu
nedenle zihinsel engelli cocuga sahip ailelere yonelik aile danismanligi yapilmasinin

yararli olacag1 sdylenebilir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin ekonomik ag¢idan bu durumdan olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Bu nedenle aile biitiinliigiiniin saglanmas1 ve risk altinda
gurup olarak kabul edilen engelli ailelerine herhangi bir kistas getirilmeden evde bakim

maasinin verilmesinin sosyal agidan koruyucu bir etkiye sahip olacagi sdylenebilir.

Zihinsel engelli gocuga sahip annelerin sosyal sorun ¢6zme diizeylerinin zihinsel engelli
cocugu olmayan annelere gore diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu nedenle

annelerin ekonomik, sosyal ve psikolojik a¢idan giiclendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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Sosyal sorun ¢ézme kavraminin psikolojik, sosyal, egitsel ve ekonomik boyutlari olan
bir siire¢ oldugu g6z oniline alindiginda zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin bu
alanlarda giiclendirilmesinin sosyal sorunlarini ¢6zme siirecine ciddi katkilarinin olacagi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelere sorun ¢6zme ve bas etme becerilerinin
desteklenmesi igin sosyal hizmet merkezleri ya da Rehberlik arastirma merkezlerinde

belirli periyotlarda egitimler verilmesinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Genel olarak zihinsel engellilerin sosyal hizmet uygulamalarinda risk altindaki guruplar
olarak tanimlanmasi ve bu guruplara 6zel bir ilgi gosterildigi bilinmektedir. Bu nedenle
zihinsel engelli cocuga sahip annelere yonelik sosyal hizmet uygulamalarmin belirli bir

program icerisinde sosyal adalet ilkesine gore planlanmasinin gerektigi ifade edilebilir.
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EKLER

EK-1 Sosyo-Demografik bilgi formu

ANKET FORMU
Sayim Katilimet,

Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Anabilim Dalinda Dog. Dr.
Hasan Hiiseyin TAYLAN danmismanliginda yiiriitiilen, “Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve
olmayan annelerin sosyal sorun ¢6zme becerilerinin karsilastirilmasi (Gaziantep 6rnegi)”
baslikli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgilidir. Elde edilen bilgiler bilimsel amagla
kullanilacak olup kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorular1 dikkatli okuyarak cevaplamanizi,
siklar1 eksiksizce doldurmaniz aragtirmanin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan biiyiik

Onem tagsimaktadir.

Bu caligsmaya gosterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zamandan dolay1 simdiden tesekkiir

ederiz. Saygilarimizla.
[brahim SAHBIKAN

Sosyal Hizmet Uzmani

1. Yasimz?

a)18-25  h)26-32c)33-42 d)43-50  e) 51 ve iizeri

2. Medeni Durumunuz?

a)evli b)bosanmis c)ayri yasama durumu

3. Egitim durumunuz?

a) Okula gitmemis b) Ilkokul c) Orta okul d)Lise e) Universite f) Lisansiistii

4. Aylik aile gelir durumu?
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a) 1.500TL altt  b) 1501-3000TL  ¢) 3001TL ve iizeri

5) Annenin aile i¢i siddet yasanmasi durumu

a) var b) yok

6) Annenin psikiyatrik sorunu olma durumu

ajvar  b)yok c)tedavisi tamamlanmis

7) Annenin fiziksel hastalik dykiisii

a)var b) yok
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EK-2 Sosyal Sorun Cézme Envanteri

‘Asagida gunliik yasamda sorunlarla kargilastiklarinda insanlarin diigiinebilecegi,
hissedebilecedi ve davranabilecegi kimi ifadeler yer almaktadir. Sizin ya da sevdiklerinizin
mutlulugunu biiyiik dlgiide etkileyebilecek saglik, aile iiyeleriyle ¢atisma, okul ya da isteki
performansinizla ilgili énemli sorunlardan s6z ediyoruz. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve
sizin igin agagida belirtilen rakamlardan en dogru olduguna inandigimiz rakami seginiz. ifade
edilen durumlarla kargilastigimizda genellikle ne diisiindiigiiniizii, ne hissettiginizi ve nasil
davrandigimzi gz éniinde bulundurarak, uygun segenegi rakamlarin yamndaki parantez igine
yazimz.’

‘0 = Benim i¢in kesinlikle dogru degil 1 = Benim i¢in ¢ok az dogru 2 = Benim igin orta
dizeyde dogru 3 = Benim i¢in olduk¢a dogru 4 = Benim i¢in kesinlikle dogru’

No | Se¢ | ifade

1 ( ) | Bir sorunu kisa siirede ve pek fazla ¢aba harcamadan ¢6zemedigimde, aptal
ya da yetersiz oldugumu diisiinme egilimindeyim.

2 | ( )| Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri, sorun hakkinda
sahip oldugum tiim bilgileri incelemek ve neyin en uygun veya énemli olduguna
karar vermeye galigmaktir.

3 | ( ) | Sorunlarim c¢ézmek icin ¢caba harcamak yerine, onlar hakkinda
endiselenerek daha fazla zaman harcarim.

4 | ( )| Cozmem gereken dnemli bir sorunum oldugunda, genellikle kendimi tehdit
edilmis hisseder ve korkarim.

5 | ( ) | Karar verirken, genellikle farkh secenekleri yeteri kadar dikkatli bir sekilde
degerlendirmem ve karsilastirmam.

6 | ( ) | Bir sorunum oldugunda, bunun bir ¢éziimii oldugundan sikhikla kusku duyarim.

7 | ( ) | Bir sorun icin en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar verirken, her bir secenegin

diger insanlarin morali iizerindeki olas etkisini dikkate almada genellikle
basarisiz olurum.

72




Bir soruna ¢oziim bulmaya ¢ahstigimda, ¢cogunlukla bir dizi olasi ¢6ziim
iizerinde diisiiniir ve daha iyi bir ¢oziim i¢in farkh ¢oziimleri
biitiinlestirmeye ¢alisirim.

Onemli bir karar vermem gerektiginde genellikle kendimi sinirli
hissederim ve kendimden emin degilimdir.

10

Bir sorunu ¢6zmek i¢in ilk ¢abalarim bosa ¢iktiginda, genellikle 1srar
eder ve kolayca vazgecmezsem, en sonunda iyi bir ¢6ziim bulabilecegimi
diisiiniiriim.

11

Bir sorunu ¢ézmeye tesebbiis ettigimde genellikle akla gelen ilk fikre
gore hareket ederim.

12

Bir sorunum oldugunda, genellikle bunun bir ¢6ziimii olduguna
inamirim.

13

Biiyiik, karmasik bir sorunla karsilastigimda, genellikle onu bir kerede
¢ozebilecegim daha kiiciik sorunlara bélmek icin ¢aba harcarim.

14

Bir soruna ¢6ziim bulduktan sonra, ortaya ¢ikan sonugla, ¢6ziime karar
verdigimde ongordiigiim sonucu karsilastirmak i¢in genellikle zaman
harcamam.

15

Sorunlar kendim ¢6zmeye ¢alismadan once, genellikle kendiliginden
c¢oziiliip coziilmeyecegini gormek icin beklerim.

16

Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri
durumu analiz etmek ve beni istegimden alikoyan engelleri belirlemeye
calismaktir.

17

Bir sorunu ¢ozmek icin ilk cabalarim bosa ¢iktiginda, ¢cok ofkelenir ve
hiisran yasarim.

18

Zor bir sorunla karsilastigimda, ne kadar siki ¢alisirsam ¢alisayim, onu
kendi kendime ¢ozebilecegimden sikhikla siiphe duyarim.

19

Soruna iliskin ¢éziimlerimi uyguladiktan sonra, sonuc¢larindan
genellikle memnun olurum.

20

Bir sorunu ¢ézmeye ¢alismadan once, genellikle sorunun ¢oziilmesi
gereken daha 6nemli bir baska sorundan kaynaklanip
kaynaklanmadigim belirlemeye calisirim.

21

Yasamimda bir sorun ortaya ciktifinda, genellikle miimkiin oldugu
kadar onu ¢6zmeye ¢alismayi sonraya ertelerim.
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22 | () |Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, sonuglarin tamini degerlendirmek igin
genellikle zaman harcamam.

23 | () | Yasamimdaki sorunlarla ugrasmaktan kacinmak icin genellikle yolumu
degistiririm.

24 | () | Zor sorunlar beni altiist eder.

25 | () | Bir sorun icin en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye cahisirken,
her bir eylem seceneg@ini gerceklestirmenin genel sonuclarim tahmin
etmeye ¢calisirim.

26 | () | Onlardan kaginmaya c¢alismak yerine, genellikle sorunlarimla dogrudan
yiizlesirim.

27 | () | Bir sorunu ¢ézmeye ¢ahstigimda, sikhikla yaratici olmaya ve orijinal ya
da geleneksel olmayan ¢oziimler bulmaya c¢alisirim.

28 | () | Bir sorunu g¢ozmeye tesebbus ettigimde, genellikle akla gelen ilk iyi fikirle
yola g¢ikarim.

29 | () | Bir soruna ¢oziim bulmaya cahstigimda, genellikle bir dizi olas1 ¢6ziim
diisiiniir, sonra da bunlarin iizerinden gider, daha iyi bir c¢o6ziim
olusturmak icin farkh c¢oziimlerin bu duruma nasil aktarilabilecegini
diisiiniiriim.

30 | () | Bir sorun igin olast ¢oziimler dusinmeye g¢alistigimda, genellikle gok fazla
segenek tiretemem.

31 | () | Sorunlarla yiizlesmek ve onlarla ugragsmaya zorlanmak yerine genellikle
ka¢inmayi tercih ederim.

32 | () | Karar verirken, genellikle her bir olasi eylemin kisa vadeli sonuglarint degil
ayni zamanda uzun vadeli sonuglarini da dikkate alirim.

33 | () | Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, genellikle neyin dogru neyin yanhs

gittigini analiz etmeye ¢ahisirim.
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34 | () | Bir soruna ¢oziim bulmaya galistigimda, sorunu ele almak igin, genellikle mamkiin
oldugu olgtide farkli secenekler diigiinmeye galigirim.

35 | () | Bir soruna ¢6ziim bulduktan sonra, genellikle duygularimi inceler ve onlarin
daha iyiye dogru ne kadar degistiklerini degerlendiririm.

36 | () | Bir soruna ¢oziim getirmeden once basari sansimi artirmak igin siklikla buldugum
¢ozimi uygular ya da prova ederim.

37 | () | Zor bir sorunla karsilastifimda, yeteri kadar siki ¢ahsirsam, genellikle bu
sorunu kendi kendime ¢ozebilecegime inanirim.

38 | () | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, ilk yaptigim seylerden biri, sorun
hakkinda miimkiin oldugu kadar ¢ok veri toplamaktir.

39 | () | Bir sorunu ¢ézmeye calismadan once, siklikla bu sorunun daha biiyiik, daha
onemli bir sorunun parcasi olup olmadigim anlamaya c¢ahisirim.

40 | () | Sorunlar1 ¢ozmeyi genellikle bir sey yapabilmek icin ¢cok gec¢ olana kadar
ertelerim.

41 | () | Bir sorunu ¢ézmeye cahismadan once, genellikle sorunun benim ya da
sevdiklerimin iyiligi icin ne kadar 6nemli oldugunu belirlemek iizere durumu
degerlendiririm.

42 | () | Sorunlarimdan ka¢mak i¢in harcadigim zamanin onlar1 ¢o6zmek icin
harcadigim zamandan daha fazla oldugunu diisiiniiyorum.

43 | () | Bir sorunu ¢ozmeye cahstigimda, sikhkla kendimi a¢ik¢a diisiinemeyecek
kadar altiist hissederim.

44 | () | Bir sorun i¢in ¢oziim diisiinmeye baslamadan once, genellikle tam olarak neyi
basarmak istedigimi acik hale getiren spesifik bir amag¢ olustururum.

45 | () | Bir sorun icin en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye calistiZimda,

genellikle her bir ¢oziim seceneginin arti ve eksilerini degerlendirmek icin

zaman ayirmam.
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48 | () | Yasamumdaki sorunlari ¢6zmek zorunda olmaktan nefret ediyorum.

49 | () | Bir soruna ¢oziim bulduktan sonra, genellikle durumun daha iyiye dogru
degisip degismedigini miimkiin oldugu olgiide dikkatli bir sekilde
degerlendirmeye ¢alisirim.

50 | () | Sorunlan gozerken, genellikle serinkanli, sakin ve kendine hakim kalabilirim.

51 | () | Bir sorunum oldugunda, genellikle onu bir sorun olarak degil de, olumlu
yonde yararlanilacak, bir firsat olarak gérmeye calisirim.

52 | () | Bir sorunu ¢ozmeye ¢aligtigimda, genellikle aklhima daha bagka bir fikir
gelmeyinceye kadar olabildigince ¢ok alternatif ¢oziimler distnirim.

53 | () | Bir sorun i¢in en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye calistigimda,
genellikle her bir ¢oziim seceneginin sonug¢larmi tartmaya ve birbirleriyle
karsilastirmaya calisirim.

54 | () | Cozmem gereken onemli bir sorunum oldugunda, siklikla bunalir ve hareket
edemeyecek hale gelirim.

55 | () | Sorunlara iliskin ¢6ziimlerim, genellikle sorun ¢6zme amaclarima ulagsmada
basarihdir.

56 | () | Zor bir sorunla karsilagtigimda, genellikle sorundan kaginmaya ya da onu ¢ozmek
i¢in bir bagkasindan yardim almaya caligirim.

57 | () | Bir sorun i¢in en iyi ¢oziimiin ne olduguna karar vermeye cahstigimda,
genellikle her bir alternatif eylemin Kkisisel duygularim iizerindeki etkisini
degerlendiririm.

58 | () | Cozmem gereken bir sorunum oldugunda, yaptigim seylerden biri ¢evremdeki
hangi digsal etmenlerin soruna katki verebilecegini incelemektir.

48 | () | Yasamumdaki sorunlar1 ¢ozmek zorunda olmaktan nefret ediyorum.
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59 | () | Yasamimda bir sorun ortaya ¢iktiginda, genellikle kendimi buna neden
olmakla su¢larim.

60 | () |Karar verirken, genellikle her bir segenegin sonuglari hakkinda ¢ok fazla
dustinmeksizin duygularimla hareket ederim.

61 | ( ) | Karar verirken, secenekleri degerlendirmek ve karsilastirmak icin genellikle
sistematik bir yontem kullamirim.

62 | () | Bir soruna ¢oziim bulmaya ¢alistigimda, amacimin ne oldugunu her zaman
aklimda tutmaya ¢aligirim.

63 | () | Bir sorunu ¢6zmek icin ilk ¢cabalarim basarisiz olunca, genellikle vazgecmem
gerektigini ve yardim aramam gerektigini diisiiniiriim.

64 | () | Olumsuz duygulara sahip oldugumda, bu duygulara neden olabilecek sorunu
bulmaya calismak yerine, o ruh halimi siirdirmeye egilimim vardir.

65 | () | Bir soruna ¢éziim bulmaya calistigimda, soruna miimkiin oldugu kadar farkh
acilardan yaklasmaya calisirim.

66 | () |Bir sorunu anlamakta guglik cektigimde, genellikle onu ag¢iga kavusturmaya
yardimci olacak daha spesifik ve somut bilgi elde etmeye ¢aligirim.

67 | ( ) | Bir sorunum oldugunda, sorunu basarih bir sekilde ¢6zememem durumunda
yasayacagim zarar ve kayip iizerinde durma egilimim vardir.

68 | () | Bir sorunu ¢ozmek igin ilk gabalarim bosa ¢iktiginda, cesareti kirilmis ve depresif
hissetme egilimim vardir.

69 | () | Uyguladigim bir ¢oziim, sorunumu tatmin edici bir sekilde ¢ézemediginde,
bunun neden ise yaramadigini incelemek i¢in zaman ayirmam.

70 | () | Is karar vermeye geldiginde, fazla diisinmeden hareket ettigimi diisiinityorum.
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PUANLAMA

Alt Olgekler Madde No Toplam Puan

Bilig 01+06+10+12+18+37+51+59+63+
67

Duyus 04+09+17+24+43+47+48+50+ 54+
68

Davranig 03+15+21+23+26+31+40+42+56+
64

Tanimlama 02+13+16+20+38+39+41+44+ 58+
66

Segenek 08+11+27+28+29+30+34+52+62+
65

Karar 05+07+25+32+45+53+57+60+61+
70

Cozim 14+19+22+33+35+36+46+49+55+
69

1,3,4,5,6,7,9,11, 14,15, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 31, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 54, 56,
59, 60, 63, 64, 67, 68, 69 ve 70. maddelerin puanlamast (4=0, 3=1, 2=2; 1=3; 0=4) olarak
yapilacaktir
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EK-3 Etik Kurul izin Belgesi

e TR L
T.C
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Say1 :  61923333/050.99/
Konu:  84/16 Ibrahim SAHBIKAN

Saym Ibrahim SAHBIKAN
fgi Ibrahim SAHBIKAN 27/04/2018 tarihli ve 0 sayih yazi

Universitemiz Etik Kurulu Bagkanh@mm 06.06.2018 tarihli ve 84 sayili toplantisinda alinan

16" nolu karar érnegi ekte sunulmugtur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Haluk SELVI
Etik Kurulu Baskam

16. Tbrahim SAHBIKAN'1n "Zihinsel Engelli gocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu olmayan
annelerin sosyal sorun ¢ozme becerilerinin karsilagtilmah olarak incelenmesi (Gaziantep Omegi"
baslikli galigmas: gortismeye agild.

Yapilan gorismeler sonunda; Ibrahim SAHBIKAN1n "Zihinsel Engelli ¢ocugu olan ve
zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin sosyal sorun ¢ézme becerilerinin karsilastinlmal olarak
incelenmesi (Gaziantep Ornegi” baglikh calismasimn Etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/envision.S: la/BelgeDogrul ?V=BESA4CCRN

Etik Kurulu Esentepe Kampiisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:

sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr g ",'"“%‘ T
Tel:0264 2955000 Faks:0264 295 50 31 i * t AsraanS B
E-Posta :ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.sakarya.edu.tr Es\: () ; 9000

mar® i

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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EK-4 Arastirma izin Belgesi

T T.C.
& GAZIANTEP VALILIGI
il Milli Egitim Midiirligii
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frg

Say1 : 34659092/605.01/10072080 23/05/2018
Konu : Arastirma izin Talebi
(Ibrahim SAHBIKAN)
VALILIK MAKAMINA

)

Ilgi:ibrahim SAHBIKAN'In 24.04.2018 tarihli dilekgesi.

Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Bilimleri Anabilim
Dali Prof. Dr. Mehmet Zafer DANIS'in danigmanliginda  Yiiksek Lisans Ogrencisi ibrahim
SAHBIKAN’in ¢ Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin
sosyal sorun ¢dzme becerilerinin kargilagtirmali olarak incelenmesi ” konulu anket caligmasi
kapsaminda, Mlimiz Sahinbey flgesinde bulunan Akyol Ortaokulu, Yiizinci Yil Tlkokulu,
Ozel Sahbikan ve Ozel Gok Kusagi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ogrenci velileri
tizerinde anket uygulama istegi, ilgi dilek¢ede belirtilmektedir.

Bu kapsamda Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet
Bilimleri Anabilim Dali Prof. Dr. Mehmet Zafer damsmanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi
ibrahim SAHBIKAN arastirma ¢alisma istegi, Bakanhigimiz Yenilik ve Egitim Teknolojileri
Genel Midiirliigiiniin 22.08.2017 tarihli ve 12607291 (2017/25) sayil1 genelgesi kapsaminda
degerlendirilmis olup; arastirmacinin, arastrmasinin bitiminden itibaren 15 giin igerisinde
aragtirma sonuglarini 2 kopya halinde CD igerisinde Miidiirliiglimiize bildirmesi sartiyla,
[limiz Sahinbey ilgesinde bulunan Akyol Ortaokulu ve Yiiziincii Y1l ilkokulu, Ozel Sahbikan
ve Ozel Gok Kusagi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ogrenci velilerinin goniilliiliik
esasina dayali olarak uygulanmasi, Miidiirliigiimiiz Ar-Ge biirosu biinyesinde olusturulan
komisyonun uygunluk raporu dogrultusunda uygun miitalaa edilmektedir.

Makaminizca da uygun gorildiigii takdirde; Olurlariniza arz ederim.

Cengiz METE
Milli Egitim Midiirt
OLUR
23/05/2018
Halil UYUMAZ
Vali a.

Vali Yardimcisi

Ekler:
Yazi ve Ekleri 17 ( sayfa)

Yeni Valilik Binas1 5. Kat Biiyiik schir/Gaziantep Miid. Yrd. M.Ali TIRYAKIOGLU -Strateji Geligtirme Sef E. YILDIRIM
cktronik Ag: www.gaziantep.meb.gov.tr Tel: (0342) 231 10 58 —4450
e-posta:gaziantepmem(@meb.gov.tr Faks:(0342) 23224 10

Buevrak giivenli clektronik imza ile imzalanmstir, hitps://evraksorgu.meb, gov.tr adresinden 4098-14d2-3987-88d4-ffC5 kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIS

Ibrahim SAHBIKAN; 21.07.1984 Konya’da dogdu. Ilkokul K. Maras ve Gaziantep
illerinde tamamlamistir. Ortaokul ve Lise Egitimini Gaziantep Anadolu Lisesinde,
Lisans egitimini Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Boliimiinde 2009 yilinda tamamlamistir. Aile Danigmanhigi egitimi ve Dil ve
Konusma Bozuklugu egitimini (Aydin Universitesi) tamamladiktan sonra Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii Sosyal Hizmet Boliimii Yiiksek Lisans
Ogreniminin yam sira ve Gaziantep® te Ozel egitim merkezi kurucu ve sorumlu miidiir

olarak ¢alisma yagamima devam etmektedir.
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