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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigim, tezin
herhangi bir kisminin bu iiniversite veya bagka bir iiniversitedeki baska bir tez

¢aligmasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Mustafa GOKALP
22/10/2010
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ONSOz

Son yillarda gerek bakima muhtag, gerekse korunmaya muhtaklagodaerinde
yapilan bilimsel c¢atmalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu alanda yapilan
calismalar 6zellikle bakima muhta¢ olma ve korunmaya muhtac olma kavramlari
farkini da ortaya koynwstur. Bilindigi gibi bir aileye sahip olmayan cocuklar
korunmaya muhta¢ cocuklar olarak nitelendirilirken, bir ailesi diat hayatini
kendi bgina idame ettiremeyen zihinsel, bedensel ya da benzeri engeleotahip

cocuklar ise bakima muhtag olarak nitelendirilmektedir.

Hem bakima muhta¢ ¢ocuklar, hem de korunmaya muhta¢ cocuklardepek cok
calsma yapilmasina kan, bakima muhta¢c cocuklarin ailelerine ydnelik
calismalarin sayisi oldukca sinirhdir. Bu nedenle bwtaraada, bakima muhtac
cocuklara sahip olan ailelerin sosyal ve psikolojik acidaryilesingl sorunlara
deginilerek, bu sorunlarin yaragh psikolojik belirtilerin aratirilmasi amaglanngtir.
Arastirma kapsaminda bakima muhtac ggesahip olan aileler ve bakima muhtag
cocuga sahip olmayan ailelere Kisa Semptomlar gllgggulanarak, bakima muhtag
cocuza sahip olan aileler ve bakima muhtac¢ gacaahip olmayan ailelere arasinda
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve iteod@rkinin olup

olmadgi incelenmitir.

Arastirma boyunca dgerli katkilarini esirgemeyen daman hocam Prof. Dr. Ersin
Altintas’a, anketleri doldurma sirasinda bilgi ve ilgilerini esirgemeyame bakim
Ucreti icin birimimize bgvurmus tim bakima muhta¢ ¢ocuk sahibi ailelere, yine
anketler sirasinda gereken yardimi gosteren bakima muhtag¢ olmaykiu golelere

sonsuzUkranlarimi sunarim. Biricik §m Gul Nesrin ve @um Mehmet Diren’e...

Mustafa GOKALP
22/10/2010
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Bu aragtirmada, bakima muhta¢ olan ¢gausahip olan ailelerin ksatastiklari
sosyal ve psikolojik sorunlar ile bu sorunlarin neden @idpsikolojik belirtilerin
arastirlimasi amaclannmgtir. Calsmada bu kapsamda bakima muhtac c¢ocuk
ailelerinin sahip olduklar psikolojik semptomlarin oOlciimesnaci ile ailelerin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve iteostigzerlerinin,
bakima muhta¢ olmayan c¢ocuklarin ailelerinin sahip olduklargerder ile
karsilastirilmistir.

arin

Arastirmanin orneklemindekistanbul ili icerisinde bulunan ve bakima muhtac

cocuklari nedeni ile sosyal yardim almak icin Sosyal Hizmetlegwuban 80
bakima muhta¢ ¢cogun ailesi ile ayni boélgelerde ikamet eden gpcwlan fakat
bakima muhta¢ olmayan 79 aile tizerinde ankegmgali yapilmgtir. Secilen aileler
tesadufi 6rneklem yolu ile secilgtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kis
Semptomlar Olgé ile arastirmaci ve dagman tarafindan hazirlanansi§el Bilgi

Formu kullaniimgtir.

Arastirma sonucunda bakima muhtac¢ ggaisahip olan ailelerle bakima muht
coclgu olmayan ailelerin sahip olduklar anksiyete, depresyon, olurhsuafik,
somatizasyon ve hostilite gierleri arasinda gki incelenmgtir. Buna gore; bakim
muhtag¢ ailelerin maddelere verdikleri yanitlarin analizi sonucubdaailelerin
Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, Hostilite ve Somat@appanlari arasind
anlamli farkhliklar gozlemlenngiir. Her bir Ol¢gin puanlari da bakima muhts

cocuklarin ailelerinde daha yuksek olarak bulugtonu
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Depresyon; Olumsuz Benlik; Somatizasyon; Hostilite.
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GIRIS
Gunumuzde hemen her tlkede bakima muhtac¢ bireyler icin 6zel me sizd toplum

kuruluslari kurulmakta, bu kurumlardan pek geo oldukgca dnemli ¢caimalara imza
atmaktadir.

Bakima muhta¢ bireylere yonelik uygulamalarin ngielve kalitesi bir Glkenin
gelismislik diizeyini gosteren en dnemli etkenlerden birisidir. Buremeél nedeni ise
gunumuizde oldukca yaygigkn toplum bilincidir. Bu bilincin 6ztinde, bu bireylerin
bakiminin sadece bireyin birinci ve ikinci dereceden yakinlaregd, chyni zamanda
toplumun timune ait oldw fikridir. Dolayisi ile fiziksel engelli ya da zihinsel ezl
bir bireyin sorunu, sadece ailesini ilgilendirmekle kalmayip,ndalitim toplumu
ilgilendirmelidir. Cunkd bir butin halde milli bilince sahiolmanin temel kurali,

gecmite misterek mazi ve gelecekte ortaksgma arzusu bilincinde olmaktir.

Aslinda bu yaklgmin 6zellikle ginimizde bu kadar 6n plana cikmasi sosyoloj
acidan da beklenen bir durumdur. Zira aydinlanmgincamuteakip yerlgen
milliyetcilik bilinci ile birey 6n plana ¢ikng, halk devlet icindir yaklgmi yerini devlet
halk icindir zihniyetine birakngtir. Bu nedenle bdylesi bir donemde bilimin de toplumu
olusturan tim sosyal kurumlarin da hizmetkari @aduinsan, gletmelerde bgeri
sermaye adi altinda, kamuda hizmet alan ya da hizmet sahibylaasktisadi
bilimlerde ise hedef ki olarak nitelendiriimektedir. Bu nedenle 6rgut kaltirg, i
tatmini, ekip cakmasi gibi gletme ya da ekonomik alanlarin sosyal bilimlerftien
alaninda kamnligi ise kisinin yasam kalitesini arttirma ve insani gkrleri ytkseltme
seklindedir. Bu nedenle toplumurgigminde de bireyin gitiminde de engelli ya da

daha genel ifade ile bakima muhtag bireylerin 6nemi buyuktir.

Ote yandan son yillardaiim bilimlerinde yapilan ¢agmalardan biyiikge bir kisminin
temel konularindan birisi de ¢ocuklardir. Cocukluktagldyarak gitim sorunlarinin
cozllecgine inanan pek cok bilim adami, gmamalarini bu yonde yapmaktadir.
Bunlardan yapilandirmaciggim, klasik esitim sisteminin zorluklari gibi konular
arasinda en cok der gorenlerden birisi de bakima muhta¢c cocuklari kapsayan

calismalardir.



Bakima muhta¢ olma durumu, korunmaya muhta¢ olma dururausik sik
karstirilmaktadir. Korunmaya muhta¢ olma durumu, maalesef ginimgmbrek
sayisi artan kimsesiz cocuklari kapsamaktadir. Bu c¢ocuklarimaing bir fiziksel,
zihinsel, ruhsal ya da bedensel engele sahip olma durumu sdésuketmayabilir.
Saglam bir ¢ocuk, ailesi olmagh icin korunmaya muhtag olabilir. Ancak ailesi olan
sgslam bir cocuk bakima muhtag gklir. Bakima muhtag¢ olma durumu en genel ifade
ile kendi kendine, bir b&asinin yardimi olmaksizin hayatini idame ettiremeyen
bireyleri kapsamaktadir. Bu bireylerin ise aileleri ya da bakimstleien kgilerin
olmamasi durumunda, bireyler hayatini strdirecgkllar salayamazlar. Bu nedenle
de “bakima muhtag” olarak nitelendirilirler. Burada vurgu yapiimaseken nokta
“muhtag” kelimesidir. Zaten bu tanimin kaygma da bu kelime okturmaktadir.

Son donemlerde yapilan gahalarda 6zellikle bakima muhtag olan ¢ocuklar tzerinde
durulurken, bakima muhta¢ olan cocuklarin aileleri Uzerinde am@pghlsmalar ise
oldukca sinirlidir. Bakima muhtac ¢ocuklarla ve ¢ocuklarin aildéefiigkileri Gzerinde
mevcut pek ¢ok ¢caima, bu ¢ocuklara sahip olan aileler konusunda oldukc¢a yetersizdir.
Bu nedenle bakima muhta¢ ¢ocuklar kadar, bu ¢ocuklara sahip olan alkelgarek
sosyal, gerekse ekonomik acidan incelenmesi ve klerki yonelik rehabilitasyon
calismalarinin  gerekip gerekmegli gerekiyorsa hangi alanlarda gergktin
belirlenmesi gerekir. Bu nedenle bu g@inanada, bakima muhtag¢ ¢ocuklarin ailelerinin
karsilastiklari sosyal-ekonomik sorunlar ve bu sorunlarin neden galdpsikolojik

rahatsizliklarin belirtileri Gzerinde durulstur.

Arastirmada, bakima muhtag¢ ¢arausahip aileler ve bakima muhtag¢ olmayan gocuklara
sahip ailelere uygulanan Kisa Semptomlar Envanteri ile elde edldéiervsayesinde,
bakima muhta¢ coga sahip aileler ve bakima muhta¢ olmayan ¢ocuklara sahip aileler
arasinda anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyorosuéitéh deserleri
farkinin olup olmadii argtiriimistir. Arastirmada envanter oncesi ailelergigel bilgi
formu verilerek, ailelerin demografileri tespit ediitm. Ayrica bu bdliumde bakima
muhtac cocuklara sahip ailelere yonelik olarak sosyal ve ekonomdaracgorun
yasaylp ygamadiklari, ygiyor iseler bunun temel nedeninin ne @dou aratiran, yine

demografi kapsaminda glerlendirilen dort adet soru yoneltilgtir.



Bakima muhtag¢ co@a sahip aileler ve bakima muhta¢ olmayan ¢ocuklara sahip aileler
arasinda belirtilen semptomlar arasinda fagthliolup olmadginin tespitinden sonra,
bakima muhta¢ cocuklara sahip olan ailelere birinci bélimde yi@melsorular
cercevesinde, her bir soru icinskisel tarama modeline gére gruplar arasinda farklilik
olup olmadg! argtinimistir. Her bir yanit grubu arasinda yine bu ls@mptoma gore

bir farkhligin olup olmadg tzerinde durulmgtur. Arastirmada elde edilen sonugclar

tartisilarak, ileriki calsmalar icin bir dizi 6neri sunulngtur.
Amag

Arastirmanin amaci, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerininsilegtiklari sosyal-
ekonomik gugliklerin nedenlerini ve bu gugcluklerin neden @ldpsikolojik sorunlarin
belirtilerini ortaya koymaktir. Argirmada ayrica, bakima muhta¢ olan cocuklarin
aileleri ile bakima muhta¢ olmayan cocuklarin aileleri arasindaki yatksidepresyon,

olumsuz benlik, somatizasyon ve hostiliteelderinin kiyaslanmasi amaclangtm.
Problem

Arastirmanin temel problemini, bakima muhtac¢ ggsahip olan ailelerin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitgertieri ile normal ¢ocuklu
ailelerin bu semptomlara gkin degerleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmgdi
seklindedir. Argtirmada bakima muhtag ¢ocuklarin ailelerinin bu semptomiatanili
degerlerinin yiksek oldgu distindlmekte ve bunun sayisal olarak ortaya konmasi
istenmektedir. Argtirmada ayrica bakima muhta¢ ¢ocuklari ailelerinin sosyal-ekonomik
sorunlari ile bakima muhta¢ ¢d@usahip olma durumuyla bu semptomlar arasindaki

ili skinin ne oldgu problemi tzerinde de durulstur.

Arastirmada iki grup alt problemden vyararlanigtm. Birinci grup alt problemler
bakima muhtag¢ ¢coga sahip olma durumu ile psikolojik semptomlar arasindakiye

dayanmakta olup, bunlagu sekilde siralayabiliriz:

1.1. Bakima muhtag ¢ocuklarin aileleri ile normal ¢ocuklu aileleniksiyete duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik var midir?

1.2. Bakima muhtag¢ ¢ocuklarin aileleri ile normal ¢cocuklu ailelegjpresyon dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik var midir?



1.3. Bakima muhtag¢ cocuklarin aileleri ile normal ¢ocuklu ailelefumsuz benlik
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vedir?

1.4. Bakima muhta¢ c¢ocuklarin aileleri ile normal ¢ocuklu ailels@matizasyon
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vedir?

1.5. Bakima muhta¢ ¢ocuklarin aileleri ile normal ¢ocuklu ailelbastilite duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik var midir?

Arastirmanin ikinci kisminda ise bakima muhta¢ ggcusahip olma durumu ile
semptom dgerleri arasinda #ki olup olmadg! aratirilmistir. Bu bolim icin isesu alt

problemlerden yararlanilgtir:

2.1. Bakima Muhta¢ Coga Sahip Olma Durumu ile ailelerin anksiyete duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklivar midir?

2.2. Bakima Muhta¢ Coga Sahip Olma Durumu ile ailelerin depresyon duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklivar midir?

2.3. Bakima Muhta¢ Coga Sahip Olma Durumu ile ailelerin olumsuz benlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bigklivar midir?

2.4. Bakima Muhta¢ Co@ga Sahip Olma Durumu ile ailelerin somatizasyon dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bigklivar midir?

2.5. Bakima Muhta¢ Coga Sahip Olma Durumu ile hostilite dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir gki var midir?

Arastirmanin Onemi

Gunumuzde 6zellikle Avrupa Bigi uyum strecinde de 6n plana ¢ikan bakima muhtag
bireyler Uzerindeki agtirmalar blytk dnem arz etmektedir. Bunun yaninda ¢ocuklarla
ilgili arastirmalar 6zellikle gitim bilimlerinde oldukga dnemlidir. Agirmanin birincil
oncelgini bakima muhta¢ ¢ocuklar Gzerinde durmasstolumaktadir. Argtirmanin bir
diger 6nemi ise bu cocuklarin aileleri ile ilgili olmasi olarak gdneh Arastirmanin
diger bir 6nemi ise kapsaminin gentutulmasi ve ailelerin sosyal-ekonomik
sikintilarinin belirlenerek, bakima muhtac ggesahip olma durumunun semptomlarla

ili skilendirilmesidir.



Bunun yani sira bakima muhtag¢ ¢ocuklara sahip ailelerin sosyadf@kosorunlarinin
ve bu sorunlarin neden olglu psikolojik etkilerin bulunmasi sayesinde, bu ailelerin
sorunlarina ¢c6zim getirilebilir. Agsarma bulgularinin bu alanda yapilacak iyiieme
calismalarina faydall olabile@e disiinilmektedir. Bu alanda yapilgnolan akademik
calismanin sinirl olmasi, agarmanin ileriki calsmalara kaynak il etmesi agisindan
onemli old@gunu da gostermektedir.

TANIMLAR

Anksiyete: Anksiyete, korku, enge, gerginlik, sinirlilik, titreme, page kapiima,
bulanti, diyare, idrar sildi, nefes alamama hissi, terleme, sik sik nefes alamama gibi

semptom ve davragiar icerir.

Depresyon: Depresyon keder, karamsarlik, kétumserlik, mutsuzluk, sjkstéksizlik,
umutsuzluk, yalmzlik, berge iliskin olumsuz duygular, intihargdimi, ilgi kaybi ve
kararsizlik gibi semptom ve davralar icerir.

Olumsuz benlik: Olumsuz benlik, bireyin kendisini ealariyla kagilastirdiginda
kisisel yetersizlik ve kicukluk duygularina kapilarak kendisini Ukjicbaarisiz,

degersiz gorme ve sucluluk duygulari gibi semptomlari igerir.

Somatizasyon: Somatizasyon, herhangi bir fiziksel bozukluk nedeniyle olgadi

anlsilan, yillarca devam eden, tekrarlayici bircok somgiki&yetleri icerir.

Hostilite: Hostilite sinirlilik ve titreme hali, sikintilardan sont@sskalarinin suglu
oldugu duygusu, kizma, 6fkelenme, guvensizlik, birini dovme, wanal, zarar verme

istegi, bir seyi kirma dokme istg gibi semptomlari igerir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL ACIKLAMALAR ve  ILGILI
ARASTIRMALAR

1.1. Cocuklarda Bakim ve Bakima Muhta¢ Olma Durumu

Cocuklarda bakim kavramina girmeden once, aile kavraminin ve bakuimi@¢ olma
kavraminin tizerinde durulmasinda yarar vardir. Il. Ozir§ilgasinda bakima muhtag
kisi: bedensel, zihinsel, psikososyal hastalikshiia veya Ozurlilik sonucunda
surekli/gecici olarak gunluk hayatin @lmis, tekrar eden gereklerini 6nemli dlgtide
yerine getiremeyen ve bu nedenle hayatirgkdsinin yardimi ve bakimi olmadan
devam ettiremeyecek derecede olagi kiarak tanimlanmgtir. Bakim ihtiyaci olan
kisilerin tespit edilmesi konusunda bir sistemin ge&limesi gerekir. Bakim
hizmetlerine katilan kamu kurum ve kurglari, STK, yerel yénetimler koordinasyon
icinde calsmalidir. Bakim hizmeti anlayn kurum odakli dgil hizmeti alacak birey
odakh olmalidir. Bireysel 6zelliklere gore bakim hizmetleri plamahdir. SHCEK' e
bagli mevcut bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile huzurevi ve rekadybn
merkezlerinde, bakima muhtagsilere bakim hizmeti verilmektedir. Ancak bu
kuruluslarin mevcut kapasiteleri dikkate aligchda tlkemizin bakim hizmeti ihtiyacini
karsilamaktan uzak oldtu gorulmektedir. Bu nedenle bakima muhtagsliyare
ozlrltlere hizmet sunacak kurglara acil intiya¢c duyulmaktadir (Il. Ozurltul&urasi,
2008).

Ulkemizde bakima muhtac ¢cocuklar bakima muhtag 6ziirliler sinigte alinmaktadir.
Bakima muhtag Ozurlilerin tespiti ve bakim hizmetleri Sosyal Hizamett Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu'nun ek 7. maddesi hiukmine dayandieenlenen
yonetmelik cercevesinde belirlenir. Bakima muhtac 6zurlulerin tespitakim hizmeti
esaslarinin belirlenmesineskin 26244 sayili ve 30.07.2006 tarihinde Resmi gazetede
yayinlanan yonetmalin birinci b6limiinde, “Bakima Muhtag Ozurli: Bu Yonetridi
uygulanmasinda, Ozurlulik  siniflandirmasina goregir a O6zurli  oldgu
belgelendirilenlerden; gunlik hayatinsdimis, tekrar eden gereklerini 6nemli dl¢ide
yerine getirememesi nedeniyle hayatingkaginin yardimi ve bakimi olmadan devam
ettiremeyecek derecedes#tiin oldyu, her ne ad altinda olursa olsun her turlt gelirleri
toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakléamyiikoldwgu birey



sayisina gore kendilerine gin ortalama aylik gelir tutarinin, bir aylik net asgari tcret
tutarinin 2/3'Gnden daha az ofdu bakim raporu ile tespit edilenleri§eklinde

tanimlanmgtir (Resmi gazete, 2006).

Yine ayni yonetmelikte bakima muhtag bireylerle ilgili olarak akrababwu kiilere
bakmakla yukimliu olan bireylerin tanimina 4. madde kapsdenyer verilmitir.
Yonetmelge gore “akraba”, Uveyler dahil olmak Uzere bakima muhtag 6zurliiiin
cocuklari ile ¢cocuklarininsteri, ana ve babasi ile bunlarin ana ve babasi, torunlari ile
torunlarinin gleri, kardsgleri ile kardalerinin esleri, kardalerinin ¢ocuklari ile karde
cocuklarinin gleri, esinin ana ve babasigiain kardsleri, esinin kardslerinin esleri ile
cocuklari, amcalar ve amcalarinigiegi, amca cocuklari ile bunlarigleri, halalari ile
halalarinin gleri, hala ¢ocuklari ile bunlarinsleri, dayilari ve dayilarininskeri, dayi
cocuklari ile bunlarin geri, teyzeleri ve teyzelerininskeri, teyze ¢ocuklari ile bunlarin

eslerinden her birini kapsamaktadir (Resmi gazete, 2006).

Yonetmelge gore Uveyler de dahil olmak tzere bakima muhta¢ 6zirliniunskesedi
kendisi ile birlikte ayni evde yayan; @i, cocuklari ile ana ve babasi, ¢cocuklarinin
esleri, evli olmayan torunlari, ana ve babasinin ana ve babasi,eayan kardgderi,
esinin ana ve babasigiain evli olmayan kardgeri; baska bir adreste bulunsa dahi evli
olmayan ve gtimini devam ettiren 25 yani tamamlamangi ¢gocuklari ile ayni
durumdaki kardgeri ve ainin kardsleri ile ayni evde ygamakta iken er veya erpa
olarak askere gitrgiolan babasi, cogu ve kardei; ayri adreslerde ikamet etse dahi
Ozurlt Uzerinde velayeti devam eden anne ve baba ise bakmaklalyiiddémbireyler

kapsamina alinmgir (Resmi gazete, 2006).

Bogazici Universitesi'nin 2009 yilinda yapmioldusu Tirkiye’de cocuk bakim
hizmetlerinin yayginlgtiriimasina yonelik gagmada, tlkemizde gocuk bakimi ve erken
cocukluk eitimi verilme oranlarinda bdlgeler arasi buyik farkhliklarin @gdoa saret
edilmektedir. Rapora gore cocuk bakim gdim hizmetlerinde gérilen bu durum, hem
toplumsal cinsiyet hdaminda hem de daha genel anlamda sosyal ve ekonomik
esitsizliklerin yeniden Uretimini birlikte getirmektedir. Agarmada, yerel yonetimlerce
acilacak, ancak finansmanin ve giderlerinin ulusal politikabédérlenecgi Ucretsiz
mahalle kreglerinin, ¢cocuk bakimi hizmetlerinin yaygigtailmasina yonelik dnemli
katkilari olabilecgi belirtiimistir (Anonim, 2009).



Gelismis toplumlarda ¢ocuk bakimi ve eylarinin yuratilmesi glerin ortak gorevi
olarak algilanirken, Ulkemizde hala “yuvayisidkus yapar” bakg agisi hakimdir.
Ozellikle ekonomik yetersizlik nedeniyle ihayatina atilan kadinlarimizin hem ev
kadini olarak, hem anne olarak §&astig sorunlar beraberinde, olumsyzsullarinin

ve toplumsal baskilarin Uzerlerinde birgktiolumsuz etkiler, geleneksel toplum
yapimiz icinde ¢agan kadinin ¢ok yonli sorumluluklar ve sorunlar altinda kainaasi
yol agmaktadir. (Aytag, 1999).

Anne-baba tarafindan belirlenen ¢ocuk bakimi tercihini etkileyen biiajdkr vardir.
Genel olarak, cocuk bakim tercihini etkileyen etmenleri, cocukntiattizenlemesi ile
ilgili 6zellikler ve hane halki ile ilgili 6zellikler olmakiizere iki gruba ayirmak
mumkundur (Kakici ve derleri, 2007: 22-23):

1. Fiyat: Cocuk bakim dizenlemesinin maliyeti, cocuk bakimi tercihinirlegin en
onemli etmendir. Bugtine kadar bu konuyla ilgili yapilagwaragtirmada ¢cocuk bakim
tercihinin ¢ocuk bakim fiyatina olan duyathlibelirlenmeye c¢agilmistir ve gocuk
bakim maliyetinin ¢ocuk bakim tercihinde negatif bir etkisiugld bulunmgtur
(Powell, 2002, Akt. Kakici ve gerleri, 2007). Turkiye’'de bu konuda yapilan gaialar

da yok denecek kadar azdir.

2. Kalite: Cocygun sosyal, bedensel, psikolojik veitan ile ilgili gelisimi kismen de
olsa cocuk bakim deneyimlerine dayanir. Gunluk bakim kalitesgcacuk gekimi
uzerine yapilan, gunlik bakim merkezlerinin hem ailenin geftém de evde @tim
programi sglayan bakimdan daha uygun ogdumu ortaya koymgiur (Johansen,
Leibowitz ve Waite, 1996: 760, Akt. Kakici vegdrleri, 2007). Cocuk bakim tercihi
modelinde, ebeveynlerin belirli bir butge kisiti altinda, ensgltkkaliteyi sglayan

diizenlemeyi ardiracasl varsayilir.

3. Hane Halki ile ilgili Ozellikler: Hane halki ile ilgili 6zelliklerden ¢ocuk bakim
tercihini belirleyenlersunlardir: hane halki yapisi, hane halki kaynaklari ve zevk ve
tercihler. Cocuk bakim tercihini etkileyen ve ginanacilar tarafindan da 6l¢tlen hane
halki yapisi 6zellikleri; ailenin tek ebeveynli bir aile olumamasi, ¢cocuk sayisi, belli
bir yasin altindaki ¢cocuk sayisi, ¢ogun yal, ebeveynlerin @tim durumu, ailede
biyukanne ve buylkbaba gibi c¢g@eu bakabilecek B&a bir yetgkinin olmasi,
akrabalarin uzakd seklinde siralanabilir (Kakici ve gierleri, 2007).



4. Hane Halki Kaynaklari: Aile igerisinde, gcocuk bakiminagkin karar genelde anne
tarafindan verilebilir. Annenin kendi ¢gina saati tUzerindeki kontrolinin daha fazla
olmasi nedeni ile cocuk bakim kararini verirken kendi kazawigger aile gelirinden
farkli bir sekilde degerlendirebilecgi icin, cocuk bakim tercihi analizinde, annenin
kazanci ile dier hane halki gelirini ayirmak gerekir. Her ¢cocuk bakim servisi ici
fiyatin sabit tutuldgu varsayilirsa, annenin vegér hane halki kazancinin, ucretli
bakimin genelde dcretli olmayan bakimdan daha kaliteli olmasidd&yi, Ucretli

bakim ile pozitif ilskisi oldugu varsayimi yapilabilir (Kakici ve gerleri, 2007).

Cocuk bakimi tercihinde, kadininggain ve gitim durumunun énemli faktorler olgu
gorulmektedir. Bitim seviyesi yukseldikge kadinin dcretli bakimi tercih etmesi
artmaktadir. Kentsel yeden yerinde yaayan kadinlar Ucretli bakimi kirsal yesit@
yerinde yaayanlara gore daha cok tercih etmektedir. Cocuk bakimi tercihinde en
onemli faktorlerden bir tanesi ailenin esas gelir k@ytha. Ailesinin esas gelir kaygia
kocasinin kazanci olan kadinlar cocuklarina daha ¢ok kendisi btkikek; kendisinin

ve ainin kazanci ile sadece kadinin kazanci olanlar tcretli bakimi gakéercih
etmektedir. Dolayisiyla, kadinin aile gelirine olan katkisi lagdtiticretli bakimi tercih
etme olasifii da artageklinde bir yorum yapilabilir (Kakici ve gierleri, 2007).

1.1.1. Fiziksel ve Bedensel Olarak Bakima Muhta¢ Olma Hali

Fiziksel ve bedensel olarak bakima muhta¢ olma durumu, fizikséledensel olarak
Ozurluluk kapsaminda derlendirilimektedir. Kginin, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal Ozelliklerinde belli bir oran ve sirekli olarak fonksiya@ybi1 veya bozukigu

sonucu normal yamin gereklerine uymama durumuna 6zarlaluk denir (Akinci, 1999).

Fiziksel ya da bedensel engelli bireyler, bitin dizeltmelegenen iskelet, sinir
sistemi, kas ve eklemlerindegigm-6gretim calsmalarinda yararlanamayacak dl¢ide
sakatlanmy olan kkilerdir. Bedensel Engellerin Nedenlerinisbgrupta incelemek

muimkundur
1. Dagustan olan nedenlere pla bedensel 6zurler
2. Bulagici ve atgli hastaliklar sonucu odan bedensel 6ztrler

3. Metabolizma bozukluklari sonucu ghim bedensel 6zurler



4. Caitli kazalar
5. Karslk ve caitli nedenlerdir. (Eng, 1987).

Bedensel yetersigi olan ¢ocuklarin uyum sorunlari olagave kendilerine 6zgu kilik
yapilari oldgu disunulir. Bedensel yetersizlikten etkilengngiocuklardan gretmen ve
arkadalari ceitli is ve becerilerde beklentilerini diirtir. Tim bunlar bedensel
yetersizlikten etkilenmgicociygun duygusal veg@tsel gelsimine ket vurur.

Bacaklarin ve/veya kollarin olmamasi ya da tutmamasi gibi beldgetersizliklerden
etkilenen kgilerde icine kapanma, alingan olma, hassas olma ya da keyetenii
hissetmeme gibi sorunlu davrglarin ortaya cikagana inanilir. Kgilik sorunlari
bedensel yetersizlikle birlikte kazanikndezildir. Bedensel yetersizlikten etkilenen
kisilerin uyum sorunlar ygmalari, ¢cevredeki kierin bedensel yetersige olan
tepkilerinin bir sonucudur. Bedensel yetersizlikleri olan ¢gocuk|anutlaka uyumsal ve
duygusal sorunlari olmasi gerekmez. Bedensel yetersizlikten etkilenek goygusal
bakimdan hassas ve uyum problemiiyarsa, bu durumlar bedensel yeterginli
sonucu dgildir. Bir takim sosyal ve kultirel etmenlerin sonucudur. Bedense
yetersizlgi olan cocuklarin duygusal ve uyumsal sorunlarini bacaklarin ollari
olmamasiyla aciklamak yeterli vegta desildir (Ozyiirek, 1998: 156).

1.1.2. Zihinsel Nedenlerle Bakima Muhta¢ Olma Hali

Bazi cocuklar ve gencler akademik, sosyal ve 6z bakim becerileripidaryadan ciddi

bir bicimde geri kalirlar. Bunlar gevrelerindeki insanlar tarafindan kolayli&rkina
varilirlar. Bu durumda olan ¢ocuk ve gengler i¢in zihin eng@hilnasil tanimlandg,
gorunen koy kilavuz istemez oftieo kadar 6nemli dgldir. Ancak bu durumda olanlar
zihinsel engellilerin ¢ok ufak bir bolimunt eturmaktadir. Zihin engellilerin buyik
bir bolumdnd yatlarindan hafif derecede gerilik godsteren c¢ocuk ve gencler
olusturmaktadir. Bunlar kolaylikla farkina varilamazlar. Bu durumdseksinim
duyduklari 6zel hizmet vegdim programlarindan yararlanamazlar. Bu nedenle zihin
engellilik durumunun tanimlanmasi 6nemli olmaktadir Zieinsngelliligin tanimi

asagindakisekilde verilmitir (Eripek, 1998: 39).
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Sekil 1. Zihinsel Engelliligin Taniminin Genel Yapisi

Islevier
v 4

Yardimiar

Sekildeki ticgenin sol kenarinda yer alan yeterlikler zihinsel ve sglitecerilerdeki
sinirhliklarla iliskili i slevleri gostermektedir. Uggenin gs&enar §levierde sinirlilgin
anlam taidigi gevreyi tanimlamaktadir. Ucgenin tabasievleri ve bunlari etkileyen
yardimlarin var olup olmagni gostermektedir. Oyle ki cevrenin sugduuygun
yardimlar bireyin glevlerini gelstirebilir ya da bu yardimlarin olmamasi, olumsuz cevre
kosullari cocigun durumu kotulgirebilir (Eripek, 1998: 41).

Zihinsel engelli bireyler genel olarak gereksinim duyduklari yarchiktarina goreu

siniflandirmaya tabi tutulurlar (Eripek, 1998: 43):

Seyrek: Her zaman yardima gereksinim yoktur. Yalnizcgayain gegi donemlerinde
(6rnezin okula bglama) kisa sireli yardima gereksinim vardir. Zaman zaman yardimlar

yiksek ya da diilk yogunlukta olabilir.

Sinirh: Uzunca bir sire yardima gereksinim vardir. Ancak bu yardim seyrek olarak
yapilan yardim nitefiinde deildir. Bir sonraki yardim diizeyine gére daha az personele
gereksinim vardir ve hizmetin maliyeti dahagdkitr.
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Yogun: En azindan belirli ortamlardas(ya da okul) strekli (6rrggn her giin) yardima
gereksinim vardir. Yardim belirli bir zamanla sinirhgdéir. Uzun sdreli yardima

gereksinim vardir.

Yaygin: Surekli ve yuksek ygunlukta yardima gereksinim vardir. Yaygin yardim tipik

olarak sinirli ve ypun yardimlarda oldgundan daha fazla personeli gerektirir.

Zihinsel engellilgi siniflandirmadan 6nce belirlenmesi gerekir. Zihinsel engefili

bircok belirtisi vardir. Orngin zihinsel engelli bir cocuk:

—Oturma, kalkma, emekleme ve yirimeyieti cocuklardan daha gec olarak yapar.
—Daha gec¢ konur veya kongmasinda sikintilar vardir.

—Ogrendiklerini cabuk unutur. Hatirlamada zorluklari vardir.

—Alisveriste, para hesabinda zorluklar vardir.

—Sosyal kurallara uymada sikintisi vardir.

—Problem ¢6zmede ve/veya mantiklsddmede sikintisi vardir.

Zihinsel engellilgini tanimlamak ve siniflandirmak Uzere gelilmis pek cok test

vardir.

Zeka testi ile kjiiden belli sorulari cevaplamasi ve bazi problemleri ¢ézmesi istenir
Daha sonra test derlendirilir ve kiinin zeka derecesi 6lgulmtiolur. Uygulanan
testlerin guvenilirigi birbirlerinden farklidir. Bu testler 6z gasta var olan zeka yetisini
degil deneyim ve @renimli, katkisi ile varolan zeka dizeyini olger. Dolayisigikr
zaman hata paylr mevcuttur. Uygulanan testten veya cevresglllakdan

kaynaklanabilen bu hatalar, test sonucunu etkiler.

Temel olarak zihinsel engelli ¢ ana bsglik altinda toplamamiz mamkundtr. Bunlar

gegici zihinsel engellilik, gercek zihinsel engellilik ve idsatvantlageklindedir.

Gecici Zihinsel Engellilik: Gercekte normal ve belki de normalin Ustlinde bir ygiene
sahip oldgu halde gecici bir veya birka¢c sebeple zihin gelierinde ve
fonksiyonlarinda olgan gecici yavglama, duraklama ve gerileme gosteren, bunun
sonucu olarak etkili uyumsal davrglarda gerilik ve yetersizlik gosteren gegici bir
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durumdur. Adindan ve tanimindan amlacasl gibi duruma sebep olan neden veya

nedenler ortadan kaldiriglizaman durum dizelecektir (www.meb.gov.tr).

Gercek Zihinsel Engellilik: Zihinsel engellilgin taniminda da belirtilen 6zellikler bu

engellilik tirtine girer (www.meb.gov.tr).

idiot Savantlar: idiot savantlar genel zeka fonksiyonlarindar aderecede zihinsel
engelli olduklari halde belli bir yetenek alaninda normallékin ¢ok Ustiinde byari

gosterirler (www.meb.gov.tr).
1.1.3. Bakima Muhta¢ Cocuklarin Sosyal Durumlari

Bakima muhta¢ cocuklarin sosyal durumlari, c¢ocuklarin icerisindiein@uklari
toplumun dini inary, Orf, adet, gelenek, anane gibi toplumsal normlarina gore
desiskenlik gostermektedir. Dini getilerin genelinde bakima muhtag bireylereskar
sorumluluk tiim topluma gorev olarak verilirken, siyasi siségmlde genelinde bakima

muhtac ¢ocuklar sosyal olarak tim toplumun sorungluhaadir.
1.1.3.1. Dinyada Bakima Muhta¢ Cocuklarin Sosyal Durumia

Gelismis ve gelsmekte olan bircok Ulkede, devlet cocuk bakimi maliyetlerini
karsilamaya yardim ederek annengngiiiciine katilmasini geik etmek amaciyla éli
politikalar uygulamaktadir. Ozellikle Amerika ve Kanada'da spilarda farkli
politikalar gorilmektedir. A.B.D.’"de son 20 yildir, bigo disuk gelirli ailelerdeki
kadinlari hedef alan ve cocuk bakimi maliyetleriniskamaya yardim etmek igin
tasarlanmy federal politikalarda 6nemli bir agtigérilmektedir (Kakici ve derleri,
2007).

Bir cift olarak ebeveynlerin yaminda engelli bir co@a sahip olmanin etkilerine
bakildginda, engelli coggun ginlik yaamini organize etmek icin surekli micadele
icinde olan annenin yalnizh gorulmektedir. Engelli cocuk anneleri grubu iginde en
fazla stres ygayanlar zihinsel engelli ¢gocuklarin anneleridir. Yapilansgadar da,
zihinsel engelli cocuklarin bakimindan sorumlu olan anneleginkfacocuk annelerine
kiyasla strese daha fazla maruz kaldiklari ve ruhsal ve fizikgkeklsainin bozuldgu
bildirilmektedir (Ozenol ve dgerleri, 2003).
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Bazi aratirmacilar, engelli cogtun aile ygamina getirdii ek streslerle aile igi ve gl
ili skilerin, ailenin ekonomik durumunu olumsuz yonde etkilelgiepini; pek cok anne
babanin artan diizeyde kaygi, depresyon wéldbenlik saygisi gosterdiklerini, evlilik
iliskilerinde bozulma ve kisel uyumlarinda azalma olgunu belirtmektedirler
(Ozsenol ve dgerleri, 2003).

Engelli bir cocgun ailesinde stres yaratan en 6nemli etkenler arasindgugogelsim
guclukleri, sg@hk sorunlart ve anne-babaya goalilk dlzeyinin  geldgi
belirtiimektedir. Duman (1995) ile Qgnol ve Unay (2002) anne babalarin gaou
gelecgi hakkinda korku ve engellenme sggabilecgi, ayrica cocuklarinin der
cocuklar gibi gekiip gelisemeyeceklerini, onlar gibigenip @&renemeyeceklerini ve
bagimsiz bir yekin olarak yaayip yaamayacaklarini merak ettiklerini ifade

etmislerdir (Ozenol ve dgerleri, 2003).
1.1.3.2. Turkiye’'de Bakima Muhta¢ Cocuklarin Sosyal Durumla

Tarkiye’de korunmaya muhtac¢ cocuklaraskin sorunlar gincelin 6tesinde tarihsel
kokleri olan yapisal bir sorundur. Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar sodmiinde Turk
modernlgmesinin sosyal alanda yonetsel olarak yeterince yayilnaimasi; gitim
kurumlari ve dier sosyal kurumlarin yetersigli yani yeterli ybénetsel yayilma
gostermemesi ile ilgilidir (Oktay, 1998: 215).

Tanzimat ile bgayan Tidrk modernkame stireci ayni zamanda kamusal ¢cocuk koruma
hizmetlerinin balangici olarak kabul edilrgiir. Tanzimat donemine bakiginda
Ozellikle 1l. Abdulhamit donemine kadar cocuk korunmasinaneji& artan bir
kurumsallama streci gozlenmgir. 1877 Osmanli-Rus Sauaile balayip 1. Dinya
Savaina kadar gecen ‘saglar doneminde’ devletin sosyal alanda gerilemeygaldasi

ve sosyal alanda modergiee slrecinin  yawdadigl gortlmektedir. Osmanli
toplumunda korunmaya muhta¢ ¢ocuklar alaninda kurumsal getddekca zayif ve
daginik bir yapidadir. 1860’h yillara kadar Osmanlr’'da korunmaygnta¢ cocuklar igin
yatih bir ‘kurumsal diizenlemeye’ rastlanmamaktadir (Onur, 2001).

Turkiye'de, devletin cocuk bakimi ile ilgili olarak herhangi bibgénsiyon uygulamasi
s6z konusu deldir. Kadinlarin calkma yaamlari dgumla birlikte kesintiye

ugrayabilmektedir. Bu kesintiyi gbze almak istemeyen kadsdayal ygamlarinda bir
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ikilem yasamakta, cocguna bakmak ve ¢amak arasinda bir tercih yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Birgok kadin gocuk bakimi maliyetleri dolayesiytocguna Uucretli
bakim sglayip ek bir harcama yapmak yerine,gdmla birlikte calsmayi birakip
cocuguna kendisi bakmayi tercih etmektedir. Turkiye'de devletin c¢ocukiniak
maliyetlerine ilgkin yapacgl destgin calsan kadin oraninin artmasinda onemli bir
etkisi olac&l aciktir (Kakici ve dierleri, 2007).

Tarkiye'de zihin engellilik durumu tek bir boyutta, zekada gerbikyutunda ele
alinmaktadir. En azindan uygulamadaki durum budur. Daha dmdeelirtildigi gibi,
zihin engellilerin buyik ¢gunlugunu hafif derecede olanlar gturmaktadir. Bu gruba
giren cocuklarin fark edilmeleri ga kez ilk&retim ©Oncesinde mumkin
olamamaktadir. Cunku bu ¢cocuklar okul 6ncesi donemgidarandan farkl davraglar
gostermemektedirler ya da gosterdikleri farkliliklar ¢ok azdir, dsigha gozden
kacmaktadirlar. Ancak okula gandginda yaanan ygun okuma-yazma ve akademik
Ogrenme yaantilarl, bu cocuklar ile yalarl arasindaki farki daha acik bir bigcimde
ortaya koymaktadir. Turkiye'de zihin engelli ¢cocuklarin tanilanmaf@ruygun 6zel
egitim ortamlarina yerlgiriimelerinden illerde bulunan rehberlik ve giama
merkezleri sorumludur. Rehberlik ve strema merkezleri genellikle okullarda yagti
taramalarla ya da siz,gtetmenlerin génderdi 6grencileri inceleyerek bu cocuklari
belirler. Bu gruptaki cocuklarin ¢ok azini anne babasi elinden trgbperlik ve

arsstirma merkezine getirir (Eripek, 1998: 48).

Milli E gitim Bakanlgi'nca cikarilan Ozel gtim Okullari Yonetmelginde, ortopedik

Ozurluler ve sirgen hastafil olanlarsdyle tanimlanmaktadir.

Ortopedik Ozurluler: Butiin diizeltmelere gmen iskelet, sinir sistemi, kas ve
eklemlerindeki 6zurlerinden dolay!r normatiten, Ggretim calsmalarindan yeterince

yararlanamayanlar.

Suregen Hastalgl Olanlar: Surekli bakim ve tedaviyi gerektiren hastaliklar sebebiyle
egitim ve Ggretim ¢algmalarindan yeterince yararlanamayanlar.

Ortopedik yetersizlikleri kas, iskelet ve eklemleriglevlerini yerine getirememesi
belirlemektedir. Bazen bunlara ek olarak kgna, sitme, gbérme ve zihinsellevlierde

de yetersizlikler gozlenebilir. Ayakta durma, yurimesrka, ziplama, merdiven inme,
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citkma ve dengede durma, bir yerden bir yere gitme ve gelme bacalddriskkelet,
kas ve eklemleringler ve yeterli olmasina lgadir. Uzanma, tutma, birakma, kendine
cekme, kaldirma, indirme, toplama, katlama, yazma ve stwroa, dizeltme gibi
eylemlerin yapilabilmesi kol ve ellerle ilgili iskelet, kas eklemlerin §ler ve yeterli
olmasina bgidir. Kas, iskelet ve eklemlerdeki yetersizlikler okuldakgrégnmeleri
dogrudan etkilememektedir ancakgréncilerin hareket etme ve tepkide bulunma
bicimlerini  desistirmektedir. Okulda ortopedik yetersizlikten etkilenenlerin
odgrenmelerinin etkilenmemesi icin okulun ve sinifin donaniminda avaclarinda

degisikliklere gidilmesi ¢@u kez yeterli olmaktadir (Ozyurek, 1998: 158).
1.1.4. Bakima Muhta¢ Cocuklarin Psikolojik Durumlari

Tanimlarda sik sik vurgulanan farklihiklar ¢c@gom cevresi tarafindan olumlu ya da
olumsuz algilanabilir. Bu acidan bakgdhda zihinsel engelli (zeka diizeyi ¢okstk)

bir cocuygun yaninda zihinsel bakimdan akranlarindan ¢cok daha zeki olan bk dac
0zel gsitime muhtag olarak kabul edilebilir. Normal 6zelliklerden sapmaegés bu iki
tip cocuk da 6zel @time ihtiya¢ duyacaktir. Birinci drnekteki zihinsel engelli cocuk
Ogrenemedii ya da zor @renebilecgi icin akranlarina uygulananggim ve @gretim
programindan faydalanamayacaktir. Ustiin zekal cocuk ise akranlargudamnan
egitim ve @sretim programi nedeniyle kendi merak ve uyguiredame yaantilarina
giremeyecektir. Bunun bazi tipik Ornekleri gorilmektedir. Oku&lasken okuma
yazmay! bilen, sayilari taniyan c¢@eu farkli bir program gedtirerek midahale
edilmezse c¢ocukta sorunlar ortaya cikabilir. Gaou bildigi seyler ilgisini
cekmeyecginden dikkat dainikligi ortaya cikacak ve icine kapanip kendi hayal
aleminde dolgacaktir. Bu durum onun karisiz bir @renci hatta uyum guchiii ceken
cocuklar gibi algilanarak okuldan atilmasina bile neden alaBiikolojik, sosyolojik,
fizyolojik, tibbi ve eitimsel agidan farklilik gosteren her ¢cocuk 0z&time muhtactir
denilemez. Bunun yaninda polisindaktili denilen el ve ayak aklan birbirine bitgik
oldugu icin okuma ayazma etkinliklerinde ggii engellenen, spastik ol@u icin
rahatca yuriylp kogamayan ve hatta psikomotor becerileri gerggklmede guclik

ceken cocuklar 6zelggime ihtiya¢ duyacaktir (Filiz, 2009: 4).

Anne-baba-cocuk arasinda ortaya cikan ofke ve saldiggamlik ettigi catsmalarin

genellikle, ilgkinin esitsizligi, farkh gereksinim ve beklentiler nedeniyle ortaya @kt
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disunalar. Orngin, yetiskinlerin saygi goérme isfg ve biyilyen cocuklarinin
bagimsizlik ve 6zerklik gereksinimleri sonucu itaat konusundakimaiar gibi. Bu
asamada cocga yoneltilen 6fke ve saldirgan davr@ni nedeni olarak ana babalarin
denetimi elden birakmama igte cocuklarin ise anne babalarin sinir koymalarina
gereksinimleri olmasi gibi psikolojik nedenler desididiilebilir (Hortagsu, 2003). Ayrica
Sahin ve Beyazova'nin (2001) bildiggine gore, anne babaningyain ¢ok geng olmasi,
issizlik, ekonomik sikintilar, aile i¢i gec¢imsizlik, alkol y&a uyyturucu kullanimi, ¢ok
cocuklu aile, anne babada ruhsal bozukluk gibi etmenler aildeigincgun istismar ve

ihmale maruz kalmasini artirmaktadir.

Hemen her toplumda kadin ve erkeklere farkigeaker yiklendgi bilinmektedir. Bu
farkhlik toplumlarin sosyal ve kdlturel yapilarina ghaolarak bebeklikten ydilik
donemine kadar surer. Yapilan bazi gahlar kadinlarin duygusal, duygularini kontrol
edemeyen, cabuk etkilenen, pasif, evelibacabuk kirilan, zor karar veren, cabuk
aglayan, liderlik becerisi sinirli, kendine glvenistld, bagimli, maceraci olmayan, di
gorinige 6nem veren matematikten ve fen bilimlerindegldromayan kiiler olarak
gorulduklerini  vurgulamaktadir. @al olarak bu algilamalar toplumun farkli
kesimlerine gore dgsebilir. Ancak ergenlik dénemindeki gen¢ kizin toplumun
kadinlara bakiacisindan etkilengi de bir gercektir. Cinki her ortamda kiz ve gilke
sosyallemesi az veya ¢ok birbirinden farkhdir. Aile, okul, gala ortami, yakin ¢cevre
ve kitle iletsim araclarn gibi toplumsalima cevreleri kiz ve erlgen farkh kurallarla
yetistiriimesinde 6nemli etkilere sahiptir. Erkeklere gore daha sinirlagdwvalci bir
ortamda yettirilen kizlarin ruh sgligi acisindan bazi konularda erkeklerden daha fazla
risk altinda olduklari séylenebilir. Ruh@gsi normal olan birey kendini gergekgi olarak
deserlendirebilen, 6zglvenli, kendine inanan, gioasizlgini  kazanmy, bazi
bagimhliklarini yitirmems, yerine gore Uzulmeyi, sevinmeyi bilen, icindesa@dg|
cevreye uyan bireydir (Unligu ve Goksel, 1981).

1.1.5. Bakima Muhtag Cocuklara Yoénelik Koruma Onlemleri

Ozel aitime muhta¢ cocuklar cok farkli gereksinimi ve coksigik ozellikleri olan
cocuklardir. Bu 6zellikleri nedeniyle ¢ok farkli hizmet ve kurum kdnusu olmakta ve
her farkli hizmet alani farkli tanim ve kavramlar kullanarak bir kavramsikhgi

gorulmektedir. Bu da kurumlar arasi burokratik engellere ve hizmeatiimesinde
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zorluklara yol agmaktadir. Orpim, Fakdiltelerin 6zel @timle ilgili boltimleri, Milli
Egitim Bakanlgl, Bakanlgin farkh genel mudurlukleri, Cocuk Esirgeme Kurumu,
Saslik Bakanlgl, Hizmet veren Ozel Kurumlar, SSK, Gaha Bakanki, Devlet
Bakanlgl gibi pek ¢cok kurum o6zellikle hizmet ve gahalardan kendilerini sorumlu
tutmakta ve kendi tanim ve kavramlarini gaimektedirler. Bu durum ayrica
ulkemizdeki 0Ozel gitime muhta¢ cocuklarin gergek sayisinin tespit edilmesini
zorlastirmakta ve uzun vadeli ¢oézumler icin ortak bir projeksiyon yapyaasi
kalmamaktadir. Her kurum ya da birimin kendi tanimina saderédalyapaca hizmet
ya da gitim fonksiyonel olmayacak, 0zirli cocuk ve ailesi tedavgitim,
rehabilitasyon ve kurumlar arasi ggerde tani birlginin olmamasinin olumsuz
sonuclarindan yillarca etkilenmek zorunda kalacaktir. Bu konuda izé&endnemli
ulusal boyutlarda gigimler de olmugtur. 26-27 Mayis 1989 da dizenlenen “1990’larin
Cocuk Politikasi Ulusal Kongresi’nde biitiin bu farkli kurunmiaemsil edildgi Ozrli
Cocuklar Cayma Grubu olgturulmus ve ulkemizin Ozel Eitime Muhtag Cocuklarla
ilgili 6ncelikli sorunlar ve ulusal politikalari belirlenstir. Ne yazik ki balangicta ¢ok
olumlu gorinen bu gigim kurumsallama 06zellgi gosterememngtir. Son yillarda
ulkemizde diizenlenen Ulusal ve Uluslararasi Ozgitire Kongreleri bir taraftan
ulkemizdeki 6zel gitim bilimcilerinin bir araya gelerek daha gon etkilgimde
bulunmalarini sglayarak bu yolla farkli gorive uygulamalar arasinda bir ankayi
birligi saglanabilmektedir. Kongreler ger taraftan ge§imis tlkelerin Ozel gitim
konusunda uktigl bilimsel, teknolojik ve hukuki dizeyin ve verimfiin tlkemize

kazandirilmasina da araci olmaktadir (Can vd. 2002: 200).

Ulkemizde resmi ya da 6zel olsun ozgitenden sorumlu goérinen ana kurum Milli
Egitim Bakanlgidir. Milli Egitim Bakanlginda 6zel gitimden sorumlu bir genel
mudirlik (Ozel Bitim Genel Mudurligl) ve buna bgli Rehberlik Aratirma
Merkezleri (RAM) hizmet vermektedir. Ozegiime muhta¢ ¢ocuklarin oran olarak gok
kicuk bir kismi Milli Egitim Bakanlgina b&li 6zel okullarda yine ¢ok az bir kismi da
resmi devlet okullarinda ger cocuklarla beraber ya da ayrn siniflardgitim
almaktadirlar. Ozellikle o6zurli cogu olan ebeveynlerin ve akademisyenlerin
kurduklari gonalli kurulglar (Dernekler ve Vakiflar) ve bunlara gha 6zel esitim
kuruluslarinda da gitim ve Ggretim yapilmaktadir. Orrgn; Anadolu Universitesi

Isitme Engelli Cocuklar Eitim ve Uygulama merkezi ICEM), Sabanci Spastik
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Ozdrliler Okulu, Zihinsel Engellileri Koruma Vakfi vb. gdliiikuruluglarda eitim
verilmektedir (Can vd., 2002: 200).

1.1.6. Bakima Muhta¢ Cocuklarin Yaadigi Sorunlar

Rehabilitasyon ve aracg-gere¢ gereksiniminin yeterincgllataamamasi engellilerin
toplumla batlnlgtirilmesinin 6niandeki en buyik engellerden birisidir. Biligi gibi
rehabilitasyon ¢ok genel olarak, yitirilen bir yetgmeyeniden kazandiriimasi, yerine
baska bir yetengin ikame edilmesi demektir (Adil, 1997). Her hangi bir sebejpigelli
hale gelen birey 6nceden var olafi artik yapamiyorsa ya aiiyapabilmek icin
"yeniden yeteneklendiriimesi = rehabilite edilmesi" gereknaikiga da buisi yapmak
artik olanakli dgilse, yapabilecg@ yeni bir is icin beceri kazanmasi ggilmesi)
gerekmektedir. Boyle bir rehabilitasyon sirecinden gecmefan birey, topluma ve
icinde yaadgl aileye yik olmaktan kurtulamayacaktir. Engellilerin engelleriyl
baglantili bir esitim ve rehabilitasyon olagandan yararlanmasi, onlari toplumsal
yasamla butunlgtiren en ©Onemli etkendir. Oysa bu gun, Ulkelerin ggeiglik
dizeylerine gore az cok fark etse de, engellilerin ezici umglogu bu olanaklardan

yararlanamamaktadir.

Standart kurallara gore engelliler icin ggfilecek rehabilitasyon programlarina katilim
konusunda dasélik ilkesi en 6nemli rehber durumundadir. Programlar engahiler
ailelerinin ve orgutlenmelerinin katihmi ile gglrilmeli; nitelik ve nicelik yonden
engellilerin gereksinimlerini karayacak yeterlikte olmasina 0zen gosterilmelidir.
Esitlik ilkesi geresi, birden ¢ok 6zri bulunanlar ihmal edilmemelidir. Rehabilitasyo
programinin kapsaminda gigm, dansmanlik, bireysel kapasitenin arttiriimasi,
deserlendirme, rehberlik gibi konular yer almaktadir. Hedef kitlssiengellilerin yani
sira aileleri, ilgili kurulglarin galsanlari, toplum, ilgili meslek elemanlari ve medya yer
almaktadir. Uygulanan rehabilitasyon programlaringedendiriimesinde engellilerin,

ailelerinin ve orgutlerinin golerine Onem verilmelidir.

Her engel kiimesinde yer alan bireylerin gereksinim duyduklarn kia¢ gerecler
vardir ki bunlar engelliler icin son derece dnemlidirsgralarinin adeta bir parcasi
gibidir. Bu ara¢ gerecler engellinin hareket yeggnieartirici 6zelliklere sahiptir. Bu da
toplumla daha c¢ok butirdame demektir. Yoksulluk vessizligin en yaygin oldgu
toplumsal kesimin engelliler olgu disunulirse, 6zellikle sosyal guvenlik ve sosyal
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refah hizmetlerinin yetersiz olgu ulkelerde engellinin bu tip arag gereclere kolaylikla
ulasmasi beklenemez. Az Once verilen 6rnekte gldgibi belirli oranda gérme engeli
olan bir insanin bir gozlik degfeile bu sorununu cézilecekse ya da yurime diicli
ceken bir insana gkadiginiz bir aracla (bir koltuk deegi veya tekerlekli sandalye ile)
onun hayatt 6nemli Olclide kolayscaksa, boylece engelli karkasiya oldgu
sinirflanmanin, kisith#n dsina cikabilecekse, bu oniigin vazgecilmez bigeydir. Bu
sgglanamadiinda engellinin topluma katilmasinin 6ntinde ciddi bir eénglusmus

demektir.

Engellilerin onurlu bir ygam strebilmeleri icin kendi kendilerine yeten bireyler
olmalarinin 6nemine gilmisti. Bu balamda kamusal yardimlardan yararlanmak
konusunda tam birselik olmalidir. Engellilere gereksinim duyduklari araglar, tcretsiz
ya da cok ucuza verilmelidir. Engellilerin gereksinim duyduklamel araclarin
gelistiriimesi konusunda AR-GE agmrmalarinin desteklenmesi, araclarin tretimi ve
ithalinde kolayliklar sglanmasi gerekir. En énemlisi engellilerin bu araclara kolaylikla,
ulasabilir olmasi sglanmalidir. Bu araclarin dretimi ve glaminda tim engel
kimelerinin ve her engelli bireyin gereksinimleri 6zel olarak dikkalinmalidir.
Engellilerin ygamlarini kolaylatirmak tzere tasarlangbu araglar, onlarin toplumsal

yasama katilmalarini maksimize edecektir.

Topluma katilma, toplumla butiglme konusunda bir Bka giglik de, engellinin aile
yasami/6zel ygamiyla ilgili olarak ortaya cikmaktadir. Fizikseglavlerindeki bozulma
ya da bazi eksiklikler nedeniyle engellinin hareket yeateamirlaninca, bu, onun 06zel
yasamina da bazi kisitlamalar getirmektedir. Hatta sosyal hizmetrkarda strekli
bakim ve koruma altinda olan engelliler icin adeta 6zghipayok denebilecek kadar
azdir. Engelliye ait bir mekanin yolgu ve kimi etkinliklerin (cinsel ygam gibi)
yasaklanmasi gibi pek ¢ok sinirlama 0zelayal ortadan kaldirmaktadir (Kigukkaraca,
1998). Ayrica engellilerin evlenmeleri ve aile kurmalari dgedinsanlara oranla daha
guctr; bu da onlarin toplumla bittgheelerini Gnemli 6lgiide engellemektedir (Arikan,
2001). Gerek aile ortaminda gerekse kurugaganda olsun, engelliler, 6zel bakim ve
gereksinim kimesi olduklari icin ya daska zorlayici sebeplerle daha cok ihmal
istismar kurbani olmaktadirlar. Standart Kurallara gore devletler dagell aile
yasamina tam olarak katilmalarini desteklemek durumundadir. Her kotdufau @ibi
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bu konuda da ayrimci uygulamalar olmamasi icin ¢caba harcanressngektedir.
Evlilik, aile yasami ve cinsellik gibi konularda engellilere yonelik olumsuz dnyaing

desistirilmesi gerekmektedir.
1.2. Bakima Muhta¢ Cocga Sahip Olma Durumu ve Aileler

Ailede engelli bir gocgun dgumu, aile udyelerinin ygamlarini, duygularini ve
davranglarini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Normal 6zellikleadip bir
cocuk beklerken ve gelecekle ilgili butiin umut, beklenti ve plami da bunun Gzerine
kurarken, farkli 6zelliklere sahip olan bir ¢@eun d@masi ailelerin sosyal ¢evrelerinde,
beklentilerinde, planlarindag iyasamlarinda ve mali konularda buyuk goeklikler
yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica aileJek, reddetme, sri Gzintd, sucluluk,
kabullenememe duygularini gsmakta, cocgundaki farkhliklara uyum sgamaya

calismakta, duruma ¢oéziumler aramaktadir (Akinci, 1999).

Yapilan aratirmalarda, zihinsel, fiziksel, zihinsel-fiziksel engelli ¢cgausahip anne-
babalarin umutsuzluk ve gam doyum dizeyi ile ywa egitim, gelir duzeyi, 6zurli
cocyzun kiz veya erkek olmasi gibi gigkenlere goére anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Ozurli cocuklarin gtim ve tedavilerinin yapilabilegg kurumlarin
yayginlagtiriimasi ve erken donemlerde anne-babalara, aigime bireysel
dansmanlik hizmetlerinin verilmesinin ailelerin belirsizlik ve watlhk duygularini

azaltacgl disuinulmektedir (Akandere ve girleri, 2009).

Anne-babalar kendilerineglerine, tim insanlara 6fke duyabilir. Bu durum milyarlarca
insanin icinde neden kendilerini ve onlarin ¢ocuklarini bglor@ Bu kendilerine
verilen bir ceza midir? ger cezaysa, suclari nedir? Anne-babalar olan biteni, bu
durumun nedenlerini anlamaya eali “Suclama / suclanma ve $e&”ler baglar.
Kendilerini, slerini, sahk calisanlarini suclayabilirler. “Kgke, hamilelikte bir tek
sigara bile icmeseydim.”, “kKgce hamilelikte daha sik kontrole goturseydin.”, $Ke

ona vurmasaydin.”, “Kge rahatsizlanginda hemen hastaneye gotirseydik.” Bu
“keske”ler ve “suclama’lar ygadiklari su¢lanma duygusunu azaltmaya yardim eder. Bu
surecte anne-babalar cocuklarinin durumundan utanabilir, ¢cevredekdtndilerini
suclayacaindan ya da c¢ocuklarina kar olumsuz tutum gOstereceklerinden

cekinebilirler. Kendilerini ve ¢ocuklarini eve kapatabilirler gaa, 2007).
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Engelli ¢cocuklarin ailelerinin stres duzeyi ile ilgili yapilarrdak argtirmalarda, bu
ailelerde stres dizeyinin oldukga yuksek @ldu belirlenmgtir.  Bireylerin
basarisizliklarint hicbir zaman yenemeyeceklerini, problemlerini hicbir zaman
cbzemeyeceklerine inanmasi gercekci bir nedeni olgnddhlde yaantilarina yand
anlamlar yiklemesi ve amacina gnwk icin ¢abalamagi halde bunlardan negatif
sonugclar beklemeleri olarak tarif edilen umutsgaln, depresyonda temel etken gidu
umutsuzlga selik eden kavramlarin caresizlik, karamsarlik, eyleme gecemaiagni
surdirememe ve sucluluk duygular dgiduvurgulanmgtir. Umutsuzlukta olumsuz
distnceler, bgarisizlik vardir. Umutsuzlukla ba ¢cikmada sosyaimede 6nemli olan,
hayati renklendiren, zevkli kilan kdltur, sanat ve sporun genclapdiyor olmasi
umutsuzlgun diguk cikmasinin bir nedenidir (Sayar vegelileri, 2000).

Anne-babalar kabul etmeseler de ortada bir sorun vardir gendadncesindeki
dislerinin gerceklemesi tehlikeye girmtir. Bu tam anlamiyla bir dikirikhgl yaratir.
Kayip duygusu, gele@gen belirsizlemesi, sikinti, ruhsal aci, ¢aresizlik, ne yagata
bilememe, benlik saygilarinda ghie yaarlar. Sonugta toplumsal gkilerde azalma,
klinik olarak depresyon ortaya c¢ikabilir. Aileler bu duygu vaidhceleri yaarken ve
durumu anlamaya cairken yava yava gercegi kabul etmeye bgarlar. Engellilik
hakkinda daha cok bilgi sahibi olgtar; korkulari, endieleri, Gmitsizlikleri ve olumsuz
duygulari azalmaya kmistir. Cocuklarinin durumunu anlamaya daha hazir duruma
gelmislerdir. Cocuklarina yardim etmek, engeliyles betmesini ve ygamini normal
bicimde surdirmesini geamak isterler. Yardim alabilecekleri timgsikive kurumlari
ogrenirler, ararlar, artiksbirligine hazirdirlar. Goruldgil gibi, bu stire¢ ¢ok zorlu ve
uzun bir strectir. Bu surecin kisaltilmasi ve hafif diizeyde atlagihda, ailelere engel

yaratan durumun kim tarafindan, nerede, nasil séyteddemlidir (Dgzan, 2007).
1.2.1. Bakima Muhta¢ Cocuklarin Ailelerine Yonelik Yaklasimlar

Literatiirde bakima muhta¢ cocuklarin aile fonksiyonlarina olaitegik patolojik bir
yaklasimla incelendii birgcok argtirma bulunmaktadir. Yiksek derecede stregyan
ailenin bazi dyelerinin ruhsal acgidan fazlasiyla etkilgindsaptanmygtir. Erken
mudahale, aile yapisi vglavinin ruhsal ve sosyal boyutunun saptanabilmesi igin bu
alanlardaki kuramlardan ve uygulamalardan yararlanma ggrektirgulanmstir
(Ozsenol ve dgerleri, 2003).

22



Gelisimsel gerilgi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, aile icindesgaillan sorunlarla Ba
¢tkmak icin sikhkla aile dagmanlgi ihtiyacini dile getirmglerdir. Bu ihtiyaglar,
Ozellikle yaanilan keder, Gzuntt ve engelli cocuklaamanin getirdii sorunlarla bga
citkma konusunda belirgtir. Fiziksel hastaliklar, yaralanma, ¢amma veya bir
akrabanin 6lumu gibi ailede ganan olaylar ¢ocuklarin bakimini sirdirmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir (3enol ve dgerleri, 2003).

Aile icinde annenin 0Ofke ve saldirgaidl maruz kaldyi durumlarda ise, cogun
drselenmesi annengiddete maruz kalmasi bittikten sonra da surmektedir. Buldar
yardima gereksinimi olan, yaralargniberelenmyi bir annenin bakimini Ustlenmek
zorunda kalabilmektedirler. Bu yalnizca fiziksel bir bakim Ustledoeumu ya da
siddet goren annenin yeterli annelik yeteneklerini kaybetmesinddayid ihnmale
ugrama ile sinirli dgldir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda psikiyatrik
bozukluklar en basitinden depresyon orani yuksektir. Bunan sjaa, cocuk da icinde
bulundgu ortamin havasindaki bu ¢okkinlik duygularini icsetie Ayrica ¢okkin
bir anneden psikolojik olarak ayriimak ve bgrigek cocuk igin iki ayri zorluk tar.
Birincisi yeterli doyuma ulgmayan ¢ocuk tam olarak ne bekl&di bilemeden anneye
yapsir. ikincisi ¢okkin bir anneyi kendi haline birakip da kenduyal gitmek isterse
sucluluk duyar. Aile icisiddetin sessiz tapr bir anlamda annesine annelik yapma
gereksinimi duyacaktir. Sonuc olarak, rolleringdagi bu carpik ilgki 6zerkligi
sinirlandiran sgiksiz bir iliskidir. Ayrica her gocuk babasini olumlu anlamda guglu biri
olarak gorme ve gekilde 6zdeim yapma gereksinimi icindedir. Oysaldet uygulayan
baba, cocgun diinyasinda given ve sevgi kagndesil; korku kayna, ofke kayndl,
tutarsiz ve guvenilmez biri haline gelir. Anneye destek olaiil,denu gagilayan hor
goren biridir. Cocuk icin bir gger giclik,siddet uygulayan baba imgesi ile ailenin
bakimini Ustlenen, coga sevgi duyan baba imgesi arasindaki sgidielislere

degsisimlere uyum sglama gucligudur (Vahip, 2002).

Aile ici ili skilerin yapisi, aileninglevlerini s&likli bir bicimde yerine getirmesinde
onemli bir etkendir. Bu ifkiler, aile ici rollerden, norm ve derlere bgh olarak
davrangl kontrol etme biciminde ortaya cikaktadir. Ailenin glevlerini sahkli bir
bicimde yerine getirememesinde it eksikligi ve aksakliklarindan kaynaklanan aile
sorunlarinin etkili oldgu bilinmektedir. Aileye katilan yeni bireyin engelli olmase,
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ailede sok etkisi yaratarak, tyelerin kargk duygular yagamalarina ve normal aile
yasaminin bozulmasina neden olabilmektedir. Ailenin engellugadliskin tepkileri,
bireysel duzeydeki bircok 6zellik yanindasfkk 6zelligi, yas, egitim durumu), sosyal
destek mekanizmalarina ve ¢ocukgo@dan onceki ailenin fonksiyonlariningsél

olup olmamasina gore gigebilmektedir (Ogenol ve dgerleri, 2003).

Tarkiye'de zihin engellilik durumu tek bir boyutta, zekada derlioyutunda ele
alinmaktadir. En azindan uygulamadaki durum budur. Daha dade=elirtildigi gibi,
zihin engellilerin biyuk ¢gunlugunu hafif derecede olanlar gturmaktadir. Bu gruba
giren cocuklarin fark edilmeleri @a kez ilk@retim ©Oncesinde muamkin
olamamaktadir. Clnkt bu cocuklar okul dncesi donemgidlarandan farklh davraglar
gostermemektedirler ya da gosterdikleri farkliklar ¢cok azdir, dsigha gozden
kacmaktadirlar. Ancak okula @gandginda ygaanan ygun okuma-yazma ve akademik
ogrenme yaantilari, bu cocuklar ile galarn arasindaki farki daha acik bir bicimde

ortaya koymaktadir.

Ailenin, engelli cocgun vyetitiriimesi ile ilgili bazi kararlari vermesi ve bazi
sorumluluklari paylgmasi gerekmektedir. Bu siirecte, engelli @gacsahip aileler rol ve
islevlerde kawmiklik yasayabilirler. Ailelerin konuya nasil bakt ve klevini nasil
deserlendirdgi engelli cocgun yetitirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (§&nol
ve digerleri, 2003).

Turkiye'de zihin engelli ¢ocuklarin tanilanmalari ve uygun 6zgfine ortamlarina
yerlestiriimelerinden illerde bulunan rehberlik ve ginama merkezleri sorumludur.
Rehberlik ve argirma merkezleri genellikle okullarda yagtitaramalarla ya da siz,
ogretmenlerin gonderdi 6grencileri inceleyerek bu cocuklari belirler. Bu gruptaki
cocuklarin ¢cok azini anne babasi elinden tutup rehberlik garara merkezine getirir
(Eripek, 1998).

Gerilik durumlari orta ve @r derecede olan zihin engelli ¢ocuklarggokez okul
oncesinde farkina varilirlar. Cunku syiari ile aralarinda gozle gorilebilecek ciddi

farkhhklar vardir.

Konunun gitim boyutuna bakild@iinda, son 10-15 yil icerisinde kaydedilen olumlu

gelismelere rgmen ortaya i¢ acici bir tablo ¢cikmamaktadikogretim cazindaki zihin
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engelli cocuklarin ancak % 5'ine Ozetiten olanaklari sglanabilmektedir. Geriye
kalan cocuklar ya di& kalka normal siniflara devam etmekte ya da efaldbaklari

olan gitim hakkindan yoksun birakilmaktadirlar.

Turkiye'de ilk@retimin 8 yila ¢ikariimasi kararinin zihin engelli cocuklargtimlerine
yansimalari henliz netlik kazanmatm Bu olasi yeniden yapilanma sireci 6ncesinde
sinirl sayida zihin engelli coga sglanan 6zel gitim olanaklarisdyle 6zetlenebilir.
Zihin engellilik durumlari hafif derecede olan cocuklar genelliklermal okullarin
bunyesinde olan 6zelggim siniflarina yerlgtiriimektedir. 1997-1998 gretim yilinda

bu siniflarin  sayisi  bine yakindir. Bu siniflarda 6zegitim programlari
uygulanmaktadir. Mezun olangi@nciler o boélgede varsa ciraklik dizeyindgtim
veren dort yillik meslek okullarina devam etmektedirler. Bullakin sayisi 30'u

asmistir.

Son yillarda ikinci Unitede agiklanan kayhema ilkesi uyarinca bu ¢ocuklarigigm
gereksinimlerinin onlari yatlarindan ayirmadan, normal siniflardagdanmasina 6zen
gosterilmektedir. Ancak gerekli destek hizmetleriniglaamasinda ciddi problemler
vardir (Eripek, 1998).

Cocuklarina tutarsiz bir tutum ile yakéan ana-babalarin uyguladiklari kurallarda
tutarsizlik oldgu gibi sureklilik de yoktur. Tutarsiz tutum icindeki ana-bababaizen
asir hoggoru bazen desal otoriter bir tutum gdsterebilirler. Cocuklarindan bay
yapmasini istediklerinde ve ceza verdiklerinde nedenini agiklamazlar. iZwgaesbaba
tutumu kagisinda cocuk ne zaman nasil davranmasi ggmekiigrenemez. Orrn;
annenin yorgun olmagh, kendisini iyi hissetfii bir gin cocgun muzgi yiksek sesle
dinlemesi anneyi rahatsiz etmez ve gaou bu davrani uygun bir davragi olarak
kabul gorur. Ancak ¢cog@un ayni davragi, annenin yorgun ve Benin gridigi bir giin
kabul gérmez. Boyle durumlarda c¢ocuk, hangi dagtannin ana babasi tarafindan
kabul gortp, hggoru ile kagllanac&ini, hangilerinin kaplanmayacgini ya da
cezalandirilagani kestiremez. CUnkd bu durum anne ya da babasinin o andaki ruh
haline bglidir. Tutarsizlik ¢ocukta ilk zamanlar bazi i¢ gatalara, huzursuzluklara
neden olur. Cocuk zamanla davedannin ana-babasinin o andasele ya da ofkel

olusuna gore ayarlamayasta (Caidas, 2002).
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Cocuklar cok iyi gozlemcidirler. En iyi gozlemledikleri skerse ana-baba olarak
bizleriz. Bu etkili gdzlemleri sonucunda gocuk anneyi ve babayi kal&nabilecgini,
onlardan nasil yararlanabilggei ¢cok cabuk @renir. Ana-baba mutlaka ayngigm

gorasiune sahip olmalidir (Tola, 2003).

Aile icinde yaanan 6fke ve saldirganlik iceren davséra cocuklar ya kendileri
dogrudan maruz kalmakta ya da aile icinde ortaya citddete tanik olmaktadirlar.
Aile ici siddet uygulayanlarin buyidk bolumunin kendisigdman siddet goren
cocuklar arasindan g ana babalarn arasindakiddete tanik olanlardan cikt

yoninde gorglerin olmasina karm (Vahip, 2002), cocukluktasiddet iceren
davranglara maruz kalan bireylerin yegkinlikte ciddi davrany bozukluklari

gosterdikleri de gorulmektedir. Bu bireylerin ayni zamanda ikeocuklarina daha ¢ok

ofke ve saldirganlik iceren davrslar gosterdikleri ortaya cikmaktadir (Ozmen, 2004).

Cocuk icin 6zdgm nesnesi olan biri origen baba aile iginden bir kkasina yineleyici
bir bicimdesiddet uyguluyorsa, co@un saldirganla 6zgami dogrudansiddete maruz
kalan cocgun 6zdgiminden daha kolay olabilmektedir. Aile icingieldete gorsel ya da
isitsel olarak tanik olmu olan cocuklara “sessiz”,” unutulrsitya da “gérinmez”
kurbanlar adi verilmektedir. Bu c¢ocuklar son yillarda duygusdtiilye kullanma
kategorisi iginde diiiniimektedirler. Dgrudan 6fke ve saldirgagh maruz kalmasalar
da, bu cocuklar der kotuye kullanilmg ya da ihmal edilmsi cocuklarla ayni tar

davrang 6zelliklerini gostermektedirler (Ozmen, 2004).
1.2.2. Bakima Muhta¢ Cocuklarin Ailelerinin Karsilastigi Sorunlar

Aile icin normal bir cocgun dggumu bile aileye birgok yenilik ve alimasi zor olan
kosullar yaratmaktadir. Dgan cocgun engelli olmasi ise, aile yantisinda agtimis
durumlarin ve der arasindaki evlilik igkilerinin bozulmasina neden olabilmektedir.
Bu durumun aile Uzerinde bir takim olumsuzluklara veigldiklere yol actgi

belirtiimektedir. Yganan bu olumsuzluklarin nedenlgunlardir:

(@) engelli cocgun ailede yaratfi stres, kaplasilan fiziksel, maddi ve psikolojik

sorunlar,

(b) ailede engelli karden olmasi,
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(c) engelli cocgun anne ve babasinin Ustlegidoller,

(d) ailelerin kendilerini anlamayan personele veya uzmana rastlamalari \ale(e)
dyelerinin, arkadgdarinin ve vyakin cevredekilerin gdsterdikleri tepkiler olarak
belirtiimektedir. Anne-babanin karkariya kaldgi bu olumsuzluklarin strese neden

oldugu saptannstir (Evcimen, 1996).

Engellilerin genel olarak toplumla butigheesinin dniindeki engellerden birisi ve belki
de en 6nemlisi yoksulluktur. Yapilan ginamalar, diinyanin her yerinde engellilerin ¢cok
biyldk c¢c@unlugunun toplumun yoksul kesimlerinden geidi ve yoksulluk icinde
yasadiklarini gostermektedir. Bu belirleme gelis/endustrilgmis tlkeler igin de
gecerlidir. Kykusuz bu gercek bizim gibi gethekte olan tlkelerde ¢ok daha carpici ve
dramatik yonleriyle yganmaktadir. Yukarda sayilan engellilik nedenlergwgdukla
yoksul kesimler arasinda gegerlilik kazanmaktadir. Ayrica engelifikligin de balica
nedenleri arasinda saysgdiicin bu iki olgu arasinda bir neden sonucglbatisi
bulund@gu soylenebilir. Demek ki engellilerin topluma kazandiriimalargmindeki en
ciddi sorunlardan birisiicinden geldikleri sosyo-ekonomik kesimin bir butin olarak
yasadgl yoksulluk sorunu/gelir dalimi sorunudur. Dgaldir ki yoksul kesimler
arasindan gelen engellileyoksullysu Greten bgka sebeplerle de bir aradasgdiklari
icin, onlar igin yoksulluk adeta bir kisir donguye déméktedir. Bu, onlarin toplumla
butliinlemelerinin 6nundeki en ciddi engeldir. Standart Kurallar engellilsosyal
guvenlik kapsaminda korunmalarini ve onlara yeterli diizeyde gsligdsaslanmasini
ongormektedir. Bu konuda engellilere yonelik ayrimci uygalam onlenecektir.
Engellilerin koruyucu aile uygulamasi iginde bakilmasi igin ibalailelerin sosyal
guvenlik kapsamina alinarak desteklenmesi 6n gorilmektedigellterin  kendi
kendilerine yeterli olabilmesi icin meslek edindiriimeleri ye yerlatiriimeleri 6nemle
vurgulanmaktadir. Asil olan engelli de olsa her bireyin to@luzalsarak tretken bir
birey olarak katilmasidir (Karatal996).

Engelli bir cocigun ailesinde stres yaratan en 6nemli etkenler arasindgugogelsim
guclukleri, sglk sorunlari ve anne-babayagoalilik dizeyinin geldii belirtimektedir
(Akkok ve digerleri, 1992: 3-7).

Duman (1995) ile Qgnol ve dgerleri (2002) anne babalarin c¢gom gelecgi
hakkinda korku ve engellenmesggabilecgi, ayrica ¢ocuklarinin g@er ¢ocuklar gibi
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gelisip gelisemeyeceklerini, onlar gibigenip @&Grenemeyeceklerini ve Bansiz bir
yetiskin olarak yaayip ygamayacaklarini merak ettiklerini ifade egtardir (Duman,
1995; Ozenol ve dgerleri, 2002).

Aile, ana- baba ve cocuklardan gdn ve Uyeleri arasinda sevgi, saygl ve dayaal
bulunan bir topluluktur. Ailenin en 6nemli slévlerinden biri, c¢ocuklarin,
yetistiriimesidir. Cocgun ilk kisilik 6zellikleri de aile ortaminda ofur. Bu nedenle
ailenin ¢cocgun gelsimi tzerinde c¢ok 6nemli bir etkisi vardir. Yamin anlamina
varabilen, etkin bir uyumu larabilen ¢ocuklar, ancak aile i¢i ve insanlar aragiliéri
kavrams bulunan aile yuvalarinda ysirilebilir. Onun icin toplum her anne-baba
adayini, ruh ggigini; bir evliligin niteliklerini; tutarli anne-baba ve ¢ocukskilerini;
cocuza ruhsal baimsizlik kazandirma yollarini bilen birskhaline getirmek zorundadir
(Bakircigglu, 1976: 311).

Cocuzun sevilerek, bir given ortami icinde gBRkli yetismesi aileye bgidir. Cociga

yol gostermek, davraglarina yon vermek, kurallara uyumunu glsamak, ailenin

gorevleri arasindadir. Ayrica ailenin, gi¢ durumlarda gocuyaninda olmasi, onu
desteklemesi, gerekinde denetlemesi gerekir. Camun Kisilik gelistirmesi, kendi

cinsel kimligini kazanmasi da aile ortamindagksanir. insan ilikilerini belirleyen

anlgma, uzlama, ba&hlik, isbirligi gibi olumlu nitelikleri ¢cocuk evde kazanir.
Anlasmazlik, cek§me, catgma gibi olumsuz durumlarda takingcautumlari da evde
ogrenir (Yorukaglu, 1993: 94).

Cocuk, ceitli durumlardan dolayr ygminin ¢ok yillarinda anasiz veya babasiz
kalabilir. Olim, uzun sureli hastaliklar, hikumlulik saoma, terk veya dal afet gibi
nedenlerle ana-babasindan birini veya ikisini birden kaybedeBilicok goris ve
yasalar, boyle bir co@un kalan ailesi veya yakinlar arasinda bakilmasini
ongormektedir. Cgu zaman da bu, gercekisemektediriste bu ve benzer durumlarda
cocugun bir baka kurum tarafindan korunmasi ggirertaya ¢ikmaktadir. Olim, gegici
ayrilik veya beanma gibi sebeplerden parcalagnailelerin ¢ocuklarinda bircok
sorunlar meydana gelir. Bunlar, bakim sorunu, arkaplaplari ile ilski sorunu, yeni
aile yapisina uyum sorunu, okul sorunlari ve ileriye donukrdar olabilir (Bulut,
1983: 81-86).
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Sazlikli bir gelisim icin gcoclgun normal olarak ana-baba ve kagtdeden olgan bir aile
cevresinde yegmesi gergi, bugin igin tip, psikoloji, psikiyatri,@tim ve sosyoloji gibi
bilim dallarinin gorg birligine vardgl bir konudur. Bir toplumu okiuran 6nemli
unsurlardan birstiphesiz ¢ocuktur. Toplumun gel@tecocuklarin bedensel, ruhsal ve
zihinsel yonden yegmelerine bghdir. Bu ise, ¢ocgun toplum igindeki hukuki
durumunu diizenleyen kurallarla yakindan ilgilidingn, 1969: 42-51).

Bir cift olarak ebeveynlerin yaminda engelli bir co@a sahip olmanin etkilerine
bakildginda, engelli coggun ginlik yaamini organize etmek icin sirekli micadele
icinde olan annenin yalnigh gorilmektedir (Kazak ve Marvin, 1984: 67-77).

Engelli cocuk anneleri grubu iginde en fazla stresiyanlar zihinsel engelli ¢cocuklarin
anneleridir. Yapilan ¢calmalar da, zihinsel engelli cocuklarin bakimindan sorumlu olan
annelerin sgikli cocuk annelerine kiyasla strese daha fazla maruz kaldiklauhgal

ve fiziksel sgliklarinin bozuldgu bildiriimektedir (Hayden ve Goldman, 1996: 657-
668).

Yuvalarda yetiip de okul ¢cginda ve daha sonraki yillarda izlenen ¢ocuklatdartak
yanlar bulunmstur: ilk g6ze carpagey, genel bir ilgisizlik ve cevreyi umursamazliktir.
Insanlara sokulamaz, kolay arkslda kuramazlar, merak ve ggkenlikleri azalmgtir.
Ogrenmeye kan ilgisiz kalirlar ve okulda ¢ok Barisiz olurlar. Anlama ve gdenim
yetenekleri sinirlidir. Ddiinceleri ve kavramalari zayiftir. Kisacasi, zekalari donuk,
duygusal tepkileri de kunttir. Sevgiye susgdandir. Birgoklari kavgaci ve saldirgan
olur. Bunlarin icinden yegkin ¢cagda suca yonelenler cikar (Yor(ka, 1993: 32-33).
Bakimevlerinde bilyuyen cocuklarin gerek kurum ortaminda, gergksgkinlik
yillarinda gosterdikleri ¢gtli gelisim gerilikleri, kisilik bozukluklari ve uyum sorunlari
yillardan beri argtirmacilarin 6zellikle dikkatini cekrgtir. Genel kani olarak da, kurum
bakiminin ¢cocuk gelimi tGzerinde olumsuz etkileri olgudur. Kurumlarda bakimin
standardi, cocuklarda duygusal, zihinsel ve toplumsal ayamin ve @renmeyi
isteklendirmenin yaratiimasi agisindan, personel sayisi ve pérsaoiteligi Uzerinde
onemle durulmaktadir. Kurum bakiminin yagattiki 6nemli sakinca olan, “ana
yoksunligu” ve “uyarici noksan§i’na ¢O6zum bulunursa, kurum bakiminda da
cocuklarin ruhsal ghklari yerinde ve Kilik gelisimleri normal olabilir (Arnaz, 1993:
116).
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Ailenin parcalanmasi sonucu korunmaya muhta¢ hale gelen c¢ocuklar ici
uygulanmakta olan bakigekilleri, genellikle kurum bakimi, grup evleri, koruyucu aile,
evlat edinme gibi bakinsekilleridir. Bunlardan, kurum bakimi en yaygin olarak
Kurum bakimi, benzer 6zellikleri olan ¢ocuklarin belli bir yetolglu olarak, belli sayi

ve nitelikteki personelin yardimiyla bakilmasidir. Ana-babalanraial olarak ysayan
veya sokga atilms cocuklarin buydk bir kisminda suca yonelme oldukca fazla
gorulmektedir. Bu yizden bu cocuklarin elinden tutup taluyararli bireyler haline
getirilmelidirler. Ailenin ¢ocgun gelsim, kisiligi ve ruhsal dinyasi agisindan c¢ok
onemli oldgu, bir gercektir. Anne yoksungunun c¢ocuk Uzerinde olduk¢a olumsuz
etkileri vardir.

Gelisimsel gerilgi olan gocuklarin ebeveynleri, aile icindesgailan sorunlarla Ba
citkmak icin siklikla aile dasmanlgi ihtiyacini dile getirmilerdir. Bu ihtiyaclar,
Ozellikle yaanilan keder, Gzlntl ve engelli cocuklgamanin getirdii sorunlarla bga
¢ctkma konusunda belirgtir. Fiziksel hastaliklar, yaralanma, ¢gamma veya bir
akrabanin 6limu gibi ailede ganan olaylar ¢cocuklarin bakimini strdirmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir (Petr ve Barney, 1993: 247-254).

1.2.3.Bakima Muhta¢ Cocuklarin Ailelerinin Karsilastigi Sorunlara Yonelik
Yaklasimlar

Aile igerisinde ortaya c¢ikan Ofke ve saldirggmli cocuklarin istismar ve ihmali
biciminde yansimasini inceleyebilmek igin cocuk istismari tv@maii kavramlarinin
aciklanmasi gerekmektedir. Cocuk istismari ve ihmali, anne kel yakici gibi bir
eriskin tarafindan cogta yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonekilkrce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, goougelsimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timi olarak tanimlanabilir. 8dem ya da
eylemsizliklerin sonucu olarak, ¢cagun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan zarar
gormesi, sglik ve guvenlginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Cocuk istismari;
fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, ¢cocuk ihmalfigksel ya da duygusal
ihmal olarak ayriimaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

Cocuzun 6zurlt olmasini kabullenemeyen aile, gagda kurdwgu iletisim kanallarini
kapatan, etkili ile§im kuramayan, ¢cogiuna empatik duyguyla yaklamayan ve onu
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anlamayan davraglar sergiler. Cevreden kendilerini soyutlar, c¢@aoun
gereksinimlerine duyarsiz kalirlar. Bgekilde ailedeki engelli bireyin ofturdusu
sarsinti bayur ve suclamalar ska. Ailelerin engelli cocgunu kabul dizeylerinde
ailenin, sosyal kulturel yapisi etkilidir. Ailenin gocuktdreklentisi, gitimi duzeyi,
inan¢ durumu, ekonomik diizeyi, sosyakamtisi ve ailede var olan ilgitn sekli de
oldukg¢a dnemlidir (Eripek, 1998).

Zihinsel engellilgi teshis edilir edilmez, 6zurlinin tam bir tibbi muayenesiraniysira
aile, sosyal ve @tim hayatiyla ilgili bilgiler aileden, okul ve hastane kayitlaian elde
edilmelidir. Cocuklara gunluk yam, kas kontroli, ilefim ve sosyal yganti ile ilgili

performanslarini 6lcen testler uygulanmalidir.

Gecms yillarda yapilan 6zurli coga sahip ailelerin beklentileri ile ilgili yapilan bir
calisma da gitim dizeyi ve sosyal statisi yiksek olan ailelerin cocukléamrtini
kabul etmede ve onlarla ilgitinde daha fazla zorluklar yadiklari tespit edilnstir.
Ozellikle bu zorluklar kawsinda uzmanlardan yardim almayl kendilerine
yakistiramadiklarini ifade ettikleri goérulngtiir (Arnaz, 1993).

Engelli ¢cocuklar tzerine yapilangdr bir calsmada, ¢ocuklarin engelleri hakkindaki
sikintilarini tanimlamalari isteriginde, maddi yetersizlik, uam problemleri, fiziksel
yetersizliklerine bgh imkansizliklar, iletimde zorlanma, 6zellikle insanlarin onlari
dinlemedikleri, ciddiye almadiklari ve anlamadiklarini beliréiklifade edilmektedir.

Bu tip davramglarin aileler tGizerinde olumsuz etkiler yaratmasi nedeniyle bu ailelerin,

kisisel ve emosyonel degie daha fazla ihtiya¢ duyduklari gozlestimi(Arnaz, 1993).

Gunumuzde normal gelim goOsteren bireylerin oldiw kadar, gefim geriligi olan
bireylerinde gitimine ve toplumsal ygma olan katkilarina verilen 6nem giderek
artmaktadir. Cgtli onlemler alinarak engellgin olusmasi engellenmekte veya en
uygunsekilde rehabilite edilmektedir. Bu 6nlemlerinsbada dgum oncesi dénemden
baslayarak anne ve baba adaylarinin I@#begelisimi ve esitimi konusunda
bilgilendiriimesi gelmektedir.

Bilgilenme, olasi problemlerin ve bebe gelismesindeki herhangi bir gecikmenin
erken fark edilmesini ve erkergigme balaniimasini sglamaktadir. Engelliin fark
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edilmesinde, tedavisinde ve en uyguiitimm hizmetlerinin verilmesindeki gecikmeler

cocyzun esitimden yeterince yararlanamamasina neden olmaktadir.

Uygulanan bu testler sonucunda c¢ocuklarin her birine kendisuygun,
bireysellatirilmi s egitim, 3-21 yag arasinda okul sistemi iginde verilmelidirgitme ne
kadar erken bdganirsa bgarinin o derece yiksek ol@ailinmektedir. Bu ¢cercevede 3
yas Oncesinde erken gdnine programlari, Oneriler ve erken tedavi programlari
verilebilir. Birgok 6zurli cocga okul gitimleri sirasinda yemek yeme, tuvalet tengeli
becerileri kazandiriimaktadir. Kogma esitimi ve sosyal programlarin, spor
aktivitelerin 6zarli cocga yardimdaki roli kacginilamaz. Zihinsel engalitin
diizeyine bgh olarak ¢cocga b&imsiz ygama becerisi vesiegitimi erken adolesan
doneminde verilmelidir. Orta ve hafif zihinsel 6zirlu olan bieeyn kendi kendilerine

yetebilecekleri ve mutlu olabilmeleri mimkuandar.

Zihinsel engelli cocuklara verilecekgigmin plani cocgun Kisisel becerilerini
artirmaya hedeflemelidir. Bu plan igerisine anne, baba, idealikigrdie alinmalidir.
Egitim veren kurumlarin vazgecilemeyecek elemani 6zginecidir. Bunun dginda
cocugun gereksinimlerine gore fizyoterapist, ¢cocuk hekimi, meslek istrapdil
terapisti, psikolog, @ence servisinin elemanlari,stenacilik &itimi veren bireylerle,
aile esitimcileri bulunmalidir. Cocuklara okulkgimlerinin disinda iki konuda da destek
olunmalidir: Bunlar biri sosyal aktiviteleri,gri de ilag tedavisi olmalidir.

Zihin engelli cocuklara sosyal yonden yapilacak destek,ggotedavi edici ve daha
sonra olgacak olumsuzluklari dnleyecek 6zelliktedir. Sosyal aktivitelerggsitli olup,
eglence programlari dizenleme, spor aktivitelerine katiimg,gyet partileri yapma,

hayvanat bahcelerine ziyaretlerde bulunma vb. bunlardan sadece birkacidir.

Cocuklarinin 6zri hakkinda konulan taniyr net olarak anlamayateraitocuklari

hakkinda gercek¢i olmayan beklentiler giderek, 6zurli ¢cocgun ve aile Utyelerinin
farkli sorunlar ygamasina neden olabilirler. Ogir; zihinsel ge§me gerilginin ne

anlama geldini anlamayan, bilmeyen aile ilerde c¢@omnu tembel ya da
vurdumduymaz oldgu seklinde etiketleyebilir. Codtundan beklentisini yiksek
tutabilir (Guken ve Ozer, 2009).
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flag tedavisi zihinsel engele veya gelime gerilgiyle birlikte bulunan psikiyatrik
durumlarda gereklidir. Bu durumlagiddetli depresyon, obsesif-konvulsif hastalik,
dikkat bozuklgu-hiperaktivite ya da psikiyatrik hastaliklarin gdr formlaridir.

Ozellikle epileptik hastalarda tedavinin diizenli olmasi hay@im tair.

Zihinsel engelli bireylerin ailelerine yardim da son derece 6nem(@dinki sicak aile
ortaminin sglanmasi zihinsel engelli bireylerdeki tim potansiyeligacgikaracak
yegéane yoldur. Ancak bu hedefleregalbilmeleri icin zihinsel engellilerin uygun yeterli
egitime, toplumsal, sosyal, aile ve bireysel dgsténtiyaclari vardir. Zihinsel engelli bir
cocukla birlikte olmak aile i¢in belki bir mur boyu ¢ok zoapirli ve ¢gu zaman tek
basina micadele etmek anlamina gelmektedir. Ailengaggl gicluklerin en bginda
konu hakkindaki bilgi eksiksi gelmektedir. Psikolojik sebepler, cevre ile ilgili
sebepler, ekonomik sebeplegjtan ve salik kuruluslarina ailenin ulgabilme durumu,
aile herhangi bir sosyal givenlgemsiyesi altinda olsa bile (gitse giclikler daha da
artar) kagilanamayan giderler ile aileyi zaman zamairiaderecede sikintiya sokan
toplumsal vyalnizik duygusuna kapilma vb. belli slba problemlerdendir.
Unutulmamalidir ki; ne yapilaga kavramindan veya tedavi kavramindan sifda,
cocgun normal zekd dizeyine gmesini sglamak dgildir. Cocukta var olan
potansiyeli en iyi sekilde kullanmasini g#amaktir. Gercekei, sabirli olunmasi

gereklidir.

Zeka engellilginin 6zgin olmayan korunmasi, toplumun geneiligani ve ygam
standartlarini geftirmekle sglanir. Zeka engelliii icin olusturulacak koruma
programlari, genel gk plan ve programlarina entegre edilmelidir. Anne ve ¢ocuklarin
beslenmesi Uzerinde titizlikle durulmalidir. Gebelikgdm ve dgum sonrasi iyi bir
bakim mental ve fiziksel sakatin gorilme sikigini azaltacgindan, ana ve cocuk
saghigl calsmalarinda halka kaliteli bir hizmet sunulmalidir. Enfeksiyonlavm
parazitik hastaliklarin onlenmesi zeka& enggillilin 6nemli derecede ©nlenmesine
katkilarda bulunacaktir. Kimyasal ve fiziksel zararli etkenlerin zararlarikdammak

icin ¢cevreyi izlemek, koruma programlarinin 6nemli bir béludndhusturmalidir.

Zeka engellilginin kaza nedenlerini azaltmak icin, kuguk ¢ocuklar igin uygun cesre v
ilkyardim hizmetlerinin gedtiriimesi 6nemlidir. Zeka gedimini artirmak icin sosyal ve

cevresel gitim stimldlasyonu esastir. Bunu ga@amayan aileler igin uygun
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gOzlemcilerin splanmasi gerekir. Genetik dama, prenatal this, erken tani ve uygun
tedavi genetik orijinli zekd engeldini dnlemede 6nemlidir. Yeniganda tarama
testleri, yaamin 3-5. gunlerinde 06zel filtre g@larina emdirilerek alinan ve belirli
merkezlere gonderilen kapiller kan drneklerinde yapilmaktadir.d€itajl hipotroidi ile
fenilketonuri agisindan rutin olarak taranmakta ve test sonuclaitifpganlar kesin
tani icin incelemeye alinmaktadir. Koruma programlari tlkenin gengetz oniine
alinarak planlanmali, sik goérilen hastaliklara ve kaynaklara goeglaagnalar
yapilmaldir. Zek& engellginin nedenlerinin ardiriimasi icin destek olunmalidir.
Ayrica koruma programlarinin  etkisi  Olcilmeli ve sirekli izlendiel

(http://www.sosyalhizmetuzmani.org/zihinselengelliler.htm).
1.3. Psikolojik Sorunlar ve Belirtileri

Stres, bir eylem ya da durumunsikilizerinde yaratg fiziksel veya psikolojik
zorlanmaya verilen tepkidir. Stres organizmanin bedensel ve rsimsdérinin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Tehdit varmathr kagisinda
canl kendini korumaya yonelik bir tepki zincirini harekete gecitimelligine sahiptir.
Bu ozellik, tehlike ile karsikanca ‘sava veya kac¢’ diye adlandirilan cevabin ortaya
ctkmasidir. Bir tehlike ile yuz ylze gelen canlisdagikamayagana inandgl bu
tehlikeden uzakkamaya cakir, baga cikacgina inandgi tehlike ile savgir ve boylelikle
yeni duruma bir uyum géar (Dggdeviren, 2006).

Bilim duinyasinda stres sozgililk kez 17.yuzyilda “elastiki nesne ve ona uygulanan di
guc arasindaki gkiyi aciklamak tzere fizik¢i Robert Hook tarafindan kullangkmni
Thomas Yung adli bir B&a fizikci bunu, ylzyil kadar sonra bir formdl Gzerinde
gostermgtir. Young'a gore stres,”"maddenin kendi iginde olan bir gi¢ yaidanctir”
(Ethel, 1994). Buna gore madde kendi tUzerinde uygulasagiide, sahip oldiu direng
oraninda tepki gosterir (Tutar, 2000).

Stres kavramini ilk ortaya atan Hans Selye, stresi organizmanirirhed&ismeye
yaygin tepkisi olarak tanimlagtir. Hans Selye’'nin ¢ok yaygin olarak kullanilan bu
tanimina gore stres, memnuniyet verici olup olrge bakilmaksizin her tirli isteme

bedenin uyum ggamak icin gostergi yaygin tepkisidir (Allen, 1983).
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Selye’nin bu tanimindaki bazi 6zelliklerin ggikavigmasi gerekmektediilk olarak
stres bedenin bir tepkisidir. Bunun anlami; stresin fiziksel durum olmasi ve
fizyolojik bir tepki meydan getirmesidir. Bazen psikoloji litendtiide kaygiyla stresse
anlamli kullaniimaktadir. Kaygi stresi hizlandirir. Fakat stré&simdisi degildir. Stres
bedenin olaya yanitidir. Stresisketan cevresel uyarici etkenlere “stres yapici, stres
kaynasl = stresOr” denir. Bir stres yapici nedendir. Stres ise fizyolojikvetlsonugtur.
Stresle ilgili olarak yapilan ilk ¢caimalarda stres insan davramin bir boyutu olarak
ele alinmg ve temel olarak “ distress — yikici stres* Gizerinde durstomu Arastirma
sonuglart bazi bireylerin stres karsisinda zayif durumgtipdiciddi hastaliklara
yakalanmalarina kautik, bazilari igin stres performanslarini arttiran bir etken “eustress
yapicl stres” olmgtur. Stres bu boyutta, organizma tarafindan bir tehdit olarak
yorumlanan uyaranlara organizmanin psikolojik tepkilerinin topdam(Jewel ve
Mylander, 1988).

Literatiirde gecen temel olarak ikisgtestres vardir:

a) lyi stres:lyi stres, insanin hayattan alabilgizen en fazlasini elde etmek igin
verecgi micadelede, itici glicu ofturur. Bu tir strese daha teknik bir terimle “uyarici”

denilmektedir.

b) Ko6th stres: Bu tr stres,skerin Uzerindeki baskilarin iyice aggt, basa ¢ikamadil

bir hal aldgl zamanlarda okwr. Bu, insanlarin “stres altindayiz” derken kastettikleri
turden bir baskidir. ger sorun c¢o6zilmezse, ruhsal cokuntiden fiziksel hastaliklara
kadar uzanan olumsuz etkileri goralur (Yaman veddoir, 2000).

Iyi stresin koéti stres haline démiesi, stresin 6zejartlariyla ve strese maruz kalan
insanin kgisel direnciyle dgrudan bglantihidir. Kotl stresin herhangi bir olayin sonucu
olarak aniden af@m gecmesi mumkundur. Fakat pek ¢ok insanda bu durum, biikiml
zaman icinde ortaya ¢ikas yapma yeteng ve verim giderek dger. Stresin belirtileri
erken fark edilirse, 3aedebilmek icin birseyler yapmak muamkin olabilir (Yaman ve
Hosgorur, 2000).

Stres kginin batinlgiine yonelen tehditlerden biridir. ¢ istres ile zihinsel dizeyde
basarili bir micadele veremez iseshagcikamadii streslerin biriken ve yaunlasana

etkileri sonucunda kinin davranglarina yansiyan bazi belirtilgunlardir;
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« Onemli, 6nemsiz, 6nceden kolaylikla verilen kararlari vermede kyliclii
* Kendini dggersiz, yetersiz, glivensiz ve terk edgrhisleri,

e Alisilmis davrang bicimlerinde 6nemli d&siklikler,

* Eniyi olan yerine garanti olani segcmek,

* Uygun olmayan durumlarda ortaya cikan ani Ofkesntinlik ve kizginlik

dalgalari,
» Sigara ve icki icme@liminin artmasi,
* Kisisel hata ve barisizliklari strekli dgiinmek,
* Agsiri hayal kurmak, sik sik duncelere dalmak,
* Duygusal ve cinsel hayatta diincesiz davraslar,
e Birlikte olunan ksilere airi gliiven ya da guvensizlik,
* Alisilmistan daha titiz ya dain gerektirdginden fazla catmak,
* Konusma ve yazida belirsizlik, kopukluk,
» Dikkati toplayamama, konsantrasyon ekgikli

* Nispeten 6nemsiz konulardaia endse ya da ciddi problemler kasinda

ilgisizlik ve kayitsizlik,
o Sagliga air ilgi,
e Uyku bozuklgu, ¢cok uyumak ya da uykusuzluk problemi,

e Olim ve intihar fikirlerinin sik sik tekrarlanmasi

(www.itlispor.itu.edu.tr/document/seminerler/stres/pdf).

Cocuklarin 6zrand kabul etmeyen ailelerin zaman zaman kendilerine zaemekie
Ozurli cocgun gelsimini olumsuz etkileyecek tepkileri de s6z konusudur. Anne
babalar ¢ocgunu cevreden sakinirlar, saklarlar ve eve kapanirlarsé@ive Ozer,
2009).
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Engelli cocga sahip ailelerde gunlik idareyi aksatan dasfanive &ir bakim
sorumluluklar ailenin stresini arttirmaktadir. Aileler cocukldvakimlariyla daha fazla
ilgilenemedikleri zaman onlarin gelecekleri hakkinda kaygilanirlar. KBygi da

ailelerde stresin buyuk bir b6lumunt ghurur (Gupta ve Singhal, 2004).
1.3.1. Anksiyete

Kocabgoglu ve arkadglarinin ifade ettiklerine gore anksiyete bozukluklarinin ayri bir
grup hastalik olarak tanimlanmasi 1990’ yillarinslaana dayanmaktadir. Bu
tanimlardan ©6nce, depresyon ve anksiyete bozukluklari acik birmdsc
tanimlanmadiklarindan siklikla kavram kahklari ortaya cikmaktaydi. Anksiyete
bozukluklari affektif bozukluklar adi altinda siniflandiriimaktayénksiyetede 0On
plandaki duygunun korku, depresyonda ise tzuntugoldabul ediliyordu. Anksiyeteyi
depresyondan ayirmada kullanilan tek veri kgyreastadan alinan anamnezdi. Ayrica
semptomatoloji, hastain seyri, farmakolojik tedaviye vegiyanit da ayirici tanida
yardimci oluyordu. DSM-III'ten (APA) 6nce anksiyete surekliliksggren bir durum
olarak tanimlaniyordu. Ancak, konuyla ilgilenenlgrénmenin, biyolojik etmenlerin ve
bilingdisinin anksiyetedeki rolii konusunda gntezlga diebiliyorlardr (Kocabgoglu

ve digerleri, 2004).

Anksiyete veya enge, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikinti halidi
Canlilarin d¢ ortama uyum cabasinda koruyucu bir tepkidir. Denetigmnadi ¢ikip
kisinin islevselligini aksattginda Anksiyete bozukluklari olarak incelenir. Psikiyatride
bir grup hastaiin genel adidir. Terleme, titreme, carpinti vs. gibi bedenselileeiirt
gorulebilir. Baina kot birsey gelecgini disiinme, rezil olmaktan veya komik duruma
dismekten korkma gibi bijsel (diglnsel), fakat c¢gu kez nedeni belirsiz,
tanimlanamayan bir gerginlik durumudur. Anksiyete, genelde kaatanssmatik,
duygusal ve davragsal bilgenlere sahip olmak bigiminde tanimlanir (Seligman,
Walker ve Rosenhan, 2001).

Kan basinci ve kalp atnin artmasi, terleme, ana kas gruplarina ani kagmnakihticum
etmesi nedeniyle kaslarda gerginlik,gbaklik ve sindirim sistemi fonksiyonlarinin
yavaslamasi gibi fiziksel etkileri vardir. Bunlara ek olarak mide bufantel ve
ayaklarda sgukluk, titreme-gume hissedilir. Duygusal acidan ise hastalik korku ve
panik hissine neden olur. Kiher seyi olabilecek en olumsuz yo6nuyle ele alir, moral
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seviyesi an alt diizeydedir. Davrgsal olarak ise hasta, anksiyete kgyndan kagcma
egilimi gosterir. Yine de anksiyeteden sadece patolojik bir durugngibi bahsetmek
yanlis olur. Bu his, korku, kizginlik, Gzintl ve mutluluk gduygularla beraber gelen,
insanglunun hayatta kalmasiyla glantili temel duygulanimlardan birisidir. Anksiyete
tedavisi en az bir yillik ila¢ tedaviseklinde seyreder. Bunun yani sira derin nefes alip
vermek endorfin salgilanmasina neden giduicin hastalari rahatlatir. Masaj,
aromaterapi, telkin gibi yontemlerin desiyaradgl bilinmektedir (Seligman, Walker ve
Rosenhan, 2001).

Aile ici ili skilerin yapisi ailenin glevlerini sa&likli bir bicimde yerine getirmesinde
onemli bir etkendir. Aileninslevlerini salikli bir bicimde yerine getirememesinde
iletisim eksikligi ve aksakliklardan kaynaklanan aile sorunlarinin etkili gldu
bilinmektedir. Aileye katilan yeni bireyin engelli olmasi ailgelerinin karmsik
duygular yaamalarina ve aile yaminin bozulmasina neden olabilmektedir. Ailenin
engelli cocga iliskin tepkileri, bireysel dizeydeki birgok 6zellik yanindasilk, yas,
egitim v.s), sosyal destek mekanizmalarina ve daha onceki aglarimin sgliklh olup

olmamasina gore daebilmektedir (Ozenol ve dgerleri, 2003).
1.3.2. Depresyon

Akkaya'ya gore depresyon, sik gérilen, uzun sureli ataklan, gliksek stgenlesme,
deprame ve yineleme oranlari gosteren, ciddi fiziksel ve psikososyalkggbina
neden olan son derece yikici bir bozukluk olarak tanimkinmbepresyonun neden
oldugu yeti kaybi sosyal ve mesleki alanlarda olabilir veinkn aile dizeni ile
ekonomik durumuna ciddi olumsuz etkiler yapabilir. Buna ilaeal, depresyon birey
kadar cevresi ve bakimini tstlenenler Uzerinde de ciddi oluetkier yaratir. Hayat
boyu yayginiginin %17-19 ve bir yilik yayginginin ise %1-9 arasinda olgiu
bildirilen “Major Depresif Bozukluk” (MDB)'de, ozkiyim gigimi sonucu olum
oraninin %215 oldgu ve ozkiyim sonucu olumlerin yakla %50’sinden MDB’nin

sorumlu oldgu rapor edilmgtir (Akkaya, 2005).
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1.3.3. Olumsuz Benlik

Olumsuz benlik, bireyin kendisini klealariyla kagilastirdiginda kiisel yetersizlik ve
kicuklik duygularina kapilarak kendisini kiigiksdnasiz, dgersiz gorme ve sucluluk

duygulari gibi semptomlari igerir.
1.3.4. Somatizasyon

Somatizasyon iyi tanimlangbir tani sinifi ya da bozukluk g genis kapsamli bir
klinik goruingudur. Buna @ olarak somatizasyonu bulunan olgular oldukg¢a heterojen
bir grup olgturmaktadir. Somatizasyonun siresiddeti, duygudurum bikgninin
katiim derecesi veiddeti, bireyin duygularini tanima ve anlatma yegenggular
arasinda buyuk geskenlik gostermektedir (Lipowski, 1990).

Somatizasyonla cok farkli boyutlarda, ¢gme somatoform bozukluklu bir olguda,
depresif bozukluk ya da anksiyete bozgkiuolan bir olguda ya da herhangi bir
psikiyatrik bozuklgu olmayan bireylerde gelip gecici yakinmalar bigiminde
karsilasilabilmektedir. Ancak bu kilerin ortak bir 6zellgi vardir, strese ve duygusal
uyaranlara yanitlar duygusal ve kskel olmaktan ¢ok bedenseldir (Stoudemire, 1991).

Noropsikolojik testler somatik belirtiler yayan olgularda dikkat, uyaniklik, yakin
bellek ve bilgileri bir araya getirme ve bitlUgtlene gibi bilissel sireclerdeki bir
bozulmaya garet etmektedir. Uyarilmipotansiyel catmalarinda periferik uyarilarin
filtre edilme sureclerinde bozulma olabilgog, beyin kan akimi ¢aijmalarinda da
bununla ilgkili olarak nondominant hemisfeslévierinde dgisikligi ve lateraliteyi

destekleyen bulgular elde ediktir (Sagduyu, 2001).

1.3.5. Hostilite

Hostilite sinirlilik ve titreme hali, sikintilardan sonraaskalarinin suclu oldgu
duygusu, kizma, 6fkelenme, guvensizlik, birini ddvme, yaralaawar verme isgg, bir
seyi kirma dokme isgg gibi semptomlari igerir.

1.4. Konu ilellgili Cali smalar

Taner ve Gokler “Cocuk istismari ve ihmali: psikiyatrik yonlasimli calismalarinda

cocuk istismarinin psikolojik olarak ele alinmasini amaglamir. Argtirmada ¢cocuk
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istismarinin fiziksel ve cinsel boyutlari incelenerek, bunlarin caadcinde birakg
etkilerin psikolojik olarak ne yonde oldu tGzerinde durulmgur. Cocuk istismari ve
ihmali, ana baba ya da bakici gibi birskim tarafindan cogta yoneltilen, toplumsal
kurallar ve profesyonel kilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen,
cocuzun gelsimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerinitdan. Bu
eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak gaaufiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
acidan zarar gérmesi, @ik ve guvenlginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (Taner ve
Gokler, 2004).

Swur ve “Dagru Koruma Altindaki Cocuklarin Aile Ve Devlet Algisi Uzerindgr B
Arastirma” isimli calsmalarinda koruma altindaki ¢ocuklarin aile ve devlet algilarini
incelemslerdir. Arastirmaya goére 1980 sonrasinda uygulamaya konulan liberal
politikalar, sosyal refah devleti olgusunu 6nemli 6lcide sinigiam Serbest piyasa
odakh politikalarin uygulamaya konulmasi ile birlikte tein bata esitim ve salik
olmak Uzere sosyal harcamalarinda énemli kisitlamalara gitiinibevletin Uzerinde
mali agidan yuk olarak gorulen sosyal harcamalarin azaltiimasi il&tdibireyler,
kendilerini sosyal ve ekonomik agidan daha givencesiz bir komumtnyglardir.
Liberal politikalar 6zellikle alt gelir grubundaki bireylerin ajapilarini parcalargive
buna bgll olarak bakima muhta¢ durumdaki insanlarin sayilarinin ant@aseden
olmustur. Sosyal ve ekonomik acgidan kendilerini glivencesiz konumtan nireyler
devletin sosyal korumasina ve bakimina ¢ok daha muhta¢ haleslgadini Ozellikle
parcalanmy ailelerin gocuklari geleneksel sosyal dayara &larinin da zayiflamasi ile
birlikte tam bir dglanmsghk ve terk edilmglik riski ile karsi kariya kalmgtir.
Arastirmacilar camalarinda, ¢gunlugu yoksulluk sebebiyle parcalargnailelerden
gelen ve yettirme yurtlarinda kalan yoksul, aile igiddete maruz kalng) yardima
muhtag, kimsesiz kiz ve erkek ¢ocuklarin, aileye, devlete ve sosyalibgam algilari,
kendilerini toplumun neresinde konumlandirdiklari, kurumu#unmasindan kimi
sorumlu tuttuklari, bu kurumdan ve devletten beklentileri dogiabir bakis acisiyla

ele almglardir (Sgur ve D@ru, 2005).

Akandere, Acar ve B#ug “Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cogia Sahip Anne ve
Babalarin Yg@am Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleriniincelenmesi’ isimli

arsstirmalarinda, zihinsel, fiziksel ve zihinsel - fiziksel engelli ggesahip olan anne-
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babalarin umutsuzluk ve gam doyum duzeylerinin belirlenebilmesini amaclgardir.
Engelli cociga sahip anne-babalaringgan doyumu ve umutsuzluk dizeyleri; ¢gau
ait cinsiyet, yg, 6zUur grubu ve 6zelggim aldiklari sire ile anne-babalara aitsya
cinsiyet, gitim ve gelir durumlar gibi d&skenlere gore karastirmali olarak
incelenmgtir. Arastirmanin 6rneklemini her ¢ engel grubundan toplam 30@ aen
baba olgturmaktadir. Ornekleme alinan anne ve babalara Aile Bilgi Edlenbirlikte,
Beck Umutsuzluk Olgd ve Yasam Doyum Olggi uygulanmstir. Verilerin
degerlendiriimesinde t testi ve One — Way ANOVA, Tamhane, Ki-kéastleri
kullaniimistir. Arastirmada sonu¢ olarak zihinsel, fiziksel, zihinsel-fiziksel engelli
gocuza sahip anne- babalarin umutsuzluk veaya doyum duzeyleri ile ga egitim,
gelir duzeyi, engeli cog@un cinsiyeti arasinda anlamli bir ski tespit edilmstir.
Arastirmacilar 6zurli ¢ocuklarin ggim ve tedavilerinin yapilabileg@ kurumlarin
yayginlagtiriimasi ve erken donemlerde anne-babalara, aigime bireysel
dansmanlik hizmetlerinin verilmesinin ailelerin belirsizlik ve watlik duygularini
azaltacgl disinmektedir (Akandere, veghrleri, 2009).

Bulut, “Korunmaya Muhta¢ Geng¢ Kizlarin Ruh gBgina Etki Eden Psikolojik
Faktorler” isimli ¢calsmasinda korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin ruglikkrina etki eden
faktorlerin teorik ve uygulamal olarak incelenmesini amagiamiArastirmada bilgi
toplama araci olarak sosyo-demografik 6zellikler hakkinda Hilgay amaclayan kisa
bir soru k&di ile Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Invantory) kultamtr
Kisa Semptom Envanteri (Derogatis, 1992), 90 maddelik SCEe30ptom Belirleme
Listesi Uzerine iga edilmitir Cesitli durumlarda psikiyatrik sorunlari da yakalamak
amaclyla yapilan c¢aimalarda isabetli sonucglari olan ekonomik bir 6lgek olarak
deserlendiriimektedir Olgek oktururken SCL 90'In 9 faktériine glémis olan 90
madde arasindan her faktérde en yiksek ylUkUsdplam 53 madde secilmve kisa
surede uygulanan benzer yapida bir dlcek elde ediitnkiisa Semptom Envanterinin
Turkiye'deki gecerfiim saptamak tzere farkh gruplar tGzerinde ug ayrgigeiyapiimg
(Sahin ve Durak, 1994), her u¢ gahada da bu envanterin alt 6lgceklerinin Cronbach
alfalari oc= 63 ile oc= 86 arasinda bulutou Genel puan Utzerinden elde edilenler ise
oc= 93 ile a= 96 arasindadir g@r dlceklerle Kisa Semptom Envanteri arasindaki

ili skiler beklenen yonde anlamli ¢ikghr (Bulut, 2006).
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Biikisoglu, Aysan ve Ererngi “Okul Fobisi Olan Cocuklarin Davragsial Ozellikleri,
Annelerinin Ruhsal Belirti Duzeyleri Ve Aile Fonksiyonlarinincelenmesi” isimli
calismalarinda okul fobisi gérilen cocuklarin daveasal 6zellikler, annelerinin ruhsal
belirti diizeyleri ve aile fonksiyonlarini incelegt@rdir. Arastirmanin dérneklemi 6-11
yaslarn arasinda 34 kiz ve 36 erkek olmak uzere toplam 70 ilkoktencisi ve
annelerinden okmustur. Olgme araclari olarak okul fobisi olan ¢ocuklar icin 4-18 Ya
Davrans Degerlendirme Olggi (DDO), annelerin ruhsal belirti diizeylerini 6lgmek
Uzere SCL-90-R ve aile fonksiyonlaringkin bilgi elde etmek icin Aile Dgerlendirme
Olcesi (ADO) kullaniimistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
veriler ¢cocuklarin problem davrafari ve aile fonksiyonlari ile annelerin ruhsal belirti
puan ortalamalarinin psikopatoloji dizeyinimadgini gostermektedir. Veriler olgu
bazinda ele alinginda ailelerin ve ¢ocuklarin yakl& doértte birinin aile glevleri ve
problem davrasglari agisindan annelerin ise ruhsal belirti diizeylerinin her biblgdtk
icin sglikli oldugu saptanmstir. Bulgular okul fobisinin ¢ok faktorll oldiwnu, her bir
olgunun tek b@na ele alinmasi gerekini gosterir niteliktedir (Bukgoglu ve digerleri,
2001).

Mazicigglu, Bastirk ve Cetinkaya “Dgcilarda Kiilik Yapisinin Aratirilmasi: Kisa
Semptom Envanteri” isimli calmalarinda, sporcularda atamada kullanilan Kisa
Semptom Envanterinin uygulamasina yer velendir. Arastirmaya goére yuksek irtifada
oksijen saturasyonu gliikligtine bgli olarak birtakim noropsikiyatrik dgsiklikler
oldugu bilinmektedir. Bunun bir gostergesi davrandesisiklikleri olup, Kisili gi
desistirebilmektedir. Cakmada, dacihiga yonelmede kilik 6zelliklerinin roli ve
yiuksek irtifanin bu Ozelliklerde ortaya cikarabilgicemuhtemel dgisikliklerin
belirlenmesi amagclangtir. Kayseri Hacilar dgilik kulubi tarafindan dizenlenen
Erciyes dgi zirve tirmangina katilmak tGzere farkh boélgelerden gelen 2€liki dagci
grubu Kisa Semptom Envanteri kullanilarak silki 6zellikleri yoninden
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, geailar; ya grubu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi ve meslekleri bakimindan benzer 6zellikte randomizéesekontrol grubu
ile kasilastinimistir. Calsma grubu ile kontrol gruplarn arasinda sureklsagiklari
irtifa, yaslar, sigara, alkol kullanimi ve meslekleri acisindan belirgin gkl
gozlenmemitir. Kisa Semptom Envanteri alt oOlceklerinden; anksiyete, sbse

kompulsif bozukluk ve Somatizasyon acisindan iki grup arasindmlomir farklilik
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saptanmazken; depresyon, fobik anksiyete, hostilitdekiarasi ilgkilerde duyarlilik,
paranoid dginceler, psikotizm alt dlgekleri ile Gi¢ global indeksten; semp@hatsizlik
indeksi ve rahatsizlik ciddiyeti indekslerindegddarda belirginsekilde yuksek skorlar
elde edilmitir. YUksek irtifada gozlenen ik 6zelliklerinin normal populasyondan
farkhlik gosterdgi ortaya konmakla beraber bu farkiim ne kadarinin yiksek irtifaya
bagl degisiklikler, ne kadarinin kalici kilik 6zellikleri oldugu tirmang oncesi Kisa
Semptom Envanteri uygulanamamasi nedeniyle ayirt edilegtienyiapilan calgmalar
yuksek irtifada oksijen saturasyonunun sm@sine bgli olusan beyin hipoksisi
sonucunda noropsikiyatrik @geikliklerin olusabildigini ve bunlarin kisa sire sonra
kaybolabildgini veya bir kisminin uzun sire kalabithi gdstermgtir. Buradan
hareketle dgcilarda goérilen davrandesisikliklerinin “akut organik Kiilik sendromu”
olarak kabul edilebileggni ve bunun gecici ya da surekli olabilgos
disindurmgtar. Bulgularimiz; yuksek irtifada ojan organik dgisiklikler veya
dagcilarin temel kilik 6zellikleri ile baglantili olarak kisa Semptom Envanterlerinde
dagci olmayanlara goére farkhliklar olgunu ortaya koymgiur (Maziciglu, Bastlirk ve
Cetinkaya, 2000).

Aytekin “1914-1924 Yillari Arasinda Korunmaya Muhtag Cocuklag Egitimleri”
isimli yuksek lisans tezinin I. Boluminde, Tanzimat'tan linya Savasi'na kadar
korunmaya muhta¢ c¢ocuklaringiemi konusu glemisglerdir. Bu bolimde, Mithat
Paanin Tuna Valilgi gorevinde iken kurdgu islahhanelerinin faaliyetleri,
Darissafaka, Dariilacezeve Dariilhayr-1 Ali'nin kimsesiz ¢ocuklar ve bakimaaniant
hakkindaki faaliyetleri, ilgili bsgliklar altinda incelenngtir. Il. Bolimde, |. Dunya
Saval esnasinda kimsesiz cocuklarigiteni konusu islenirken, Dartleytamlarin
kurulusu, isleyisi, 6gretmen ve grenci 6zluk slemleri ile verilen gitimler, yurtdsina
staj ve gitim amacli gonderilen grencilerin durumlari giv belgelerine ve gazetelere
gore aratirilarak anlatiimgtir. 11l. Bélimde ise, milli miicadeleden Cumhuriyet'e kadar
kimsesiz cocuklarin @timi ile ilgili faaliyetler islenmis olup, bu bélimde Himaye-i
Etfal Cemiyeti, Gayr-i Muslim Yetimhaneleri, Kazim Karabekir'giten faaliyetleri ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun ortaya gikile Atatirk’iin yetim ¢ocuklarin himayesine
verdigi destekler ele alinrstir (Aytekin, 2006).
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Senocak “Korunmaya muhta¢ Cocukldstanbul Yettirme Yurtlari Uzerine Bir Alan
Arastirmas!” isimli yuksek lisans tezi ¢catnasinda yegtirme yurtlarinin durumlarini
incelemstir. Arastirmaya gore korunmaya muhtac¢ cocuklara yonelik sosyal hizmetler
cercevesinde oncelikle aile refah hizmetlerine 6nem vermek gerekmektediar@tny
korunmaya muhta¢ duruma geingocygun 6z ailesi yaninda bakim ve korunmasini
salayict hizmetlere oncelik verilmelidir. Cunku aile, ¢ocuk igin eeal ortamdir.
Ancak, bu gercekkemiyorsa kurum bakimi, koruyucu aile uygulamasi ve evlatbk g
desisik bakim tirlerine bgwvurmak faydal olacaktir. Ulkemizde, hakkinda korunma
karari alinan korunmaya muhta¢ cocuklara yonelik hizmetler, 19881y cikarilan
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanuntrhiékine gore
ylrutalmektedir. Ne var ki veriler, mevcut yapinin, sorunldistesinden gelinmesinde
yetersiz kaldgini ortaya koymaktadir. Zira, Ulkemizde 550 bin civarindaigidahmin
edilen korunmaya muhta¢ cocuklardan sadece 19.233'Une hizmetbusédktedir
(Senocak, 2005).

Karatay “Cumhuriyet Donemi Korunmaya Muhta¢ Cocukldtigkin Politikanin
Olusumu” isimli yiiksek lisans tezi ¢gimasinda Osmanli Devletinden giinimuize ggegi
kadarki surecte korunmaya muhtag¢ ¢ocuklagkini izlenen kamu politikalari Gzerinde
durmustur. Turkiye'deki korunmaya muhta¢ cocuklarin devletin komaty sisteminin
disinda kalmglik durumu, Batidaki moderndme suregleri sonunda ortaya ¢ikan ¢ocuk
koruma modelleri ile karlastirmali olarak incelenngtir. Calisma U¢ bélimden
olusmaktadir.ilk bélimde modernitenin paradoksal bir sire¢ olarak toplumsahkswo
Uretirken 6te yandan da toplumun kendini koruma refleksi icindeiskau’ dinamikler
ortaya c¢ikardil ve Bati'da bu strecin nasil bir cocuk koruma sisterguddusu tarihsel
sure¢ izlenerek gosterilmektedir. 20. yuzyil siba sekillenen c¢ocuk merkezli
yaklasimlar ‘cocuk koruma sistemi’ (child protection), 20. yuzyilda retldvleti ve
kamunun etkininin artmasina paralel olarak ortaya c¢ikan ve gacaile icinde
korumayi hedefleyen doénem ise ‘cocuk refahr’ (child welfare) doénemi kolara
adlandiriimgtir. ikinci bélimde, Tanzimat doneminden itibaren cocuk korunmasind
artan kurumsalimanin  ‘savglar do6nemiyle birlikte gerilemeye dadigi
gorulmektedir. 1. Merutiyet doneminin kritik bir dénemec¢ olgu; bu dénemde
devletin zorunlu haller ginda (sava yetimlerinin korunmasi gibi) cocuk koruma

alaninda yer almagh ve bu politikanin Cumhuriyet doneminde 1949 yilined&r
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devam et@ii soylenebilir. Uclincii bélimde, Cumhuriyet donemindekizlihi
okullasmayla cocuk yoksullgunun gortunurlik kazanmasi sonucu devletin ilgisinde
artis oldugu tespit edilmektedir. Ayrica 1940’1 yillarda g@yan mevzuat caimalari ve

ilk kanunlarin meclisteki gogine sertveni daha sonraki cocuk koruma sisteminin dilini
ve kurumsal zeminini okiurduzu gorulmektedir. Bunun yaninda 1940’h yillara kadar
cocuk sorunu bir ndfus agti sorunu olarak algilanirken, daha sonra daha c¢ok
‘kimsesiz’, ‘terk edilm§’ ya da ‘sokak cocuklariseklinde tanimlanmaya Bladig

tespit edilmgtir (Karatay, 2007).

Ozsenol ve arkadgdari, “Engelli Cocga Sahip Ailelerin Aile Islevlerinin
Degerlendiriimesi” isimli calgmalarinda, bakima muhta¢ cocuklar sinifindan olan
engelli cocga sahip ailelerin aileslevlerini ve bu glevlerin cocuk tzerindeki etkilerini
incelemglerdir. Arastirmaya gore Engelli co@a sahip ailelerin birgok problemi
olabilmektedir. Bu argirma, engelli cocga sahip ailelerin aileslievlerine etkide
bulunan dgiskenlerin belirlenmesi amaciyla gercegtiglmistir. Veri toplama araci
olarak Anket Formu ve aileslevlerinin deserlendirildigi Aile Degerlendirme Olggi
kullanilmistir. Cocuk Sgligi ve Hastaliklari AD Bgkanligi polikliniginden hizmet alan
145 engelli gocuk ailesine anket formlargddarak deerlendirilmistir. Anne grubunda
cocysun 6zruinden dolayr kendini suclamanin genel fonksiyonueriolle emosyonel
reaksiyonlari etkilemstir. Baba grubunda ¢ogun 6zrinden dolayisesuclama genel

fonksiyonu, emosyonel fonksiyonu ve ikgtni etkilemistir.

Bu calsma, engelli cocga sahip ailelerin ghksiz oldigu boyutlarin belirlenmesine,
glclendiriimesine ve sorunlarinin ¢6zulmesine ihtiyac @ldu gosterngtir (Ozsenol
ve arkadslari, 2003).

Ozmen “Aile icinde Ofke ve Saldirgagin Yansimalari” isimli cakmasinda aile ici
Ofke ve saldirgangin cocuk Uzerindeki etkilerini agarmistir. Arastirmada belirtildgi
kadari ile Literatir incelenginde, aile icinde o6fke ve saldirgagnih cazunlukla
kadinlar olmak Uzeresker ve cocuklara yoneltildi gorilmektedir. Bu makalede, aile
icinde Ofke ve saldirganlik yantilari Uzerinde durulmaktadir. Bu cercevede, ofke ve
saldirganlik kavramlarinin ne olg, aile icerisinde ortaya c¢ikmasini kolaylean
faktorler, aile icerisinde ofke ve saldirganlik iceren dagtann Ozellikle cocuklar

uzerindeki etkileri incelenmektedir (Ozmen, 2004).
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BOLUM 2: YONTEM

Arastirmanin bu bdliminde, atamada kullanilan yontem ve veri toplama teknikleri

ile kullanilan istatistiksel analizler hakkinda bilgiler vergtii
2.1. Arastirma Modeli

Arastirma temel olarak ifkisel tarama modeli (izerinde desenlegtimiiliskisel tarama
modelinde, var olan iki durumun secilmesi vegidkenin bu iki dgeri ne yonde
etkiledigi incelenmektedir. Argtirma kapsaminda bakima muhta¢ ¢cocuk sahibi aileler
ile bakima muhta¢ cogu olmayan aileler secilstir. Arastirma deiskenleri olarak ise
Kisa Semptomlar Envanterinde (Leonard ve Dorogalis, 1992) edic@nksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, Somatizasyon ve hostilite sagilnArastirmada, bakima
muhtag¢ ¢ocuk sahibi aileler ile bakima muhta¢ gacoimayan ailelerin dlgek gerleri
kiyaslanarak, ailelerin 6lcek puanlari arasindaki farkin incelenmediuvdurumun

degiskenler ile ilskilendirilmesi amaclanmgtir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma 6rneklemi ile ilgili demografik deerlerin analiz edilmesi igin kisel bilgi
formundan elde edilen veriler SPSS 17.0 for Windows paket progdanfrekans
analizine tabi tutulmgtur. Analiz sonuclarina gére atama 6rnekleminin demografik

olarak frekans dalimi asagidaki tablolarda verilmektedir.

Arastirmaya katilan ailelerin géarina goére dalimlarini veren frekans analizi sonuclari

Tablo 2.1’de verilmytir.

Tablo.2. 1.Katilimcilarin Yalarina Gore Dgilimlari

Kiamulatif
Frekans Yuzde Gecerli Yuzde Yuzde

Gegerli | 25-35 79 49,7 50,3 50,3
36-40 30 18,9 19,1 69,4
41-45 26 16,4 16,6 86,0
46-50 7 4,4 4,5 90,4
51 ve ustu 15 9,4 9,6 100,0
Toplam 157 98,7 100,0

Gecersiz Sistem 2 1,3

Toplam 159 100,0
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Tablo 2.1’e gore katihimcilarin %49,7’'si (7%iki“25-35"; %18,9'u (30 ksi) “36-407;
%16,4°0 (26 k§i) “41-45"; %4,4°0 (7 kii) “46-50" ve %9,4°0 (15 ki) “51 ve Ustl” ya

grubunda olduklarini

belirtrslierdir.

Katilimcilarin

%1,3'0 (2 ki) vyaslarini

belirtmemilerdir. Arastirmaya katilan ailelerin gtim durumlarina gére dalimlarini

veren frekans analizi sonuglari Tablo 2.2'de vegtmi

Tablo.2. 2.Katilimcilarin Eitim Durumlarina Goére Dalimlari

Kamulatif
Frekans Yuzde Gecerli Yuzde Yiuzde

Gegerli | Ilkogretim 69 43,4 53,1 53,1
Lise 39 24,5 30,0 83,1
Lisans 19 11,9 14,6 97,7
Lisansustu 3 1,9 2,3 100,0
Toplam 130 81,8 100,0

Gecersiz Sistem 29 18,2

Toplam 159 100,0

Tablo 2.2'ye gore katilimcilarin %43,4'G (69siliilkd gretim, %24,5'i (39 ki) lise,

%11,9'u (19 ksi) lisans ve %1,9'u lisansusti mezuniyet derecesine sahip latduk

belirtmislerdir. Katihmcilardan %18,2'si (29 &) bu oOncule yanit vermemierdir.

Arastirmaya katilan ailelerin cinsiyetlerine gore gdamlarini veren frekans analizi

sonuglari Tablo 2.3'de verilrtir.

Tablo.2. 3.Katilimcilarin Cinsiyetlerine Goére @dimlari

Kiamulatif
Frekans Yuzde Gecerli Yuzde Yuzde
Gegerli Bay 63 39,6 43,8 43,8
Bayan 81 50,9 56,3 100,0
Toplam 144 90,6 100,0
Gecersiz Sistem 15 9,4
Toplam 159 100,0

Tablo 2.3 incelendginde, katimcilarin %39,6’sinin (63sKi bay ve %50,9’unun bayan
katilimcidan olgtugu gérilmektedir. Katilimcilardan %9,4°'G (15#ibu 6ncile yanit
vermemglerdir. Arastirmaya katilan ailelerin gelir durumlarina goregdianlarini veren

frekans analizi sonuclarsazida verilmitir.
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Tablo.2. 4.Katilimcilarin Gelir Durumlarina Goére Béumlari

Kumulatif
Frekans Yuzde | Gecerli YUzde Yuzde
.| 500-1000 104 65,4 70,3 70,3
Gecerll - 1 001-1500 32 20,1 21,6 91,9
1501-2000 9 57 6,1 98,0
2001-2500 2 1,3 1,4 99,3
3001 ve Ustl 1 ,6 7 100,0
Toplam 148 93,1 100,0
Gegersiz Sistem 11 6,9
Toplam 159 100,0

Tablo 2.4’e gore katilimcilarin %65,4’0 (104iki“500-1000"; %20,1'i (32 ki) “1001-
1500”; %5,7’si (9 kgi) “15001-2000); %1,3't (2 ki) “2001-2500” ve %0,6's! (1 ki)
“3001 ve ustu” gelir grubunda olduklarini belirgherdir. Katilimcilardan %6,9'u (11

Kisi) bu 6ncile yanit vermemierdir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ginranaci ve dagman nezaretinde hazirlanan
kisisel bilgi formu kullaniimgtir. Veri toplama araci olarak ggirilen envanterin ikinci
bolumunde ise literatlirde genel olarak kabul g@rmian, gecerligi ve guavenilirligi

kanitlanmg olan Kisa Semptomlar Olgie(Brief Symtoms Inventory) kullaniinsir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda genel olarak gtama kiimesini temsil edecek olansyainsiyet,
egitim durumu gibi bilgilerin toplanmasi amaclargtm. Bu dgrultuda yodneltilen
sorularla toplanan bilgiler, frekans analizi ile analiz edilerekst@anaa 6rnekleminin

genel olarak betimlenmesiganmstir.
2.3.2. Kisa Semptomlar Envanteri (Brief Symthomps Inventory= BB

Leonard ve Dorogalis (1992) tarafindan gellen, 53 sorudan okan bu test,
dansanin ygadgi psikolojik problemlerin varfiini ve siklgini belirlemeye yoneliktir.
Bu testin puanlari deerlendirildiginde, yganan problemlerin psikiyatrik bir taniya

isaret edip etmedi anlagilabilir.
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Kisa Semptomlar Envanteri ile ilgili pek ¢cok sayida gecerliliksgasi yapilmytir.
Bunlardan birisinde Derogatis, Rickels ve Rock'un (19769 gonulli ile SCL-90
kullanarak yaptiklari analizler, BSI ile ortak 53 madde Uzerinderartekapiimstir.
Sonunda BSI alt 6lgekleri ile Dahlstrom’un géhdigi (1969) MMPI klinik 6lcekleri ve
Tryon tarafindan geffirilen Kiime Olgekleri arasindaki korelasyonlarin r=0.30 {izerinde
oldugu ve bu korelasyonlarin, daha uzun form olan SCL-90’dan elde nedile
korelasyonlarla, bazi Olceklerde tumuyle &gdeligerlerinde c¢ok yakin oldiu
bilinmektedir Sahin ve Durak, 1994).

UlkemizdeSahin ve Durak (1994) tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik galsi yapilan
BSI'nin bes alt dlgezinin dgrencilerin psikolojik belirtilerini yakalayabilmek igin SCL-
90 yerine kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir ara¢ @ldwelirtilmistir (Dlzgtn,
1995). Bu cakmada da, verilerin kontroli agisindan gecerlilik testi yapilotup,
guvenilirlik testine ise, literatirde yeterince kabul gormesi faktor gruplarinin

belirlenmesi nedeniyle, yer verilmestir.

Kisa Semptomlar Olggnin (BSI) alt dlceklerinin madde numaralarindan yararlanilarak,
Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hestklindeki her bir alt
Olcek icin ayri ayri bgadet puanlama anahtari ¢ikargtm Puanlamada O ile 4 arasi
puanlar sirasi ile “Hi¢”, “Biraz”, “Orta Derecede”, “Epey” ve “Cok Fazla” yanitigin
puanlanarak, her bir alt dlcek icin katilimcilarin genel olaraknlwa SPSS 17.0
programinda hesaplangtir. Arastirmada kullanilan alt 6lcekler ve soru gdemlari

asagida verilmgtir.

Alt Olcek Soru Anketteki Soru Numaralari Guvenilirlik
Sayisi (Cronbach Alpha)
Anksiyete 13 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 0.914
43, 45, 46, 47 ve 49. sorular

Depresyon 12 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 0.910
27, 35, 37 ve 39. sorular

Olumsuz Benlik 12 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 0.857
50, 51, 52 ve 53. sorular

Somatizasyon 9 2,5,7,8,11, 23, 29, 30 ve 0.859

33. sorular
Hostilite 7 1, 3,4, 6, 10, 40 ve 41. 0.776
sorular
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kgisel bilgilerin toplanmasi icin kullanilan formdan elde edilenilggn
analizinde frekans analizi, bakima muhta¢ @acwsahip aileler ile normal cocuklu
ailelerin alt olcek dgerlerinin belirlenmesinde frekans analizi, ortalama analizi (Mean

Analysis), t-testi ve korelasyon analizi uygulastmi

Verilerin analizinde sayisal ifadelere d@tiirtlen dilsel ifadeler Microsoft Excel
programina aktarilarak aftwrulan veri formu SPSS 17.0 for Windows paket

programina aktarilarak, ileri analizler bu programda gergitdeni stir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Arastirmanin bu bdéluminde bakima muhta¢ ¢ocuk sahibi aileleralenta muhtag
cocygu olmayan ailelerden elde edilen verilerin analiz sonuclarina yer vgiilnilk
bolimde bakima muhtac ¢cocuk sahibi ailelerin sosyal ve ekondinikey ¢cocuklarinin
durumundan ne 6lgude etkilendikleri Gzerinde durulurken, devam ledlimde bakima
muhtag¢ ¢ocuk sahibi olma durumu ile alt 6lcek puanlari arasindgdinin korelasyon
analizine yer verilnytir.

3.1.Cocigun Bakima Muhta¢ Olma Halinin Aileleri Sosyal Olarak Etkileme

Durumu

Arastirmada cocuklarinin bakima muhta¢ olmasi durumunun ailelsgasagidan
etkileyip etkilemedii konusunda yoéneltilen sorulara verilen yanitlarin frekans analizi

sonuclari gagida verilmitir.

Tablo.3. 1.Cocygun Durumundan Sosyal Olarak Etkilenme Durumu

Kumaulatif
Frekans Yuzde | Gecerli Yizde Yiuzde

Gecgerli | Oldukca fazla 64 80,0 81,0 81,0
Biraz 11 13,8 13,9 94,9
Hic 4 50 51 100,0
Toplam 79 98,8 100,0

Gecersiz Sistem 1 1,3

Toplam 80 100,0

Tablo 3.1'de verilen analiz sonuglarina goére katilimcilarin %80®4 Kkisi) bu
durumun kendilerini sosyal ac¢idan etkilgdi belirtirken, %13,8'1 (11 ki) bu
durumun kendilerini biraz etkilegini, %05,0’lik bir kesim ise bu durumdan

etkilenmediklerini belirtmglerdir.
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Sekil 2. Cocugun Durumundan Sosyal Olarak Etkilenme Durumu

Sosyal Etkilenim Durumu
70 64
60 -
50
40 -
30
20
11
10 4
o T
Oldukg¢a fazla Biraz Hig

Goruld{gu gibi katilmcilarin buydk bir ggunlugu bakima muhtag bir coga sahip
olmanin kendilerini sosyal agidan etkilgidi belirtmiglerdir. Bunun nedenlerini

aragstiran bir dger soruya verilen yanitlarin frekans analizi sonuclgagida verilmitir.

Tablo.3. 2.Cocuzun Durumundan Sosyal Olarak Etkilenme Nedenleri

Gegerli Kamalatif
Frekans| Yilzde Yuzde Yiuzde

Gegerli | Olumsuz yaklgim 36 45,0 49,3 49,3
Utanma 5 6,3 6,8 56,2
Olumsuz etkilenme 23 28,8 31,5 87,7
Diger 9 11,3 12,3 100,0
Total 73 91,3 100,0

Gecersiz Sistem 7 8,8

Toplam 80 100,0

Tablo 3.2'deki verilere gore bakima muhtag cocuklarin aileleri ¢ocukdaru
durumundan sosyal acidan etkilenirken bunun sebebi olarak aidéEr0’i insanlarin

olumsuz yaklamindan etkilendiklerini belirtrglerdir.
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Sekil 3. Cocugun Durumundan Sosyal Olarak Etkilenme Durumu

Sosyal Etkilenim Nedenleri

40+
35+ u
30+ u
25 —
20+ —
15 u
101 u

Olumsuz Utanma Olumsuz Diger
yaklasim etkilenme

Ailelerin sosyal olarak ¢ocuklarinin bu durumundan etkilenmeteikinci nedeni ise,
%28,8'lik bir kesimin de goribelirttigi gibi ¢ocuklarinin bu durumlarindan olumsuz
etkilenecgi dustncesidir. Ailelerin geneli aslinda her iki dncutlde de cocukdarin
verdikleri degeri gostermektedir. Agirmaya katilan bakima muhta¢ c@ausahip
ailelerden %6,3'0 ¢ocuklarinin bu durumundan utandiklarini vkérnj %11,3'G dier
nedenlerden dolay! ¢ocuklarinin bu durumunun kendilerini sosydamg@tkiledgini
belirtmektedir.

3.2. Cocgun Bakima Muhta¢ Olma Halinin Aileleri Ekonomik Olarak Etk ileme

Durumu

Arastirmada c¢ocuklarinin bakima muhta¢ olmasi durumunun ailelerioek&racidan
etkileyip etkilemedii konusunda yo6neltilen sorulara verilen yanitlarin frekans analizi

sonuclarl Tablo 3.3'de veriltir.
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Tablo.3. 3.Cocyzun Durumundan Ekonomik Olarak Etkilenme Durumu

Kamulatif
Frekans Yuzde | Gecerli Yizde Yiuzde

Gecgerli | Oldukca fazla 60 75,0 77,9 77,9
Biraz 12 15,0 15,6 93,5
Hic 5 6,3 6,5 100,0
Total 77 96,3 100,0

Gecersiz Sistem 3 3,8

Toplam 80 100,0

Arastirmaya katillan bakima muhta¢ cocuk sahibi ailelerin cocuklabaidurumunun

kendilerini ekonomik acidan etkilegini belirttikleri, Tablo 3.3'den gortulmektedir.

Sekil 4. Cocugun Durumundan Ekonomik Olarak Etkilenme Durumu

Ekonomik Etkilenim Durumu

70

60
60 -

50

40

30 -

20
12

10 5
0

Hig

Oldukca fazla Biraz

Arastirmaya katillan bakima muhta¢ cocuk sahibi ailelerden %75,0’idiowmun
kendilerini oldukca fazla etkilegini ifade ederken, %15,0'i bu durumun kendilerini
biraz etkiledgini, %6,3’Unin ise bu durumun kendilerini ekonomik olaraic
etkilemedgini ifade ettiklerini go6riyoruz. Ardirmaya katilan bakima muhtag
cocuklarin ailelerinin genelinin kendilerini ekonomik agidanugterinin durumunun
etkiledigini sdyleyebiliriz. Bu etkilenimin nedenleri ile ilgili bsonraki soruya ailelerin

verdikleri yanitlarin frekans analizi sonuclagagada verilmitir.
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Tablo.3. 4.Cocyzun Durumundan Ekonomik Olarak Etkilenme Nedenleri

Gegerli Kamalatif
Frekans Yuzde Yuzde Yiuzde

Gecerli Az destek 11 13,8 15,9 15,9
Yuksek maliyet 16 20,0 23,2 39,1
Pahali ilac 5 6,3 7,2 46,4
Koti ekonomi 37 46,3 53,6 100,0
Total 69 86,3 100,0

Gecersiz Sistem 11 13,8

Toplam 80 100,0

Tablo 3.4 incelenginde ailelerin %46,3'Unidn bu durumun kendilerini etkilemesinin
temel nedeni olarak k6t ekonomik durumu gdsterdiklerini ifadgdiédz. Bunun yani

sira ilag/tedavi giderlerinin yiksek olmasi da ailelerin %6,3’Corilizk fikridir.

Sekil 5. Cocugun Durumundan Ekonomik Olarak Etkilenme Nedenleri

Ekonomik Etkilenim Nedenleri

40
351
301
251
201
151
101

Bakim giderlerinin maliyetinin yikselgi konusu ise ailelerin ikincil olarak ekonomik
yonden etkilendiklerini gosteren bir faktordir. Aileler bu faktor #680,0 hem fikirdir.
Yine burada da ailelerin bakima muhta¢ ggcsahip olmanin kendilerini ekonomik
olarak etkiledgini gbérmekteyiz. Bunun temel nedenleri ise ailelerin ekonomik

durumlarinin yeterince iyi olmamasidir.
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3.3. Bakima Muhtag Cocuk Sahibi Aileler ve Normal Cocgga Sahip Ailelerin Olgek
Puanlari Arasindaki Fark

Arastirmaya katillan bakima muhta¢ ¢ocuk sahibi aileler ile normalggo sahip
ailelerin Kisa Semptomlar Olgmin her bir alt olggine gore aldiklari ortalama
puanlarin hesaplanmasi icin Mean Analysis yontemingvupalmustur. Puanlarin
hesaplanmasinda her bir medde icin verilen yanitlar 0 ile 4 deagunanlannstir.

Puanlamada her bir alt dlgek icin, o d@ige sorularina verilen yanitlarin puanlari

toplanarak, toplam puan elde edigtmi Analiz sonucglari gagidaki tabloda
verilmektedir.
Tablo.3. 5.Ailelerin Olgek Puanlarinin Kiyaslanmasi
Olumsuz
Anksiyete | Depresyon benlik Hostilite | Somatizasyon
BMCA* Ortalama 13,1774 16,2424 12,5538 8,6912 9,5522
N 62 66 65 68 67
Std. Sapma | 11,01046] 10,96577| 8,38158| 4,90281 7,11866
NCA** Ortalama 2,5823 4,8889 4,1528 2,4304 2,7089
N 79 72 72 79 79
Std. Sapma 3,04920 4,10961| 3,95631| 3,07464 3,05988
Toplam Ortalama 7,2411 10,3188 8,1387 5,3265 5,8493
N 141 138 137 147 146
Std. Sapma 9,26584 9,90980| 7,67845 5,08848 6,30965

*Bakima Muhtag Cocuklu Aileler **Normal Cocuklu Aileler

Tablo 3.5'de, her bir alt dlgek igin iki veli grubunun da gidpuanlar kiyaslanntir.
Puanlamada, her bir dl¢ek icin gecerli sorularin yarisindan gamaveren aileler igin

puan hesaplamasi yapilmarolup, kii sayilari bu nedenle farkh gosterilstir.

Anksiyete oOlcgindeki maddelerin analizi sonucunda hesaplanangertky
incelendginde, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin Anksiyete puanlari 1773,
+11,01) ile normal cocuklu ailelerin Anksiyete puanlari (2,5&20%) arasinda fark
olup, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin Anksiyete puanlaahad yiuksek
bulunmutur. Her iki grubun dgerleri ortalama ile kiyaslanginda bakima muhtag
cocuklarin ailelerinin Anksiyete derleri ailelerin ortalama Anksiyete gerlerinin
(7,241 ©,27) Uzerinde ve normal cocuklu ailelerin ise bunun altinddugol

goOrulmektedir.
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Ailelerin depresyon olgendeki maddelere verdikleri yanitlarin analizinden elde edilen
depresyon puanlari incelegtde, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin depresyon
Olcek puanlari 16,242 10,97 iken, ayni Olggn normal cocuklu ailelerin ortalama
degeri 4,889 4,11 oldgu gorilmektedir. Burada da bakima muhta¢ cocuklarin
ailelerinin depresyon ¢erlerinin daha yliksek olgu gortulmektedir. Ailelerin
toplamda depresyon olgaden aldiklari puan ise 10,319,91'dir.

Olumsuz benlik olggne iliskin verilen maddelerin analizinde, benzekilde bakima
muhta¢ c¢ocuklarin ailelerinin olumsuz benlik ortalamalarinin (128588) normal
cocuklu ailelerin olumsuz benlik puani ortalamalarindan (4:8821) yuksek oldgu

gorulmektedir. Bu durum bakima muhtac¢ cocuklarin ailelerininad&azla olumsuz

benlik semptomuna sahip olduklarini gbstermektedir.

Ailelerin Hostilite dlgeginin alt maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen Hostilite
puanlar incelenginde, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin Hostilite puanlarinin
(8,691 #4,90) normal cocuklu ailelerinden (2,4303,87) daha yuksek olgu
gorulmektedir. Bakima muhtac cocuklara sahip ailelerin Hastdgmptomlar: der

ailelere gore daha yuksektir.

Ailelerin Somatizasyon o6lgmnin alt maddelerine verdikleri yanitlara gbére hesaplanan
Somatizasyon puanlari incelepaide, bakima muhta¢c c¢ocuklarin ailelerinin

Somatizasyon puanlarinin da (9,55Z,42) normal c¢ocuklu ailelerinkinden (2,709

+3,06) daha yiksek olgu goriulmektedir. Dolayisi ile bakima muhta¢ cocuklarin
ailelerinin Somatizasyon semptomuna daha fazla sahip olduklaril®ieilirt

Olgek puanlarinin, bakima muhtag cocuk sahibi olma durumuma désisip
degismedigi “bagimsiz gruplar t-testi” yardimiyla belirlengtir. T-testinin test
istatistigi, gruplar arasi varyansirgieolup olmamasina gore farklilik goéstergoalen,
T-Testinin dgerlerini incelemeden 0Once gruplarin varyanslarinigitligi test

edilmelidir. Gruplarin varyanslarinigieolup olmadg ise, Levene Testi ile yapilgtir.

Tablo 3.6'daki Levene testi bulgularina bakgidda, gruplarin varyanslarinirsie
olmadgi gorulmektedir (p<0,05). Bu yuzden, Tablo 3.6’'nin T-Testigkin dezerleri
yansitan bolimuandn ikinci satirindaki ggeler dikkate alinmalidir. Bu satirdaki

deserlere bakildiinda;
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- Anksiyete dl¢ginin diizeyi, bakima muhta¢ ¢ocuklrin aileleri ile normal @gacu
sahip aileler arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05),

- Depresyon dlganin dizeyi, bakima muhtag¢ ¢ocuklrin aileleri ile normal gacu
sahip aileler arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05),

- Olumsuz Benlik o6lcginin dizeyi, bakima muhta¢ ¢ocuklrin aileleri ile normal
cocuza sahip aileler arasinda farklilik gostermektedir (p<0,05),

- Hostilite 6l¢eginin dizeyi, bakima muhta¢ ¢ocuklrin aileleri ile normal @gacu

sahip aileler arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05),

- Somatizasyon Olg@mnin dizeyi, bakima muhta¢ cocuklrin aileleri ile normal

cocyza sahip aileler arasinda farklilik géstermektedir (p<0,05),

Bir baska deyile, kisa semptomlar envanterinin tim alt 6lgekleri icin eldeegrdil
semptom dizeyleri, bakima muhtac¢ ¢ocuklrin aileleri ile normaliggosahip aileler
arasinda farklihk géstermektedisstatistiksel olarak anlamli bulunan bu farklilik, iki
grubun ortalamasi arasindaki 6nemli farkliliktan kaynaklanmakt&ii deggerler Tablo

3.6’da gosterilmitir.
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Tablo.3. 6.Bakima Muhta¢ Cocuklarin Aileleri Ile Normal C@gauSahip Ailelerin

Olcek Puanlari Arasindaki Farklilik

Semptomlar Levene Testi Gruplar Ortalama S.Sapma
Anksivete F P BMCA -,1513 ,65887
Y 20,643 0,000 NCA ~,4100 94711
Depresvon F P BMCA -,4050 ,50503
presy 61,972 0,000 NCA -,7850 ,80324
. F P BMCA -,3613 ,51892
Olumsuz Benlik ¢ =79 0,000 NCA -8075 94301
Hostilite F P BMCA -,3775 ,51971
35,892 0,000 NCA -,6250 ,75978
Somatizasvon F P BMCA -,1940 ,59475
Y 59,925 0,000 NCA -,7220 ,94700
Grup t df P O.F.
Varyans
Anksivete Esit 3,172 398 0,002 ,25875
Y Esit Degil 3,172 355,033 0,002 ,25875
Depresvon Esit 5,664 398 0,000 ,38000
presy Esit Degil 5,664 335,068 0,000 ,38000
Olumsuz Benlik Esit 5,863 398 0,000 ,44625
Esit Degil 5,863 309,397 0,000 ,44625
Hostilite Esit 3,802 398 0,000 ,24750
Esit Degil 3,802 351,774 0,000 ,24750
Somatizasyon Esit 6,677 398 0,000 ,52800
Y Esit Degil 6,677 334,851 0,000 ,52800

(O.F.: Ortalama Farki)

3.4. Bakima Muhta¢ Cocuga Sahip Olma Durumu ve Olgeklerin Puanlari

Arasinda iliskiler

Arastirmanin bu boliminde, ortalama analiz sonuglarinda gorilehlifdakin sadece
aragtirma grubuna yonelik mi yoksa genel birgddendirme mi oldgu konusunun
arsstirilmasi icin, ailelerin 6lgeklerden aldiklari puanlar ile bakima taxgiigocga sahip
olma durumu arasinda bir gki olup olmadgl aratiriimistir. Arastirmanin bu

bolimunde korelasyon analizi kullaniktr.

Arastirmada bakima muhta¢ ¢graisahip olma durumu ile gtamaya katilan velilerin
onctillere verdikleri yanitlardan hesaplanan alt dlcek puanlari arasihglakin analizi
icin, iki degisken arasinda cift yonll (2-tailed) Pearson Korelasyon analizimgprl

Analiz sonugclari Tablo 3.6’da verilgtir.
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Tablo.3. 7.Bakima Muhta¢ Cogia Sahip Olma Durumu ve Anksiyete Puani

Arasindaki Korelasyon

Oziir
durumu | Anksiyete | Depresyon | Olumsuz benlik | Hostilite | Somatizasyon
Pearson *k kK *% kK kK
- E Correlation 1 ,570(**) ,574(**) ,548(**) ,616(**) ,542(**)
=}
O 5 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 159 159 159 159 159 159
Pearson
. 7 *k 1 *k 7 7** 7 2** 77 *k
§ Correlation ,570() 883(™) 767(%) 732(%) | T78(%)
@ Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
c
< N 159 159 159 159 159 159
Pearson *k *k *% *k *k
S Correlation STAT) | 883 1 862(%) | 829(%) | ,774(%)
3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Q.
(]
a N 159 159 159 159 159 159
Pearson
N kK kK kK *k kK
7 x Correlation ,548(**) ,767(**) ,862(**) 1 ,802(**) ,634(**)
E § Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
© N 159 159 159 159 159 159
Pearson kK kK *k *% kK
g Correlation ,616(**) 732(**) ,829(**) ,802(**) 1 ,763(**)
2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T
N 159 159 159 159 159 159
Pearson kK *k *k *% *k
§ Correlation ,542(**) ,778(**) JTT4(*%) ,634(**) ,763(**) 1
g Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
8 N 159 159 159 159 159 159

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo3.7’de goruldgi gibi bakima muhta¢ coga sahip olma durumu ile psikolojik
belirtilerden anksiyete arasinda pozitif yonde bigkilivardir (r=,570; p<0.01). Bu
durum bakima muhta¢ ¢cocuk sahibi olmanin ailelerin Anksiyaterdunu yukseltgi

soylenebilir. Ortalamalar arasindaki farklilik ta bu durugaaet etmektedir.

Tablo3.7'deki korelasyon derleri incelendiinde, bakima muhta¢ coga sahip
olmanin depresyon ile arasinda pozitif bigkii oldugunu gostermektedir (r=,574;
p<0.01). Bu durum, bakima muhta¢ ¢pouolan ailelerin depresyon belirtisine daha
fazla sahip olduklarini géstermektedir. Bu durum ayrica ailelerin ktacoin
durumundan sosyal ve ekonomik olarak etkilenim dereceleri ile de efparal

gOstermektedir.
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Tablo 3.7'ye gore, bakima muhta¢ c¢gausahip olma durumu ile olumsuz benlik
arasindaki igki de yine pozitif yonla olup (r=,548; p<0.01), bakimahta¢ cocga
sahip ailelerin psikolojik belirtilerden olumsuz benlik sempio@ daha fazla sahip
olduklari gorilmektedir. Yine bu sonuc¢ dageli sonuclar gibi gerek ortalamalarin
kiyaslanmasi, gerekse sosyal ve ekonomik gucluklere verilen gréamigaralellik arz
etmektedir.

Tablo 3.7'deki verilere gore, bakima muhta¢ ggsahip olma durumu ile hostilite
puanlari arasindaki gki incelendginde, yine burada da bakima muhtag ¢ocuklara sahip
ailelerin hostilite puanlarinin daha yuksek @dubakima muhta¢ coga sahip olma
durumu ile hostilite arasinda pozitif yonde (r=,616; p<0.0d)gu gorilmektedir.

Tablo 3.7'ye gbre somatizasyon ve bakima muhta¢c gocsahip olma durumu
arasindaki igki incelendginde, iki degisken arasinda pozitif yonde birskinin oldugu
(r=,542; p<0.01), bakima muhta¢ c¢ocuklarin ailelerinipediailelere nazaran daha

yiksek somatizasyon sendromu gosterdiklegaeet etmektedir.
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BOLUM 4: TARTI SMA ve YORUMLAR

4.1.Cocgun Bakima Muhta¢ Olma Halinin Aileleri Sosyal Olarak Etkileme

Durumunun Yorumlanmasi

Katihmcilarin buytdk bir kismi bu durumun kendilerini sdsyeidan etkilediini
belirtirmis ve ¢ok az bir kesimi de bu durumdan etkilenmediklerini eigierdir. Bu
sonuclar gostermektedir ki bakima muhta¢ bir gacsahip olmak, ailelerin sosyal
yasantilari Gzerinde buyuk etkiye sahiptir. Bu etkinin ne yoaldieigunu ise psikolojik
belirtiler 6lgesi sonuclar gosterrgiir. Olcek sonuglarinin her birisinden yiiksek puan
alan bu aileler, cocuklarinin durumundan genel olarak olumsuteretiektedir.

Yapilan pek cok agtirma da bunu destekler niteliktedir.

Bu etkilenimin nedeni sorulgunda ailelerin ¢gunlugu insanlarin  olumsuz
yaklasimindan etkilendiklerini belirtnglerdir. Ailelerin sosyal olarak cocuklarinin bu
durumundan etkilenmelerinin ikinci nedeni ise, cocuklarinin burdlarindan olumsuz
etkilenecgi dusuncesidir. Argtirmaya katillan bakima muhta¢ ¢cgeusahip ailelerden
az bir kismi ¢ocuklarinin bu durumundan utandiklarini beklamdir. Burada 6n plana
ctkan nokta, her ne kadagiem seviyesi ortalama olarak gidsa da, ailelerin bu konuda
son derece duyarli ve bilincli olduklaridir. Ailelerin geneli datak cocuklarinin

durumunu 6n plana g¢ikarmakta, bu durumun aslinda kendileripdengocuklarini

etkiledigini distinmektedir.

4.2.Cocgun Bakima Muhta¢ Olma Halinin Aileleri Ekonomik Olarak Etk ileme

Durumunun Yorumlanmasi

Arastirmaya katillan bakima muhtag cocuk sahibi ailelerden buyik kismi
cocuklarinin bu durumunun kendilerini oldukca fazla etkfendliifade etmglerdir.
Bakima muhtac co@a sahip ailelerin cok az bir kismi ise bu durumun kendilerini
ekonomik olarak hi¢c etkilemegini ifade etmglerdir. Sosyal olarak etkilenim
durumunda oldgu gibi ekonomik olarak da bakima muhta¢ ggcgahip olmak aileleri

etkilemektedir.
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Bakima muhta¢ c¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin durumundan ektnmlarak
etkilenme nedenleri agarildiginda, ailelerin buyik bir kismi ekonomik durumlarinin
kotl olmasini gosterstir. Bakim giderlerinin maliyetinin yikseldi konusu ise
ailelerin ikincil olarak ekonomik yodnden etkilendiklerini gosterbeir faktordar.
Ailelerin az bir kisminin ekonomik olarak etkilenme nedeni lizg/tedavi giderlerinin
yuksek olmasidir. Genel olarak giik gelire sahip olan Ulkemizde bu sonuglar ¢ok
sasirticl olmasa da, agarmaya konu olan bakima muhta¢ ¢ocuk sahibi ailelerin ayni
zamanda evde bakim Ucretines\aamalari, argtirma anketinin aileler tarafindan

dogrulukla dolduruldgunu gostermektedir.

4.3.Bakima Muhta¢ Cocuk Sahibi Aileler ve Normal Cocuklu Alielerinin Puanlari

Arasindaki Farkin Yorumlanmasi

Arastirmada, bakima muhtac cocuklarin ailelerinin Anksiyete puanlarinormal
cocuklu ailelerin Anksiyete puanlari arasinda fark olup, bakima agubbcuklarin
ailelerinin Anksiyete puanlari daha yiksek bulugtau Aradaki fark incelendinde,
yaklasik alti kat bir fark oldgu goérilmektedir. Argtirmada Anksiyete icin toplam on
U¢ soru sorulmgtur. Her bir sorunun maksimum puaninin dort gldunesap edilirse,
bir ailenin alacg maksimum puan elli ikidir. Dolayisi ile aileler arasinda hekadar
far buylk olsa da, her iki ailenin de Anksiyete puanlari aslino@Enain ¢cok da
uzerinde dgildir. Ancak bakima muhta¢ ¢coga sahip ailelerin Anksiyete gerlerini

alarm duzeyinde olarak nitelendirebiliriz.

Bakima muhtag¢ ¢ocuklarin ailelerinin depresyon 6lgcek puanlar ileGgggin bakima
muhtac olmayan cocuklu ailelerin ortalamaele arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklik gorilmektedir. Burada da bakima muhta¢ cocuklareleihin depresyon
degerlerinin daha yuksek olgu gorulmektedir. Burada da iki aile arasinda yskla
dort kat fark vardir. Yine burada da on iki 6ncilin maksimuumaninin kirk sekiz
oldugu disunulirse, ailelerin depresyon konusunda da ciddi bir sorunu almas

bakima muhtac ¢ocuklarin aileleri bu konuda da alarm donemiadekaigtndlebilir.

Arastirma sonuglarina gore, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin olznenlik
ortalamalarinin, bakima muhta¢ olmayan cocuklu ailelerin olumsutik bpoani
ortalamalarindan yuksek olgu gorilmektedir. Bu durum bakima muhtag ¢ocuklarin
ailelerinin daha fazla olumsuz benlik semptomuna sahip olduklgdstermektedir.
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Aradaki fark yaklaik iki buguk kat olup, yine burada da oldukc¢a yuksektirc#n
burada da maksimum puanin on iki soru igin toplam kelkizsolmasi, yine ailelerin
tam olarak olumsuz benlik sorununun olngmai, aralarinda farkin olgunu

gostermektedir.

Bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin Hostilite puanlarinin mmakimuhta¢ olmayan
cocuklu ailelerinkinden daha ytiksek ofdugorilmektedir. Bakima muhta¢ ¢ocuklara
sahip ailelerin Hostilite semptomlariger ailelere gore daha yuksektir. Farkin en az
oldugu dlgek puanlarindan olan Hostilite i¢in yedi soru sorglmlup, bu konuda
alinabilecek maksimum puanin yirmi sekiz olmasi, aslindakihaile grubunun da en
fazla bu psikolojik semptoma sahip ofdu yorumunu getirebilir. Yine burada da

cocuyzun durumunun sonucu etkilgdiortadadir.

Bakima muhtac¢ cocuklarin ailelerinin Somatizasyon puanlariniattama muhtag
olmayan cocuklu ailelerinkinden daha yuksek g@ldugorilmektedir. Dolayisi ile
bakima muhta¢ cocuklarin ailelerinin Somatizasyon semptomuna dahasédifa
olduklari belirtilebilir. Dokuz maddeye sahip olan bu gigemaksimum puani otuz
altidir. Ailelerin genel olarak Somatizasyon sorununun olmamaakagin, ¢ocgun

bakima muhta¢ olma durumu bu dgepuanini da etkilemektedir.

4.4.Bakima Muhtag Cociga Sahip Olma Durumu ve Olgeklerin Puanlari Arasinda

fliskilerin Yorumlanmasi

Arastirma sonuglarina gore bakima muhta¢ @gacsahip olma durumu ile psikolojik
belirtilerden anksiyete arasinda pozitif yonde bgkilvardir. Bu durum bakima muhtag
cocuk sahibi olmanin ailelerin Anksiyete durumunu yukgelttsdylenebilir.
Arastirmada c¢ikan bu sonug, bakima muhta¢ cocuklarin aileleri ilemaaknuhtac
cocygu olmayan ailelerin ortalama Anksiyete puanlari arasindaki farktan da
gorulmektedir. Ortalama puanlar arasindaki farkin katsayisi ile day@h katsayisi
arasindaki fark ise Olgeklerin ¢oklu olarak secilmesi vE&rdietmenlerin de katkisi
seklide yorumlanabilir. Dolayisi ile ortalamalar arasindaki fark ileelésyon sonucu

arasinda tutarlihk s6z konusudur.

Bakima muhtag¢ co@a sahip olmanin depresyon ile arasinda pozitif kiibldugunu

gostermektedir. Bu durum, bakima muhta¢ @ocolan ailelerin depresyon belirtisine
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daha fazla sahip olduklarini gostermektedir. Nitekim bu sonuclalaorélar arasindaki
farklardan da gorulebilir. Bu durumda bakima muhtag ¢ocuklara sddipailelerin

normal ailelere oranla daha fazla depresyon semptomu g@steifdide edebiliriz.

Bakima muhta¢ ¢o@a sahip olma durumu ile olumsuz benlik arasindadiilile yine
pozitif yonli olup, bakima muhtac cagal sahip ailelerin psikolojik belirtilerden
olumsuz benlik semptomuna daha fazla sahip olduklari gorildiek@olayisi ile
bakima muhta¢ coga sahip olan aileler ger ailelere gore daha fazla olumsuz benlik

semptomlari gostermektedir.

Somatizasyon ve bakima muhta¢ ggrusahip olma durumu arasindakiskli
incelendginde, iki desisken arasinda pozitif yénde birskinin oldugu, bakima muhtac¢
cocuklarin ailelerinin @jer ailelere nazaran daha yiksek somatizasyon sendromu
gosterdiklerinegaret etmektedir. Bu durum bakima muhta¢ ¢ocuklarin ailelerinin daha
fazla Somatizasyon belirtilerine sahip olduklarigereét etmektedir. Dolayisi ile bakima
muhta¢ c¢ocuklarin ailelerinde her hangi bir fiziksel bozukluk nedeniolmadgi
anlsilan, yillarca devam eden, tekrarlayici bircok somatikayetleri icerir.
Somatizasyon bayilma, hafiza kaybig@d$ arilari, agik yerlerden korkmastah kaybi,
karin &risi, bulanti, nefes dagh, sicak sguk basmalari, bedende uywalar,

karincalanmalar gibi belirtiler, ger ailelere nazaran daha fazladir.

Bakima muhta¢c co@a sahip olma durumu ile hostilite puanlari arasindakkiili
incelendginde, yine burada da bakima muhta¢ cocuklara sahip ailelerinlitbosti
puanlarinin daha ytksek okgly, bakima muhtag¢ coga sahip olma durumu ile hostilite
arasinda pozitif yonde ol@u gorulmektedir. Bakima muhtac¢ ailelerde sinirlilik ve
titreme hali, sikintilarindan dolayr ¢salarinin suclu oldgu duygusu, kizma,
Ofkelenme, gulvensizlik, birini dovme, yaralama, zarar vermeijster seyi kirma

dokme istgi gibi semptomlar dier ailelere nazaran daha fazladir.
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SONUC ve ONERLER

Yapilan bu argtirmada, bakima muhta¢ cocuklarin ailelerininskastigi sosyal ve
ekonomik sorunlar incelenerek, bu sorunlarin aileler tUzerindguotlusu psikolojik
belirtilerin  bakima muhtag c¢ocuk sahibi olmayan aileler ile arasindiakki

incelenmitir.

Ailelerin sosyal olarak ¢ocuklarinin bu durumundan etkilenmefeeni 6Gnemli nedeni
insanlarin olumsuz yaldanidir. Sosyal acidan goérilen bu etkilenimin ikinci nedeni
cocuklarinin bu durumlarindan olumsuz etkilerggceustincesidir. Ailelerin geneli
aslinda her iki 6ncilde de cocuklarina verdiklergate gostermektedir. Aghirmaya
katilan bakima muhta¢ coga sahip ailelerden ¢ok azi ¢ocuklarinin bu durumundan
utandiklarini belirtirken, yine az bir kismi dazeli nedenlerden dolayi ¢ocuklarinin bu

durumunun kendilerini sosyal ac¢idan etkif@di belirtmektedir.

Bakima muhtag¢ cocuklarin ailelerinin biyukce bir béliumi ekonatakmlarinin koti
oldugunu, bu nedenle ¢ocuklarinin bu durumunun kendilerini olaregkiledgini ifade
etmilerdir. Bunun yani sira ilag/tedavi giderlerinin ytuksek olmasi alklerin
karsilastigl diger bir ekonomik sorun nedenidir. Bakim giderlerinin maliyetinin
yikseklgi konusu da ailelerin biyuk g@anlugunun ekonomik acidan olumsuz
etkilendiklerini gostermektedir. Yine burada da ailelerin bakinuhtat cocga sahip
olmanin kendilerini ekonomik olarak etkilgthi gormekteyiz. Bunun temel nedenleri

ise ailelerin ekonomik durumlarinin yeterince iyi olmamasidir.

Arastirma sonuglarina gore bakima muhta¢ @gacgahip olma durumu ile psikolojik
belirtilerden anksiyete arasinda pozitif yonde bgkilvardir. Bu durum bakima muhtag
¢ocuk sahibi olmanin ailelerinin daha fazla Anksiyete semptomahip ®lduklarini

gostermektedir.

Bakima muhtag¢ co@a sahip olmanin depresyon ile arasinda pozitif kiibldugunu
gostermektedir. Bu durum, bakima muhta¢ @ocolan ailelerin depresyon belirtisine
daha fazla sahip olduklarini gostermektedir. Bu durum ayrica ailetedgoklarinin
durumundan sosyal ve ekonomik olarak etkilenim dereceleri ile de ef&ral
gostermektedir.
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Bakima muhta¢ ¢o@a sahip olma durumu ile olumsuz benlik arasindadiilile yine
pozitif yonli olup, bakima muhta¢ c¢agar sahip ailelerin psikolojik belirtilerden
olumsuz benlik semptomuna daha fazla sahip olduklari gérilmeki¥de bu sonug
da dier sonuclar gibi bu ailelerin sabir konusunda ve biling konwsutaha hassas

olduklarini géstermektedir.

Somatizasyon ve bakima muhta¢ ¢grusahip olma durumu arasindakiskli
incelendginde, iki desisken arasinda pozitif yonde birgkinin oldugu, bakima muhtac¢
cocuklarin ailelerinin @er ailelere nazaran daha yiksek somatizasyon sendromu

gosterdiklerinegaret etmektedir.

Bakima muhta¢ co@a sahip olma durumu ile hostilite puanlari arasindakkiili
incelendginde, yine burada da bakima muhta¢c cocuklara sahip ailelerinlitbosti
puanlarinin daha yiiksek olglu bakima muhta¢ ¢oga sahip olma durumu ile hostilite

arasinda pozitif yonde olgu gortulmektedir.

Genel olarak agtirma sonuglari gostergtir ki bakima muhta¢ co@a sahip aileler,
diger ailelere gore daha fazla Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,litdose
Somatizasyon derlerine sahiplerdir. Korelasyon analizi sonuglari da bu durumun
bakima muhta¢ co@a sahip olma durumu ile gkisinin olduzunu ortaya koymaktadir.

Bu durum, bu ailelerin sadece cocuklari icingijeayni zamanda kendileri icin de
dikkat edilmesi gereken sorunlarsidigini ya da olasi sorunlara acik ofgunu

gOstermektedir.

Arastirma sonuclarindan da goruflt gibi bakima muhta¢ ¢ocuk sahibi aileleri genel
olarak psikolojik sorun gostermegiBmindedir. Anket sorularina verilen yanitlarin
genel dgerlendirmesinde bu ailelerin bu durumu kabullenmekte kismersdegiclik

cektiklerini gostermektedir.

Ekonomik olarak ailelerin gelir durumunungiik olmasi da bu psikolojik belirtilerin 6n
plana ¢ikmasina yardim eder niteliktedir. Ulkenin genel olarakakik durumunun
kot olmasi ve gelirin adaletsiz glhmi zaten sosyal olarak belli sorunlari bireylerle
yliz yuze duruma getirirken, buna bir de bakima muhtaggeosahip olma durumunun
eklenmesi durumun vahametini de arttirmaktadir. Ulke olarakntaoplumundan

sanayi toplumuna gegisirecinde ortaya cikan glgimler ve gelsimlerin yetersiz alt
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yapl ile gelsmesi sonucunda bireyler Uzerinde gerek ekonomik, gerekse sokiairyt
derecesi de asgtigostermektedir. Bu durumun Ozellikle engelli ve bakima taxgh
cocuklarda kendisini ygun olarak hissettirdini gosteren pek ¢cok ¢caima mevcut iken,
bu cocuklarin ailelerine yonelik cainalarin sayisi olduk¢a sinirhdir. Bu nedenle

yapilan bu argiirma bu konuda buyik 6énem arz eden sonuciamtektadir.

Arastirma sonugclarinin gerlendiriimesinde gerek yerel yonetimlere, gerekse sivil
toplum kurulglarina buyik odevlerin @tiigli gorulecektir. Huklimetin ve gunimuize
kadar izlenen kamu politikalarinin genelinde ¢ocuk odakli yaklaar iken, argtirma
gostermektedir ki bu alanda en az cocuklar kadar velilere de yoneknekniektedir.

Bu konuda hikumet ve yerel yonetimlerce kurulacak komisyonlariailblere destek
sglayacak strateji gedtirmeleri sadece bu aileler icin gle ayni zamanda koruyucu

hekimlik ve 6nceden tedavi konusunda da buyik 6nem arz etdiekt

Yapilan camanin tlkemizde daha 6nce benzerinin ¢ok fazla olmamasi nedeni ile
kapsam ve sinirliiklart  kisith  tutulngtur. Bu nedenle ileriki agirmalarda
aragtirmanin  kapsaminin getetilmesi, iliskisel ba&lanti kurulacak dgskenlerin
sayisinin arttirillmasi, ag@rmanin farkl cgrafik ve ekonomik bolgelere yonelik olarak

genkletilmesi aratirmanin bulgularinin faydasini arttirabilir.

Arastirmada ailelerin ¢ocuklarinin durumundan sosyal olarak etkilamedenlerinden
en fazla orana sahip olan ¢gomun etkileneca fikrine yodnelik olarak ailelere
psikolojik destekler verilebilir. Ote yandan bu insanlarin psiiol yonden
desteklenmesi sadece psikologlar tarafindapil,dayni zamanda genel olarak bu
insanlarin ygadgl bdlge halki tarafindan da @anmalidir. Bu nedenle genel olarak
toplumun bu konuda bilinglendirilegeseminer, kongre, el ilani, yazili ve s6zli basin

destgi gibi ekipmanlara da Baurulmasi sglanabilir.
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EKLER
Ek.1. Argtirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

Degerli Veli,

Bu aratirma formu, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler ftiisii Egitim Bilimleri Ana Bilim Dalinca
yuratilmekte olan “Bakima Muhta¢ Cocuklarin Ailéten Karsilastiklari Psikolojik-Sosyal Sorunlar ve
Bu Sorunlarin Aileler Uzerindeki Psikolojik Etkileriisimli Yilksek Lisans tezinde kullaniimak iizere
hazirlanmgtir. Arastirmada elde edilecek bulgular kesinlikle  ska amagli
kullanilmayacak/paykalmayacaktir. Litfen her soruya size en uygun yamtin. Bilimsel cagmamiza
yapms oldugunuz katki icin teekkr ediyorum.

Mustafa GOKALP
Psikolojik Danisman
BiRINCi BOLUM
BILGi FORMU

1. Ya : () 25-35 ) §6-40 ()41-45 () 46-50 (D& ustl
2. Bgitim Durumu . (Jkogretim () Lise () Lisans () Lisansiis
3. Cinsiyet . () Bay () Bayan

4. Aylik Gelir Durumu () 500-1000 TL (P@1-1500 TL ()1501-2000TL () 2001-2500 TL
()®53000 TL () 3001 TL ve iistii

-Bu bdlim yanlizca bakima muhtac¢ ¢@ausahip olan ailelerin doldurmasi icin hazirlagtmi Bakima
muhta¢ ¢ocgu olmayan aileler ikinci boliime gecebilirler.

5. Cocgunuzun bakima muhtag olmasi sizi sosyal agidansimatkiliyor mu?

() Oldukca fazla etkiliyor

()Biraz etkiliyor

()Hic etkilemiyor

6. Etkiliyor ise bunun en temel nedexagidakilerden hangisidir?

() Insanlarin olumsuz yakfani

() Cocigumun durumundan utanmam

() Gocgumun olumsuz etkilenegeduisiincesi

() Diger nedenler

7. Cocgunuzun bakima muhtac¢ olmasi sizi ekonomik agidamsuiz etkiliyormu?
() Oldukca fazla etkiliyor

()Biraz etkiliyor

()Hic etkilemiyor

8. Etkiliyor ise bunun en temel nedexagidakilerden hangisidir?

() Sosyal desggn sinirli olmasi

() Bakim giderlerinin maliyetinin yiksegii

() Ilac/tedavi giderlerinin yiikselgi

() Ekonomik durumumun cok iyi olmamasi
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IKINCIi BOLUM
KISA SEMPTOMLAR ENVANTER i
Arastirmanin bu béliumunde, bakima muhta¢ gopcwlan aileler ile bakima muhtag¢ ¢geu sahip
olmayan ailelerin sahip olduklari psikolojik semmpiarin kiyaslanmasi amaglargtm. Asagidaki
envanter dncillerinden verilen aciklangdi @nde size en uygun olaniaretleyiniz.

BELIRTI TURU:
Asagida insanlarin bazen sadiklar belirtiler ve yakinmalarinin bir listes
verilmigtir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyubBaha sonra g
belirtinin sizi_bugin dahil, son bir_haftadir ne kadar rahatsiz_ettini
yandaki bélmede uygun olan yeraretleyin. Her belirti icin yanhzca b
maddeyi jaretlemeye ve hicbir belirtiyi attamamaya 6zen giist

B Hig
Biraz
Orta Derecede
Epey
Cok Fazla

.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlik, ba ddnmesi

. Bir bgka Kisinin sizin digiincenizi kontrol edege fikri

. Bainiza gelen sikintilardan dolayiggalarinin suclu oldgu duygusu

. Olaylar hatirlamada guclik

. Cok kolayca kizip étkelenme

. G@lis (kalp) bdlgesindesalar

O INO|O|A™(WIN|F

. Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9. Yaggaminiza son verme gliinceleri

10.Insanlarin ¢guna givenilemeyegehissi

11.Istahta bozukluklar

12. Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediniz duygu patlamalari

14. Baka insanlarla beraberken bile yanlizlik hissetme

15.Isleri bitirme konusunda kendini engelleyrhissetme

16. Yanlizlik hissetme

17. HUzunlu, kederli hissetme

18. Hichiseye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kiriima

21.Insanlarin sizi sevmeglne, kot davrangina inanmak

22. Kendini dgerlerinden dahasagl gérme

23. Mide bozuklgu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledii ya da hakkinizda kogtugu duygusu

25. Uykuya dalmada gucliuk

26. Yaptginizseyleri tekrar dgrumu diye kontrol etme

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla segt@n korkma

29. Nefes darfyi, nefessiz kalma

30. Sicak-spuk basmalari

31. Sizi korkuttgu icin bazi gya, yer ya da etkinliklerden uzak durmayagah

32. Kafanizin “bombg kalmasi

33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde yyualar, karincalanmalar

34. Gunahlariniz icin cezalandirilmaniz gergkti

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari icinderak

36. Konsantrasyonda (dikkati kity Gzerinde toplama) gucliuk/zorlanma

37. Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gugsizligsh

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6lum tizerine giinceler

40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralamagiste

41. Birseyleri kirma/dékme istg

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkindimak, yanls birseyler yapmamaya
calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Baka insana hic yakinlik duymamak

45. Dehket ve panik ndbetleri

46. Sik sik targmaya girme

47. Yanlz birakildiinda/kalindginda sinirlilik hissetme

48. Baarilariniz icin dgerlerinden yeterince takdir gérmeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini dgersiz gérme/dgersizlik duygulari

51. Bser izin verirseniz insanlarin sizi sdmirgcduygusu

52. Sucluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldtu hissi
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OZGECMIs

01.01.1978 yilindaSanhurfa'’nin Bozova ilgesinde @du. ilkogretimini Bozova'da

tamamladi. 2003 yilinda, Sakarya Universitesi Okul Oncgsitenlgi Bolumi'nden

mezun olduktan sonra MEB’e @a okullarda 5 yil @&retmenlik yaptiktan sonra
kurumlar arasi gegie SHCEK Istanbul Kuglikyali Cocuk Yuvasrnda@i@tmen olarak
gorev yaptl. Daha sonra SHCEK biunyesinde bakima muhta¢ 6zUehider bakim

heyetinde gorev aldi. Halen bu gorevde aktif olaraksigelktadir. Evli ve bir cocuk
sahibidir.
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