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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Saglig1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

EN GELLi“VE“ SAGLIKLI CS)CUGA SAHiP OLAN ANNELERiN SOSYAL DESTEK
VE OLUM ALGISI DUZEYLERI: KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

Fikriye YILDIZ ALTAN

Konya-2024

Engelli bir ¢ocugun annesi olmak, dogumdan itibaren bir¢ok zorlu siirecle yiizlesmek anlamina gelir.
Bu aragtirma engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyal destek ve 6liim algis1 diizeyleri arasindaki
iliskiyi karsilastirmak amaciyla Konya ili Selguklu il¢esinde bulunan olan ortaokul ve 6zel egitim meslek
okullarinda kayitlar1 bulunan engelli (n=103) ve saglikli cocuga (n=103) sahip annelerde (n=206) yiirttiilmiistiir.
Veriler sosyodemografik bilgi formu, Oliim Algisi Olgegi (OAO) ve Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek
Olgegi (YASDO) ile toplanmistir. Arastirma sonuglarimiza gore engelli ve saglikli cocuga sahip annelerde
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlar1 olan YASDO-ASDD ve YASDO-ASDMD
istatistiksel olarak farkli iken(p< 0.001), Oliim Algis1 Olgeginin alt boyutlarmnda herhangi bir farklihk
bulunmamistir (p>0.05). Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyut toplam puanlarina gore karsilastirdigimizda engelli
cocuga sahip olan annelerin gelir durumu YASDO-ASDD alt boyutunda farkli iken (p=0.013), Oliim Algist
Olgegi’'ne gore karsilastirdigimizda engelli cocu@a sahip olan annelerin eslerinin ¢alisma durumu, gelir durumu,
cocuk sayisi, kendilerinde ve eslerinde kronik hastalik varligi degiskenlerinde farklilik saptanmustir (p<0.05).
YASDO-ASDD i¢in Model 1’de sosyodemografik degiskenlerin belirleyiciligi incelenmis ve grup (engelli ve
saglikli cocuga sahip olma) (B = 0.515) degiskeninin YASDO-ASDD degiskenini %27.5 oraninda agikladig,
olim algist 6lgegi alt boyutlarinin eklendigi Model 2’de ise; grup (engelli ve saglikli ¢cocuga sahip olma)
degiskeni (B = 0.502) ve basarisizhik boyutu degiskeninin (B = -0.176) YASDO-ASDD degiskenini %31.4
oraninda acikladigi bulunmustur. YASDO-ASDMD icin Model 1°de sosyodemografik degiskenlerin
belirleyiciligi incelenmis ve grup (engelli ve saglikli gocuga sahip olma) (B = 0.521) degiskeninin YASDO-
ASDD degiskenini %27.8 oraninda ac¢ikladigi, 6liim algisi 6lgegi alt boyutlarmin eklendigi Model 2’ye gore ise;
grup degiskeni (engelli ve saglikli cocuga sahip olma) (f = 0.500) ve basarisizlik boyutu degiskeninin (f = -
0.218) YASDO-ASDD degiskenini %33.1 oraninda acikladig bulunmustur. Sonug olarak engelli cocugu olan
anneler saglikli gocugu olan annelerden dliim algis1 ve sosyal destek ydniinden dezavantajli durumdadir. Oliim
algisi iyilestirmeye ve sosyal destegi arttirmaya yonelik Engelli ¢ocugu olan annelere yonelik girisimler
planlanmali, deneysel ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, engelli ¢ocuk, 6liim algisi, sosyal destek.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Public Health Nursing
Master Thesis

SOCIAL SUPPORT AND DEATH PERCEPTION LEVELS OF MOTHERS WITH
DISABLED AND HEALTHY CHILDREN: A COMPARATIVE STUDY

Fikriye YILDIZ ALTAN

Konya-2024

Being a mother of a disabled child means facing many difficult processes from birth onwards. This
research was conducted on mothers of disabled (n=103) and healthy children (n=103) enrolled in secondary
schools and special education vocational schools in the Selguklu district of Konya province (n=206) in order to
compare the relationship between the social support and death perception levels of these two groups of mothers.
Data were collected using a sociodemographic information form, Death Perception Scale (PDS) and the
Renewed Parent Social Support Scale (RPSSS). According to the research results, while the sub-dimensions of
the Renewed Parent Social Support Scale, RPSSS-PSS and RPSSS-SPSS, showed statistically significant
differences between mothers with disabled and healthy children (p < 0.001), no significant differences were
found in the sub-dimensions of the Death Perception Scale (p > 0.05). When we compared the sociodemographic
characteristics of mothers with disabled and healthy children according to the total scores of the sub-dimensions
of the Renewed Parent Social Support Scale, the income status of the mothers with disabled children was
different in the RPSSS-PSS sub-dimension (p=0.013), on the other hand when we compared them according to
the Death Perception Scale, differences were found in the variables of the spouses of mothers with disabled
children's employment status, income status, number of children, and the presence of chronic diseases in
themselves and their spouses (p<0.05). In Model 1 for RPSSS-PSS, the determinant of sociodemographic
variables was examined and it was found that the RPSSS-PSS variable of the group (having a disabled and
healthy child) (B = 0.515) variable was 27.5%, and in Model 2, where the death perception scale sub-dimensions
were added; It was found that the RPSSS-PSS variable of the group (having a disabled and a healthy child)
variable (B = 0.502) and the failure dimension variable (f = -0.176) was 31.4%. The determinant of
sociodemographic variables was examined in Model 1 for RPSSS-SPSS and the RPSSS-PSS variable of the
group (having a disabled and a healthy child) (B = 0.521) variable was 27.8%, and according to Model 2, where
the death perception scale sub-dimensions were added, it was found that the RPSSS-PSS variable of the group
variable (having a disabled and a healthy child) (B = 0.500) and the failure dimension variable (p = -0.218) was
33.1%. As a result, mothers with disabled children are disadvantaged compared to mothers with healthy children
in terms of death perception and social support areas. Initiatives should be planned and experimental studies
should be conducted to improve the perception of death and increase social support for mothers of disabled
children.

Keywords: Disabled child, mother, perception of death, social support.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engellilik kavramini; “Bireyden veya biitiin olarak kiside
viicudundaki islevlerinin gelisiminde, islevlerini yerine getirmede ortaya ¢ikan eksiklik,
stirlilik” olarak (WHO,1980) tanimlamistir. Engelli olmak “dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini c¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik ihtiya¢larini
karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2011). Insanlar bazi
farkliliklarla dogarlar. Bunlar bazen fiziksel, bazen de zihinsel farkliliklar olarak kabul edilir.
Engellilikte bu farkliliklardan biridir (Unal Karagiiven ve Demirtas, 2022). Ulkemizde
engellilik ¢esitleri dil ve konusma, isitme, zihinsel, gérme, ortopedik ve siiregen engelliler
olmak iizere alt1 baslikta incelenmektedir (TUH{, 2002; WHO, 2011). Diinya’daki niifusun
onemli bir kismin1 engelli bireyler olusturmakta ve bu niifus giderek artmaktadir. Bugiin
yaklagik olarak 1,3 milyar kisi veya Diinya niifusunun %16’s1 yani 6 insandan 1’1 engelli
hayat siirmektedir (WHO, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 “Niifus ve
Konut Arastirmas1” sonuglarina gore 3 yas ve iizeri niifusta, engelli birey oran1 %6,9 olarak

belirlenmistir (TUIK, 2011).

Ebeveynligin en temel sorumluluklarindan biri de ¢ocugun bakimint ve
yonlendirilmesini saglamaktir. Aileler genellikle cocuklarinin saglikli, mutlu, kendine
giivenen, saygili ve bagimsiz olarak biiylimesini isterler. Pek ¢ok aile bu umudunu dile
getirirken, engelli ¢ocugu olan aileler i¢in bu durum farklidir (Meral, 2011). Ebeveynler,
engelli bir gocugun bakiminda, giinliik aktivitelerde ve normal bir yasam silirme ¢abalarinda
hem fiziksel zorluklar hem de duygusal miicadeleler yasarlar. Is hayatlari, sosyal iliskiler,
sorumluluklar ve keyifli ugraslar ebeveynleri se¢imler yapmaya zorlar. Kendilerini, en
sevdikleri eglenceleri ve diger aile iyelerini Onemseyen ebeveynler, zamanlarini ve
enerjilerini engelli ¢ocuklar1 disindaki alanlarda bosa harcadiklarimi diisiiniirler (Cigerli ve
ark, 2014). Engelli ¢ocuklart olan aileler hem egitim hem de saglik hizmetlerinde daha fazla
zorlukla karsilasir ve daha fazla sosyal sorunlarla yiizlesmek durumunda kalirlar (Kim, 2022).
Engelli ¢ocuklarin topluma tamamen entegre olmalar1 gerektigine dair yaygin inanca ragmen,
daha fazla olumlu tutuma ihtiyag vardir. Engelli cocuklarin yasamlarinin diger ¢ocuklarinkine
benzer oldugunu kabul ederek, engelli ¢ocuklar olarak degil, vatandas olarak goriilmelidir

(Colver, 2008). Engelin nedeni, engelin tiirii ne olursa olsun, engelli bir cocuga sahip olmak



baz1 zorluklar anlamina gelir (Unal Karagiiven ve Demirtas, 2022). Fakat yine de aile tiim bu

zorluklarla miicadele etmeye hazirdir (Scrutton, 2007).

Bir toplumun temelini olusturan yap1 ailedir. Aileye yeni bir bireyin katilmasi aile ve
toplum i¢in umut ve seving kaynagidir (Mengiigoglu, 2021). Yeni bireyin gelmesiyle
ebeveynlik kavrami ortaya ¢ikar. Ebeveynlik, hayattaki en 6nemli rollerden biridir ve benlik
imajiyla yakindan ilgilidir. Kisinin kendi yagam deneyimini nasil anladigi, ne kadar yetkin
hissettigi ve ¢evresindekilerin diisiincelerinden etkilenmesiyle ilgilidir (Akkaya, 2021). Tiim
ebeveynler dogacak ¢ocuklarinin saglikli olacagini diisiiniir ve diger ihtimallerini aklina dahi
getirmek istemezler. Bir cocugun engelli olarak dogacagini bilmek ebeveynler igin biiyiik bir
keder kaynagidir. Hatta bu keder o kadar siddetlidir ki, saglikli bir ¢ocugu kaybetme hissine
tekabiil ettigi diistiniiliir (Jenaabadi, 2014). Saglikli bir ¢ocuktan beklentilerin olumsuzlugu ve
ailelerin ¢ocugun durumunu cevrelerine anlatmak, duygusal krizleri agsmak ve c¢ocugu
kabullenmek i¢in katlanmak zorunda kaldiklar1 zorluklar; ¢cocugun o6zellikleri ve kosullari,
cocuklarina nasil davranacaklarini bilmemeleri, siire¢ hakkinda yetersiz bilgi, yetersiz
bilgiden kaynaklanan saglik sorunlariyla miicadele etme cabalar1 aileyi biiylik bir yikima
ugratir (Ozkan, 2016; Demiray, 2019). Bu yikimla birlikte engelli ¢ocugu olan ebeveynler
baslarina gelen bu durumu anlamlandiramazlar ve problemi ¢6zmek i¢in ulasabildikleri her
yere basvururlar (Coskun ve Akkas, 2009). Bu durumun sonucunda, ailenin yasam kalitesini,
sosyal ve calisma hayatlarin1 etkileyebilir, caresizligi artirabilir ve aileye psikolojik ve

finansal olarak zarar verebilir (Demiray, 2019; Akkaya, 2021).

Aile, insanin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglariin karsilandigr ilk kurumdur. Bireyin
ithtiyaclarin1 karsilamaya yonelik ebeveyn destegi 6znel ve nesnel olarak bireyin yasam
kalitesini sosyal ve ailesel boyutlarda etkilemektedir (Demiray, 2019). Engelli birey
ailelerinde ise ebeveynlerin sorumluluklart normal bireylerin ailelerine gére ¢ok daha fazladir.
Engelli bireyin bakimi ve kisisel becerilerinin gelistirilmesinde sosyal destek ¢cok dnemlidir
(Zeren, 2021). Engelli birey ve yakinlarini merkeze alan sosyal destek tam anlamiyla
psikososyal bir giiglendirme olabilir (Bulut, 2022; Qin, 2022). Ailelerin, engelli bireyin
ihtiyaclarmi tam olarak karsilayamamasi, yetersizlik kaynakli olumsuz durumlar kaygiya
sebep olmaktadir (Meral, 2011; Ozkan, 2016). iste bu kaygiy1 en aza indirme amaciyla aile ve
sosyal destek engelli cocuk ailesinin yasam kalitesi i¢in fazlaca 6nemli olan; sevme, sevilme,
deger gorme gibi fiziksel ve psikolojik saglhigin siirdiiriilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Kaner, 2003;

Akkaya, 2021). Engelli bireylerin sorunlarindan daha ¢ok ailelerin ihtiyaglari belirlenip, bu



ihtiyaglar dogrultusunda desteklemeye ve giiclendirmeye 6nem verilmelidir (Coskun ve

Akkas, 2009; Balcells-Balcells ve ark., 2011).

Annelerin aktardiklarina gore ailelerin maddi ve manevi ihtiyaglarin yani sira hayat
boyu sosyal destege ihtiyaglar1 vardir (Atila Demir, 2018; Engin, 2018; Altintas et al., 2020).
Engelli ¢ocuk ailelerinin sdylemlerine gore verilen destegin genelde “yetersiz” oldugu ifadesi
kullanilmigtir (Cigerli ve ark., 2014). Engelli bireyin bakimina yardimci olmak ve herhangi
bir zaman diliminde aileyi rahatlatmak icin saglanan sosyal destek ebeveynler i¢in en ¢ok
ihtiya¢ duyulan hizmet olarak belgelenmistir (Johnson ve ark., 2006). Saglanan sosyal destek
ile yalmzlik ve caresizlik diislincesinden siyrilmig olur ve ailenin diger iiyeleriyle de
iletisimleri gii¢lenir (Ersoy ve Ciiriik, 2009). Giglii iletisimle gelen aile uyumu bireyler i¢in
biiyiik bir destek kaynagidir (Hosseinkhanzadeh ve ark., 2013). Cevre, 6zellikle akrabalardan
gelen destek, engelli ¢ocuklarin ebeveynleri icin onemlidir. Sosyal agidan destekleyici bir
ortam, degerlerin ve duygularin paylagimina aracilik eder, sosyal rollerin performansini
kolaylastirir, yasam doniisiimii yoluyla yeni rolleri asar ve kimligi korur dnleyici ve egitici bir
islev goriir (Karadag, 2009). Bu sebeple yeterli diizeyde sosyal destek engelli ¢ocuklarin
aileleri igin psikolojik iyilik halinin kilit noktasidir (Ersoy ve Ciiriik, 2009).

“Oliim hayatin karsit1 olup sdzliikte “hayatin sona ermesi” anlamma gelir” (Giirkan,
2007). Birey oliimiin baska bir yasama gegis olduguna inansa da inanmasa da evrensel bir
gercektir ve bireyi rahatsiz eden bir diisiincedir. Onceki yasam miicadeleleri de dahil olmak
lizere tiim siireci kapsar (Ayhan ve Seki Oz, 2022). Oliim korkusu yasamin son olaylartyla
ilgili duygu, diisiince ve korkular olarak tanimlanir. Oliim kaygisi ise herhangi bir durum
olmaksizin duyulan endisedir. Korku ve kaygi arasindaki fark, bu duygularin olusumunu
etkileyen faktorlerin soyut mu yoksa somut mu oldugu ile ilgilidir (Bulut, 2022). Korku ve
kayg1 arasindaki en belirgin fark olan “sebebin kesinligi/belirsizligi” 6lim séz konusu
oldugunda anlamin yitirebilir. Bireyler 6liime karsi tutumlarini inkar, isyan, 6liime 6zlem ve
oliimii kabullenme seklinde gosterirler (Kandemir, 2020). Oliim karsisinda gosterilen tepki,

insanin kendi tavrina gore hayata verdigi tepkidir (Yilmaz, 2021).

Tiim insan deneyimleri arasinda 6liim, aileler i¢in en aci verici ve yaygin koordinasyon
zorluklarini ortaya ¢ikarir (Dogan, 2021). Hayatimizin de§ismez gercegi olan ebeveyn ve
cocuk Oliimleri engelli ailelerinde normal ailelere gore farkliliklar gosterir. Engelli bir
cocugun ebeveyni olmak, dogumdan itibaren bir¢ok zorlu siirecle yilizlesmek anlamina gelir

(Duc ve ark., 2017). Annelerin, engelli bir ¢ocugun dogumu da dahil olmak iizere stres ve
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endiseleri, gelecek kaygisi ve cocuk yetistirmede yasadiklar1 zorluklardan kaynaklanmaktadir.
Anneler yaglandiginda ya da 6ldiigiinde, engelli ¢ocuguna kimin bakacagi endisesiyle yasar.
Bu tiir durumlar annenin siirekli kaygi diizeyini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda oliim
korkusunu da tetikler (Koca, 2017; Koca ve ark., 2019). Ebeveynler, kendilerinden daha uzun
yasama olasilig1 yiiksek olan ¢ocuklari desteklerini ve korumalarini kaybederse ne olacagini
merak ederek bu durumdan korkarlar (Cigerli ve ark., 2014). Engelli c¢ocuklar yetiskin
olduklarinda, ebeveynleri yasliliga erisir. Bu siire zarfinda ebeveynlerin zayiflamasi, engelli
yetiskin bir ¢ocuga bakma yiikiinii artirabilir (Giindiiz Efendi ve Ozada Nazim, 2022).
Zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin en biiylik sorunu gelecek kaygisidir. Kendilerine
muhta¢ olan bireylerin, kendisi Oldiikten sonra kimin bakacagi, nasil bakilacagi ve nasil

yasayacaklar1 konusunda endise duymaktadirlar (Demirbilek, 2013).

Riskli gruplarin alt baslig1 olan engellilik, halk sagliginin 6énemli bir boyutudur. Halk
saglig1 hemsiresi olarak bu aragtirmamizda engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal

destek ve oliim algis1 diizeylerini belirlemek amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Sorulari
1. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek diizeyleri arasinda fark var midir?
2. Engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin 6liim algis1 diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerin sosyal destek ile
fark var midir?

4. Engelli ve saglikli ¢cocuga sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerin 6liim algisi ile fark
var midir?

5. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek ile 6liim algist arasinda iligki var
midir?

6. Engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin YASDO-ASDD degiskeni yordayicilari nelerdir?

7. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin YASDO-ASDMD degiskeni yordayicilari
nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik
2.1.1. Engellilik tanimi

Engellilik kavrami i¢in birgok kurulus tarafindan farkli tanimlamalar yapilmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi, “bireyin kendisinden veya viicudunun beklenen
normal olarak kabul edilen gorev, davranis ve yeteneklerin ortaya konmasindaki eksiklik ya

da siirliliktir” (DSO, 1980) seklinde tanimlamustir.

DSO’niin 2011 yilinda yaymladigi Diinya Engellilik Raporuna gore engellilik,
“yetersizlikler, aktivite smnirliliklar1 ve katilim kisitlamalart i¢in kullanilan ve (herhangi bir
saglik durumu bulunan) birey ile o bireyle ilgili baglamsal faktorler (¢evresel ve kisisel

faktorler) arasindaki olumsuzluklara atifta bulunan bir ¢at1 terimdir” seklinde ifade edilmistir

(WHO, 2011).

Birlesmis Milletler (BM) engellilik taniminda “engelli dogustan ya da sonradan olusan
sebeplerden otiirii fiziksel veya zihinsel yeteneklerinde, kismen ya da biitiiniiyle problem olan

ve sosyal ve bireysel hayatin1 idame ettirmede zorluk yasayan kimse” olarak tanimlanmistir

(BM, 1975).

Tiirkiye nin de imzaladig1, 1983 yilinda Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin (ILO) kabul
ettigi “159 No’lu Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam (Sakatlar) Sozlesmesi” sakatlik
tanimina yer vermistir. Bu tanimda “uygun bir is temini muhafazasi ve isinde ilerlemesi
hususundaki beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir 6ziir sonucu énemli dlciide

azalmis olan bir birey” ifadesi kullanilmigtir (ILO, 1983).

“Uluslararas: Islevsellik, Sakatlik ve Saglik Siniflandirmasi” (ICF), 2001 yilinda 54.
Diinya Saglik Asamblesi'nde saglik ve engelliligi tanimlayan ve olgen uluslararasi standart
olarak 191 DSO Uyesi Devletin tamam tarafindan resmi olarak onaylanmistir. ICF, bireysel

ve niifus {izerinde saglik ve engelliligi 5lcen DSO cercevesindedir (WHO, 2001).

Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) 5378 sayili kanunda engellilik tanimi, “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve

destek hizmetlerine ihtiyac duyan kisi” olarak ifade edilmektedir (Engelliler Kanunu, 2005).



Milli Egitim Bakanligit (MEB) yayinlarina gore engelli tanimi1 “Biitiin diizeltmelere
ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerdeki engellerinden dolay1 normal egitim, 6gretim
ve ¢alismalardan yeteri kadar yaralanamayan kisiler” ve “duyusal 6zelligi olmayan bedensel
sinirliliklarindan ya da saglik sorunlarindan dolayr okula devamlar1 aksayan ya da
Ogrenebilmeleri i¢in 6zel donatimi gerektiren ¢ocuklardir” olarak iki sekilde yer almaktadir

(MEB, 2013).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) da engelliyi, “Dogustan ya da sonrasinda ¢esitli nedenlerle
fiziksel, zihinsel, ruhsal, duygusal ya da sosyal yetencklerini belli derecelerde kaybetmis,
toplumsal hayata uyum saglamada ve giinliik ihtiyaglarini gidermede zorlanan kimse” olarak

tanimlamistir (TDK, 2023).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de engellilik
Diinya’daki niifusun 6nemli bir kismini engelli bireyler olusturmakta ve bu niifus
giderek artmaktadir. Bugiin yaklasik olarak 1,3 milyar kisi veya Diinya niifusunun %16’s1

yani 6 insandan 1’1 engelli hayat stirmektedir (WHO, 2023).

Engelliligin 6l¢iimii, tam istatistiklerini elde etmek diinya bazinda zordur. Bu sebeple
WHO 2004 yilinda iki arastirma yapmis ve tahminlerde bulunmustur. Bu arastirmalardan
Birinci Diinya Saglik Arastirmasina gore 59 iilkede 18 yas ve {izeri yetiskin engelli birey
orant % 15,6 yani 650 milyon ve agir engelli oram1 %2,2 yani 92 milyon olarak belirlenmistir
(WHO, 2011). ikinci arastirma olan Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasina gore 15 yas ve
tizeri yetigkin engelli oran1 %19,4 yani 782 milyon ve agir engelli oran1 ise %3,8 yani 175

milyon olarak goriilmiistiir (WHO, 2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2011 “Niifus ve Konut Arastirmas:”
sonuclarina gore 3 yas ve iizeri niifusta, engelli birey oram1 %6,9 olarak belirlenmistir (TUIK,
2011). TC. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetler Miidiirligii
tarafindan diizenlenen “Engelli ve Yash Istatistik Biilteni 2023” ile “Ulusal Engelli Veri
Sistemi” sonuclarina gore ililkemizde 1.414.643°1 erkek, 1.097.307’si kadin olmak iizere
2.511.950 engelli birey bulunmaktadir. Agir engeli olan birey sayisi ise 775.012 olarak
kayitlara gecmistir. Bu ¢alismaya gore engel cesitlerine baktigimizda gérme %9,53, isitme
%7,97, dil ve konusma %1,49, ortopedik %13,78, zihinsel %17,07, ruhsal ve duygusal %7,57,
siiregen hastalik %40,63 ve diger engelli bireyler %1,96 olarak belirlenmistir (Engelli ve
Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022).



2.1.3. Engelliligin nedenleri

Engellilik nedenleri, dogum 6ncesi sebepler, dogum sirasi sebepler ve dogum sonrast

sebepler olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.

Dogum éncesi sebepler:

Genetik bozukluklar,

Akraba evlilikleri,

Kan uyusmazlig varligi,

Gebelik doneminde annenin bilingsiz ila¢ kullanmasi,

Anne babanin yaslari,

Yetersiz beslenme ve sonucunda meydana vitamin, mineral eksikligi,

Gebelik doneminde alkol, sigara gibi madde kullanimu,

Gebelik donemindeki psikolojik sorunlar,

Annenin dogurganlik dykiisii,

Gebelik donemi gegirilen atesli enfeksiyon hastaliklar1 (toxoplazma, kizamikeik,
sitomegalovirlis, varisella zoster viriis, herpes simpleks viriisi, sifiliz, kizamik, ¢igek,
su ¢igcegi ve gribal enfeksiyonlar),

Annenin mevcut bulunan hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet vb.) veya gebelik
hastaliklar1 (gebelik tiroidi, preeklampsi, gebelik anemisi vb.),

Gebelik travmalar1 ve kanamalari,

Gebelik doneminde radyasyona maruz kalmak (MEB, 2011; Yarimdag, 2021,
Cetintas, 2022; Karli, 2022).

Dogum sirast sebepler:

Dogum zamaninin ge¢ ya da erken olmast,

Dogumun uygun kosullarda ve yeterli bilgi donanimina sahip kisiler tarafindan
meydana getirilmemesi,

Dogum sirast bebekte oksijen yetersizligi (kordon dolanmasi, gelis pozisyonu, dogum
siras1 miidahaleler, dar pelvis vb.),

Dogum siras1 bulasan enfeksiyonlar,

Distik dogum agirlikli bebek (MEB, 2011; Yarimdag, 2021; Cetintag, 2022; Karli,
2022).



Dogum sonrast sebepler:
e Bebegin atesli enfeksiyon gecirmesi (ensefalit, zatiirre, menenjit, gribal enfeksiyon,
kizil, kizamikgik, su ¢igegi vb.)
o (Cevresel faktorler (kazalar, dogal afetler vb.)
e Hipotiroidi,
e Fenilketoniiri,
e Siddetli sarilik,
e Yetersiz saglik kontrolleri,

e Zehirlenmeler (MEB, 2011; Yarimdag, 2021; Cetintas, 2022; Karli, 2022).

2.1.4. Engelliligin simiflandirilmasi

Ulkemizde engellilik cesitleri dil ve konusma , isitme , zihinsel, gérme , ortopedik ve
stiregen engelliler olmak tizere alt1 baglikta incelenmektedir (TUIK, 2002; WHO, 2011; Koca,
2017).

Dil ve konusma engelli

Herhangi bir nedenle konusamama veya konusma seklinde, hizinda, anlasilabilme
durumunda meydana gelen engeldir. Birey duyabilir veya duymayabilir bu durum kiginin

engelli olma durumunu etkilememektedir (Celik, 2022).
Isitme engelli

Hafif diizeyde duyma veya hi¢ duymama ve cihaz kullanma durumu engelliligi
ortadan kaldirmamaktadir. Tek tarafli ya da cift tarafli isitme problemleri olabilmektedir.
Isitme diizeyine gore hafif (21-35 desibel), orta (36-70 desibel), ileri (71-90 desibel) ve ¢ok
ileri (90 desibel iizeri) siniflandirilmaktadir (Nalbantoglu, 2022).

Gorme engelli

TUIK gorme engelli tanim1 “Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kayb1 veya
bozuklugu olan kisidir. Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece

korliigii (tavuk karasi) olanlar bu gruba girer” seklinde ifade edilmistir (TUIK, 2002).



Zihinsel engelli

Zihinsel engelli, biligsel siireglerde yeterli olmayan bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Bu bireyleri psikolojik ve egitsel olarak iki grupta incelenmektedir. Psikolojik olarak, hafif,
orta, agir ve ileri derecede agir zihinsel engelli olarak 4 baslikta; egitsel olarak egitilebilir,
Ogretilebilir ve agir, cok agir diizeyde zihinsel engelli olarak 3 grupta incelenmektedir (MEB,

2011).
Ortopedik engelliler

Ortopedik engelli, kas, iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi yetersizligi sonucu
ortaya ¢ikan engel durumudur. Bu engel gruplarinda herhangi bir uzuv bozuklugu veya
yoklugu, kas ve kemik gii¢siizliigli, kemik rahatsizliklari, felgliler, serebral palsi, spastikler,

spina bifida ve amputasyonlar yer almaktadir (MEB, 2011; Ozdemir, 2018).
Siiregen hastaligi olan engelliler

Stiregen rahatsizligi olan kisiler dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik
sebebiyle ve tedaviye gerek duyan kisinin gilinliik yasantisini etkileyen, sinirlayan viicut
sistem hastaliklaridir. Bu grubu, kan, kalp damar, cilt, sindirim, solunum, endokrin ve
metabolik, bosaltim ve sinir sistem hastaliklar1 olusturmaktadir (Yildirim, 2011; Ozdemir,

2018).

2.1.5. Engelli annesi

Bir ¢ocugun dogumu, tiim aile sisteminde bireysel bir doniim noktasidir, ancak ailenin
en temel beklentisi saglikli ¢ocuklara sahip olmaktir. Derecesi veya tanisi ne olursa olsun, bir
cocugun Ozel gereksinimli oldugunun kabul edilmesi, tiim aile dinamiklerini etkileyen
travmatik bir siire¢ olarak kabul edilir (Sav ve ark., 2023). Bu zorlu siiregte TUIK (2011)
“Qrziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi” sonuglarma gore tim engel tiirlerinde ve
destekleyici kisiler arasinda bakimu iistlenen kisi %49,6 gibi yiiksek bir oranla annedir. Bakim
yiikiinde annelerin roliiniin fazla olmasi, annelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin

babalardan daha fazla oldugunu destekler durumdadir (Metin Karaaslan ve Celebioglu, 2018).

Duygu ile baglandigimiz kisi, yer ya da nesnelerin kaybina karsi verdigimiz her tiirlii
tepki yas olarak isimlendirilir. Yas sadece bir seyi kaybetmek {iizerine degil, yasanilan
olaylarda da kendini gosterebilmektedir. Yas, zihinsel ve duygusal anlamda psisik dengenin

yeniden kurulmasini saglar. Yas siireci evrenseldir fakat kisiden kisiye farkl siireglerle ortaya
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¢ikmaktadir (Pulat ve ark., 2020). Engelli bireyin tanisiyla itibaren ¢ogu ailede bu yas siireci
baslamis olur. Yas ile baslayan bu siireg, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme gibi
asamalarla devam eder (Pulat ve ark., 2020). Bu asamalar birincil, ikincil ve tigiinciil tepkiler

olmak {izere li¢ baslikta toplanmistir (Sasa, 2022; Yusufoglu, 2022).

Birincil tepkiler:
Engelli bireyin tani1 almasiyla birlikte ilk olarak sok, inkar, keder ve c¢okiintii

(depresyon) tepkileri ortaya ¢ikar.

Sok: Saglikli bebek bekleyen anne cocugunun engelli tanisi almasiyla birlikte

iletisimin durmasi, aglamayla karakterize, yogun c¢aresizlik yasadigi durumdur.

Inkar (Reddetme): Anne bu asamada g¢ocugunun tamsini, farkli profesyonellere

danisarak kabul etmeme durumu s6z konusudur.

Keder ve Cokiintii (Depresyon): Bu siiregte annenin bekledigi, hayal ettigi o saglikli
cocuk diislincesinin tamamen yok olmasi siddetli bir iziintii, depresyon ve giigsiizliik

yasamasina sebep olmaktadir (Sasa, 2022; Yusufoglu, 2022).

Ikincil tepkiler:
Ikilem-Celigki-Karistk Duygular: Anneler bu evrede cocuga kars1 sevgi-ofke,
kabullenme-reddetme gibi farkli duygular beslemektedirler.

Sugluluk: Anneler bu evrede, ¢ocuklarinin engel tanisi almasini kendi hayatlarinda

yaptiklar1 kotii davraniglardan 6tiirii oldugunu diisiintirler.

Ofke-Kizginlik: Anneler bu siirecte kendilerini, ¢ocuklarini hatta cevrelerini

sorgulamaya baslarlar ve miithis bir 6tke egiliminde olurlar.

Utanma: Engelli birey annesi topluma karst bir utang duyma potansiyeli vardir. Alay

konusu olunacagi veya acima hissiyle karsilastiklarini diigiiniirler (Sasa, 2022; Yusufoglu,
2022).

Uciinciil tepkiler:

Bu evrede genel anlamda uyum tepkileri gosterilmektedir.

Pazarlik-Uzlasma: Bu evrede anneler ¢ocuklarinin tanisin1 kabul etmeye yakindirlar.

Farkl1 yollar arayarak engele uyum gdstermeye calisirlar.
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Yeniden Diizenleme: Anneler esleri ile ortak karar vermeye, cocuklart icin gelecek

planlar1 yapmaya baslarlar (Yusufoglu, 2022).

Kabul ve Uyum: Tim siiregleri gegiren anneler sonunda yasamlarinda engelli bir
bireyin varligin1 kabul etme asamasina gelmislerdir (Yusufoglu, 2022). Bu kabul agamasinda
engelin tiirii, diizeyi ¢cok onemlidir. Cilinkii agir diizeyde olan engeli kabul etmek ¢ok daha
zorlu bir siirectir. Engelli birey annesine verilen, ¢evreden gelen sosyal destek ve profesyonel
destek kabullenme siirecine onemli 6l¢iide katki saglamaktadir (Deniz ve ark., 2009). Bu
stirecte anneler kendilerini ve ¢ocuklarini toplumdan diglamay1 birakabilirler. Fakat ne kadar

kabul siireci goriilse de tiim tepkiler tekrarlayabilir (Sasa, 2022; Yusufoglu, 2022).

Cocugun tan1 almasi, kabul siireci ile birlikte annelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
stiregleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Sav ve ark., 2023). Fiziksel zorluklardan
bahsedecek olursak engelli bireye sahip annelerin bakim yiikii saglikli birey annelerine gore
goriiliir oranda fazla olmaktadir. Engel durumunun derecesi bakim yiikiini artirdigi
bilinmektedir (Ustiin ve ark., 2022). Ozellikle fiziksel engeli bulunan birey annelerinin,
fiziksel engeli bulunmayan birey annelerine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklari, bel
rahatsizliklar1 daha fazla goriilmektedir. Bu kapsamda engelli bireylerin tuvalet ihtiyaglarini
kendilerinin gidermeleri annelerin en ¢ok istedigi Ozbakim davranisidir. Ciinkii tuvalet
ihtiyacin1 gideremeyen bireylerin transfer ve bakim siirecinde anneler fiziksel anlamda
yipranmaktadir. Kendi yasam aktivitelerini (yemek yeme, tuvalet ihtiyaci, giyinme vb.) yerine

getiren birey annelerinin bakim yiikiinii ciddi oranda azaltmaktadir (Demirci ve ark., 2023).

Engelli ¢cocugu olan annelerin depresyon ve psikolojik rahatsizlik durumlar1 engeli
olmayan annelere gore yiiksektir ve psiko-sosyal destege ihtiyaglar1 vardir (Dereli & Okur,
2008). Cocuklarin engelli olma nedenlerinin annelerin psikolojik durumunu etkiledigini,
engelli ¢ocuklarin annelerinin hamilelik ve dogum sirasindaki sorunlar nedeniyle psikolojik
sorun yasama olasiliklariin daha yiiksek oldugunu bilinmektedir. Bunun nedeni, annelerin
hamilelik ve dogum sirasinda karsilastiklart engeller nedeniyle kendilerini daha suglu,

sorumlu ve garesiz hissetmeleri olabilir (Metin Karaaslan ve Celebioglu, 2018).

Engelli ¢ocugu olan birgok anne, psikolojik, ekonomik, ailevi ve sosyal iligkilerle ilgili
zorluklarla karsilasmaktadir. TDK’ye gdre sosyal hayat “Insanin toplum igindeki yasama
bi¢imi” olarak tanimlanmistir. Engelli ¢ocugu olan annelerin genel anlamda kendilerine

zaman ayiramadiklar ve kendilerini sosyal ¢evreden geri ¢ektikleri bilinmektedir. Ozellikle
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sosyal hayat kisitliliginda anneler biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir (Kurtca, 2023). Engelli
bir ¢ocugun sorumlulugu, annenin yasaminda zorunlu degisikliklere yol acabilmekte ve
annenin toplumsal yasama katilimini1 engelleyebilmektedir. Engelli birey anneleri toplum
tarafindan dislanma, alay edilme, acima gibi tepkilerle kars1i karsiya kalmis olmalarn,
cocuklarinin tani aldiktan sonra ilgilendikleri sosyal faaliyetleri azaltmis veya terk etmek
durumunda kalmislardir. Annenin engelli bir bireye sahip olmasi sonucunda akraba, es, dost,

arkadas ve komsu iligkilerinde zayiflamalar meydana gelmektedir (Cangiir ve ark., 2013).

Damga kavrami, kendine benzemeyen “oteki’lere karsi bagkalarini itibarsizlagtiran
kalict durumlarin, sifatlarin ya da ozelliklerin sosyal etkilesimde Onemli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kisiyi yabancilastiran kalic1 6zellikler ve sosyal etkilesim sirasinda
kisinin kimliginin beklentilerini karsilayamamasi kisiyi 6n yargilara maruz birakir (Yilmaz,
2022). Bu maruziyetler genel olarak ¢evre tarafindan sakat, 6ziirlii, ugursuz gibi kelimelerle
damgalanarak bireyin ve ailesinin kendisini yetersiz, eksik hissetmesine iiziintii ve keder

duyarak sosyal dislanmaya, izolasyona itmektedir (Cetintas, 2022).

Sosyal diglanma engelli birey ve annelerinin toplum ile biitinlesememe ve esit
olmama durumudur (Yilmaz, 2022). Bu durum iki tiirli incelenebilir. Biri bireyin kendi
icerisinde yasadig1 sosyal engellerden kaynakli, digeri ise toplumun bireye karsi olan
tutumundan dolay1 yasadig1 sosyal dislanmadir. Egitim, saglik, istihdam, erisebilirlik gibi
konularda yasadiklar1 problemler bireyleri daha ¢ok diglanmaya, damgalanmaya ve

yalnizlagtirmaya gotiirmektedir (Kurtca, 2023).

Yasanan tiim problemlerden Otiirii engelli anneleri, ¢ocuklarinin ve kendilerinin
etkilenmemesi i¢in yalnizligi tercih edebilmektedir. Bu durum annelerin engeli asmaktan ¢ok
daha fazla engele takilmalarina sebep olmaktadir (Yarimdag, 2021). Engel tiirii ve derecesi ne
kadar ileri seviyede olursa anneler kendilerini ve ¢ocuklarini o diizeyde izole etmektedirler
(Nalbantoglu, 2022).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek hem kisilerin zorlu yasam miicadelesinde hem de yasantilarinin iyi
durumda devam edebilmesini saglamak amaciyla aldig1 maddi ve manevi destekler biitlintidiir
(Abay Alyiiz, 2020). Insanlarm hayatlarinda karsilastiklar1 olumsuz olay ve degisikliklerin
negatif etkilerini en aza indirmek igin yaptiklar1 girisimlere sosyal destek denir. Sosyal destek,

bireyin yakin zamanda veya gelecekte karsilasacagi krizler, korkular ve olumsuz durumlarla
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basa ¢ikabilmesi i¢in aldig1 destegi ifade etmektedir (Erbilir Goniiltas, 2019). Sosyal destek,
stres tampon hipotezine gore kisinin yasadigi herhangi bir sikintili durumda tampon gorevi
yaparak kisin stres diizeyini azaltmaya yardimci olan bir mekanizmadir (Cohen ve Wills,
1985). Sosyal destek, kisilerin ihtiyact olan bilgileri vermekle birlikte gerekli duygusal
destekle tamamlanan kavram olarak bilinmektedir (Cutrona ve Russell, 1987). Tim bu
destekler kisinin ailesi, akrabalari, is arkadaslari, komsular1 tarafindan bireye toplumun bir

parcasi haline geldigini, takdir ve onaylanmis olma hissine sahip oldugunu gostermektedir

(Cobb, 1976).

Sosyal destek alinan ve algilanan olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Algilanan
sosyal destek, kisinin, kaynagindan ne diizeyde destek algiladigimi ifade ederken, alinan
sosyal destek ise kaynaktan ne kadar destegin oldugunu ifade eder (inan ve ark., 2024). Bu
ayrim farkliliginin sebebi ise verilen destek ile algilanan destegin kisinin stres durumuna gore

farklilik gostermesidir (Y1lmaz ve Aydogan, 2024).

Caplan ve arkadaslar1 (1975), sosyal destegi duygusal destek (baskalari tarafindan
onaylanma) ve somut destek (yardimi kabul etme) olarak iki grupta incelemislerdir (Caplan

ve ark., 1975)
Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi dort grupta incelemislerdir;

1. Saygi Destegi.: Kisinin kendi degerlerine ve deneyimlerine deger verildigi, her tiirli
zorluga ve kisisel eksikliklere ragmen c¢evresindekiler tarafindan kabul edildigi anlamina
gelir. Bu tiir destek sevgi, sempati, anlayis, kabul, takdir, korunma ihtiyacin1 kapsar ve

“Ozsayg1 destegi” ad1 ile de bilinmektedir.

2. Bilgi Destegi: Bu, kisinin sikinti i¢ginde bulundugu durumlari anlamasi, tanimasi ve

basa ¢ikmasi i¢in ihtiya¢ duydugu destek bicimini ifade eder.

3. Sosyal Destek: Baskalaryla vakit gegirmek, arkadas edinmek ve bos zaman ve
eglence etkinliklerinde sosyallesmek anlamina gelir. Bu tiir bir destek, baskalariyla iligki
kurma ve temas kurma ihtiyacim1 karsilar ve insanlarin sorunlar hakkinda endiselenmeyi

birakmasina ve olumlu bir duygusal ruh hali gelistirmesine yardimci olarak stresi azaltir.

4. Aragsal Destek: Bu destek grubu maddi kaynaklar ve gerekli hizmetlerin
saglanmasidir. Buna her tiirlii maddi destek, 6zellikle de para dahildir. Aragsal yardim, aragsal

sorunlar1 dogrudan ¢ozerek veya aliciya dinlenme ve iyilesme gibi aktiviteler i¢cin daha fazla
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zaman vererek sikintinin azaltilmasma yardimcidir (Unlii ve Gékler, 2021; Nalbantoglu,

2022).

Cohen ve Wills (1985) ayn1 zamanda sosyal destegin bireyin yasamina etkisini iki
model ile agiklamistir. Birinci model olan Temel Etki Modeli, her sartta verilen sosyal
destegin birey iizerinde pozitif yonde kisiye direkt bir etki gosterdigini, ikinci model olan
Tampon Etki Modelinde ise sosyal destek gerektiren sikintili bir durumda basa ¢ikma

mekanizmasi olarak tampon goérevi olusturmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destegin bir¢ok farkli smiflandirma sekli vardir fakat ne kadar farkh

siiflandirilsa da birbirinden ayrilmaz bir biitlindiir (Kaner, 2003).

Sosyal destek kaynaklarini formal ve informal olmak iizere iki gruba ayirabiliriz.
Formal kaynaklar 6gretmen, doktor gibi uzman olan kisiler goriiliirken, informal kaynaklar
aile liyeleri, yakin ¢evre, akraba, komsu gibi kisilerdir. Fakat sosyal destek kaynaklarindan en
etkili olan1 bireyin dogumu ile ailede baslar (Aydogdu, 2024). Engelli birey ailelerinde bu
destek daha zorlu ve yiikli bir siire¢ olarak ilerlemektedir. Yasam boyu devam eden ve
stireklilik arz eden bu destek engelli bireye verildigi kadar engelliye bakim saglayan 6zellikle
yiikiin fazla oldugu anneye de verilmelidir. Bu sebeple sosyal destek aile bireyleri 6zellikle de
anne i¢in ¢ok onemlidir (Erbilir Goniiltag, 2019). Sosyal destek sayesinde anneler stresin
olumsuz etkilerinden korunmakta, giiven, ait olma, kabul edilme ve 6zsaygi gibi duygular
olumlu yonde desteklenerek psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlari daha kolay agabilmektedir
(Unlii ve Gokler, 2021). Engelli birey annesinin ihtiyaci oldugu herhangi bir durumda
ulasabilecegi destegin varligi, orda bulunuyor olmasi zorlu siire¢ kaygisini azaltmaktadir
(Sahin, 2011). Ozetle sosyal destegin varlig1 kisinin fiziksel ve ruhsal sagligimi olumlu ydnde

etkiledigi evrensel bir bilgi birikimidir (Kaner, 2010).

2.3. Oliim Algist

Oliim, mevt, vefat, heldk gibi sozciiklere karsilik gelir ve sozliikte “hayatin sona
ermesi” anlamina gelmektedir (Giirkan, 2007). TDK’ye gore algi “Bir seye dikkati yonelterek
o seyin bilincine varma; idrak” olarak ifade edilmektedir. Oliim diisiincesi farkli anlamlara
sahip olabilir ve anlamina bagli olarak, bazi insanlar icin stres kaynagi, bazilar1 i¢in ise stresi
azaltmanin bir yolu olabilir. Kimileri i¢in yok olus, Kimileri i¢in Oliimsiiz yasamin
baslangicidir. Bazi insanlar oliimden ¢ok korkarken bazi insanlar o6limi mutlulukla

karsilayabilir (Kimter ve Uner, 2019). Iste tiim bu farkliliklar 6liim algismin bir sonucudur.
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Insan 6liime yalmz kalma, yakin kaybi, yalniz birakma, iiziintii, keder gibi tiirlii negatif
anlamlar yiikleyebilmektedir (Bilir, 2024). Insanlarin dini inanglarinin var olmasi, Sliim
hakkinda bilgi sahibi olup diisiinmesi ve yasadigi toplumun 6liim hakkinda kiiltiir varlig

6liim algisini ciddi anlamda etkilemektedir (Atak ve Kusat, 2024).

Oliim kavrami insanoglunun aklinin ucuna bile getirmek istemedigi, konusmaktan
hoslanmadig1 bir olgudur. Ozellikle anneler evlatlarmi 6liim kelimesiyle asla yan yana bile
duymak istemezler. Hele ki engelli ¢ocuga sahip anneler ¢ocuklarmin G6liimiinden
korktuklarindan daha fazla kendi Oliimlerinden korkarlar. Evlatlarini birakip gitmek,
Olimlerinden sonra c¢ocuklarinin ne olacagi kimin bakacagi gibi sorular 6liim korkularini
ciddi anlamda tetiklemektedir. Bu ¢alismada sorulan sorulara zihinsel engelli bireye sahip
annelerin ortak cevabi cocuklarindan 6nce bu hayattan gitmek istemedikleri gibi ayni
zamanda ¢ocuklarinin kendilerinden daha 6nce 6lmesi i¢in dua ediyor olmalaridir (Oktar ve

Yildiz, 2019).

Altintas ve arkadaglar1 (2020), yaptig1 calismada c¢ocuklari tipik ve atipik geligim
gosteren 18 yas iizeri 14 gen¢ annesine sorular yonelterek cevaplarini analiz etmislerdir.
“Oliim size neyi ifade ediyor?” olan ikinci soruya atipik gelisim gdsteren birey anneleri
“QOldiikten sonra ¢ocuguma ne olacak, ona kim bakacak...” ifadesi kullanirken, tipik gelisim
gosteren birey annelerinin Gliimle 1ilgili “bitis, baslangig, dogal olay” gibi terimler
kullanmiglardir. “Annenin 6liimii cocugu nasil etkiler?”” sorusuna atipik gelisim gosteren birey
anneleri yine annenin Oliimiiyle ¢ocuklarina kimin bakacagi konusundaki endiselerini dile
getirirken, tipik gelisim gosteren birey anneleri, ¢ocuklarmin kendilerinin 6limden kot
etkilenecegi endiselerini dile getirmislerdir. Annelere g¢ocuklarinin 6liimi ile ilgili soru

yoneltildiginde genel anlamda tiim annelerin cevaplar1 benzer olarak cevaplandirmislardir.

Koca (2017), yaptig1 ¢alismada Oliim Anksiyetesi Olgeginin “Oliimii hatirlatan diger
durumlarla iligkili korku™ alt boyutunda engelli birey annelerinde yiiksek bularak engelli birey
annelerinin O6liim kaygisinin engelli olmayan birey annelerine gore yiliksek oldugunu

saptamiglardir.
2.4. Engelli Ailesinde Halk Saghg Hemsireligi Gorev, Rol ve Sorumluluklari

Engelli ¢ocuklart olan aileler daha fazla duygusal, sosyal, finansal ve fiziksel stresle
kars1 karsiya kalmaktadir. Kliniklerde, rehabilitasyon merkezlerinde ve topluluklarda engelli

cocuklara ve ailelerine bakim veren hemsire i¢in bu aileleri tanimak, hayatlarini bilmek ve
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bakim i¢in plan yapmak 6nemlidir. Bu alanda calisan, hemsirelerin aile siirecini anlamasi ve

ailelere bakim vermesi, egitimci, danisman, savunucu, karar verici ve bakim veren gibi bir¢ok

rolii ve bagimsiz islevi yerine getirmesini arttirarak plan yapmalidir (Yildirim Sari, 2007).

2.4.1. Birincil koruma

Evlilik bagvuru siirecindeki bireylerin evlilik ve ¢ocuk iizerine bilgilendirilmesi,
Gebe takibi ve anne adaylarinin dogum 6ncesi, siras1 ve sonrast donemdeki engelli
riskleri hakkinda egitimlerin yapilmasi,

Ebeveynlerin ¢ocuklarda her tiirlii olabilecek kazalar hakkinda bilgilendirilmesi,
Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk izlemlerinde persentil kontrollerinde
¢ocugun gelisim geriligi yoniinden takip edilmesi, ¢ocukta yasina uygun fiziksel,
sosyal, psikolojik tepkilerin dikkatle gozlenmesi,

Asilama, enfeksiyon, bulasici hastaliklar, hijyen gibi konularda egitimlerin yapilmast,
Anne ve ¢ocuk i¢in beslenme egitimlerin yapilmast,

Bagimliliklar ile ilgili miicadele kapsaminda egitimlerin yapilmast,

Is kazalarin1 6nlemek adina isverenlere egitimlerin yapilmast,

Cevre sagligina yonelik denetimlerin yapilmasi,

Sagliga kolay ulasim i¢in diizenleme ve denetlemelere katilimlar olarak birincil

koruma yapilmalidir (Bilge ve ark.,2005; Giiler & Akin, 2006).

2.4.2. ikincil koruma

Yeni doganlarda ortaya ¢ikan hipokalsemi, hipoglisemi, hipotiroidi, fenilketoniiri ve
hiperbilirubineminin erkenden saptanmasi,

Sarilik zihinsel engel ve isitme kaybina sebep olmaktadir. Yenidogan sariligi riskini
onceden belirlenmesi i¢in anne babanin kan gruplarinin 6nceden belirlenmesi,
Kronik rahatsizliklarin erken saptanmasi ve tedavi yapilmast,

Katarakt, trahom gibi hastaliklar i¢in g6z muayeneleri yaparak korliigiin 6nlenmesi,
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin saptanmasi ve tedavi yapilmast,

Ihtiyag olan ilaglarm bulundurulmasi (epilepsi, diyabet, hipertansiyon vb.),
Isyerinde uygun saglik kosularinin olusturulmasina ydnelik ¢alismalar yapilmast,
Yetersiz bakimli bireyleri saptama ve dnleme ¢aligmalarinin yapilmasi,

Mesleklere yonelik danismalik yapilmast,

Cocukta herhangi bir engel saptandiginda ilgili yerlere yonlendirilmesi,
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e Bireylere psikolojik destek vermek ikincil korumaya yonelik hizmetler arasinda yer

almaktadir (Baykan, 2000).

2.4.3. Uciinciil koruma
e Engellilerin ve ailelerinin bilgilendirilmesi ve egitimler verilmesi,
e Engellere yonelik hizmetler verilmesi (ameliyat, fizik tedavi, is edinmesine
yonlendirmeler, terapi hizmetleri saglama vb.),
e Bireyin engeline yonelik bakim egitimleri verilmesi,
e Sosyal uyumu kolaylastirmak adina hizmetler vermek {igiinciil korumaya yonelik

caligsmalardir (Arca, 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve karsilastirmali tipte bir arastirma olarak planlanda.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini engelli ve saglikli cocuga sahip anneler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Konya ilinde olan Rebii Karatekin Ortaokulu, Hocacihan
Ortaokulu, Sehit Mustafa Cuhadar Ortaokulu, Cumhuriyet Mahallesi Ahmet Hashas
Ortaokulu, Nesibe Hatun Ozel Egitim Meslek Okulu ve Selguklu Ozel Egitim Uygulama
Okulu'nda kayitlar1 bulunan, engelli ve saglikli gocuga sahip anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi; Kaner (2010)’in yapmis olduklar1 ¢alismada bulunan Yenilenmis
Anne Baba Sosyal Destek Olgeginin standart sapma degerinden (SS=19.70) ve evrenin
bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)? (Karasar 2005, sayfa 124) formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmistir. Formiilde % 95 giiven diizeyi ve sapma d=4 kabul edilerek n= (1.9616 x
19.70/4)>= 93,33= 93 bulunmustur. Engelli ¢ocugu olan 93, saghkli ¢ocugu olan 93 ve
toplamda 186 anne ¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde kayiplar olabilecegi
gdz Oniinde bulundurularak hesaplanan orneklemden %10 eklenerek 206 katilimci
arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmaya Katimcilarin Dahil Edilme Kriterleri
e (Gorme engelli, dil ve konusma engelli, isitme engelli, zihinsel engelli ve bedensel

engelli birey anneleri.

3.4. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri

e Siiregen hastaligi olan birey anneleri.

3.5. Veri Toplama Araglari ve Teknikleri

Bu ¢alismadaki veriler, engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelere, sosyodemografik
bilgi formu, Oliim Algis1 Olgegi (OAQO) (Topuz, 2013) ve Yenilenmis Anne Baba Sosyal
Destek Olgegi (YASDO) (Kaner, 2010) kullanilmistir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu
Birey annelerinin yasi, egitim ve g¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, esi ile
akrabalik durumu, cocuk sayisi ve engellilik durumunu sorgulamaya yonelik 21 soruyu

icermektedir. Bu kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, esinin ve kendinin
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calisma durumu, gelir, aile tipi, akrabalik bilgisi, cocuk sayisi, kronik rahatsizliklar ve engelli
¢ocuga yonelik sorular yer almaktadir. Koca (2017) yapmis oldugu g¢alismasinin sosyo-

demografik veri formundan 6rnek alinmstir.

3.5.2. Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Ol¢egi

Kaner (2010) tarafindan gelistirilen Olgek, ebeveynlerin ¢ocuklarint biiylitme
stirecinde algilamis olduklar1 destegin diizeyini ve algiladiklar1 destekten ne kadar memnun
olduklarin1 belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis iki boliimden meydana gelmektedir.
Birinci boliimde (Algilanan Sosyal Destek Diizeyi-ASDD), saglanan destegin ne diizeyde
oldugu, ikincisinde ise her maddede ifade edilen destekten memnuniyet diizeyi (Algilanan
Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeyi-ASDMD) belirlenmektedir. YASDO ortak 28 madde
ve sosyal birliktelik, bilgi, duygusal destek, bakim destegi olarak isimlendirilen 4 alt boyuttan
olugmaktadir. Ayrica, ebeveynlerin yakin cevresiyle etkilesim diizeyini belirlemeye yonelik
olarak Olgekten hari¢ 3 madde daha yer almaktadir. Bu bdliimdeki 3 sorunun cevaplari
yiizdelik olarak hesaplanmaktadir. 4’li likert tipinde bir dl¢ek olan YASDO’niin ASDD
maddeleri; “Hi¢ yok™” (1 puan), “Nadiren var” (2 puan), “Bazen var” (3 puan) ve “Her zaman
var” (4 puan) seklinde, ASDMD maddeleri ise, “Hi¢c memnun degilim” (1 puan), “Biraz
memnunum” (2 puan), “Memnunum” (3 puan) ve “Cok memnunum” (4 puan) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alian yiiksek puan, ebeveynlerin ¢ocuklarini bilyiitme siirecinde
ithtiya¢ duyduklar1 sosyal destegin saglandigini ve bu destekten memnuniyet duyduklarini
gostermektedir. Olgegin iki boliimii igin gegerlik giivenirliine iliskin analizler sonucunda,
anne babalar tarafindan algilanan sosyal destekleri ve bu desteklerden aldiklart memnuniyeti
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Kaner (2010) ¢alismasinda YASDO’
niin giivenirligini ortaya koymak fizere, alt Olgeklerin ve Olgegin tamaminin i¢ tutarlik
diizeylerini incelemistir. Yapilan inceleme sonucunda, Alfa katsayilar1 alt 6lgekler icin

strastyla (0.83, 0.95, 0.85, 0.96) seklinde tespit edilmistir.

3.5.3. Oliim Algis1 Ol¢egi

1977 yilinda Spilka ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Oliim Algis1 Olgegi (OAQ),
[lhan Topuz 2013 yilinda Tiirk-islam kiiltiiriine gére uyarlamstir. Olgek, Spilka ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Olcegin Olgtiigli 8 boyuta ilaveten, Olimiin Hatirlatict
boyutuna ait ifadelerin dlcege eklenmesiyle 9 boyutu dlgecek sekilde hazirlanmistir. Olgegin
O0lcmeyi amagcladigi boyutlar sunlardir; Aci ve yalnizlik, Dogal son, Bilinmeyen, Bakmakla

yiikiimlii olduklarimi terk etme, Basarisizlik, (Ahirette) Odiillendirilme, Umursamazlik,
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Cesaret, Hatirlaticilik olarak belirlenmistir. Oliim Algis1 (Perspektifleri) Olgegi besli likert tipi
bir 6lcektir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi siirecinde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
yapilmistir. OAO’nin gegerlik ¢alismasi icin, temel bilesenler faktor analizi ile yap1 gegerliligi

incelenmistir. OAQ nin giivenirligi i¢in i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach Alpha) hesaplanmustir.

Olgegin gecerligi: Yap1 gecerlik testi icin yapilan temel bilesenler faktdr analizi
sonuclarina gore, dlgekle aciklanabilen varyans % 44,48’dir. Faktor analizinin yorumlanabilir
olduguna, Kaiser-Meyer-Olkin Measure and Bartlett’s Test’i sonuglarina, Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0,73 ve ‘Bartlett’s Test of Sphericity =
10776,628’,Significance= 0,000’a bakilarak karar verilmistir. Oliim Algis1 (Perspektifleri)
Olgegi maddelerinin 6 farkli boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Istatistiki manada, Slgegin 6
boyutu dlgtiigii goriilmiistiir. Olgegin dlctiigii boyutlara ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.42
ve 0.77 arasinda oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu degerler, Oliim Algis1 (Perspektifleri)
Olgeginin gecerliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenirligi: Bu arastirmada, Oliim Algis1 (Perspektifleri) Olgeginin (OAQ)
giivenirligi i¢in ‘Cronbach’s Alpha’ i¢ tutarlilik degerlerine bakilmistir. Alfa modeli olarak da
bilinen Cronbach’s Alpha teknigi, 6l¢ekte yer alan maddelerin homojen bir yap1 gosteren bir
biitiinli ifade edip etmedigini arastirmaktadir. O ile 1 arasinda deger alan bu katsayi, Alfa
katsayisi olarak adlandirilir. Alfa katsayisi 1’e yaklastikca, 6lgegin giivenirligi yiiksek olarak
yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2004, s. 165). Yapilan analizlere gore, dlgegin “(Ahirette)
Odiillendirilme” alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 o= 0,82, “Bakmakla
yukiimlii olduklarinmi terk etme* alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisit o=
0,72, “Basarisizlik” alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 o= 0,75, “Cesaret”
alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 a= 0,69, “Bilinmeyen” alt boyutuna ait
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 a= 0,67, “Ac1t Cekme” alt boyutuna ait Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayist o= 0,73 olarak hesaplanmistir. Goriildigii gibi, Olgegin alt
boyutlarina ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilarinin 0.67 ile 0.82dir. Olgegin genelinin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisinin ise 0,81 oldugu gériilmiistiir. Buna gére, Oliim

Algisi (Perspektifleri) Olgegi (OAO) giivenilir bir lgektir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Bu aragtirma engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek ve 6liim algisi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile Mart- Mayis 2024 tarihleri arasinda Konya Selguklu

Milli Egitim Miidiirliigiine bagli olan Rebii Karatekin Ortaokulunda saglikli birey annelerine
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ve Rebii Karatekin Ortaokulu, Hocacihan Ortaokulu, Sehit Mustafa Cuhadar Ortaokulu,
Cumbhuriyet Mahallesi Ahmet Hashas Ortaokulu, Nesibe Hatun Ozel Egitim Meslek Okulu ve
Selguklu Ozel Egitim Uygulama Okulu’nda engelli birey annelerine, veri toplama formlarinn,
Ogrenci Ogretmenleri ile goriisiilerek ulastirilmistir. Arastirma Oncesinde arastirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan engelli ve saglikli ¢ocuga sahip anneler ¢alismanin konusu ve
amaci1 hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenlerden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama formlar1 katilimecilarin kendileri tarafindan

doldurulmustur. Verilerin toplama siiresi 20 dakika olarak ayarlanmustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
e Bagiml degiskenler: Sosyal Destek ve Oliim Algis1 Diizeyi
e Bagimsiz degiskenler: Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip anneler, gelir diizeyi, aile tipi,

cocuk sayisi, engellilik durumu.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siirecinde Necmettin Erbakan Universitesi Etik Komisyonundan onay
alindiktan sonra Milli Egitim Bakanligina bagli okullarda arastirma yapilabilmesi i¢in gerekli
izinler alinmistir. Calismada kullanilacak Olgeklere yonelik 6l¢egin Tiirkge uyarlamasini
yapan yazarlardan e-posta yolu ile 6lgek izinleri alinmistir. Calismada veri toplama 6ncesi

katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlar1 alinmaistir.

3.9. Smirhliklar

Bu ¢alismanin 6rneklemi Konya ilindeki MEB’e bagli Rebii Karatekin Ortaokulunda
saglikli birey anneleri ve Rebii Karatekin Ortaokulu, Hocacihan Ortaokulu, Sehit Mustafa
Cuhadar Ortaokulu, Cumhuriyet Mahallesi Ahmet Hashas Ortaokulu, Nesibe Hatun Ozel
Egitim Meslek Okulu ve Selguklu Ozel Egitim Uygulama Okulu’nda engelli birey anneleri ile

sinirlt tutulmustur.

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS 27.0 Advanced istatistik programindan
yararlanilmistir. Tanimlayici istatistiklerden say, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. YASDO-ASDD, YASDO-ASMD ve Oliim Algisi dlgeginin toplam puanlarinin
normal dagilima uygunlugunda skewness-kurtosis degerleri (-1 ve +1 araliginda ise normal)
esas almmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile YASDO-ASDD, YASDO-ASMD ve Oliim

Algis1 dlgeginin puan ortalamalarnin karsilastirilmasi i¢in normal dagilima uygun ve iki
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gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan durumlarda ise
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis analizinden yararlanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi i¢in 0,05 kabul edilmistir.

Degiskenlerin  birbiri ile iliskilerini incelemek amaciyla pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Korelasyon katsayilar1  0,00-0,19 iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde iliski, 0,20-0,39 zayif (diisiik) iliski, 0,40-0,69 orta diizeyde iligki,
0,70-0,89 kuvvetli (yliksek) iliski, 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli iliski olarak yorumlanmustir (Alpar,
2012).

YASDO-ASDD ve YASDO-ASMD élgeklerinin  yordayiciliklarini - belirlemek
amaciyla regresyon analizinden (enter modeli) yararlanilmistir. Tiim analizlerin sonuglarinin

yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi, 0,05 hata pay1 dikkate alinmistir
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4. BULGULAR

Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal destek ve oOlim algisi
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada arastirma sorularina yonelik analiz

sonuglartyla asagidaki tablolar olusturulmustur.

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular (Tablo 4.1)

e Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi ve Oliim Algis1 Olgegi Alt boyut ve
toplam puanlarinin ortalama, standart sapma, alinabilecek puanlar ve giivenirlilik
katsayilarina ait bulgular (Tablo 4.2)

e Engelli ve Saglikli Cocuga Sahip Annelerin Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek
Olgegi ve Olim Algis1 Olgegi Toplam ve Alt boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi
(Tablo 4.3)

e Engelli ve Saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi
(Tablo 4.4.)

e Engelli ve Saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Oliim Algist Olgegi Alt boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi (Tablo 4.5)

e Engelli ¢cocugu olan Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Yenilenmis Anne-
Baba Sosyal Destek Olgegi ve Oliim Algist Olgegi Toplam ve Alt boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4.6)

e Katilmcilarin Yas, Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek ve Oliim Algis1 Olgegi
Toplam ve Alt boyut Puanlarinin Korelasyonlar1 (Tablo 4.7).

e YASDO-ASDD degiskeni toplam puaninin belirleyicileri (Coklu regresyon analizi-
hiyerarsik model) (Tablo 4.8).

e  YASDO- ASDMD degiskeni toplam puanimin belirleyicileri (Tablo 4.9).
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Tablo 4.1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=206).

Say1 (n) %

Egitim durumu Okur-yazar degil 4 1,9
Okur-yazar 5 2,4

ilkokul 35 17,0

Ortaokul 25 12,1

Lise 51 24,8

Universite ve Uzeri 86 41,7

Calisma durumu Evet 77 37,4
Hayir 129 62,6

Esinizle yasama durumu Birlikte 187 90,8
Bosanmig 15 7,3

Vefat 4 19

Esinizin ¢aligma durumu Evet 188 91,3
Hayir 18 8,7

Gelir durumu Gelir giderime denk 141 68,4
Gelir giderimden az 52 25,2

Gelirim giderimden fazla 13 6,3

Aile Cekirdek 189 91,7
Genis 14 6,8

Parc¢alanmis 3 1,5

Esiyle akrabalik Var 24 11,7
Yok 182 88,3

Cocuk sayisi 1 30 14,6
2 96 46,6

3 63 30,6

4 14 6,8

5 3 15

Kendinizde kronik hastalik Var 39 18,9
Yok 167 81,1

Esinizde kronik hastalik Var 21 10,2
Yok 185 89,8

Toplam 206 100,0
Baska engelli cocuk™ Evet 11 10,7
Hayir 92 89,3

Cocugunuzun cinsiyeti* Kiz 46 447
Erkek 57 55,3

Dislanma* Evet 23 22,3
Hayir 80 17,7

Duygu paylagimi® Evet 65 63,1
Hayir 38 36,9

Ayn1 sehirde yagama* Evet 80 77,7
Hayir 23 22,3

Toplam 103 100,0

*Bu degiskenlere ait sorular1 yalnizca engelli ¢ocugu olan anneler yanitlamigtir.

Tablo 4.1°de ¢alismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 40,97+ 5,66 idi. Engeli olan
cocuklarin yas ortalamasi ise 14,02+3,69 idi. Calismamiza engelli ¢ocugu olan 103 anne,
sagliklt ¢ocugu olan 103 anne katilmistir. Katilimeilarin egitim durumunun ¢ogunlugunu %
41,7 ile tiniversite ve tizeri, % 62,6 ile herhangi bir iste calismadiklarini, % 91,3 ile eglerinin
calistigini; % 90,8 ile esleri ile birlikte yasadiklarini, % 68,4 ile gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu, % 91,7 ile cekirdek aile yasadiklarini, % 88,3 ile esleri ile akrabalik bagi
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olmadigini, %46,6 ile iki cocuk sahibi olduklarini, % 81,1 ile kendilerinde herhangi bir kronik
hastalik olmadigini, % 89,8 ile eslerinde herhangi bir kronik hastalik olmadigini ifade ettiler.
Engelli ¢ocuga sahip anneler % 89,8 ile baska engelli cocugu olmadigini, %55,3 ile engelli
cocuklarin erkek cinsiyetinde oldugunu, % 77,7 ile ¢evre tarafindan digslanmadiklarini, %63,1
ile cocuklarini yetistirirken duygularin1 ¢evre ile paylastiklarini, % 77,7 ile kendi veya esinin
ailesiyle ayni sehirde yasadiklar1 bulundu.

Tablo 4.2. Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi ve Oliim Algis1 Olgegi alt boyut ve toplam
puanlarinin ortalama, standart sapma, alinabilecek puanlar ve giivenirlilik katsayilari (n=206).

Olgekler Alt boyutlar XSS En Diisiik ve  Cronbach Alfa
En Yiiksek
Puan
Yenilenmis Anne-Baba _Sosyal Birliktelik Destegi 28,6 + 8,2 10- 40 0,941
Sosyal Destek Bilgi Destegi 17,945,0 6 — 24 0,920
Olgegi’nin-YASDO Duygusal Destek 25,0+6,7 8-32 0,953
Algilanan Sosyal Bakim Destegi 11,643,6 4-16 0,874
Destek Diizeyi-ASDD YASDO-ASDD Toplam 83,1+21,8 28-112 0,976
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Birliktelik Memnuniyeti 27,6+8,7 10-40 0,948
Sosyal Destek Bilgi Memnuniyeti 17,0+5,3 6-24 0,934
Olgegi’nin-YASDO Duygusal Memnuniyet 23,7+7,2 8-32 0,957
Algilanan Sosyal Bakim Memnuniyeti 11,243 4 4-16 0,904
Destekten Memnuniyet yASDO-ASDMD Toplam 79,4+23,5 28-112 0,980
Diizeyi-ASDMD
Oliim Algist (Ahirette) Odiillendirme Boyutu 19,7+4,2 5-25 0,863
Bakmakla Yiikiimlii Olduklarmi 16,0+4,4 5-25 0,880
Terketme Boyutu
Basarisizlik Boyutu 9,8+3,6 4-20 0,868
Cesaret Boyutu 13,0+3,3 4-20 0,823
Bilinmeyen Boyutu 8,9+3,4 3-15 0,890
Ac1 Cekme Boyutu 7,4+3,0 3-15 0,940

Tablo 4.2’de Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi’nin-YASDO Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi-ASDD 6lgeginin “Sosyal Birliktelik Destegi” alt boyutunun ortalamasi
28,62 + 8,16; “Bilgi Destegi” alt boyutunun ortalamasi 17,89+4,96; “Duygusal Destek™ alt
boyutunun ortalamasi 24,97+6,65; “Bakim Destek” alt boyutunun ortalamasi 11,58+3,62;
YASDO-ASDD toplam puan ortalamasi 83,06+21,79dur.

Tablo 4.2°de Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin-YASDO Algilanan
Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeyi-ASDMD 6l¢eginin “Sosyal Birliktelik Memnuniyet”
alt boyutunun ortalamasi 27,57+8,69; “Bilgi Memnuniyet” alt boyutunun ortalamasi
17,04+5,29; “Duygusal Memnuniyet” alt boyutunun ortalamast 23,72+7,15; “Bakim
Memnuniyet” alt boyutunun ortalamast 11,08+3,88; YASDO-ASDMD toplam puan
ortalamas1 79,41+23,54 tiir.
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Tablo 4.2’de Oliim Algis1 Olgegi’nin “(Ahirette) Odiillendirme” alt boyutunun
ortalamasit 19,67+4,22; “Bakmakla Yiikiimli Olduklarini Terketme” alt boyutunun ortalamasi
15,98+4,41; “Basarisizlik” alt boyutunun ortalamasi 9,82+3,62; “Cesaret” alt boyutunun
ortalamasi1 13,02+3,28; “Bilinmeyen” alt boyutunun ortalamasi1 8,85+3,37; “Ac1 Cekme” alt
boyutunun ortalamas1 7,35+2,94 tiir

Tablo 4.3. Engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi ve Oliim
Algis1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (n=206).

Olcekler Olcek Altboyutlari Grup X+£SS t p
Yenilenmis YASDO-ASDD Engelli 71,8+21.0 -8,603 <,001
Anne-Baba Saghkli 94,3+16,2
Sosyal YASDO-ASDMD Engelli 67,1422 4 -8,744 <,001
Destek Saglikli 91,7£17,6
Olgegi
Ahiret Boyutu Engelli 19,844.0 0,412 0,681
Saglikli 19,6+4,5
) Terketme Boyutu Engelli 16,0+4,5 0,110 0,912
Olim  Algst Saglikli 15,944,3
Olgegi alt Bagsarisizlik Boyutu Engelli 10,1£3,6 1,156 0,249
boyutlar Saglikli 9,543.6
Cesaret Boyutu Engelli 13,1£3,0 0,360 0,719
Saglikli 12,943,5
Bilinmeyen Boyutu Engelli 8,4+3,3 -1,743 0,083
Saglikli 9,3+3,5
Aci Cekme Boyutu Engelli 7,5+3,0 0,568 0,570
Saglikli 7,2+2.9

Tablo 4.3’te Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlart olan
YASDO-ASDD ve YASDO-ASDMD engelli ve saglikli cocuga sahip annelerde farklilik
saptanmigtir (p< 0.001). Oliim Algis1 Olgeginin alt boyutlarinda engelli ve saghikli ¢cocuga
sahip annelerde herhangi bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Engelli ve Saglikh cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi toplam puanlarinin
karsilastirilmasi (n=206).

Degiskenler Engelli Olan Cocuklarin Anneleri Saglikli Cocuklarin Anneleri
YASDO-ASDD YASDO-ASDMD YASDO-ASDD YASDO-ASDMD
X+SS/S1ra ortancasi XSS /Sira Ortancasi X£SS /Sira Ortancasi X£SS /Sira Ortancasi

Egitim durumu
Okur-yazar degil 21,3 30,0 - -
Okur-yazar 65,6 69,5 49,0 69,0
flkokul 52,7 55,2 62,4 63,4
Ortaokul 42,8 45,5 34,1 41,0
Lise 50,0 47,5 40,5 41,0
Universite ve tizeri 66,0 60,9 56,9 55,5
KW 11,039 7,051 8,534 6,056
p 0,051 0,217 0,074 0,195
Calisma durumu
Evet 72,0+£21,2 66,9+19,7 93,5+16,3 89,7£18.,2
Hayir 71,8+21,0 67,2+23,3 95,1+16,1 93,8+16,8
t -0,041 0,057 0,510 1,198
p 0,967 0,955 0,612 0,234
Esinizin ¢alisma durumu
Evet 53,5 52,6 51,9 51,8
Hayir 42,8 48,1 55,6 56,0
z -1.247 -0,530 -0,248 -0,273
p 0,212 0,596 0,811° 0,799°
Esinizle yasama durumu
Birlikte 53,0 52,8 52,2 52,0
Bosanmis 34,8 37,4 51,8 54,5
Vefat 67,0 66,8 37,5 36,0
KW 3,534 2,708 0,240 0,337
p 0,171 0,258 0,887 0,845
Gelir durumu
Gelir giderinden az? 56,8 55,4 53,0 52,4
Gelir gidere denk® 40,4 43,3 45,5 46,3
Gelir giderden fazla® 72,0 70,5 56,6 60,3
KW 8,639 5,293 1,142 1,366
p 0,013;a<c 0,071 0,565 0,505
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Tablo 4.4. Engelli ve Saghkh cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik ézelliklerine gore Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi toplam puanlarinin
karsilastirilmasi (n=206)(Devami).

YASDO-ASDD YASDO-ASDMD YASDO-ASDD YASDO-ASDMD

X+SS/Sira ortancasi X+SS /Sira Ortancasi X+£SS /Sira Ortancasi X+SS /Sira Ortancasi
Aile
Cekirdek 50,8 50,8 51,5 51,3
Genis 66,6 65,8 64,0 68,2
Pargalanmig 23,5 28,8 69,5 71,5
KW 4,602 3,709 0,862 1,360
p 0,100 0,157 0,650 0,507
Esiyle akrabalik
Var 76,6+£22.4 72,2424 4 100,5£9,6 97,3+15,3
Yok 70,7+20,6 65,9+21,9 94,0+16,4 91,4+117,7
t -1,120 -1,115 -0,783 -0,646
p 0,265 0,268 0,435 0,520
Cocuk sayis1
Bir ¢ocuk®? 55,4 53,3 55,0 49,7
Iki cocuk® 58,1 58,4 53,2 54,8
Uc; ¢ocuk ve iizeri® 45,7 46,0 48,3 48,5
KW 4,089 3,877 0,762 1,009
p 0,129 0,144 0,683 0,604
Kendinizde kronik hastalik
Var 78,0+£20,5 75,54£23,1 94,8£13,6 91,1+17,3
Yok 70,3£20,9 65,0£21,8 94,7+16,7 91,8+17,7
t -1,518 -1,936 -0,159 0,148
p 0,132 0,056 0,874 0,883
Esinizde kronik hastalik
Var 74,6£28,4 75,5+£31,4 92,6+17,1 91,4+20,9
Yok 71,5+£20,1 66,24+21,1 94,5+16,1 91,7£17,3
t -0,465 -0,957 0,345 0,051
p 0,642 0,359 0,731 0,960

Tablo 4.4’te engelli ve saglikli ¢cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek
Olgeginin alt boyut toplam puanlarina gore karsilastirdigimizda engelli gocuga sahip olan annelerin gelir durumu YASDO-ASDD alt boyutunda
farklilik saptanmistir (p=0.013).
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Tablo 4.5. Engelli ve saglikh ¢cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik ézelliklerine gore Oliim Algis1 Olgegi alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi (n=206).

Degiskenler Engelli Olan Cocuklarin Anneleri Saglikli Olan Cocuklarin Anneleri
@ 5 S g o < g o
- = 2 3 5 2 22 S 32 -2 = Z 3 B2 22 S 2
LS = 5 S S > c > oS LS LS 8 S =] c > oS
=y o) £33 g2 = 2 53 3 % 2 £33 g2 = 2 5 &
<o — o m m Oom M m <o <m o M m Oom mm <m
Egitim durumu
Okur-yazar degil 41,9 47,0 66,9 58,0 59,0 84,5 - - - - - -
Okur-yazar 53,6 71,9 45,9 38,1 50,4 55,3 55,5 41,5 77,0 39,5 22,5 38,0
flkokul 55,0 53,3 56,1 53,7 49,4 52,0 44,2 53,4 50,8 53,8 66,8 39,9
Ortaokul 52,9 63,5 64,5 57,7 62,9 57,6 24,0 42,1 54,3 48,6 43,8 42,2
Lise 53,5 48,8 47,3 52,9 45,3 46,6 49,6 50,2 52,8 48,2 49,8 57,6
Universite ve iizeri 46,1 417 40,1 44,5 55,7 48,0 56,7 53,8 51,2 53,6 52,8 52,7
KW 1,637 7,175 8,662 3,054 4,710 7,195 9,435 1,338 0,828 0,853 3,244 2,963
p 0,897 0,208 0,123 0,692 0,452 0,207 0,051 0,855 0,935 0,931 0,518 0,564
Calisma durumu
Evet 18,9+4,6 16,0+48 9,7£3,7 13,2+£3,0 9,2+3,5 7,7£3,2 20,3+4,3 16,7+4,8 9,9+3,7 13,4£3,6 8,9+£3,3 7,326
Hayir 20,1£3,7 16,0+44 10,2+3,6 13,1+3,1 8,2+3,2 7,4+£3,0 18,8+4,6 15,1£3,7 9,1£3,6  12,5£3,4 9,6£3,6 7,2£3,2
t 1,247 -,039 ,620 -,110 -1,239 -,373 -1,671 -1,844 -1,149 -1,299 ,964 -,112
p 0,215 0,969 0,537 0,913 0,218 0,710 0,098 0,068 0,253 0,197 0,337 0,911
Esinizin ¢alisma
durumu
Evet 50,1 51,5 55,9 53,4 55,7 53,4 52,7 52,3 51,1 51,8 51,9 52,6
Hay1r 64,3 55,0 27,5 43,0 28,8 43,1 35,9 44,4 73,6 56,6 53,8 37,4
z -1,678 -,408 -3,352 -1,227 -3,196 -1,244 -1,110 -,522 -1,486 -,318 -,120 -1,018
p 0,093 0,683 <0,001 0,220 0,001 0,213 0,283° 0,615° 0,144° 0,761° 0,915° 0,331°
Esinizle yasama
durumu
Birlikte 50,6 50,6 52,4 51,2 53,0 50,3 51,5 50,1 52,0 50,5 53,6 53,2
Boganmis 57,3 62,9 57,8 54,1 48,1 70,1 53,4 72,3 47,3 64,9 37,4 39,8
Vefat 79,8 66,3 23,7 69,8 30,8 55,8 92,0 95,0 89,5 102,0 6,5 20,0
KW 3,115 1,991 3,098 1,195 1,821 3,526 1,869 5,738 1,772 4,376 4,303 2,579
p 0,211 0,370 0,212 0,550 0,402 0,172 0,393 0,057 0,412 0,112 0,116 0,275
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Tablo 4.5. Engelli ve saghkl cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik ézelliklerine gore Oliim Algis1 Olgegi alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi (n=206)

(Devami).

Gelir durumu

Gelir giderinden az? 57,9 52,6 51,6 52,5 51,5 50,2 51,9 51,1 53,9 53,2 53,7 50,4
Gelir gidere denk® 43,1 51,5 52,6 52,1 53,9 55,4 45,0 54,1 46,8 39,7 46,9 52,7
Geir giderden fazla® 31,6 46,0 54,1 42,6 43,8 52,8 66,6 55,5 46,7 66,5 48,0 64,1
KW 7,593 0,205 0,046 0,426 0,487 0,744 3,193 0,290 1,140 5,355 0,947 1,777
p 0,022; a<c 0,903 0,977 0,808 0,784 0,689 0,203 0,865 0,565 0,069 0,623 0,411
Aile

Cekirdek 52,0 50,7 52,5 51,3 51,0 50,2 51,8 51,7 51,5 51,5 53,1 51,6
Genis 56,3 58,6 45,7 53,0 56,7 63,0 52,5 47,2 51,7 67,5 23,0 64,3
Pargalanmis 28,5 74,3 62,3 80,0 69,3 74,5 70,5 95,0 100,5 53,0 35,0 59,5
KW 1,499 1,847 0,771 1,868 1,078 3,216 0,395 2,173 2,695 0,843 3,306 0,620
p 0,473 0,397 0,680 0,393 0,583 0,200 0,821 0,337 0,260 0,656 0,191 0,733
Esiyle akrabalik

Var 19,243,7 16,7+61 9,4+3,9 12,743,7 7,8+3.3 7,243,1  22,8£2,6 183+2,1 6,5£2,5 14,5t4.4 9,0£3,6 7,8+2,4
Yok 20,0+4,0 15,9+41 10,3£3,5 13,2+2.9 8,6+3,3 7,5£3,0 19,444,5 15,844,4 9,6£3,6 12,9435 9,3+3,5 7,229
t 0,812 -0,556 0,982 0,746 1,066 0,523 -1,463 -1,087 1,708 -0,903 0,154 -0,364
p 0,419 0,584 0,328 0,457 0,289 0,602 0,147 0,280 0,091 0,369 0,878 0,717
Cocuk sayis1

Bir ¢ocuk® 59,9 49,0 50,9 56,5 55,4 59,4 50,0 53,0 66,5 57,9 55,2 67,6
Iki cocuk® 59,1 54,0 48,9 52,0 47,4 46,3 51,4 52,2 49,8 46,6 49,5 48,9
Ug cocuk ve iizeri® 43,6 51,1 55,0 50,8 55,1 55,0 54,1 51,1 48,1 58,0 54,5 49,0
KW 7,239 0,382 0,969 0,379 1,766 2,993 0,266 0,051 4,901 3,799 0,815 5,764
p 0,027, b>c 0,826 0,616 0,827 0,413 0,224 0,875 0,975 0,086 0,150 0,665 0,056
Kendinizde  kronik

hastalik

Var 20,1£2,8 15,7457 9,6+3,9 12,543,6 7,7£3,3 6,1£2,5 18,3+56 16,355 10,0+4,0 12,2+3,7 9,8+3,9 7,2+3.3
Yok 19,7+4,2 16,1442  10,2+3,5 13,3+2.9 8,6£3,2 7,8£3,0 19,8442  15,944,1 9,443,6  13,1+3,5 9,1£3,4 7,24£2,8
t -0,387 0,390 0,697 1,065 1,232 2,401 1,334 -0,360 -0,608 0,955 -0,771 0,107
p 0,700 0,698 0,487 0,289 0,221 0,018 0,185 0,719 0,545 0,342 0,442 0,915
Esinizde kronik

hastalik

Var 18,0+£5,9 12,8+69 7,4+4,1 10,8+4,8 7,5+4.,0 5,0£2,7  17,9+6,6  13,6+6,8 13,0+4,8 129444 12,2430 8,8+3,2
Yok 20,0£3,6 16,4+40 10,4434 13,4427 8,6£3,2 7,8£29 19,7+42  16,2+4,0 9,2+3,3 12,9+3,4 8,9+3.4 7,1£2,8
t 1,605 1,685 2,773 1,734 1,069 2,996 0,860 1,187 -3,326 0,039 -2,936 -1,829
p 0,112 0,121 0,007 0,111 0,288 0,003 0,410 0,264 0,001 0,969 0,004 0,070
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Tablo 4.5’de engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik
ozellikleri Oliim Algis1 Olgegi Alt boyut puanlarina gére karsilastirdigimizda; ahiret alt
boyutunda ¢ocuk sayisi ve gelir durumu; basarisizlik alt boyutunda engelli ¢ocuga sahip
annelerin eslerinin c¢alisma durumu, esinde kronik rahatsizlik ve saglikli ¢ocuga sahip
annelerin esinde kronik hastalik varligi; bilinmeyen alt boyutunda engelli ¢ocuga sahip
annelerin eslerinin ¢alisma durumu ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin esinde kronik hastalik
varligi; aci ¢ekme alt boyutunda engelli ¢cocuga sahip annelerin kendinde ve esinde kronik

hastalik varliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Engelli cocugu olan annelerin sosyodemografik ézelliklerine gore Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi ve Oliim Algis1 Olgegi toplam ve altboyut
puanlarimin Karsilastirilmasi (n=206).

YASDO- YASDO- Ahiret Terketme Basarisizlik Cesaret Boyutu Bilinmeyen Boyutu  Aci Cekme Boyutu
ASDD ASDMD Boyutu Boyutu Boyutu X+£SS /Sira X+£SS /Sira X+£SS /Sira
XSS /Sira XSS /Sira X£SS /Sira X+£SS /Swira X+SS /Sira Ortancasi Ortancasi Ortancasi
Ortancasi Ortancasi Ortancasi Ortancasi Ortancasi

Bagka engelli ¢ocuk

Evet 43,8 45,8 44,9 47,8 53,4 52,2 65,1 48,9

Hayir 53,0 52,7 52,8 52,5 51,8 52,0 50,4 52,4

z -0,967 -0,727 -0,842 -0,496 -0,162 -0,022 -1,569 -0,377

p 0,333 0,467 0,400 0,620 0,871 0,983 0,117 0,706

Cocugunuzun cinsiyeti

Kiz 75,3+£21,2 70,7+£21,9 19,5+4,1 16,5£3,9 10,1+£2,9 12,9+£2.2 8,1+2,8 7,5+2,6

Erkek 69,14+20,5 64,3+£22.6 20,0+3,9 15,6+5,0 10,1+4,1 13,2+3,6 8,8+3,6 7,5+3,3

t 1,505 1,435 -0,580 0,948 -0,109 -0,539 -1,097 0,037

p 0,136 0,154 0,563 0,345 0,913 0,591 0,275 0,971

Dislanma durumu

Evet 35,0 41,1 52,3 58,4 52,9 53,3 66,8 57,8

Hay1r 56,9 55,1 51,9 50,2 51,7 51,6 47,7 50,3

z -3,095 -1,985 -0,064 -1,170 -0,165 -0,240 -2,756 -1,094

p 0,002 0,047 0,949 0,242 0,869 0,810 0,006 0,274

Duygu paylasimi1

Evet 77,5+£20,2 71,7+£22.4 19,7+3,6 15,9+4,6 9,8+3,5 13,243,1 8,4+3,2 7,4+3,1

Hayir 62,2+18,7 59,3+20,4 20,0+4,5 16,3+4,4 10,7£3,6 12,9+3,0 8,5+3,4 7,6+2,9

t -3,818 -2,793 0,347 0,435 1,196 -0,472 0,127 0,223

p <0,001 0,006 0,729 0,665 0,235 0,638 0,900 0,824

Aymn sehirde yasama

Evet 54,2 53,3 51,3 53,3 52,1 53,1 48,2 50,3

Hay1r 44,2 47,6 54,5 47,5 51,7 48,3 65,2 58,1

z -1,423 -0,797 -0,464 -0,823 -0,056 -0,673 -2,449 -1,151

p 0,155 0,426 0,643 0,411 0,955 0,501 0,014 0,250
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Tablo 4.6’da engelli ¢cocugu olan annelerin cevapladig1 sosyodemografik 6zelliklerini
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi ve Oliim Algis1 Olgegi Toplam ve Alt boyut
Puanlarina gore karsilastirdigimizda, dislanma; YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve Oliim
Algis1 Olgegi bilinmeyen alt boyutunda, duygu paylasimi; YASDO-ASDD ve YASDO-
ASDMD alt boyut toplamlarinda, ailelerle ayni sehirde yasama &zelliginde Oliim Algist
Olgeginin bilinmeyen alt boyutunda farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin yas, Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek ve Oliim Algis1 Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin Korelasyonlar: (n=206).

YASDO-  YASDO- Ahiret Terketme BasarisizlikCesaret  Bilinmeyen
Degiskenler Yas ASDD ASDMD Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
YASDO- 0,100
ASDD
0,153
YASDO- 0,080 0,931™
ASDMD
0,252 <0,001
Ahiret Boyutu 0,013 0,104 0,099
0,856 0,136 0,155
Terketme 0,005 0,019 0,027 0,355™
Boyutu
0,942 0,781 0,696 <0,001
Basarisizlik -0,025 -0,201™ -0,241™ -0,033 0,106
Boyutu
0,721 0,004 <0,001 0,641 0,128
Cesaret Boyutu 0,011 -0,013 -0,033 0,276™ 0,482 0,337
0,880 0,851 0,639 <0,001 <0,001 <0,001
Bilinmeyen -0,040 0,020 0,032 -0,145" -0,051 0,309™ 0,117
Boyutu
0,567 0,775 0,650 0,038 0,469 <0,001 0,094
Ac1 Cekme -0,011 -0,089 -0,105 -0,010 0,210™ 0,520™ 0,260™ 0,387
Boyutu
/ 0,877 0,203 0,132 0,886 0,002 <0,001 <0,001 <0,001

*Korelasyonlar 0.05 diizeyinde anlaml ve
**Korelasyonlar 0.01 diizeyinde ileri derecede anlamlidir.

Tablo 4.7’de YASDO-ASDD ile YASDO-ASDMD arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek
diizeyde ve 6liim algis1 6lgegi basarisizlik boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). YASDO-ASDMD ile 6liim algis1 dlgegi
basarisizlik alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ileri derecede anlamli iligki
bulunmustur (p<0.001). Oliim algis1 Slgegi ahiret boyutu ile terketme boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde ve cesaret boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyde ileri derecede
anlamli (p<0,001) ve bilinmeyen boyutu ile negatif yonde anlamli iliski (p <0.05)
bulunmustur Oliim algis1 6l¢egi terketme boyutu ile cesaret boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde ve aci1 ¢gekme boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001). Oliim algis1 dlgegi basarisizlik boyutu ile cesaret boyutu arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde ve bilinmeyen boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyde ve aci
¢ekme boyutu ile de pozitif yonde orta diizeyde ileri derecede anlamli iligki

bulunmustur(p<0.001). Oliim algis1 dlgedi cesaret alt boyutu ile ac1 ¢ekme boyutu arasinda
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pozitif yonde diisiik diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.001). Oliim
algist Olcegi bilinmeyen alt boyutu ile aci ¢ekme boyutu arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.8. YASDO-ASDD degiskeninin belirleyicileri (Coklu regresyon analizi- hiyerarsik model) (n=206).

p t p
Model 1. Sosyodemografik degiskenler
Sabit 5,961 <,001
Grup (Engelli Cocuk Annesi= 0, Saglikli Cocuk Annesi =1) 0,515 8,611 <,001
Yas 0,093 1,555 0,122

R=0,524 R?=0,275 F=38,475, p<,001

Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve Oliim algisi1 dl¢egi alt boyutlar

Sabit 4,258 <,001
Grup 0,502 8,359 <,001
Yas 0,088 1,492 0,137
Ahiret Boyutu 0,113 1,738 0,084
Terketme Boyutu -0,012 -0,171 0,865
Basarisizlik Boyutu -0,176 -2,415 0,017
Cesaret Boyutu 0,027 0,372 0,711
Bilinmeyen Boyutu 0,026 0,386 0,700
Ac1 Cekme Boyutu 0,010 0,136 0,892

R=0,560 R2=0,314 F=11,264, p<,001

Tablo 4.8’de YASDO-ASDD degiskeninin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi-
hiyerarsik model ile degerlendirilmistir. Model 1’de sosyodemografik degiskenlerin
belirleyiciligi incelenmis ve grup (B = 0.515) degiskeninin YASDO-ASDD degiskenini %27.5
oraninda agikladigi bulunmustur. Oliim algis1 6lgegi alt boyutlarinin eklendigi Model 2’ye
gore ise; grup degiskeni (B = 0.502) ve basarisizlik boyutu degiskeninin (B = -0.176)
YASDO-ASDD degiskenini %31.4 oraninda agikladigi bulunmustur. Oliim algis1 6lgegi alt
boyutlarinin eklendigi Model 2’de belirleyicilik oran1 %27.5’ten %31.4’e yiikselmistir.
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Tablo 4.9. YASDO- ASDMD degiskeninin belirleyicileri (n=206).

B t p
Model 1. Sosyodemografik degiskenler
Sabit 5,290 <,001
Grup (Engelli Cocuk Annesi= 0,521 8,737 <,001
0, Saglikli Cocuk Annesi =1)
Yas 0,073 1,224 0,222
R=0,527° R?=0,278 F=39,075, p<,001°
Model 2. Sosyodemografik degiskenler ve Oliim algis1 6lcegi alt boyutlart
Sabit 3,903 <,001
Grup (Engelli Cocuk Annesi= 0,500 8,447 <,001
0, Saglikli Cocuk Annesi =1)
Yas 0,069 1,175 0,241
Ahiret Boyutu 0,106 1,665 0,098
Terketme Boyutu 0,014 0,199 0,843
Basarisizlik Boyutu -0,218 -3,037 0,003
Cesaret Boyutu 0,009 0,127 0,899
Bilinmeyen Boyutu 0,055 0,836 0,404
Ac1 Cekme Boyutu 0,003 0,047 0,963
R=0,576" R?=0,331 F=12,206, p<,001¢

Tablo 4.9°da YASDO-ASDMD degiskeninin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi-

hiyerarsik model ile degerlendirilmistir. Model 1°de sosyodemografik degiskenlerin
belirleyiciligi incelenmis ve grup (B = 0.521) degiskeninin YASDO-ASDD degiskenini %27.8

oraninda agikladigi bulunmustur. Oliim algis1 6lgegi alt boyutlarinin eklendigi Model 2’ye

gore ise; grup degiskeni (B = 0.500) ve basarisizlik boyutu degiskeninin (B = -0.218)

YASDO-ASDD degiskenini %33.1 oraninda agikladigi bulunmustur. Oliim algis1 lgegi alt

boyutlarinin eklendigi Model 2’de belirleyicilik oran1 %27.8’den %33.1°e yiikselmistir.
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5 TARTISMA

Engelli ve saglikli ¢cocuga sahip annelerin sosyal destek ve oliim algisi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla bu ¢alismada; asagidaki basliklar literatiir esliginde tartigilmistir.

5.1. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek diizeyleri arasindaki farkina ait

bulgularin tartisilmast

5.2. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin 6liim algis1 diizeyleri arasindaki farkina ait

bulgularin tartigilmasi

5.3. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerin sosyal destek

farklarina ait bulgularin tartisilmasi

5.4. Engelli ve saglikli ¢cocuga sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerin 6liim algisi

farklarina ait bulgularin tartisilmasi

5.5. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek ile Oliim algisi arasindaki

iligkinin tartigilmasi

5.6. Engelli ve saglikli gocuga sahip annelerin YASDO-ASDD degiskeni yordayicilarina ait

bulgularin tartisiimasi

5.7. Engelli ve saglikli gocuga sahip annelerin YASDO-ASDMD degiskeni yordayicilarina ait

bulgularin tartigilmasi

5.1. Engelli ve saghkh ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek diizeyleri arasindaki farkina
ait bulgularn tartisiimasi

Yapilan bu caligmada engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin aldig1 sosyal destek ve
bu destekten memnuniyet diizeyleri engelli ¢ocugu olan annelerde saglikli ¢ocugu olan
annelere gore daha diigiik diizeyde ¢ikmistir. Bu bulgu ise engelli ¢ocugu olan annelerin

yeterli sosyal destek almadiklarini ve bu durumdan memnun olmadiklarin1 gostermektedir.

Literatiire baktigimizda genel anlamda engelli ve saglikli ¢ocuk ebeveynlerinin
karsilastirildigr ¢aligmalariin sinirli sayida oldugu, genel olarak engelli birey ebeveynleri
tizerinde caligmalar yiiriitiildiigli ve sosyal destek ¢aligmalarinin ne diizeyde alindigindan ¢ok
sosyal destegin iyi olus, psikolojik saglamlik, yalnizlik, stres, diglanma, tilkenmislik, kaygi
diizeyleri gibi degiskenlerle ¢alisildign goriilmistir (Gorgii, 2005; Sencar, 2007; Coskun ve
Akkas, 2009; Demirel ve Yiicel, 2017; Aydogdu, 2024). Bu arastirmaya benzerlik gosteren

39



Art Durmus ve Yesilyaprak (2019), yaptiklar1 calismada engelli ¢ocugu olan anne ve
babalarin, saglikli cocugu olan anne babalara gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri diistik,
Sencar (2007) yaptig1 arastirmada otistik ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek diizeyinin
normal ¢ocuga sahip annelerden daha az, Sentiirk ve Varol-Saragoglu (2013) yaptiklari
calismada engelli bireye sahip annelerin aileden aldiklar1 sosyal destek diizeyleri saglikli
cocuk annelerine gore diisiik oldugu, Altug Ozsoy ve arkadaslarmin (2006) yaptiklar
calismada zihinsel engelli birey ailelerinin sosyal destek diizeylerinin diisiikk oldugu, Nazik
Fay1z ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar calismaya gore isitme engelli cocuga sahip ailelerin
normal gelisim gosteren g¢ocuklara sahip ailelere gore sosyal destek diizeyleri diisiik
bulunmustur. Aricioglu ve Giiltekin yaptiklart ¢aligmada annelerin es, aile ve aile disindaki
bireylerden sosyal destek alamadiklarini ortaya koymuslardir. Weiss (2002) yaptig1 calismada
tipik gelisim gosteren, zihinsel engelli ve otizmli c¢ocuk annelerinde sosyal destegi
karsilastirdiginda, en diislik otizmli ¢gocuk annelerinde sirasiyla zihinsel engelli annelerinde ve
tipik gelisim gosteren annelerde oldugunu ifade etmistir. Park ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklar1 ¢alismada biligsel gecikme olan ¢ocuk annelerinin sosyal destek diizeyleri biligsel
gecikme olmayan ¢ocuklarin annelerine gére daha diisiik diizeyde bulunmustur. Diinya’da ve
Tiirkiye’de yapilan calismalar genel anlamda engelli ¢ocuk annelerinde sosyal destek

diizeylerinin diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.

5.2. Engelli ve saghkh ¢ocuga sahip annelerin 6liim algis1 diizeyleri arasindaki farkina
ait bulgularn tartisiimasi

Yapilan bu galisma sonucunda Oliim Algis1 Olgeginin alt boyutlarinda engelli ve
saglikli cocuga sahip annelerde herhangi bir farklilik saptanmamaistir. Literatiire baktigimizda
oliim algis1 ile caligmalar ¢ok kisitli sayida bulunmustur (Sahin, 2018; Ayhan & Seki Oz,
2022). Genel anlamda 6liim kaygisi ile ilgili ¢alismalar yogunlagmistir (Altintas ve ark., 2019;
Oktar & Yildiz, 2019). Bu sebeple ¢alisma bulgulari 6liim algisina benzerlik gosteren kaygi
ve anksiyete gibi degiskenler ile karsilagtirarak tartisilmistir. Beklenilen sonucun tam tersi bir
bulgu ile karsilasiimasini iilkemizdeki dini inanisin etkisi oldugunu diistindiirmiistiir. Hatta bu
dini inanig1 destekleyen Yiiksel ve Tanriverdi’nin (2019) yaptiklart ¢aligmada dini inanci
kuvvetli 6zel gereksinimli annelerin ¢ocuklarini daha kolay kabullendiklerini ve bazi
annelerin ifadelerinde “bu 6zel durumun Yaradan’in bir imtihani, cennete giris ve Allah’in
onlara bir liitfu oldugunu” belirttikleri bulunmustur. Verilen bu cevaplar bu ¢alisma sonucuyla
ilgili tahmini desteklemektedir. Koca (2017) yaptig1 ¢calismada engeli olan ve olmayan ¢ocuga

sahip annelerde 6liim kaygisi dlgeginin sadece korku alt boyutunda engelli annelerinde fark

40



saptanmigken diger alt boyutlarinda Sliimle ilgili herhangi bir farklilagma bulmamistir.
Literatiirde calismamizla farkli sonuglarda rastlanmaktadir. Ozkubat ve arkadaslar1 (2014)
yaptiklar1 ¢alismada ydneltilen sorulara “Cocuklarima bakim verememe endisesi ile baglantili
erken yasta 6liim kaygisi1” cevaplarina rastlamiglardir. Demir ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari
calismada zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6liim kaygisi, normal gelisim gdsteren
cocuga sahip ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur. Karakus ve Kirlioglu (2019)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda “gocugundan Once O0lme kaygisi” yasadiklart goriilmiistir.
Yapilan c¢alismalarda genel anlamda engelli ¢ocuk annelerinde 6liim kaygisinin yiiksek

oldugu bulunmustur.

5.3. Engelli ve saghkl ¢ocuga sahip annelerin sosyodemografik 6zelliklerin sosyal destek
farklarina ait bulgularin tartisiimasi

Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyut toplam puanlarma gore
karsilastirdigimizda engelli gocu@a sahip olan annelerin gelir durumu YASDO-ASDD alt
boyutunda farklilik saptanmistir. Bu sonug bize gelir diizeyi arttikga annelerin desteklerinin
arttigin1 géstermektedir.

Literatiire baktigimizda, Coskun ve Akkas (2009) yaptiklar1 ¢alismada engelli ¢ocuga
sahip olan annelerin gelir diizeyleri arttik¢a sosyal destek diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.
Erhan (2005) ve Gorgii’niin (2005) yaptig1 caligmalarda da engelli ¢cocuk annelerinde gelir
durumu arttikca, sosyal destek diizeylerinin artti1 ortaya konulmustur. Oguz (2024) yaptig1
calismada otizmli birey annelerinin gelir diizeyi arttik¢a algilanan sosyal destek diizeylerinde
de artma gorilmiistiir. Zeren (2021) yaptig1 calismada gelir diizeyi arttikga aile desteginin
arttigi sonucuna varilmistir. Yersel ve Durualp (2019), yaptiklar1 ¢alismada gelir diizeyi
yiiksek isitme engeli ve dil konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin YASDO toplam
puanlart yiiksek bulunmustur. Cattik ve Aksoy (2018) yaptiklari g¢alismada gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlar arttikca sosyal destegi algilama
diizeyleri artis gostermektedir. Bromley ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada otizmli
birey ailelerin ekonomisi diisiik bolgede yasayanlarin algiladiklari sosyal destek diizeyleri
diisiik olarak bulunmustur. Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda genel anlamda gelir

diizeyi artikca sosyal destek diizeylerinin arttig1 gériilmektedir.
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5.4. Engelli ve saghkl cocuga sahip annelerin sosyodemografik o6zelliklerin 6liim algisi
farklarina ait bulgularin tartisilmasi

Engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik &zelliklerini Oliim
Algis1 Olgegi Alt boyut puanlarina gore karsilastirdigimizda engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin eslerinin ¢alisma durumu; basarisizlik ve bilinmeyen alt boyutlarinda, gelir durumu;
ahiret alt boyutunda, ¢ocuk sayist; ahiret alt boyutunda, kendilerindeki kronik hastalik varlig;
ac1 ¢cekme boyutunda, esindeki kronik hastalik varligi; basarisizlik ve aci ¢gekme alt boyutunda
farklilik saptanmistir. Engelli annelerinin eslerinin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi,
kendilerinde ve eslerinde kronik hastalik varligi 6liim algilarini etkilemektedir. Literatiirde
olum algis1 calismalar1 ¢ok kisitli olmasi sebebiyle alt boyutlara ile tartismamiz miimkiin
olmamaktadir. Bu sebeple anlamli farklilik saptanmis sosyodemografik ozellikler ile 6liim

algisi, 6liim kaygis1 genel anlamda tartigilmastir.

Oktar ve Yildiz (2019) yaptiklar1 ¢alismada annelere “Oliim kayginiz nasil azalir?”
sorusu yoneltildiginde devletin diizenli ve yeterli maas konusunda daha fazla destek olunmasi
gerektigi gibi cevaplar alarak gelir durumuna deginilmistir. Koca (2017) yaptig1 calismada
Olim anksiyetesi ile gelir diizeyi, ¢ocuk sayist1 demografik degiskenlerinde herhangi bir
farklilik bulmamisken, annelerin esi ¢alismayanlarin 6liim korkusu diisiik diizeyde, diger
meslek gruplarinda c¢alisanlarin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kacan ve Alay (2024)
yaptiklar1 calismada ekonomik durum ile oOliim kabullenmesi arasinda anlamli iliski
bulmuslardir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar calismada gocuk sayist ile 6liim kaygisi
arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Gékmen ve Firat (2022) yaptiklar1 ¢alismada

hastalik varlig1 6liim kaygisini artirdigi sonucuna ulasmislardir.

5.5. Engelli ve saghkl ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek ile oliim algis1 arasindaki
iliskinin tartisilmasi

YASDO-ASDD, pozitif yonde YASDO-ASDMD ile 6liim algis1 6lgeginin alt boyutu
olan basarisizlik boyutu ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. YASDO-ASDMD ile
Oliim algis1 6lgegi basarisizlik alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Oliim algis1 6lgegi ahiret boyutu ile terketme boyutu ve cesaret boyutu arasinda pozitif yonde
bilinmeyen boyutu ile negatif yénde anlaml iliski bulunmustur. Oliim algis1 dlgegi terketme
boyutu ile cesaret boyutu ve acit ¢ekme boyutu ile pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Oliim algis1 dlgegi basarisizlik boyutu ile cesaret boyutu, bilinmeyen boyutu ve

ac1 ¢ekme boyutu arasinda pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur. Oliim algis1 Slgegi
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cesaret alt boyutu ile ac1 gekme boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Oliim algis1 6lgegi bilinmeyen alt boyutu ile ac1 gekme boyutu arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur.

Koca (2017) yaptig1 ¢alismada evde psikolojik destek alan annelerin ve engelli
bakiminda anneye destek saglama durumunda 6liim anksiyetesinde herhangi bir anlamli
durum saptamamistir. Yilmaz ve Ergun (2010) yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek
diizeyinin yiiksek olusu Olim kaygist diizeyini etkilememistir. Kacan ve Alay (2024)
yaptiklar1 ¢alismada psikolojik destek alma 6liim korkusu ve 6liim kabullenmesinde anlamli
farklilik bulmuslardir. Morowatisharifabad ve arkadaslarinin (2024) yaptigi ¢alismada sosyal
destek puani ile 6lim kaygisi arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Hajihasani ve Naderi
(2020) yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek ile 6liim kaygis1 arasinda anlamli iliski
bulmusladir. Khodarahimi ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar ¢alismada sosyal destek ile 6lim
kaygisi arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Mehri Nejad ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar
calismada sosyal destek ile 6lim korkusu ve genel 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Sadeghi ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari galismada sosyal destek ve olim
kaygis1 arasinda anlaml iliski bulmuslardir. Diinya’da ve Tiirkiye de yapilan calismalarda

sosyal destek ile 6liim algis1, kaygisi arasinda iliski bulunmustur.

5.6. Engelli ve saghkh ¢ocuga sahip annelerin YASDO-ASDD degiskeni yordayicilarina
ait bulgularn tartisiimasi

YASDO-ASDD degiskeni igin grup (engelli ve saglikli cocuga sahip olma) ve &liim
algis1 6l¢egi alt boyutlarinin basarisizlik alt boyutu degiskenlerinin yordayict degisken oldugu
bulunmustur. Engelli cocuga sahip olmak 6liim algis1 basarisizlik alt boyutu sosyal destek i¢in
negatif bir etki gostermektedir. Engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin 6liim algisina
yonelik yapilan c¢alisma bulunamadigindan farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan
arastirmalarla tartisilmaya calisilmistir. Kacan ve Alay (2024) yaptiklar ¢caligmada regresyon
analizine gore daha once psikolojik destek alma ile 6liim korkusu arasinda anlamli bir iligki
bularak destek almanin 6liim korkusunu azalttigi goriilmiistiir. Hajihasani ve Naderi (2020)
yaptiklar1 dogrusal regresyon analizinin sonuglari, aile tarafindan algilanan sosyal destegin (P
= 0,001, B = -0,29) yashlarda oliim kaygisini olumsuz yonde tahmin edebilecegini ve
yaghlarda o6liim kaygisindaki varyansin %26,7'sini agiklayabilecegini ortaya koymustur.
Poordad ve arkadaglar1 (2019) regresyon analizi sonuglar1 algilanan sosyal destegin yash

yetigkinlerde 6liim kaygisini dnemli 6lgiide dngdrebilecegini ortaya koymustur (p<0,001).
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5.7. Engelli ve saghkhh cocuga sahip annelerin YASDO-ASDMD degiskeni
yordayicilarina ait bulgularin tartisilmasi

YASDO-ASDMD grup (engelli ve saglikli ¢ocuga sahip olma) ve 6liim algis1 dlgegi
alt boyutlarinin basarisizlik alt boyutu degiskenlerinin yordayict degisken oldugu
bulunmustur. Engelli ¢ocuga sahip olmak 6liim algis1 basarisizlik alt boyutu sosyal destek
memnuniyeti i¢in negatif bir etki gostermektedir. Yapilan bu ¢alismaya benzer bir ¢aligma
bulunmamakla birlikte lgek kullanimi da literatiirde az bulunmustur. YASDO ve engelli
ailelerinin birlikte calisildig1 iki ¢alismada regresyon analizi yapilmistir fakat 6liim algisi
degiskeni mevcut degildir. Nazik Fayiz ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismada isitme
engelli olan ve normal gelisim gosteren cocuga sahip ailelerin yilmazlik diizeylerini
yordamak i¢in gergeklestirdikleri asamali regresyon analizinde sosyal destek ve tiikkenmislik
degiskenlerinin yilmazlik i¢in anlamli bir yordayici oldugu ortaya koyulmuslardir. Cattik ve
Aksoy (2018) yaptiklart ¢alismada gelisimsel Yyetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerinin
sosyal destek ve ebeveyn 0z yeterligi degiskenlerin yasam doyumu iizerinde anlamli birer

yordayict degisken olduklarini ortaya koymuslardir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Bu ¢alisma engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyal destek ve 6liim algisi
diizeylerini karsilastirmak amaci ile yapilmistir ve arastirma sorular1 dogrultusunda elde

edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlar1 olan YASDO-ASDD ve
YASDO-ASDMD engelli ve saglikli cocuga sahip annelerde farklilik saptanmistir. Oliim
Algis1 Olgeginin alt boyutlarinda engelli ve saglikli cocuga sahip annelerde herhangi bir

farklilik saptanmamustir.

Engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik &zelliklerini
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin alt boyut toplam puanlarma gore
karsilastirdigimizda engelli g¢ocuga sahip olan annelerin gelir durumu yiiksek olanlarin
YASDO-ASDD alt boyut puanlarinda olumlu yénde farklilik saptanmistir.

Engelli ve saglikli cocuga sahip olan annelerin sosyodemografik ozellikleri Oliim
Algist Olgegi Alt boyut puanlarina gore karsilastirdigimizda; ahiret alt boyutunda gocuk
sayist ve gelir durumu; basarisizlik alt boyutunda engelli ¢ocuga sahip annelerin eslerinin
calisma durumu, esinde kronik rahatsizlik ve saglikli ¢ocuga sahip annelerin esinde kronik
hastalik varligi; bilinmeyen alt boyutunda engelli ¢ocuga sahip annelerin eslerinin galisma
durumu ve saglikli gocuga sahip annelerin esinde kronik hastalik varligi; act ¢ekme alt
boyutunda engelli ¢ocuga sahip annelerin kendinde ve esinde kronik hastalik varliginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

YASDO-ASDD ile 6liim algis1 dlgegi basarisizlik boyutu arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur. YASDO-ASDMD ile 6liim algisi
Ol¢cegi basarisizlik alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ileri derecede anlamli

iliski bulunmustur.

YASDO-ASDD degiskeninin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik model
ile degerlendirilmistir. Model 1°de sosyodemografik degiskenlerin belirleyiciligi incelenmis
ve grup (engelli ve saglikli cocuk annesi olma) degiskeninin YASDO-ASDD degiskenini
belirleyicisi oldugu, bulunmustur. Oliim algis1 dlgegi alt boyutlarmin eklendigi Model 2’ye
gore ise; grup (engelli ve saglikli ¢ocuk annesi olma) degiskeni ve basarisizlik boyutu

degiskeninin  YASDO-ASDD degiskeninin belirleyicisi oldugu bulunmustur. YASDO-
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ASDMD degiskeninin belirleyicileri c¢oklu regresyon analizi-hiyerarsik model ile
degerlendirilmistir. Model 1’de sosyodemografik degiskenlerin belirleyiciligi incelenmis ve
grup (engelli ve saglikli cocuk annesi olma) degiskeninin YASDO-ASDD degiskeninin
belirleyicisi oldugu, o6lim algis1 6lgegi alt boyutlarmin eklendigi Model 2’ye gore ise;
grup(engelli ve saglikli ¢cocuk annesi olma) degiskeni ve basarisizlik boyutu degiskeninin

YASDO-ASDD degiskeninin belirleyicisi oldugu bulunmustur.

6.2.0neriler
Halk sagligi hemsirelerinin engelli cocuk sahibi annelerin sosyal destek ve 6liim algisi

acisindan ihtiyaglarini saptanmasi ve hemsirelik girisimlerini uygulanmasi onerilir.

Engelli ¢cocugu olan annelerle karsilasma durumu olan kurumlarin, annelerin yeterli
destek almamalarindan kaynaklanan 6liim algi diizeylerine olumlu katki saglamak amaciyla

annelere maddi manevi destek politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada farklilik saptanan ¢ocuk sayisi az, gelir durumu diisiik, kendinde ve

esinde kronik hastalik bulunan engelli cocuga sahip annelerin destek sistemleri artirilmalidir.

Arastirmacilara yonelik olarak calisilan engelli ve saglikli ¢ocuga sahip annelerde
sosyal destek ve Olim algist konusunda yeterli arastirma bulunmadigi i¢in daha genis

orneklemde 6zellikle 6liim algist konusunda ¢alismalar yiiriitiilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 35 Toplanti Tarihi: 05.07.2023

Karar Says1:2023/490:(Basvuru 1D:14839) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Dilek CINGIL’in “Engelli
ve Saglikhh Cocuga Sahip Olan Anneclerin Sosyal Destek ve Oliim Algisi Diizeyleri:
Kargilastirmali Bir Cahsma” bashikli yiksck lisans lez ¢alismas ile ilgili bagvurusu
goriisiildii. Ogrenci Fikriye YILDIZ ALTAN’mn yiiksek lisans tez ¢ahsmasmin N.E.U.
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Dog¢. Dr. Dilek CINGIL’in sorumlulugunda yiirtitilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumiu Arastirmaci: Dog. Dr. Dilek CINGIILL
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Fikriye YILDIZ ALTAN

ASLI GIBIDIR
05.07.2023
&7 NG

[ =i

Prof. Dr. Enrnine GECKIL
Etik Kurulu Bagkan:
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8.1. EK 2 Kurum Izni

PN RN T.C.

A e  KONYA VALILIGI (- war YOO
%3] g @5y 2/ =i [T Milli Egitim Miidiarligi T
LT s
.‘-“a \ s VL0
“"\.‘ L :__'-
Sayr :E-83688308-605.99-88186227 26.10.2023

Konu : Arastirma {zni (Fikriye YILDIZ ALTAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi  :a) Milli Egitim Bakanliginin ( Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliigii) 21.01.2020
tarithli ve 2020/2 sayili Genelgesi.
b) 17/10/2023 tarihli ve E-48178250-300-413702 sayili yazinz.
¢) 26/10/2023 tarihli Arastirma izinleri Degerlendirme Komisyonu Tutanag.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Halk
Saghg Hemsireligi Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fikriye YILDIZ ALTAN'm
"Engelli ve Saglikli Cocuga Sahip Olan Annelerin Sosyal Destek ve Oliim Algisi Diizeyleri:
Karsilastirmali Bir Calisma" konulu arastirmasini uygulama talebi incelenmistir.

Arastirmanin; Selcuklu ilgesinde bulunan Rebii Karatekin Ortaokulu, Hocacihan Ortaokulu,
Cumhuriyet Mahallesi Ahmet Haghas Ortaokulu, Sehit Mustafa Cuhadar Ortaokulu, Nesibe Hatun Ozel
Egitim Meslek Okulu ve Seluklu Ozel Egitim Uygulama Okulu Midirliginde egitim goren
Ogrencilerin velilerine egitim Ogretimi aksatmamak ve ilgi (a) Genelgede belirtilen agiklamalara
uyulmasi kaydiyla gerceklestirilmesi ilgi (¢) komisyon tutanagi ile uygun gorilmektedir.
Midirligiimiize bagh egitim kurumlanndaki calismalarin 2023-2024 egitim o6gretim yili igerisinde
tamamlanmasi zorunludur. Arastirma kapsaminda yiriitiilecek ¢alismalarin 2023-2024 egitim 0gretim
yilinda tamamlanmamasi durumunda Miidiirliigiimiizden tekrar izin alinmasi gerekmektedir.

Arastrmada Miudirliigiimiiz tarafindan onaylanarak gonderilen veri toplama araglarinin
kullamilmasi, elde edilecek kisisel verilerin gizliligi hususuna dikkat edilmesi ve arastirma sonucunun
calisma bitiminden itibaren 30 giin icerisinde elektronik ortamda Miidiirliigiimiiz istatistik42(@meb.gov.tr
e-posta adresine gonderilmesi gerekmektedir.

Arz/Rica ederim.
Murat YIGIT
11 Milli Egitim Miidiirii
Ek:
1-Genelge (3 Sayfa)
2-Katilimel Onam Formu (1 Sayfa)
3-Sosyo-Demografik Bilgi Formu (2 Sayfa)
4-Olim Algisi Olgegi (4 Sayfa)
5-Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi (2 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigiine Selcuklu flge Milli Egitim Miidirliigine
Bu belge glivenli elektronik imza ile imzalanmgstr.
Adres : Akgesme Mahallesi Garaj Cad. No:4 42020 Karatay/Konya Belge Dogrulama Adresi : https://'www. turkiye.gov.tr/meb-ebys
Bilgi igin: Ali Naci I:S_IK -1223

Telefon No : 0(332) 353 30 50 ) Unvan : Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni
E-Posta: istatistik42@meb.gov.tr Internet Adresi: http://konya.meb.gov.tr Faks:3323515940

Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr
Ru svrak oiivenli alektronik imza ils imzalanmistie htnesfevraksaron meh onv tradresinden AR5A-F1de -30RA-RG3R =37 1F kndu il tevit adilehilic
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8.1. EK 3 Enstitii Izni

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 : E-12866609-300-407684 04.10.2023

Konu : Fikriye YILDIZ ALTAN (Tez Proje Onerisi)
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitii Yonetim Kurulumuzun 04.10.2023 tarih ve 26/02 sayili karar sureti agagiya gikarilmustir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar No: 02. Hemsirelik Anabilim Dal Halk Sagh&1 Hemsirelidi yiiksek lisans programi 6gretim tiyelerinden
Dog. Dr. Dilek CINGIL’in damsmanhgim yiiriittigii . numaral yiiksek lisans 6grencisi Fikriye
YILDIZ ALTAN’'m “Engelli ve Saghkli Cocuga Sahip Olan Annelerin Sosyal Destek ve Oliim Algisi
Diizeyleri: Karsilastirmali Bir Calisma™ bashkh tez proje 6nerisinin uygunluguna, danisman 6gretim tiyesi ve
ogrenciye bildirilmesine;

Oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Hasibe VURAL
Enstitii Miidiirii

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu : SGEM-M6AR-0UGR Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiiltesi Dekanlign Morfoloji Binast, 42080, Meram / KONYA Bilgi Igin :Hakan GUMUSCAN
Telefon No : 0 332 223 7954 Fax No: 0332 223 7952 Bilgisayar isletmeni

e-Posta : Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr Telefon No:0 332 223 7954
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8.1. EK 4 Aydmlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimcimiz

Katilacaginiz bu ¢alisma ‘Engelli ve Saghklh Cocuga Sahip Olan Annelerin Sosyal
Destek ve Oliim Algis1 Diizeyleri: Karsilastirmal Bir Calisma’ adiyla, Dog. Dr. Dilek
CINGIL ve Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dal1 Yiiksek lisans 6grencisi Fikriye
YILDIZ ALTAN tarafindan, Mart-Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma
uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Bu arastirmanin amaci engelli ve saglikli cocuga sahip annelerin
sosyal destek ve 0liim algis1 arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Rebii Karatekin Ortaokulu
Hocacihan Ortaokulu
Cumbhuriyet Mahallesi Ahmet HaghasOrtaokulu
Sehit Mustafa Cuhadar Ortaokulu
Nesibe Hatun Ozel Egitim Meslek Okulu

Selcuklu Ozel Egitim Uygulama Okulu
Arastirma Uygulamasi: Anket

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum yoénetiminin izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler
sadece arastirmada kullanilacak ve {iciincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilim1 onaylamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuclar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmact  : Dog. Dr. Dilek Cingil Arastirmaci: Fikriye YILDIZ ALTAN

lletisimBilgileri:

/ Yukarida bilgileri bulunan arastirmaya katilmayt kabul ediyor \
S S

Katilimc1 Adi-Soyad:

Imza:

K Telefon Numarasi : /
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8.1. Ek 5 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Size uygun segenekteki kutucuk () i¢ine "x" isareti koyunuz.

1) Yasiniz? .....cccoeevevvveieeiennne (Litfen yaziniz)

2) Cinsiyetiniz? 1. Kadin () 2.Erkek ()

3) Egitim durumunuz?

1.0kur-yazar degil ()  2.0Okur-yazar () 3. ilkokul mezunu ()

4.0rtaokul mezunu () 5.Lise mezunu ()  6.Universite / Yiiksekokul
Mezunu ()

4) Calistyor musunuz?

1. Hayir () 2.Evet()

5) Esinizle:

1.Birlikte yastyor () 2.Bosanmis () 3.Hayatta degil ()

6) Esiniz ¢alistyor mu?

1. Hayir () 2.Evet()

7) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelirim giderime denk () 2.Gelirim giderimden az () 3.Gelirim
giderimden fazla ()

8) Aile tipiniz?

1.Cekirdek () 2.Genis () 3.Pargalanmus ()

9) Esinizle aranizda akrabalik bagi var mi1?

1.Yok () 2.Var ()
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10)(varsa akrabalik durumunu belirtiniz/............c.cccevvvevrervenueennn. )

11) Kag ¢ocugunuz var?

1() 2() 3() 4() 5veizeri()

12) Kendinizde herhangi bir kronik hastalik mevcut mu?
1.Yok( ) 2.Var( )

13)(Cevabiniz var ise litfen belirtiniz..................... )
14) Esinizde herhangi bir kronik hastalik mevcut mu?
1.Yok( ) 2.Var()

15)(Cevabiniz var ise litfen belirtiniz..................... )

Engelli Cocuga Ait Bilgiler(Engelli cocugunuz yoksa liitfen 16-23 arasi sorulari
atlayiniz.)

16) Baska engelli gocugunuz var mi1?

1. Hayir () 2.Evet()

17)(cevabiniz evet ise sayisint belirtiniz/............ccccccueeeneee. )

18) Dogumdaki sirasi:

19) Cocugunuzun cinsiyeti:

1.Kiz () 2.Erkek ()

20) Cocugunuzun yast: ........cecueeee. (Litfen Yaziniz)

21) Cocugunuzun engel durumu nedir? (Birden fazla engel isaretlenebilir.)
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1.Zihinsel engel () 2.Gérme engel () 3.Isitme engel ()

4.Bedensel engel () 5Diger (vovvinviiiiiiii )

18) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 ¢evreniz tarafindan dislandiniz mi?

1.Evet () 2.Hayir ()

19) Cocuk bakiminda destek aldiginiz kimse var mi1?
1.Yok () 2.Diger gocuk(lar) () 3.Biiyiik ebeveynler ()

4.Akrabalar () 5.Komgular ( ) 6.Bakict ()

20) Cocugunuzu yetistirirken yasadiginiz duygu, diisiince ve sikintilarmizi kimin ile
paylastyorsunuz?

1.Hig kimse ()

2.Evet paylagiyorum. 22)(.......ccoceevveveerrerrerenreereneenne (Liitfen belirtiniz?))

23) Aileniz veya esinizin ailesiyle ayn1 sehirde mi yasiyorsunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()

8.1. EK 6 Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi (ABSDO)

Asagida, yasamimz1 kolaylastiracak destekleri verecek kaynaklar ve bu kaynaklara iliskin
hosnutluk diizeyiniz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra size en uygun

gelen yanit secenegini isaretleyiniz. Liitfen, her ifadeyi yanitlayiniz.

Yamtlarimiz gizli tutulacak ve hicbir Kkisiye ye de kuruma verilmeyecektir.

Yanitlarimizin ictenligi, arastirma sonuclarinin saghkli olmasi acisindan son derece 6nemlidir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Sema Kaner
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Cinsiyetiniz: Kadin [0 Erkek : [

Yasiniz: ...coovvniiiiiiinnniennns
Biyle biri Bu destekten ne
var m1? kadar memnunsunuz?
DESTEKLER
c - A 2 N -
. 2 S 2 = g S
[ © c m
> 8 o £
2 Z2 N =
= eal 1 = =
1 ] 1 I e 1 = 1 S 1 1 S
— N o <t g — = (V] c [ep] < c
= > >
S = c c
= £ e €
d -] (5] [<5]
N g S S
Gilig durumda oldugumda, bana gergekten yardim
edecegine inandigim birileri var.
Cocugumun bakiminda bana yardimci olacak birileri var.
Kendim igin hedefler/amaglar olusturmama yardim edecek
birileri var.
Cocugumun ozellikleri, gelisimi ve egitimi hakkinda bana
bilgi verecek birileri var.
Hedeflerime/amaglarima ulasmamda bana destek olacak
birileri var.
Konusmak ihtiyact  duydugumda, beni gercekten
dinleyecegine inandigim birileri var.
Acil bir isim ¢iktiginda, cocuguma goéz kulak olacak birileri
var.
Hoslandigim seyleri yapmak icin kendime zaman ayirmami
saglayan birileri var.
£
.12 & £
= < c S
. > g 2 S
s 5 5 | § 5 E
= g e =
2 qc_, > ) S s 2
e - c © e
> = & N £ N c
g 2§ 5 g £ S %
= 2 o I = m S ©
N AN I R - ~ o<
Yasamimda sinemaya, tiyatroya ve macga gitmek,
televizyon izlemek, alisverise ¢ikmak, gezmeye disari
cikmak, piknik yapmak gibi etkinlikleri birlikte
yapabilecegim birileri var.
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10. Birlikte oldugumuzda, kendimi gergekten rahat hissettigim
birileri var.

11. Bana bir birey, bir insan olarak deger verdigini hissettigim
birileri var.

12. Hasta oldugumda benimle ilgilenecek birileri var.

13. Gece disari ¢lkmam gerektiginde, gocugumu
birakabilecegim birileri var.

14. Sarilma, Opme, dokunma gibi sevgi gdérme ihtiyaci

duydugumda bunu karsilayacak birileri var.

15.

Gelecekle ilgili  planlar  yaparken  gorislerinden
yararlanabilecegim birileri var.

16.

Cocugumun egitimi hakkinda bana bilgi verecek birileri
var.

17. ihtiyacm oldugunda, &gretmen, danisman, yoénetici gibi
bana yardimci olacak birileri var.
18. Yaptigim islere deger verdiklerini hissettiren birileri var.

19.

Cocuguma nasil davranmam gerektigi konusunda bana yol
gosterecek birileri var.

20.

Bos zamanlarimda birlikte bir seyler yapmayi teklif eden
birileri var.

21.

Cok Uzglin oldugumda, beni teselli edecegine inandigim
birileri var.

22.

Yardima ihtiya¢ duydugumda, bana yardimci olacagina
givendigim birileri var.

23.

Cocugumun nasil gelisip biylyecegi hakkinda beni
bilgilendirecek, tavsiyelerde bulunacak birileri var.

24.

Cok 6zel seylerimi konusabilecegim birileri var.

25.

Bana yapici elestirilerde bulunan birileri var.

26.

Cocuguma nasil beceri 0gretecegimi bana Ogreten,
gOsteren birileri var.

27.

Yasamimdaki en onemli kararlarimi paylasabilecegim
birileri var.

28.

Onemli bir karar verecegim zaman ya da bir sorunumu
¢b6zecegim zaman, bana tavsiyelerde bulunacak birileri var.

1. Enyakin akrabalariniz, arkadaglariniz, komsulariniz ve bu gibi kisilerle yiiz yiize ve telefonla gériisme

sikhiginiz nedir?

Yiiz yiize goriisme Telefon ile goriisme
Higbir zaman () ()
Ayda 1 kez () ()
Ayda 2 kez () ()
Ayda 3 kez () ()
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Haftada 1 kez

() ()
Haftada 2-3 kez () ()

Hemen hemen her giin () ()
2. Gegctigimiz ay akrabalariniz, arkadaslariniz, komsulariniz, yakinlariniz evinize kag kez geldiler?
Hig 1-2 kez 3-4 kez 5 ya da daha ¢ok kez
gelmediler geldiler geldiler geldiler
) ) ) )

3. Yakinlarinizi ziyaret etmek, gezmek, sinemaya gitmek, aligverise gitmek gibi, kendiniz icin kag kez digari
¢ikabiliyorsunuz?

Hig Haftada 1-3 Haftada 4- Her giin ¢ikabiliyorum
¢ikamiyorum giin ¢ikabiliyorum 6 gilin
cikabiliyorum
) ) ) )

8.1. EK 7 Oliim Algis1 Olgegi (OAO)

Yonerge: Asagida kendinize uygun yanitlar1 belirtilen boliimlere (X) isareti koyarak

cevaplandiriniz.
Liitfen hig bir soruyu atlamayiniz.
Tesekkiir ederiz.
Kes Kat1 Ka Kat1 Kes
inlikle liyorum rarsizim liyorum inlikle
katiliyorum katiltyorum
1.(Ahirett
€)
Odiillendirilme
boliimii
Oliim,

ebedi mutlulugun
yasanacagl yere

(cennete) giristir

Oliim,
cennete ve ebedi
mutluluga acilan

bir kapidir

Oliim,

Allah’a kavusma
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ve sonsuz hir

huzurdur

Oliim,
daha iyi bir bagka
hayat icin bu
hayattan

vazgecmektir

Oliim,
6len
sevdiklerimize
kavusmay1
saglayan bir

olaydir

2.Bakmak
la yiikiimli
olduklarimi terk

etme bolimiu

Oliim,
geride kalanlarin
kendi baslarina
ayakta
durabilmeleri

i¢in bir sanstir

Oliim,
geride kalanlarin
olimii nasil
karsilayacaklarin
gostermeleri i¢in

bir firsattir

Oliim,
geride  kalanlar
i¢in gergekle

yilizlesme anidir
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Oliim,
geride kalanlarin
yasama
bagliliklarinin
test edildigi bir
olaydir

Oliim,
aileyi gecimiyle
bas basa

birakmaktir

3.Basarisi

zlik boliimi

Oliim,
umutlarin

tikenmesidir

Oliim,
hayatin ~ anlam
arayisinda
yapilan en biiyilik
hatadir

Oliim,
kendini
gerceklestirme

sansinin sonsuza

kadar yok
olmasidir

Oliim,
basaril olma
miicadelesindeki
en koti
yenilgidir

4.Cesaret
boliimii
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Oliim,
6liime verdigimiz
degeri gosterme

anidir

Oliim,
hayatin son anini
nasil
karsiladigimizi

gosterme anidir

Oliim,
kendimize karsi
en diirtist

oldugumuz andir

Oliim,
asagilanmanin ve
yenilginin ret

edilme anidir

5.Bilinme

yen boliimii

Oliim,
hakkinda
kimsenin bir sey
bilmedigi bir
olaydir

Oliim, bir

soru igaretidir

Oliim,
hayatin en

karmasik olayidir

6.Aci

Cekme boliimii

Oliim,

son bir aci1 ve
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1zdirap anidir

Oliim,

son bir eziyettir

Oliim,

son bir azaptir
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8.1. EK 8 Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olgegi (ABSDO) izni

Sema Kaner - > @ 20ca202313:52 ®
Alici: ben »

Merhaba Fikriye,
ilgili dosyay: yolluyorum.

Olgegi kullanmanin kogulu; tezin bitince tezinin bir 6rnegini; tez calisman makaleye/bildiriye/postere dénustigunde de onun bir 8rnegini bana yollaman.
Bu arada, bu tez konusunun hemsirelik alani ile ilgisini anlayamadim. Neden hemsirelik ile ilgili bir tez yapmiyorsun?
Bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Sema Kaner
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8.1. EK 9 Oliim Algis1 Olgegi (OAO) Izni

.QB IIhan Topuz<i

[

» Kime: Siz
=a Ynt_.zip

95 KB

Kolay gelsin

€\ Yanitla

~ llet
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