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Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Stresle Bas Etme Durumlar

[Families' Status of Coping with Stress who have a Handicapped Child]

OZET

AMAC: Bu calisma, engelli gocuga sahip ailelerin stresle bag etme durumlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

YONTEM: Orneklem segimine gidilmeden evren (80) iizerinde caligilmis, 70 kisiye ulasilmugtir.
Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”
kullanilarak toplanmustir. Veriler, say1 ve yiizdelik hesaplari, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri

ile degerlendirilmistir

BULGULAR: Ailelerin gocuklara yakinlik derecesi, 6grenim durumu, isinin tiiri ve ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi, engelli cocugun yasi, sosyal destek alma durumu, ikametgah yeri, ulasim problemi
yasaylp yagamama durumlari ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. (p<0.05).

SUMMARY

AIM: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the status of families' coping

with stress who have a handicapped child.

METHOD: Sampling was not done as the study was conducted with the entire population (80) of whom
70 individuals were reached. The research data were collected using a questionnaire developed by the
researcher and the "Styles of Coping with Stress Scale." Data were evaluated with number-percentage

calculations, Kruskall-Wallis and Mann-Whitney tests.

RESULTS: Statistically significant differences were found in styles of coping with stress and the family's
degree of closeness to the child, educational level, type of work and occupational status, income level,
family type, age of handicapped child, status of having social support, place of residence, and status of

having a transportation problem (p<0.05).

Stres dengeyi bozan bir faktordiir. Stresorle
kargilagan organizma dengesini devam ettirebilmek
icin ¢esitli bas etme yontemleri kullanir. Bu
yontemler de bireysel farkliliklar gosterebilir (1).

Bilim adamlari, stresin ilk insanla birlikte var
oldugunu, stresin var olmadigi bir bedenin ise,
canliligini yitirmis durumda oldugunu
soylemektedirler (2,3).

Herkes hayatini daha kaliteli, anlamli, hos yasanan
bir hale getirebilmek i¢in stres kaynaklarinin farkina
varip etkili bir bicimde bas edebilmeyi 6grenmelidir.
Stresin olumsuz etkilerine miimkiin oldugu kadar
kaynagmmdan  ¢oziimleyerek  hayatimn  diger
alanlarindan uzaklastirabilmeyi becermek zorundadir.
Bir bagka deyisle, stressiz bir hayat beklentisi yerine
stresle basa ¢ikabilme becerisini amaglamaliyiz(4).

Bugiin, toplumun temelini olusturan ve toplumsal
bir kurum olarak varligini siirdiiren kurumlarin
basinda aile gelmektedir. Aileye bir cocugun katilimi,
ailede yenilige ve iliskilerde degisiklige neden olur.
Anne babalarin, es olarak birbirlerinden, hayattan,
hayattaki beklentilerinden, mesleklerinden, yakin
¢evreden ve toplumdan beklentileri farklilasir. Bu
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durum aile i¢indeki iletisim ve iglevlere olumlu ya da
olumsuz yonde etkide bulunur. Ornegin, engelli
¢ocugu oldugunu Ogrenen anne-babalarin yasam
amaclarin1 gozden gegirdikleri, yapmak istedikleri
bircok seyi erteledikleri veya tamamen iptal ettikleri
stk gozlenen davraniglar arasindadir.  Cocuk
dogmadan o6nce aile islevlerinin sagliksiz olmasi aile
tizerindeki etkiyi daha da arttirabilmektedir (5).
Engellilik, toplumda var olan bir¢ok psikososyal
sorunu beraberinde getiren bir olgudur. Bir ¢ocugun
dogumu, ailelerin yasaminda bir doniim noktasi
olusturur. Ailede birgok yenilige yol agar. Saglikli bir
¢ocugun dogumu bile, anne baba igin zorlayici
olabilirken 0Ozellikle engelli bir g¢ocugun aileye
katilim1 aile yapisinda, isleyisinde ve aile tiyelerinin
rollerinde 6nemli degisiklikler yapmaktadir (6).
Yapilan birgok ¢alisma engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin, kronik strese maruz kaldiklarini, ebeveynler
arasinda iletisim problemleri ve sosyal izolasyon
yasadiklarmi, engelli ¢ocuklarin bakimi igin ekstra
zaman ve finansal kaynak aymrmak zorunda
kaldiklarim1 gdstermektedir. Bunun sonucunda da
ailelerde, reddetme mutsuzluk, kizgmlik, su¢luluk
gibi duygu durum bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Engelli ¢ocuga sahip ailelerde giinliik idareyi
aksatan davraniglar ve agir bakim sorumluluklar
ailenin stresini arttirmaktadir. Aileler c¢ocuklarin
bakimlartyla daha fazla ilgilenemedikleri zaman
onlarin gelecekleri hakkinda kaygilanirlar. Bu kaygi
da ailelerde stresin biiyiik bir boliimiinii olusturur (7).

Ailenin, engelli gocugun yetistirilmesi ile ilgili baz1
kararlar1 vermesi ve bazi sorumluluklari paylagmasi
gerekmektedir. Bu siiregte, engelli cocuga sahip
aileler rol ve islevlerde karigiklik yasayabilirler.
Ailelerin konuya nasil baktigi ve islevini nasil
degerlendirdigi engelli ¢ocugun yetistirilmesinde
6nemli bir yer tutmaktadir.

Cocuklarin 6zriinii kabul etmeyen ailelerin zaman
zaman kendilerine zarar verecek, Oziirlii g¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyecek tepkileri de soz
konusudur. Anne babalar g¢ocugunu ¢evreden
sakinirlar, saklarlar ve eve kapanirlar (8).

Aile i¢i iliskilerin yapist ailenin iglevlerini saglikli
bir bigimde yerine getirmesinde dnemli bir etkendir.
Ailenin islevlerini saglikli bir bicimde yerine
getirememesinde iletisim eksikligi ve aksakliklardan
kaynaklanan aile sorunlarinin  etkili oldugu
bilinmektedir. Aileye katilan yeni bireyin engelli
olmas1  aile dyelerinin  karmasik  duygular
yasamalarina ve aile yasaminin bozulmasina neden
olabilmektedir. Ailenin engelli c¢ocuga iliskin
tepkileri, bireysel diizeydeki birgok 6zellik yaninda
(kisilik, yas, egitim v.s), sosyal destek
mekanizmalarina ve daha onceki aile baglarinin
saglikli olup olmamasina gore degisebilmektedir (9).

Cocuklarmin 6zrii hakkinda konulan taniyr net
olarak anlamayan aileler ¢cocuklar1 hakkinda gercekei
olmayan beklentiler gelistirerek, 6ziirlii cocugun ve
aile iyelerinin farkli sorunlar yasamasina neden
olabilirler. Ornegin; zihinsel gelisme gerili§inin ne
anlama geldigini anlamayan, bilmeyen aile ilerde
¢ocugunu tembel ya da vurdumduymaz oldugu
seklinde etiketleyebilir. Cocugundan beklentisini
yiiksek tutabilir (8).

Engelli ¢ocuklarin da tipki normal ¢ocuklar gibi
ihtiyaglart ve beklentileri vardir. Onlarm bu
ihtiyaclarmi karsilayacak en dnemli kurum siiphesiz
“aile”dir. Ailenin ¢ocuga yonelik olumlu yaklagim
sergileyebilmesi i¢in ¢ocugun kapasitesi Ol¢iisiinde
gerekli olan egitimi almasi gerekmektedir. Bunun
icinde tibbi kurumlara ve &zel egitim merkezlerine
onemli gorevler diismektedir.

Son yapilan caligmalar engelli ¢ocuklara verilen
egitim hizmetlerinin daha ¢ok aile merkezli oldugunu
gostermektedir. Aileler ¢ocuklarina daha iyi egitim
vermek i¢in kendilerine yardimcit olabilecek
uzmanlarla ¢alismay1 daha uygun gérmektedirler. Bu
yiizden destekli bir yaklasimi benimsemislerdir.
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Ailelerle profesyoneller arasindaki bu ortaklik,
hizmet planlanmasi ve girisimlerde ve c¢ocugun
gelisiminde etkili olmaktadir (10 ).

Engelli ¢ocugun egitimi ve rehabilitasyonu uzun
zaman almaktadir. Ebeveynler c¢ocuga teshis
konuldugu andan itibaren, ¢ocugun durumu hakkinda
daha iyi bilgilendirilir ve kabullenmeye daha gabuk
ulasirsa ¢cocugu i¢in ne yapmasi gerektigine de daha
iyi karar verir (11).

Cocugun oOziirli olmasini kabullenemeyen aile,
cocuguyla kurdugu iletisim kanallarini kapatan, etkili
iletisim kuramayan, cocuguna empatik duyguyla
yaklagamayan ve onu anlamayan davranislar sergiler.
Cevreden kendilerini soyutlar, ¢ocugunun
gereksinimlerine duyarsiz kalirlar. Bu sekilde ailedeki
engelli bireyin olusturdugu sarsinti biyilir ve
suclamalar baslar. Ailelerin engelli ¢ocugunu kabul
diizeylerinde ailenin, sosyal kiiltiirel yapist etkilidir.
Ailenin ¢ocuktan beklentisi, egitimi dzeyi, inang
durumu, ekonomik diizeyi, sosyal yasantis1 ve ailede
var olan iletisim sekli de olduk¢a 6nemlidir (10).

Gecmis yillarda yapilan Oziirli ¢ocuga sahip
ailelerin beklentileri ile ilgili yapilan bir ¢aligma da
egitim diizeyi ve sosyal statiisii yiiksek olan ailelerin
¢ocuklarin 6zriinii kabul etmede ve onlarla iletisimde
daha fazla zorluklar yasadiklari tespit edilmistir
Ozellikle bu zorluklar karsisinda uzmanlardan yardim
almay1 kendilerine yakistiramadiklarini ifade ettikleri
gorillmiistiir (8). Engelli ¢ocuklar {izerine yapilan
diger bir ¢aligmada, g¢ocuklarin engelleri hakkindaki

sikintilarint ~ tanimlamalar1  istendiginde, maddi
yetersizlik, ulasim problemleri, fiziksel
yetersizliklerine bagli imkénsizliklar, iletisimde

zorlanma, Ozellikle insanlarin onlar1 dinlemedikleri,
ciddiye almadiklar1 ve anlamadiklarini belirttikleri
ifade edilmektedir. Bu tip davranislarin aileler
iizerinde olumsuz etkiler yaratmasi nedeniyle bu
ailelerin, kisisel ve emosyonel destege daha fazla
ihtiya¢ duyduklari gbzlenmistir (10).

Bu nedenle bu calisma, engelli ¢ocuga sahip
ailelerin stresle bas etme durumlarimi belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini, Denizli il merkezinde
faaliyet gosteren Ozel Ege Rehabilitasyon biriminde,
takip edilen ve egitimine devam eden 80 engelli
cocugun ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmeden evren iizerinde g¢alisilmis olup,
arastirmay1 kabul eden 70 ebeveyn calisma grubunu
olusturmugtur.  Caligmanin  yapilabilmesi  i¢in
rehabilitasyon merkezinin midiirligiinden yazili izin,
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aillerin goniillillik ilkesine bagli kalinarak, sozel
onamlar1 alinmgtir.

Veriler, Kasim- Aralik 2005 tarihleri arasinda,
anket formu ve “Stresle Basa-Cikma Tarzlar1 Olcegi”

araciligi ile ailelerle yliz ylize gorisiilerek
toplanmustir.
Anket  formu;  Ailelerin  sosyo-demografik

ozelliklerine yonelik toplam 21 sorudan, Stresle
Basa-Cikma Tarzlar1 Olgegi ise toplam 30 sorudan
olusmaktadir.

Stresle Basa-¢ikma Tarzlar1 Olgegi iilkemizde daha
once Siva tarafindan 1988 yilinda kullanilmis ve
kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir
Olcek haline getirilmistir. Yetmis dort maddelik
stresle basa ¢ikma tarzlart envanterinin, Sahin ve
Durak (1995) tarafindan yapilan kisaltma galismasi
sonucunda Olgek 30 maddeye indirilmistir. Bu
arastirmada 6l¢egin bu formu kullanilmistir. Sahin ve

Durak stresle basa c¢ikma tarzlari dlgeginin
gecerliligini saptamaya yonelik yaptiklar1 bir dizi
calisma sonucunda Olgegin; kendine  giivenli

yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama olmak iizere
toplam 5 faktorden olustugunu bulmuslardir. Olgek,
kendine giivenli yaklasim alt olgegi sorulari
(8,10,14,16,20,23,26), caresiz yaklasim alt olgegi
sorulart  (3,7,11,19,22,25,27,28), boyun egici
yaklagim alt Olgegi sorulart (5,13,15,17,21,24),
iyimser yaklagim alt 6l¢egi sorular (2,4,6,12,18) ve
sosyal destege basvurma alt Olgegi sorularindan
(1,9,29,30) olusmaktadir. Sorular %0=>0, %100=>3
olacak sekilde puanlanir.1 ve 9. sorularda puanlama
tersten yapilmaktadir. Olgekten alinan puanlarmn
ortalamasi arttik¢a kisilerin stresle basa ¢ikma diizeyi
de artmaktadir (12).

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 10.0 programi
kullanilarak say1 ve yiizdelik hesaplari, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U  testleri ile
degerlendirilmistir
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BULGULAR

Aragtirma kapsamina almman c¢ocuklarin %97.1°1
anne-babalar1  tarafindan  refakat edilmektedir.
Ebeveynlerin %57.1’inin 32-42 yas grubunda oldugu,
%55.7’sinin orta dgretim mezunu, %97.1’inin evli,
%68.6’smin ¢alismadigl, %67.1’inin ne is yaptigini
belirtmedigi, %34.3’iinilin ise eslerinin serbest meslek
ile ugrastigi, %67.1’inin SSK’l1 oldugu, %35.7’sinin
gelir durumunun iyi oldugu, %95.7’sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %80.0’nin ailedeki birey sayisinin 1-
4 arast oldugu belirlenmigtir

Ailelerin %51.4’tGiniin iki ¢ocuga sahip oldugu,
%45.7’sinin 1. ve 2. g¢ocuklarmin engelli oldugu,
%67.1’inin sosyal destek almadigi, %85.7’sinin sehir
merkezinde yasadigi, %64.3’liniin  apartmanda
oturdugu, %64.3’linlin ulasim sorunu yasamadigi,
%94.3’linlin evde bakmakla yiikiimli oldugu bir
birey olmadigr ve %92.9’unun ¢ocuklarinin bakimi
ile ilgili egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica
engelli ¢ocuklarmm %55.7°si 7-12 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Ailelerin %94.3 liniin evlerinde
bakima muhta¢ baska biri bulunmadigi, %92.9’unun
engelli c¢ocuklarmm bakimi ile ilgili egitim
almadiklari goriilmektedir.

Ailelerin stresle basa ¢ikma puan ortalamasina
bakildiginda; kendine giivenli yaklasim alt boyutunun
puan ortalamasi 56.34 + 10.42, Caresiz Yaklasim alt
boyutunun puan ortalamasi 17.13 + 3.46 boyun egici
yaklagim alt boyutunun puan ortalamast, 10.89 + 5.28
iyimser yaklasim alt boyutunun puan ortalamasi, 8.31
+ 4.34, sosyal destege bagvurma alt boyutunun puan
ortalamasi, 11.47 + 3.33, genel bas etme alt
boyutunun puan ortalamasi, 8.54 + 2.32, olarak
bulunmustur (Tablo 1). Aileler stresle bas etmede
kendine giivenli yaklasim alt boyutunu daha fazla
kullanmaktadirlar.

Ailelerin dgrenim durumlarina gore stresle basa
¢ikma diizeyi alt puan ortalamalar1 incelendiginde,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 1. Engelli cocuda sahip ailelerin stresle basa ¢ikma alt grup puan ortalamasi (n=70).

Stresle Basa Cikma Puan

Alt Gruplar Ortalamasi
X*SS Min-Max

Kendine Giivenli Yaklagim 56,34+10,42 35-84
Caresiz Yaklagim 17,13+£3,46 7-21
Boyun egici Yaklagim 10,89+5,28 2-24
lyimser Yaklasim 8,31%4,34 0-18
Sosyal Destege Bagvurma 11,47+3,33 2-15
Genel Bas Etme 8,54+2,32 2-12

www.korhek.org
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Tablo 2. Ailelerin 6grenim durumlarina gore stresle basa ¢ikma puan ortalamalarinin dagihmi

Stresle Bag Etme Puan Ortalamasi

Ogrenim Kg_ndlnt_é Caresiz Boyun egici lyimser Sosyal Destege = Genel Basg
Durumu n Guvenli
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Basvurma Etme
Yaklagim
X+SS XxSS XxSS X+SS X+SS X*SS
ilk-orta 39 16,64+3,70 12,0545,39 10,03+4,13 10,9043,75 8,08+2,32 57,69+12,09
Lise 20 17,45+3,22 10,85+4,43 7,25+3,63 12,45+2,76 9,20+2,38 57,20+7,40
Universite 11 18,27+3,22 6,82+4,58 4,18+2,79 11,73+2,33 9,00£2,00 50,00+6,13
TOPLAM 70 17,13+3,46 10,89+5,28 8,31+4,34 11,47+3,33 8,54+2 32 56,34+10,42
P:0.417 P=0.020 P=0.000 P=0.321 P=0.126 P=0.066,
KW:1.750 KW=7.860 KW=17.835 KW=2.272 KW=4.140 KW= 5,449

Tablo 3. Ailelerin gelir durumlari, aile tipi ve ikamet ettikleri yere gore stresle basa ¢ikma puan ortalamalarinin

dagihmi
Stresle Bas Etme Puan Ortalamasi
Ke:ndine Garesiz Bc{yun lyimser Sosyavll Genel
n Giivenli Yaklagim Egici Yaklagim Destege Bas
Yaklasim Yaklasim Basvurma Etme
Gelir Durumu X+SS XxSS XSS XSS XSS XSS
Kot 25 16,46%3,53  13,85%5,38  10,62%4,31 11,46%3,41 7,31%1,84  59,69%1,27
lyi 45 18,1243,46 8,924 .51 7,56%4,49 11,20%2,84 8,76%2,33  54,56+1,48
P:0.107 P:0.035 P:0.097 P:0.578 P:0.038 P:0.612
KW:4.462 KW:6.724 KW:4.662 KW:1.098 KW:6.550 KW:0.982
Aile Tipi
Cekirdek 67  17,37%3,33  10,84%5,35 8,16%4,37 11,6+3,33 8,58+2,35 56,57+0,52
Genis 3 11,67+0,58  12,00%3,61 11,67+1,15 8,33%1,53 7,67%1,53 51,33%7,77
P:0.003 P:0.660 P:0.131 P:0.072 P:0.488 P:0.0371
MU:11.500 MU:84.500 MU:47.500 MU:38.500 MU:75.000 MU:68.000
ikamet Yeri
Sehir merkezi 60 17,3843,27  10,9315,46 8,23%4,35 11,82+3,36 8,70+2,40  57,07+10,41
Kdy-kasaba-ilge 10 15,60+4,33  10,60+4,22 8,80+4,47 9,40+2,37 7,60+1,51 52,0049,93
TOPLAM 70 17,133,446  10,8915,28 7,56%4,49 11,47+3,33  11,474£3,33  56,34+10,42
P:0.223 P:1.000 P:0.614 P:0.018 P:0.113 P:0.174
MU:228.000 MU:300.000 MU:270.000 MU:161.500 MU:206.500 MU:219.000

Egitim seviyesi diisiik olan aileler, stresle bas
etmede caresiz ve boyun egici yaklagimi daha fazla
kullanmaktadirlar Ailelerin gelir durumlarina goére
stresle basa ¢ikma diizeyi alt puan ortalamalar
incelendiginde, g¢aresiz yaklasim ve Sosyal destege
bagvurma alt boyutunda, yasadiklari aile tiplerine
gore stresle basa ¢ikma diizeyi alt puan ortalamalari
incelendiginde, kendine giivenli yaklagim alt
boyutunda, ikamet ettikleri yere gore stresle basa
cikma diizeyi alt puan ortalamalar1 incelendiginde,
iyimser yaklasim alt boyutunda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 3).

Gelir durumu kétii olan aileler stresle bas etmede,
caresiz ve sosyal destege basvurma yaklagim
kullanirken, ¢ekirdek ailede yasayanlar kendine
givenli  yaklagimi  kullanmaktadirlar. Sehir
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merkezinde yagayanlar ise stresle bas etmede iyimser
yaklagim alt boyutunu kullanmaktadirlar.

Ailelerin, sosyal destek alma durumuna gore stresle
basa ¢ikma diizeyi alt puan ortalamalar
incelendiginde, boyun egici yaklasim ve genel bas
etme alt boyutunda, bakim verdikleri ¢ocuga yakinlik
derecesine gore incelendiginde kendine giivenli
yaklagim alt boyutunda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Sosyal
destegi olan aileler stresle bas etmede boyun egici
yaklagim sergilemektedirler.

Engelli ¢ocuklarin anne babasi olan ebeveynler ise
stresle bag etmede kendine giivenli yaklasimi daha
¢ok kullanmaktadirlar.

Ailelerin, ulasim imkani ve c¢ocuklarinin yas
gruplarina gore stresle basa ¢ikma diizeyi alt puan
ortalamalar1 incelenmistir.

www.korhek.org
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Tablo 4. Ailelerin sosyal destek alma, bakim verdikleri gocuda yakinlik derecesine gore stresle basa ¢gikma puan

ortalamalari
Stresle Bag Etme Puan Ortalamasi
Ke:_ndine Garesiz Bovyun lyimser Sosyél Genel
n Giivenli Yaklagim Egici Yaklagim Destege Bas
Yaklagim Yaklagsim Basvurma Etme
Sosyal Destek XSS X2SS X+SS X2SS X+SS X+SS
Var 23  16,7414,40 8,39+4,45 6,133,77 10,7413,44 8,83+2,08 50,8318,34
Yok 47  17,3242,93  12,1115,26 9,38+4,23 11,8343,25 8,40+2,44 59,04+0,35
P:0.895 P:0.006 P:0.003 P:0.221 P:0.380 P:0.003
MU:530.000 MU:321.500 MU:307.000 MU:444.000 MU:471.000 MU:304.00
Yakinlik Derecesi
Anne-Baba 68 17,28%3,39  10,9045,35 8,2514,39 11,59+3,31 8,59+2,33 56,60+10,46
Dede-Anneanne 2 12,00+0,00  10,50+2,12  10,50+0,71 7,50+0,71 7,00+1,41 47,50+3,54
TOPLAM 70 17,13%3,46 10,89+528 7,56*449 11,47+3,33 11,474+3,33 56,34+10,42
P:0.041 P:0.986 P:0.457 P:0.067 P:0.299 P:0.186
MU:12.000 MU:67.500 MU:45.500 MU:16.000  MU:36.500 MU:28.500

Tablo 5: Ailelerin ulagim sorunu olup olmama ve sahip olduklari engelli gocugun yas grubuna gore stresle basa

¢ikma puan ortalamalarinin dagilhimi

Kendine Garesiz Boyun lyimser Sosyal Genel
n Givenli Yaklasim Egici Yaklagim Destege Bas
Yaklasim Yaklasim Basvurma Etme
Ulasim Sorunu XSS X+SS XSS XSS XSS XSS
Var 25 15,64+3,76 12,365,220 9,84+4,05 10,36+3,91 8,00+2,35 56,20+11,45
Yok 45 17,96%+3,01  10,0745,20 7,47+4,30 12,09+2,82 8,84+2,28 56,42+9,94
P:0.011 P:0.090 P:0.015 P:0.80 P:0.177 P:0.966
MU:356.00 MU:424.500 MU:364.00 MU:422.000 MU:453.500 MU:559.000
Cocugun Yas Grubu
0-6 Yas 24 18,13+2,46  11,71+6,00 9,2114,82 12,71%£2,80 9,00+2,57  60,75+10,86
7-12 Yas 39 16,36+3,92 9,74+4,79 7,21+£3,83 10,49+3,50 8,26+2,24 52,05+8,66
13 Yasve Uzeri 7 18,00+2,89  14,43+3,36  11,43+3,51 12,71+2,36 8,57+1,81 65,14+ 5,90
TOPLAM 70 17,13*¥346 10,89+528 7,56*4,49 11,47+333 11,47+3,33 56,34+10,42
P:0.282 P:0.061 P:0.033 P:0.020 P:0.382 P:0.000
KW:2.533 KW:5.592 KW:6.826 KW:7.849 KW:1.923 KW:17.191

Inceleme sonucunda; kendine giivenli yaklasim,
boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve genel bas
etme alt boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Ulagim
sorunu olan aileler stresle bas etmede boyun egici
tutum sergilerken, ulagim sorunu olmayanlar kendine
giivenli yaklasim alt boyutunu daha c¢ok
kullanmaktadirlar. 0-6 yas grubunda cocugu olan
aileler ise stresle bas etmede iyimser yaklagim alt
boyutunu kullanmaktadirlar.

Ailelerin, c¢alisma durumu ve caligmakta oldugu
isinin konumuna gore stresle basa ¢ikma diizeyi alt
puan ortalamalar1 incelendiginde, caresiz yaklagim,
boyun egici yaklasim, genel bas etme, alt boyutunda,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 6). Calismayan, igsiz yada isinin ne
oldugunu belirtmeyen aileler stresle basa ¢ikma da
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garesiz ve boyun egici yaklasim alt boyutunu
kullanmaktadir.

TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢alismada aileler genel olarak stresle
bas etme de kendine giivenli yaklagim alt boyutunu
daha fazla kullanirken, iyimser yaklagim alt boyutunu
en az kullandiklari saptanmistir (Tablo 1). Dilek6z’{in
Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarinin
stresle basa ¢ikma tarzlar ile ilgili yaptig1 ¢alismada
da, genel olarak stresle bas etmede, kendine giivenli
yaklasim daha fazla kullanilirken, en az kullandiklar1
genel basa ¢cikma boyutunun sosyal destege basvurma
oldugu belirtilmektedir (12).
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Tablo 6. Ailelerin calisma durumu ve calismakta oldugu isinin konumuna gbre stresle basa c¢ikma puan
ortalamalarinin dagilimi
Stresle Bas Etme Puan Ortalamasi
Kendine Garesiz Boyun lyimser Sosyal Genel
n Giivenli Yaklagim Egici Yaklagim Destege Bas
Yaklasim Yaklagsim Basvurma Etme
Calisma Durumu XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Calismiyor 48 16,94+3,35 12,27+512 9,38%4,01 11,48+3,27 8,69+2,42 58,75%10,40
Calisiyor 22 17,5543,73 7,86+4,33  6,00+4,20 11,45+3,53  8,23+2,11 51,09+8,55
P:0.284 P:0.001 P:0.003 P:0.857 P:0.458 P:0.004
MU:444.00 MU:273.00 MU:295.00 MU:514.00 MU:514.00 MU:300.50
isinin Konumu
issiz-isini belitmeyen 47 17,19+£3,39 12,13%5,38 9,0244,22 11,60+3,23 8,94+2,36 58,87+10,33
isci 11 17,45+3,42 8,82+3,34  7,45+4,61 11,36%x4,46 7,55+2,02 52,64+10,10
Serbest meslek 7 18,14+3,48 5,00+3,21 5,14+4.41 11,71+2,69 8,29+1,98 48,29 +7,74
Memur 5 14,40+3,91 12,00+3,54 8,00+3,46 10,20+2,86 7,40+2,51 52,00+7,21
TOPLAM 70 17,13%3,46 10,89+5,28 7,56%4,49 11,47+3,33 11,47+3,33 56,34+10,42
P:0.330 P:0.003 P:0.165 P:0.794 P:0.161 P:0.019
KW:3.430 KW:14.064 KW:5.092 KW:1.031 KW:5.148 KW:9.995

Bu bulgular bizim ¢aligma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismazdaki  bulgularin
tersine, Eryllmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma sonucunda ailelerin kaderci bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle depresyon diizeylerinin diisiik ve
daha iyimser yaklastiklar1 ifade edilmektedir (13).

Egitim seviyesi diisiik olan aileler, stresle bas
etmede caresiz ve boyun egici yaklagimi daha fazla
kullanmaktadirlar (Tablo 2). Dilekdéz’iin yaptig1
caligmada da, egitimsiz grubun stresle basa ¢ikmada,
boyun egici yaklasimi daha fazla kullandiklart
belirtilmektedir (12). Yapilan diger bir caligmada,
annelerin babalara gore egitim seviyelerinin daha
disik oldugu saptanmugtir. Buda annelerin stresle
basa ¢ikmada daha fazla caresiz ve boyun egici
yaklasimi kullanmalarii beraberinde getirmektedir
(14). Conk ve arkadaslarmin yaptigr ¢alisma
sonucunda zihinsel yetersizligi olan egitim seviyesi
diisiik olan ailelerde depresyon goriilme oranlarinin
yiikseldigi  belirtilmektedir  (15). Omca ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ise; ailelerin
egitimi ile birlikte engelli ¢ocuklarin normal
egitimlerinin disinda mutlaka 6zel merkezlerde
egitilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (16). Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada engelli ¢ocuga sahip
ailelerin zamanla aralarinda iletisim problemleri
yasadiklart bunun sebebinin ise bilgi eksikliginden
kaynaklandig belirtilmektedir (10).

Gelir durumu kotii olan aileler stresle bas etmede
caresiz yaklagim alt boyutunu kullanirken, gelir
durumu iyi olan aileler stresle basa ¢ikmada sosyal
destege bagvurmaktadirlar (Tablo 3). Buna sebep
olarak, gelir durumu iyi olan aileler sosyal destek
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almak i¢in gerekli olan imkanlara sahip olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ya da imkansizligin
kabullenmigligi beraberinde getirdigi seklinde de
yorumlanabilir. Gokcan’in yaptigi, ¢alismada gelir
durumu iyi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin durumunu
daha rahat kabul ettikleri, gelir durumu iyi olan
ailelerin ise ¢ocuklarimin Ozrinii kabul etmede
zorlandiklar1 belirtilmektedir (8).

Cekirdek ailede yasayanlarin stresle basa ¢ikmada,
kendine giivenli yaklasim alt boyutunu daha fazla
kullandigi goriilmiistir (Tablo 3). Bu durumun,
cekirdek ailede yasayanlarmn iletisimlerinin daha iyi
olmasi, birbirlerini daha iyi anlamalari ve ¢6ziim
tiretmelerinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sehir merkezinde yasayan aileler, stresle basa
¢ikmada daha fazla iyimser yaklasim alt boyutunu
kullanmaktadirlar (Tablo 3). Bu da, sehir merkezinde
oturmak, ulagim kolayliliginin ve sosyal imkanlarin
daha fazla olmasi, ailelerin engelli ¢ocuklarina karsi
daha iyimser yaklagmalarini beraberinde getirdigi
seklinde yorumlanabilir. Merkeze wuzak oturan
ailelerin, zamanla ¢aresiz ve boyun egici tutum
sergiledikleri goriilmektedir.

Sosyal destek alamayan ailelerin daha ¢ok boyun
egici yaklagimi kullandiklari tespit edilmistir (Tablo
4). Senveli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma
sonuglari bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Sosyal destek alan ailelerin stresle
daha iyi bas ettikleri belirtilmektedir (14). Ozsenol ve
arkadaslarinin yaptig1 engelli gocuga sahip ailelerin
aile islevlerinin degerlendirilmesi adli ¢alisma
sonucunda, yakin ¢evresinden destek alan ve destegin
devamliligi konusunda endisesi olamayan ailelerin
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roller fonksiyonundan aldiklari puan, destegi olmayan
ve zamanla destegin azalacagini diisiinlere gore daha
yilksek olarak bulunmustur (9). Gilines ve
arkadaslarmimn yaptig1 caligmada zihinsel engelli
cocuga sahip olan ailelerin, saglikli ¢ocuga sahip
ailelere gore daha ¢ok psikososyal destege gereksinim
duyduklar1 belirtilmektedir (6). Yapilan diger bir
calisgmada ise ailelerin en fazla cocuklarmin 6z
bakimlar ile ilgili destek ve bu konuda detayli bilgi
almak istediklerini dile getirdikleri saptanmistir (17).
Yurt disinda yapilan bir g¢ok c¢alismada sosyal
destegin Onemi vurgulanmaktadir. Lindblad ve
arkadaglarinin yaptigi calisma da sosyal destegi
olmayan, ozellikle ¢ocuklarin giinlik 6z bakim
gereksinimlerini yalniz gidermek durumunda olan
ailelerin, zamanla g¢ocuklar1 ile ilgili umutsuzluga
kapildiklar1 ve bunun da yalnizlik duygusu
yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (18).
Farell ve arkadaslarimin calisma sonucunda, sosyal
destek alan ailelerin ve ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (10). Gupta ve
Singhal’in yaptigi ¢alisma sonucunda, c¢ocuklarin
bakimlart ile ilgili uzun siireli verilen destegin
ailelere daha c¢ok cesaretlendirdigi tespit edilmistir
™).

Engelli ¢cocuga sahip olan ailelerde, anne babalar
diger aile yakinlarina gore kendine giivenli yaklagimi
daha fazla kullanmaktadirlar (Tablo 4). Dilekdz’lin
yaptig1 calisma da ise bakim verenlerin hastalarina
yakimlik derecesi ile stresle baga ¢ikma tarzlari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (12).

Ulasim sorunu olmayan aileler kendine giivenli
yaklagim alt boyutunu daha fazla kullanirken, ulagim
sorunu olan aileler, boyun egici yaklagim alt
boyutunu daha fazla kullanmaktadirlar (Tablo 5).
Bunun da ailelerin  ¢ocugunun bakimi  ve
rehabilitasyonu ile ilgili gerek maddi, gerekse manevi
sikinti yasamamalari, kendine olan giivenlerini de
arttirdigini ve bu boyutu daha fazla kullanmalarini
beraberinde getirdigi diistintilebilir.

0-6 yas grubunda ¢ocugu olan aileler ise stresle bas
etmede iyimser  yaklasim alt  boyutunu
kullanmaktadirlar, 13 yas ve iizeri ¢ocuga sahip olan
aileler ise boyun egici yaklasim alt boyutunu daha
fazla kullanmaktadir (Tablo 5). Cocuklarin yaslar
ilerledikge ailelerin, boyun egici yaklasim alt
boyutunu kullanmalart da artmaktadir. Bu da
cocuklarinin  durumunu kabullenmis olduklarini
diistindiirmektedir. Ailelerin genel bas etme puan
ortalamasina bakildiginda, gene yillara paralel olarak,
stresle basa ¢ikma puan ortalamalar1 da artmaktadir.
Senveli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ailelerin
kaygi diizeyinin ¢ocugun yas1 ilerledikce arttigi, daha

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(5)

biiyiik yasta ¢ocuga sahip ailelerin daha fazla kaygili
oldugu saptanmustir (14).

Her hangi bir iste galismayan aileler stresle basa
¢ikmada, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimi
daha fazla kullanirken, issiz olanlar sadece caresiz
yaklagim alt boyutunu daha fazla kullanmaktadirlar.
Genel stresle basa ¢ikma puan ortalamasina
bakildiginda ise, her iki grubunda stresle basa ¢ikma
diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek olarak
saptanmistir (Tablo 6). Bunun nedeni ise, igsizligin ve
calisgmamanin zamanla caresizligi ve tiikenmisligi
getirdigi, daha sonraki dénemde ise var olan kronik
durumun  kabullenilmesinden  kaynaklanabilecegi
disiintilebilir. Bir baska acidan bakildigin da ise
calismayan ve cocuklari ile daha fazla zaman gegiren
ailelerin daha az strese maruz kaldiklar1 bu yiizden
genel stresle basa ¢ikma puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, calisanlarin ise hem is stresi hem de
engelli ¢gocugun bakimu ile ilgi daha fazla is giicii ve
sorumluluk almalart nedeniyle stresle basa puan
ortalamalarinin daha diisik olmasmna neden olmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alisan
ailelerin ve c¢ocuklarinin daha fazla profesyonel
yardima ihtiyaglarmin oldugu belirtilmektedir (10).
Dilek6z’iin  yaptigr c¢alismada da ev hamimi olan
calismayan grubun boyun egici yaklasimi daha fazla
kullandiklar1  belirtilmektedir (12). Ozsenol ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, bakim veren kigilerin
calisma durumu ve mesleklerine gore stresle basa
¢itkma durumlart arasmnda anlamhi  bir iligki
bulunamadig ifade edilmektedir (9).

SONUC VE ONERILER

Engelli cocuga sahip ailelerin stresle bas etme
durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilan ¢alisma sonucunda;

* Anne babalarin stresle bas etmede kendine giivenli
yaklastigi,

* Orta dgretim mezunu olan ve ¢aligmayan ailelerin
boyun egici ve caresiz,

+ Isini belirtmeyen, issiz ve gelir durumu kétii olan
ailelerin ¢aresiz,

 Cekirdek ailede yasayanlarin kendine giivenli,

* Sosyal destek alamayanlarin ¢aresiz ve boyun egici,
* Sehir merkezinde oturanlarin iyimser,

* Yol sorunu yasamayan ailelerin kendine giivenli,
yol sorunu yasayanlarin ise boyun egici

* 0-6 yas grubunda g¢ocugu olan aileler iyimser
yaklagim alt boyutunu daha fazla kullanirken 13 yas
ve lUzeri ¢ocuga sahip olan ailelerin boyun egici
yaklasim alt boyutunu daha fazla kullandiklar tespit
edilmigtir.
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Bu Sonuglarin dogrultusunda;

Engelli ¢ocugun egitimi ve rehabilitasyonu uzun
zaman almakta ve ayni zamanda ailelere maddi
manevi ek yiik getirmektedir. Bu yiizden ebeveyn
cocuga teshis konuldugu andan itibaren ¢ocugun
durumu ile ilgili, ¢ocuga &zel oOneriler yoniinde
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle;

* Ailelerin ¢ocuklarinin egitimi ve bakimi ile ilgili
rehabilitasyon programina katilmalari,

+ Egitim programlarina sadece anne-baba degil, diger
akrabalarin ve arkadas gruplariin dahil edilmesi

* Bu programlarda engelli cocugun bakimi ve
iletisimi ile ilgili egitim konularina yer verilmesi,

* Engelli cocuga sahip olan ailelerin uzun bakim
stirecinde ekonomik sikintiya girmeleri nedeniyle,
sosyal destek (konut, bakim giderleri vs) imkanlarmin
arttirilmasi,

* Maddi durumu koéti olan ailelerin  gocuklarinin
bakimi igin rehabilitasyon merkezinin kapsaminda
yardim fonu olusturulmasi,

* Rehabilitasyon merkezlerine ulasim imkanlarinin
gelistirilmesi,

* Engelli ¢cocuga sahip ailelerin maddi zorluklardan
daha c¢ok sosyal izolasyon yasamalart nedeniyle

Ozellikle medyada, engelli ¢ocuklarin egitim
gereksinimlerinin neler oldugu,
* Bu c¢ocuklara, bakimlart ve egitim imkam

sunuldugunda neler yapabilecekleri konusunda egitici
programlarin yer verilmesi onerilebilir.
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