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OZET

RUHSAL VE ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERE BAKIM
HIiZMETIi VEREN AILE UYELERININ TUKENMISLIK
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

Murat ESEN

Yiksek Lisans, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet BIRINCI

Subat, 2024- 130 Sayfa

Bu tez calismasi ruhsal ve zihinsel engelli bireylere bakim hizmeti veren aile
uyelerinin tikenmislik durumlarimi karsilastirarak tiikkenmislik boyutunu ortaya
koymay1 ve engel grubuna gore bakim veren bireyin tiikenmislik boyutunda bir
farklilik olup olmadigi konusunda veri elde ederek hem yapilacak literatiir
calismalarina hem de sosyal hizmet uzmanlarina 151k tutmayr amaclamaktadir. Bu
arastirmada Nicel Arastirma modellerinden nedensel karsilastirma yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin evrenini engelli cocuguna ya da kardesine daha dnce en
az 1 yil bakim hizmeti vermis olan ancak su an da engellinin bakim ihtiyacinm
Istanbul’da bulunan biri ruhsal digeri zihinsel olan iki farkl1 6zel bakim merkezinin
birinden karsilayan aile yakinlari olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise
evren igerisinde bulunan engellinin bakim ihtiyacini kargilamis olan 30 ruhsal engelli
bireyin aile tyeleri ile 30 zihinsel engelli bireyin aile Uyeleri olmak uzere toplam 60
katilimcer olusturmaktadir. Belirlenen gruba ulagmanin ekonomik zorlugu ve zaman
giicliigii gbéz oOnilinde bulundurularak, arastirma grubu engelli kardesine/cocuguna
bakim hizmetinde bulunmus 60 aile yakii ile smirlandirilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Demografik Bilgiler” ile “Engelli
Bireye Bakim Hizmeti Veren Aile Uyelerinin Tiikenmislik Boyutu Anketi”
kullanilmistir. Anketin birinci bdliimiinde verilere yonelik yiizde dagilimi alinmistir.
Degiskenler arasinda farklilig1 ortaya koyabilmek icin ikili karsilagtirmalarda dagilim
normal oldugundan t-testi, iki degisken gruplarinin karsilastirilmasinda tek yonli
varyans analizi (anova) kullanilmistir. Farkliligin anlamli bulunmasi sebebiyle Ki-kare

testi uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular zihinsel engelli bireye



bakim hizmeti saglayan kisilerin ruhsal engelli bireylere bakim hizmeti saglayan

kisilere kiyasla tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek oldugu yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Engelli, Zihinsel Engelli, Bakim Yiikii, Engelli Bakim
Yiiki, Tikenmislik.



ABSTRACT

A COMPARISON OF BURNOUT LEVELS OF FAMILY
MEMBERS PROVIDING CARE TO PSYCHOLOGICALLY AND
MENTALLY DISABLED INDIVIDUALS

Murat ESEN
Master's Degree, Department of Social Work
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Mehmet BIRINCI

February, 2024- 130 Pages

The aim of this study is to reveal the burnout dimension by comparing the burnout
status of family members providing care to individuals with mental and psychological
disabilities and to enlighten both academic and social studies by obtaining data on
whether there is a difference in the burnout dimension of the caregiver according to
the disability group. In this study, Causal Comparative Research method, one of the
guantitative research methods, was used. The population of the study consists of family
members who have provided care services to their disabled child or sibling for at least
1 year, but who currently meet the care needs of the disabled person from one of two
different private care centers in Istanbul, one of which is psychological and one of
which is mental. The study group of the research consists of a total of 60 participants,
including 30 family members of individuals with mental disabilities and 30 family
members of individuals with psychological disabilities who have met the care needs
of the disabled person. Considering the economic difficulty and time difficulty of
reaching the determined group, the research group was limited to 60 family members
who provided care to their disabled sibling/child. "Demographic Information™ and
"Burnout Dimension Questionnaire for Family Members Providing Care to Disabled
Individuals™ developed by the researcher were used to collect the data. In the first part
of the questionnaire, percentage distribution was taken for the data. In order to reveal
the difference between the variables, t-test was used for pairwise comparisons since
the distribution was normal, and one-way analysis of variance (anova) was used for
the comparison of two variable groups. Chi-square test was applied since the

difference was found to be significant. The findings obtained as a result of the research

Vi



indicate that the burnout level of people who provide care to individuals with
psychological disabilities is higher than those who provide care to individuals with

mental disabilities.

Keywords: Psychologically Disabled, Mentally Disabled, Care Burden, Disabled

Care Burden, Burnout.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Engelli kavrami Ozetle bireyin zihinsel, ruhsal veya bedensel bir sorundan dolay1
cesitli hislerini, davramiglarimi veya gorevlerini sinirlayan durum olarak ifade
edilebilir. Engelli bireyler; bedenin zihinsel, psikolojik duyusal ve fonksiyonel
eksiklikleri sebebiyle hayatlarinin biiyiik boliimiinde engeller ve sinirlamalarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Diinya Engelliler Raporuna gore, toplam diinya niifusunun
%15°1 engelliligin bir tiirii ile hayatini devam ettirmektedir (Kog, 2021: 84-85).
Engelliligin ilk ortaya ¢ikis doneminde engelli bireye bakim saglayan ilk kisilerin
engelli bireyin aile tiyeleri oldugu bilinmektedir. Literattrde zihinsel engelli bireye
bakim veren aile Uyeleriyle ruhsal engelli bireye bakim veren aile Uyelerinin
tikenmislik boyutunun karsilastiritlmasina yonelik bir g¢alisma olmadigi tespit
edilmistir. Engelli bireye bakim saglayan kisilerin bakim saglanan engelli bireylerin
cesitli gorevleri basarmasi, okul hayatin1 aksatmamasi, engelli bireyin cesitlik
ithtiyaclarin1 karsilastirmasi gibi konularda sorumlulugun kendilerine ait oldugunu
diisiinebilmekte ve bakim verenlerin bu sorumluluklar1 gergeklestirmeye ¢alistiklar
zamanlarda kendi saglik ve yasamlari1 ihmal edebilmektedir (Ceco, 2017: 19-21).
Zihinsel ve Ruhsal engel gruplarina bakim veren aile {iyesinin engel grubu bazinda
tlikenme boyutlarinin belirlenmesinin bakim saglayici aile iiyelerinde fark yaratacagi,
tliketme boyutunun farkliligi sebebiyle hem sosyal hizmet uygulamalarinda bulunan
sosyal yardimlarda hem de sosyal hizmet alaninda bulunan politikalarda yol gosterici
olacagi ve bu durumun arastirmayr 6nemli kilacag:i diisliniilmektedir. Yapilan
calismada zihinsel engellilik gerg¢evesinde ele alinan engelli bireylerin ¢ogunlugunu
otizm tanist almis bireyler olustururken ruhsal engellilik gergevesinde ele alinan
bireylerin ¢ogunlugunu sizofreni tanisi almis bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
varsayiminda da yer aldig1 gibi zihinsel engel tanisinin 2-4 yas araliginda konulmasi
ruhsal engelli tanilarininsa %96 oraninda 14 + yaslarinda konulmasindan kaynakli
olarak zihinsel engelli bakiminin ruhsal engelli bakimina kiyasla daha fazla tlketici
oldugu soylenilebilmektedir (Sayan ve Durat. 2007: 107). Yapilan literatiir

arastirmasinda da 6zellikle otizmin kendi 6zgii ve hala ¢ozlilememis olan farkli dogasi



sebebiyle bakim saglayan aile iiyelerini tilketme seviyesinin daha yiiksek olabilecegi
yer almaktadir (Yigitoglu ve Odluyurt, 2021: 16-17). Literatlir arastirmalarinda
Ozellikle zihinsel engelligin olusturdugu ekonomik yiike vurgu yapilmis olup otizm
gibi engel tiirlerinin bakim verenlere egitim, saglik, temel ihtiyaglar gibi bir¢ok alanda
ekstra maliyetler olusturdugu ve bu maliyetlerin detaylica ele aliip bakim yiikiiniin
azaltilmasia yonelik adimlar atilmasinin 6nemine deginilmistir (Jarbrink, vd. 2003:
395-402). Gergeklestirilen arastirma Istanbul’da hizmet veren iki 0zel bakim
merkezinde bakim hizmeti alan engelli bireylere bakim merkezi dncesinde 30’u ruhsal
engelli bireye 30’u zihinsel engelli bireye bakim saglamis olan toplam 60 katilimci
aile iiyesinden olusturmaktadir. Aragtirmanin birinci boliimiinde aragtirma problemi,
amaci, Onemi, varsayimlari ve smirliliklart yer almaktadir. Arastirmanin ikinci
béliminde kavramsal cerceve derinlemesine ele alinmis olup ruhsal ve zihinsel
engellilik, aile, tiikenmislik gibi konular literatiir c¢ergevesinde acgiklanmistir.
Aragtirmanin {igiincli boliimiinde engelli bireylere bakim saglayan kisilere yonelik
bakim yiikii ve stres kavramlar literatiir ¢ercevesinde ele alinmistir. Arastirmanin
dordiincii boliimiinde arastirma yontemi, evren ve drneklem, veri toplama araglarii veri
analizleri detayli sekilde aciklanmistir. Aragtirmanin besinci boliimiinde aragtirma
bulgularma deginilmistir. Arastirmanin altinci ve son boliimiinde ise degerlendirme ve

tartisma ile sonug ve Onerilere yer verilmistir.
1.1.Arastirmanin Problemi

Ruhsal ve zihinsel engel grubuna bakim veren aile {iyelerinin tiikenmislik seviyeleri
arasinda bir fark olup olmadigi, varsa nasil bir farklilik oldugu arastirmanin temel

problemidir. Arastirmanin cevap aradigi diger alt problemlerde su sekildedir;

1- Zihinsel engel grubuna bakim veren aile iiyeleri, engellilerde hangi siddet
tiiriiyle karsilagsmaktadir?

2- Ruhsal engel grubuna bakim veren aile iiyeleri, engellilerde hangi siddet
tiiriiyle karsilasmaktadir?

3- Ruhsal-Zihinsel engel grubuna bakim veren aile iyeleri yakinlik durumu,
mesleki durumu, cinsiyeti ruhsal ve zihinsel engellilere bakim verilmesi

asamasinda tiikenmisligi ne sekilde etkilemektedir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez c¢alismast ruhsal ve zihinsel engelli bireylere bakim hizmeti veren aile
uyelerinin tiikenmislik durumlarinin ortaya koymay1 ve bu konudaki ¢alismalara 1s1k
tutmay1 amacglamaktadir. Calismayla birlikte sosyal hizmet literatiiriine katk1 saglamak

ve sosyal hizmet uygulamalarina yol gostermek diger 6nemli amagctir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan calisma, ruhsal ve zihinsel olmak iizere iki engel grubuna bakim veren aile
uyelerini ve bu aile Gyelerinin tilkenmisligini ele almaktadir. Bu iki engel grubu
icerisinde hangisinin engelli bireye bakim saglayan aile Uyesini daha ¢ok tiikenmiglige
ittiginin tespit edilmesi hem uygulamada hem de sosyal yardim ve sosyal hizmet

sunumunda yarar saglayacaktir.
1.4. Varsayimlar

Ruhsal engel grubunun (sizofren, bipolar vb.) belli bir yastan sonra ortaya ¢ikan
psikolojik rahatsizliklar olmasindan ve zihinsel engel grubu (otizm, down sendromu
vb.) biiylik oranda dogustan gelen psikiyatrik problemler olmasindan kaynakli olarak
zihinsel engelli bireylerin ailelerinin tiikenmislik seviyesinin daha yliksek ¢ikacagi

varsayilmaktadir.
1.5. Smirhhiklar

Bu aragtirma biri 6zel ruhsal engelli bakim merkezi, digeri 6zel zihinsel engelli bakim
merkezleri olmak iizere Istanbul’da bulunan iki farkli 6zel engelli bakim merkezi
Uzerinden bakim hizmeti alan katilimcilar1 kapsamaktadir. Arastirmanin galisma
grubunu bakim merkezinden bakim hizmeti almakta olan engelli bireylerin
yakinlarindan olugmasi, aragtirmanin yapildigi bakim merkezlerindeki engellilerin
bakim hizmetinin su an bakim merkezi tarafindan karsilanmas1 yani aile bireyinin
bakimi1 ge¢miste yapmis olmasi olusturmaktadir. Aile bireylerinin gegmiste en az 1 yil
engelli bireye bakim hizmeti saglamis olmasi ve engelli bireye bakim saglayan aile
Uyesi katilimecilara ulasma zorlugu gibi etkenler arastirmanin siirhiliklarini

olusturmaktadir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Engelliligin ve Zihinsel Engelin Tanimi

Engelli kavram1 bireyin zihinsel veya bedensel bir sorundan dolay1 gesitli hislerini,
davraniglarin1 veya gorevlerini smirlayan durum olarak ifade edilebilir. Engeller
dogustan meydana gelebilecegi gibi sonradan ortaya ¢ikan kazalar veya rahatsizliklar
neticesinde de olusabilir. Engelli bireyler; bedenin zihinsel, psikolojik duyusal ve
fonksiyonel eksiklikleri sebebiyle hayatlarinin biiyiik boluminde engeller ve
smirlamalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Dlnya Engelliler Raporuna gore, toplam
diinya niifusunun %15°1 engelliligin bir tiirii ile hayatin1 devam ettirmektedir. Bahsi
gecen %15’1ik orana karsilik gelen yaklasik 1 milyar insanin, 110 milyonu ise yiiksek
seviyede engele sahip olup fiziksel islevlerini yiiriitmeleri bakimindan problemler
yasamaktadirlar (Kog, 2021: 84-85).

Engellilik tanimu literatiirde pek ¢ok sekilde yer almaktadir. Tiirkiye’de “2828 Sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 3. maddesinin ¢ fikrasinda” engelli “dogustan veya
sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal
ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle normal yasamin
gereklerine uymama durumunda olup; korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik
ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisi” olarak tanimlanmistir (Sosyal Hizmetler
Kanunu, 1983: 3/c). Tirkiye’de ¢ikarilan 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 3.
maddesinde ise engelli “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde
kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile esit kosullarda tam ve etkin katilimini

kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey” seklinde tanimlanmustir.

Diinya saglik orgiitii ise engelliligi bir eksiklik veya kayip sonucu normal sartlarda
olan bir insana oranla, genel is yapabilme yeteneginin kisitlanmasi ve/veya
kaybedilmesi durumu olmakla beraber; kisinin saglik alaninda bir sakatlik veya

eksiklik sonucunda kendi cinsiyet, yas ve sosyokiiltiirel kosullarina kiyasla



gerceklestirebilecegi faaliyetlerde bulunma yetenegini kisitlayan veya engelleyen
durumlar olarak tanimlamaktadir (WHO akt: Celikbas, Batmaz ve Aslan: 2021: 159).

Her engel tirindn bir kok nedeni mevcuttur. Zihinsel engelin kok nedeninin de
gelisimsel yetersizlik oldugu belirlenmistir. Bu ¢ercevede zihinsel engellilik icin
yapilacak tanim; anne karninda ya da dogumdan hemen sonra gelisim siireci i¢erisinde
bulunan bireyin zihinsel gelisim siirecinde yasadigi gecikmeye bagh olarak ruhsal,
fiziksel, sosyal, cevresel ve dzellikle zihinsel alanlarda akranlarina kiyasla daha diistik
seviyede olmasi durumudur. Zihinsel engelli birey hangi yasta olursa olsun zeka
diizeyi bakimindan kendi yas grubundaki insanlara kiyasla daha diisiik seviyede

bulunmaktadir (Yildiz, 2022: 82).

Zeka; genetik, ¢evresel ve toplumsal yapinin biitiiniiniin senkronizasyonu akabinde
insan organizmasinda bulunarak ge¢misi, bugiinii ve gelecegi kavrama, algilama,
animsama, anlatma, tiim bunlari muhakeme etme ayni1 zamanda yeni bilgileri anlayip

yorumlayabilme 6zelliklerinin bituntdudr (Meral, 2006:2).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities) zeka geriligi gosteren bireylere yonelik
yaptig1 tanimlamayr pek ¢ok kez degistirdigi ancak 2002 yilinda “zeka geriligi,
zihinsel, kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde gozle goriiliir yetersizligin

oldugu bir noksanlik” olarak tanimladig: bilinmektedir (Meral, 2006: 2).

Tiirkiye’de Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligine gore zihinsel yetersizlik gosteren kisi 18 yasindan once belli zihinsel,
sosyal ve pratik uyum yeteneklerinde islevselligin olmadigi, ortalama insan zekanin
altinda kalan bu nedenle 6zel egitim almasi zorunlu olan birey olarak agiklamigtir

(Duygun, 2003: 22-24).

Bu calismada agirlikli olarak zihinsel engelliler i¢inde otizmli bireye sahip aileler ele
alindig1 ve calismanin konusunu agirlikli olarak otizmli bireyler olusturdugu i¢in diger

zihinsel engelli bireylere daha az yer verilmistir.
2.1.1. Otizm

Otizm kavrami 1980 senesi akabinde Tiirkiye’de gosterilen “Rain Man” (Yagmur
Adam) ismi ile vizyona giren film ile duyulmaya baslamistir. Hollywood yapilimi

filmin gordigi asint ilgi, otizm kavraminin yayilmasini saglayarak giindelik



yasamda herkesce farkindalik kazanilmaya yonelik adim atilmasimi saglamistir

(Colak, 2015: 21-54).

Diinya genelinde ise 6nceden siklikla ¢ocuk psikiyatristlerinin uzmanlik alanlarina
giren bu bozukluk, diger dallardaki mesleklerinde otizm kavrami {izerine
yogunlagmasina ve konuya dair ¢aligmalar yapilmasii saglamistir. Bu durumun
tanimlanmasi ile daha ¢ok ¢ocugun teshis almasi, ebeveynlerin biling diizeyinin
artmasi konuya dair belli teknik yontemlerin gelistirilmesi ve iizerinde caligilmasi
konusunda ilerleme saglamistir. Konuya dair odaklanmanin artmasi belli agiklarina
g6z Oniine sermistir. Devlet destegin azligi istihdamin verilmemesi bu bireylerin
sosyal ¢evresinin olmamasi tedavi ve 0zel egitim konusundaki eksiklikler daha ¢ok
goriilir olmustur. Bu bozukluk irkta veya belli sosyo-ekonomik duruma sahip
bireylerde goriinmeksizin herkeste goriilebilen ortak bir toplum gelisim bozuklugudur.
Giiniimiiz sartlarinda otizme dair en ¢ok calisma Amerika’da yapilmaktadir (Bodur,
2021: 11-24).

Amerika’da ge¢cmisten gilinlimiize otizm konusunda ¢aligsmalarini siirdiiren ve otizmli
bireyler i¢in daha ¢ok calisma yapilmasini belirten Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centre for Disease Control and Prevention), otizmli bireyler icin 6zellikle
ebeveynlerin bilinglenmesi, otizm alaninda egitimci yetistirilmesi ve otizmli bireylerin
yasami gibi konulara dair caligmalar gergeklestirmektedir. Centre for Disease Control
and Prevention (CDC) 2007 senesinde yapmis oldugu bir aragtirmada ABD’nin gesitli
eyaletlerinde 8 yasindan kiigiik her 150 cocuktan bir tanesinde otizm belirtileri
gorildiiglinii saptanmustir. Diinya genelindeki durum ise yine ABD de yapilan istatistik
calismalart ile goriilen sonugta ortalama olarak 500 kisiden 1 veya %0.20 ve veya
ABD’de 544.000 birey oraninda otizm goriilme siklig1 oldugu belirtilmektedir. Bu
stirecte bu gelisim bozuklugundan etkilenen yalnizca otizmli birey olmayarak tiim
cevre etkilenmektedir. Bu nedenle otizm ¢alismalar1 yalnizca otizmli bireyler i¢in

degil ayn1 zamanda ¢evresi i¢inde 6nem arz etmektedir (Colak, 2015: 21-54).

Daha giincel veriler Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin 2014 yilinda
hazirladig1 rapora istinaden otizm spektrum bozuklugu tanisinin goriilme oraninin
68’de 1 oldugunu gostermektedir. 2015 yilinda da aym oran kabul gormiis ve
onaylanmistir. Bahsi gecen tarihten 3 yil sonra 2018 yilinda yapilan yeni bir
aragtirmada ise otizm spektrum bozuklugu oranmin 2014-2015 verilerine oranla

yukseldigini ve 59 ¢ocuktan 1’ini etkiledigini tespit etmistir. Otizm tan1 oranlarinda



acil onlemler almay1 gerektiren bir artis oldugu gortlmektedir. Yapilan arastirmalar
ve istatiksel bulgular otizm spektrum bozuklugunun siirekli artis gosterdigi
yonundedir. Otizm tanisinin ise cinsiyetler arasi karsilastirmalar sonucunda erkek
cocuklarda kiz cocuklarina oranla 5 kat daha fazla gorildigi tespit edilmistir
(Akbulut, 2019: 7-8).

2.1.1.1. Otizm Tanim

Otizmin tanimlar1 ve 6lgiitleri yapilan ¢esitli deneyler ve galismalar neticesinde DSM-
3’ten itibaren DSM’nin her yeni sayisinda giincellemeler goriilmektedir. DSM’nin
yayinlandigi donemden beri, basliklarin agiklamalari ve tanimlar1 giincellenmis ve
DSM-5’te yer alan birka¢ tan1 “Otizm Spektrum Bozuklugu” basliginda bir araya
toplanmistir. Erken ¢ocukluk otizmi tanimlamasini ilk kez 1943 senesinde Amerikali
cocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan isimlendirilmistir. Bu husustaki
arastirmalarin ilerletilmesinde Asperger, RendleShort, Michael Rutter gibi énemli

calismacilarin katki sagladigi bilinmektedir (Yaylaci ve Miral, 2017).

Kanner’1n sdyledigi lizere, otizmin 6zellikleri bireylerde her zaman bireyin yagaminin
erken donemlerinde goriilmektedir ve otizmi olan birey oOtekilerle iliski kurma
becerisinde orta veya ileri diizey problemler, belli ¢cergevede olan veya diisiik iletisim
kurma istegi, alisilagelen davraniglarin devamli bir ihtiyag haline gelmesi ve belirli

nesnelere olan devamli istek goriilebilmektedir (Bal, 2021: 9-10).

Will ve calisma arkadaslarinin ifadesi ise otizmin sosyal etkilesim kurma ya da
iletisimde ¢ok goriilen problemler bir tarafa kisinin gelisimine ket vuran sabit ya da
tekrarlanan eylemler ile duyusal kaygilar ile karakterize edilmis néro-gelisimsel bir
sire¢ oldugu yontindedir (Will, vd., 2018: 5-6).

Otizm belirtileri, gesitlilik gosteren bir yapida ortaya cikar ve siireklilik iginde
degerlendirilir. Baz1 kisiler, otizm ile ilgili konulardan sadece birinde ya da
birkagindan ¢ok daha zorluk yasayabilmektedir. Bazilarinin asir1 sosyal bazilarinin ise
sosyallikten uzak olduguna rastlanabilmektedir. Otizm erkek cocuklarda kiz

cocuklarina kiyasla bes kat daha yaygin goriilmektedir (CDC, 2016: 5-9).

Zihinsel engellilik, dikkat eksikligi bozuklugu ya da epilepsi otizmde yaygin bir
sekilde goriilebilmektedir. Bu siireg, otizm belirti siddetine yansiyabilmektedir. Otizm
kliniklerde eylemlere bakilarak teshis konulan bir durum degildir. Bazi1 bebeklerde 18



ay civarinda erken tespit edilebilmekte ve 24 aya varana degin giivenilir olarak teshis
edilebilmektedir (DiLavore, vd., 2006: 695-699).

Otizmin belirtileri erken yaslarda goriilebilmektedir ve hayat boyunca devam eden bir
engel siireci olmaktadir. Bugiin Otizmin bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir. Otizm
ile iliskili bozukluklar, kisinin aile diizenini, iletisimini ve planlarini

etkileyebilmektedir (Canitano and Scandurra, 2008: 724).
2.1.1.2. Otizmin Tarihcesi

Otizmle ilgili tarihte pek cok bulgu ile karsilasiimaktadir. Ozellikle toplumca sevilen
kahramanlar, bazi hikayeler ve anlatilarda kahramanlarin otizmli davranislar
sergiledigine rastlanilabilmektedir. Bu hikayelerde kimse ile iletisim kuramayan ve
toplumsal standartlarda kabul gérmeyen davranislar sergileyen bazi ¢ocuklarin otizmli

olabilecegine ydnelik yorumlar yapilabilmektedir (Ozbey, 2005: 17-24).

1809 senesinde Haslam, 1799 senesinde gerceklesen ve Bettelheim-Hospital’a yatist
yapilan otistik bir ¢ocugu vaka olarak kullanmistir. Aym1 zamanda 1816-1828
senelerinde Kaspar Hauser isimli dort yasindan sonra hi¢ kimseyle iletisim kurmasina

izin verilmeyen bir ¢ocugunda otistik oldugu 6ne siiriilmiistiir (Alpaytac, 2007: 3).

Bettelheim 1921 senesinde John-Hopkins Klinigi’nde 4 yaslari civarinda olan bir
gocugun On muayenesi yapilarak otizmli oldugu, yabanil olarak tanimlanan kugik
yastaki bireylerin hakikatte otizmli olduklarini ve bu teshisi koymasinin en biiyiik
etkenin yalnizca otizmli ¢ocuklara atfettii mesleki tecriibesi ile agiklayarak yabanil
cocuklar adi altinda tutulmus olan raporlara ve ¢alismalara dayandirmaktadir (Tufan,
2003:80).

2.1.1.3. Otizm Tirleri

Otizm konusunun gelisimsel bir bozukluk oldugunun yaygmhigi pek cok kisi
tarafindan bilinmekle beraber, siiflandirma konusunda ortak bir goriis olusturma
zorlugu goriilmektedir. Otizm teshisi koymak adina kesin Olgiitleri olan bir testin
olmamasi1 ve otizmin alt gruplarinin birbirinden ayrilan noktalarini 6lgebilecek testin
gelistirilememesi bu durumun nedenleri arasindadir. Otizm tanis1 koymak icin yer alan
kriterler (iletisim, hayal giicii, tekrarlanan davraniglar) genel olarak herkesge kabul
edilse dahi bu taninin bir ¢ocuga ya da yetiskine konulmasi1 durumunda ¢esitli uzlasma

problemleri yasanmaktadir (Wing, 2005: 27).



Davranigsal bozukluklar konusunda psikoloji alanina rehberlik eden Amerikan
Psikiyatri Birliginin ileri siirdiigii DMS-IV tan1 6l¢iitleri kitabinda zihinsel engellilik
basligr altinda bulunan Otizm Spektrum Bozuklugu bes alt grup olarak siralanmakta
olup Asperger sendromu, Atipik otizm, Rett sendromu Cocukluk Dezintegratif
Bozuklugu gibi tanilarda bu baslik altinda yer almaktaydi (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013: 72). DMS V tanisal el kitabinda ise bu tanimlarin Yayginsal Gelisimsel
Bozuklar altinda her birinin ayr1 tanimlar1 olacak sekilde otizm taniminda ¢ikartildig:

goriilmiistiir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014: 85)
a. Otizm

Yaygin goriilen alt grup otizmdir. Otizmli ¢ocuklar iletisim ve sosyal becerilerde
problem yasamakla beraber belli davranislar1 takintili olarak tekrarlamalari ile 6n

plana ¢ikmaktadirlar (Alpaytag, 2007: 5).
b. Asperger Sendromu

Asperger’li cocuklarin zek& kapasiteleri ortalama bir zeka kapasitesine gore daha iyi
veya iist olabilmektedir. Ancak bu ¢ocuklar sosyal ¢evrelerine uyum saglamak ya da
iletisim kurmak konusunda belli problemler yasamaktadir. Ilgi alanlarmin smirh
oldugu ve oyun oynamak konusunda yetersiz kalmalari otizm ile benzer noktalaridir.
Bu sendroma sahip kisilerin akillarma takin herhangi bir sorunu siirekli olarak
arastirdiklar1 da bilinmektedir. Esasen bu kriterler normal bir ¢ocukta da
goriilebileceginden Asperger sendromlular fark edilmeyebilmektedir. Ancak empati
yoksunlugu, soyut olaylar1 anlamlandirma ve beceri konusunda yasadiklar1 yoksunluk
dikkat cekici nitelikte olabilmektedir. Asperger sendromunu otizmden ayrilan
noktalari ise su sekilde siralanmaktadir (Manav ve Altin, 2020: 25-26);

e Dil gelisiminde aksaklik yagamamalari.
e Zeké diizeylerinin normal olmasi ve gerilik gostermemesi,
e Arkadas edinmeye duyulan istek,
e Davranis bozukluklarinin anormal diizeyde olmamasi
c. Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu

Cok nadir goriilmekle birlikte “Heller Hastalig1” olarak da anilmaktadir. Cocuk, 24
aylik doneme kadar diger yasitlar ile ortak siire¢lerden gegerken bu ay akabinde

gerileme gostererek, orta ve agir diizeyde zihinsel gerilik gdsterebilmektedir. Bu



durumu gocugun otistik davraniglar sergilemesi ve becerilerini yitirmesi takip

etmektedir (Yazici ve Perginel, 2014: 353-354).
d. Rett sendromu

Bu sendrom yalnizca kiz c¢ocuklarinda goriilmekte ve nedeninin genetik oldugu
bilinmektedir. Bu sendrom da motor beceriler gitgide gerileyerek gelisim gostermeyi
birakir, basin bedenden daha kii¢iik oldugu gozlemlenir ve ellerde adeta camasir

yikiyormuscasina hareket hali gozlemlenerek bu davranisin takintili yapildig: goriiliir

(Haspolat, vd., 2021: 85).
e. Atipik otizm

Bu cocuklarin gosterdigi belirtilerin hafif olmasi nedeniyle, ‘yiiksek fonksiyonlu
otistik’ ismiyle de agiklanmaktadir. Atipik otizm yaygin tanilar arasindadir. Yukarida
sayilan sendromlar arasina girmeyen ve bu 6zellikleri tasimayan ¢ocuklar i¢in ayrilan
siiflandirmadir. Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bir bozukluktur.
Temel bozukluklar icerisinden yalnizca birinin goriilmesi halinde atipik otizmden
bahsetmek miimkiindiir. Ayn1 zamanda diger gelisimsel bozukluklar i¢in belirtilen

ol¢iitlerin tasinmamasi halinde de bu tan1 konmaktadir (Alpaytag, 2007: 6-7).
2.1.1.4. Otizmin Nedenleri

Otizm konusunda en c¢ok sorulan soru, bu gelisim bozuklugunun meydana
gelmesindeki sebeplerdir. Konuya dair ¢ocuklarin bakim verenleri ile yasadiklari
travma veya baglanma problemleri, teknoloji kullanimi ya da sagliksiz yasam
olabilecegine dair varsayimlar yapilmaktadir. Ozbey bu konuda otizm goriilme
nedenleri arasinda anne ve babanin sosyo-kiltirel ve ekonomik durumu fark
etmeksizin ¢ocugun ilgi ve sevgiden uzak bir ailede yetismesinin otizmle alakali

oldugunu belirtmektedir (Ozbey, 2005: 17-24).

OSB norogelisimsel bozukluktur ve nedeni giiniimiizde bilinmemektedir.
Gergeklestirilen aragtirmalar, nérolojik ile sistemler arasi etkilesimin ayni zamanda
karmasik biyolojik islevlerin etkileri lizerinde durmustur. Genetik, nérobiyolojik ve
cevresel silirecler bahsi gecen durumlardan 6ne cikan siireclerdir (Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi: 2023: 12).

Darica ve arkadaslari ise otizm goriilme nedenlerini bir degil birden fazla birbiri ile

iliski sebepleri oldugunu ifade etmektedir. Ancak literatiir, otizm goériilme nedenlerini;
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Psikojenik, Davranigsal, Organik ve Kavramsal teoriler olmak iizere dort grupta

toplamaktadir (Darica, vd., 1992:28).
a) Psikojenik Teori

Bruno Bettleheim’in teorilerinde biri olarak bahsedilen ve genel olarak 1960’11
senelerde popiiler olan goriise gore bu sendrom bilhassa anne-ogul arasindaki iliskide,
cocugun,reddedici ve soguk olan bakim verenine iliskin tepki olarak verdigi psikolojik
geri ¢ekilme davranisinin sonucu oldugu sdylenilmektedir. Otizm konusunda ¢alisan
bazi arastirmacilar, bu tamyr almis ¢ocuklarin hangi sebeplere dayali olarak ice
kapanma ve sosyal olmayan davranislarda bulunduklarini incelemis ve calisma
sonucunda bu davraniglarinin temel nedenleri arasinda duygusal etkenler ve
yetistirilme bigiminden kaynaklanan aksakliklar oldugunu ileri siirmislerdir.
1970’lere dogru psikodinamik diisiincenin diinya genelinde etkisinin azalmasi ve
psikojenik goriise dayali bilimsel kanitlarin olmamasi sebebiyle popiilerligini

kaybetmistir. (Bal, 2021: 13).
b) Davranigsal Teori

Otizmin belli davranigsal sistemlerin birlesmesi ve tesadiifi olasiliklarla olusarak
Ogrenilmis davranig gruplar1 oldugu bu teoride savunulmaktadir. Otizmin yalnizca
ebeveynlerden kaynakli olmaksizin (bu durumda psikojenik teoriden ayrilmaktadir)
cocugun cevresinde olan herkes tarafindan 6grendigi bir iletisim metodu oldugunu da
ifade etmektedir. Bu durumda da otistik ¢ocuklarin davraniglarinin tamaminin
cevresel nedenlerden kaynakli oldugu sonucu da ortaya ¢ikmaktadir. Konuya iligkin
g6zlemlenen vakalarda, otistik cocugun ¢evresinden aldigi uyarilarin seklinin ve karsi
karsiya kaldig1 durumlarin, normal ¢ocuklarin karsilastiklar1 olaylardan 6nemli 6l¢iide
farkli olmamasiyla birlikte, meydana gelen olaylara verdikleri tepkilerin normal
cocuklardan 6nemli 6l¢iide farklilik gosterdigine iliskin goriis ortaya ¢cikmaktadir. Bu
gbrlislin  savunucularinin, otistik cocugun, herhangin bir sebebe dayali olarak
cevresinden 6grenim almasinin olanaksizlig1 karsisinda engele bagl bir yetersizligin
s06z konusu olmasina iliskin dogal olarak meydana geldigini ileri stirmektedir (Diken

ve Toper, 2023: 88-92).
¢) Organik Teori

Otizmin biyolojik temellerinin oldugu, beyindeki birtakim yapisal anomalilerin otizme

sebebiyet verdigi fikri ¢ok daha sonra kabul olmus bir teoridir. Cerebellumun
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(beyincik) gelisim bozuklugundan kaynakli olarak olusan bozukluk oldugu o
donemde ileri siiriilerek ¢alismalar yapilmistir. Bu teori, otizmli ¢cocugun gosterdigi
dikkat, 6grenme ve algi streclerindeki eksikligini agiklamaktadir. Giderek hizlanan
calismalar neticesinde Kaliforniya Universitesi San Diego’dan Dr. Karen Pierce’in
2000 yilinda, otizmli beyin (zerinde g¢esitli ¢alismalar yapmis, yaptigir ¢alisma
sonucunda normal ¢ocuklarinin beyin yapilarinin tersine, otizmli beynin yabanci
simalara/ytizlere kars1 tepkisiz kaldigimi fakat bildigi yiizlere iliskin tepki gosterdigi
neuroimaging (Sinir Sistemi Gorintileme) yéntemiyle saptamistir. Beyin yapisini
etkileyen siireclerde bu c¢alisma sonrasinda incelenen konular i¢inde yerini almistir.
Ornegin hamilelik doneminin kalitesi, dogum sonras1 beyni etkileyebilecek herhangi

bir olumsuzluk otizmi tetikleyebilecekler sebepler arasinda yerini almistir (Darica akt:

Alpaytac, 2007: 9)
d) Kavramsal Teori

Bu teori Frith’e aittir. Ona gore otizmli bireylerdeki ana problem; otizmin dogustan
gelerek zihinsel kavrama konusuna ait, mantik cercevesinde sonugclar elde etmeye
sorun teskil eden bir yetersizliktir. Cocukta bulunan bir eksikligin bagka alanlarda da
eksiklik yasamasinda rol oynadigini1 belirtmektedir. S6z gelimi, normal bir ¢ocugun
hayal giiciine dayali olarak oynadigi oyunlarda otistik ¢ocuklar meydana gelen iki
durumla alakali iligki kuramamasindan kaynakli olarak yoksunluk yasamaktadir
(Darica, vd., 1992: 18-28)

2.1.1.5. Otizmde Tam ve Teshisi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DMS-V), Otizm Spektrum
Bozukluklar1 Tan1 Olgiitleri su sekilde siralanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013: 25-27):

A. Su an veya ge¢miste herhangi bir bi¢imde aciga cikan toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde devamli yetersizligin goriilmesi. A kiumesinde yer alan

Ozelliklerin ti¢linii de tan1 alacak bireyin kesinlikle tasimasi gerekmektedir.
1) Sosyal -duygusal yanit vermede aksaklik.
2) Sozel olmayan iletisim ve otekilerle anlagmak i¢in kurulan davraniglarda eksiklik.

3) Iletisim ve iliskileri devam ettirmekte ve yanitlamakta giicliik.
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B. Belirtilen kriterlerden en az ikisinin goriilmesi ile bas gosteren, simdi veya ge¢miste
sinirli, tekrar eden davranislar ya da ilgiler. B kiimesinde yer alan 0zelliklerin en az

ikisini tan1 alacak bireyin kesinlikle tasimas1 gerekmektedir.
1) Basmakalip ya da yenilenen motor hareketler,

2) Rutinlesen davranislar ve rutinlere bagli kalma,

3) Sabit ilgi,

4) Duyusal olarak ¢ok veya az duyarli olma.

C. Erken ¢ocukluk déneminde bu belirtilerin agiga ¢ikmas.

D. Goériilen belirtiler sosyal, mesleki ve bagka 6nemli alanlarda klinik anlamda 6nemli

diizeyde bozukluga neden olmaktadir.

E. Bahsi gegen bozukluk zihinsel yetersizlik ya da genel gelisimsel gerilik nedeni ile
aciga ¢ikmalidir. Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-

BTA tanist alanlar OSB tanist alamazlar.

Otizm konusunda olusturulan ilk Olcut ise 1940’11 senesinde Kanner tarafindan
belirlenmistir. Kanner, otistik cocuklar1 diger cocuklardan ayiran belli maddeleri
ortaya koyarak giiniimiize kadar gecerliligini ¢ogunlukla koruyan belli 6zellikler ileri

stirmiistiir. Kanner’in tani olgiitleri soyle siralanir (Aydos, 2021: 31-33):

e Oteki ile iletisim kurma isteginden yoksunluk

e Konugma ve iletisim geriligi

e lletisim amaci giitmeyen konugmalarda bulunma

e Ekolali (yanki)

e Bence ve sence ya da zamir kullanimlarinin karigtirilmasi
e Degisiklige tepki

e Tekrarlayici ve belli bir amaci olmayan davraniglar

e Standart bir zekaya ve normal bir hafizaya sahip olmama

e Dis goriiniimde normallik.,

Arastirmalara gore 8-12 aylar arasinda tam teshis miimkiin olmamaktadir. Bu duruma
ek olarak kesin teshis 5 yasinlarindan o6nce ve o6zellikle 18-24. aylar arasinda
konabilmektedir. (Sayan ve Durat, 2007: 107)
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1943 senesinde psikiyatrist Leo Kanner, otizm tanisim1 ‘Erken Cocukluk Otizmi’
seklinde isimlendirerek otizmli ¢ocuklarin belli 6zelliklerini su sekilde ifade etmistir

(Darica, vd., 1992: 17-19);

e Duyulan s6zel ifadeleri sik¢a tekrarlama, sahis zamirleri karigtirma

e Ekolalisi ve ge¢ kazanilan dil becerileri sahip olan

e Hafizasi son derece giiglii olan,

e Stereotip sergileyen veya belli davraniglara normalin Gstiinde baglilik gosteren
e Aynilig1 koruyarak stabile olma istegi olan

e (Cevre ile iletisim kuramayan veya kurmakta zorlanan ¢ocuklardir.

1961 senesinde ise, Dr. Mildred Creak liderliginde bir Kkurul, otistik cocuklarla
yakindan ilgilenen ve profesyonellik kazanan bireylerle ¢ocukluk otizmini net bir
bicimde belirlemek amaciyla ‘Dokuz Nokta’ isimli bir teshis 0l¢utl olusturmuslardir.
Bahsi gecen 0lc¢it ile belli maddelerle otizmli ¢ocuklarin teshisinin kolaylastiriimasi
hedeflenmis ve dlgiitler i¢inde ¢ocugun farkindaligi, otekilerle ve nesnelerle iliskisi
bununla beraber tepkilerine bakilarak yalnizca otizm degil baska bozukluklarin olup
olmadigma yonelik bulgular gercevesinde tanimlanmaktadir. Bahsi gegen Olcegi
O’Gorman 1967 senesinde yeniden giincelleyerek literatiire kazandirmistir (Alpaytac,
2007: 2-3).

Bir bagka otizm teshis yontemi olan Rendle-Short’un ‘Kontrol Listesi’ yontemi ise;
otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerindeki yetersizligi, kendilerini korumaktan uzak
cevresindeki farkliliklar1 fark ederek karsi ¢ikan, temas kurmak istemeyen ¢ocuklar
olarak ifade etmistir. Bahsi gecen tiim bu kriterleri Rutter ve arkadaslari, yeniden ele
alarak giincellemis ve bugiinlere kadar otizmli bireylere yonelik ortaya atilan tiim
goriisleri 4 baglik altinda toplamistir. Bu dort madde su sekildedir (Alpaytag, 2007: 2-
3);

e Bir ¢cocukta mevcut otizmin ortaya ¢ikmasi i¢in dogumundan sonraki otuzuncu
(30.) aya kadar otizmin kendini agik¢a gostermesi gerekir.

e Otizmli ¢ocuklarda konusma ve dil gelisiminde gozle gorilur problemler
mevcuttur.

e Zihinsel gelisim (matematik, resim, miizik) gostermemekle beraber sosyal
gelisimde de ilgilenmekte (fiziksel temasi reddetmek,) yetersizlikler oldugu

gorilmektedir.
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e Otizmli bireyler kaliplasan her seyi benimseyerek degisiklige tahammiil

gosteremeyen cocuklar olarak tanimlanmaktadir.

Otistik cocuklarda davranigsal problemlere rastlanilmaktadir. Cogunlukla 2-5 yas
civarinda 6fke nobetleri agiga ¢ikmaktadir. Cocuk bahsi gecen donem iginde sozel
ifade yeteneginin gelismemesinden veya hi¢ konusamamasindan ya da kendini
yetersiz ifade etmesinden 6tiirii bu eksikligin 6fkesini yasayabilmektedir. Yasanan
Ofke yanindakini tekmeleme, ses ylikseltme, kendini yere atma seklinde davranislar
sergilemesine sebebiyet verebilmektedir (Candir, 2015: 11-12). Bu ¢ocuklar Ofke
anlarinda yanlarinda olan esyalara zarar verebilmekte, ¢ighk atarak tepki
gosterebilmekte ve siddet egiliminde olabilmektedir. Ancak her zaman &fkeleri bu
sekilde aciga c¢ikmamakta, zaman zaman Ofkeyi kendilerine de yoOnlendirerek
kendilerine zarar verebilmektedirler. Yalnizca 6fke halinde degil, endise, basarisizlik
veya kaygit halinde de kendi saglarim1 c¢ekebilmekte, tirnaklari ile ylizlerini
tirmalayabilmekte, baglari1 duvara vurabilmekte veya 1sirma davranisinda

bulunabilmektedirler (Aribogan, vd., 2005: 88).
2.1.1.6. Otizminde Tedavi

Otizm egitiminde hangi yontemin daha etkili olduguna dayal1 belli bir ortak goriisiin
bulunmamasiyla beraber egitsel tedavi yontemlerinin, erken yaslardan itibaren
uygulanmasinin 6nemi konusundaki goriisler ortaktir. Otizm tedavisinde en etkili olan
ya da kesin ¢ozliim olarak kanitlanan herhangi bir yontem mevcut degildir. . Bununla
beraber yapilan bazi ¢aligmalar ve belirtilen yaklasimlarin belirli oranlara kadar ¢esitli
iyilesmeler gosterebilecegi yoniindedir (Kayaalp, 2000: 40-55). Kayaalp’in otizmin
tedavisi yaklagimlari i¢in dort ana baslik belirtmektedir:

e Biyokimyasal Tedaviler
e Duyusal ve Algisal Tedaviler
e Psikolojik Tedaviler

e Davranigsal / Egitsel Tedaviler
a) Biyokimyasal Tedaviler
Ila¢ Tedavisi

Bu tan1 iizerine verilen ilaglarin temel amaci semptomlarin hafiflemesi {izerinedir.

Otizmli ¢ocuklarda normalin {istiinde goriinen hareketlilik, huzursuz davranislar,
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kendine zarar verme, saldirgan tutumlar, tekrarlayan hareketler ve bunlara ek olarak
epileptik ndbet gecirme ila¢ kullanim gerekliligini diisiindiiren semptomlar
arasindadir. Fakat zaman i¢inde ilagh tedavi yonteminin otizm konusunda yeterli
olmadig diisiintilerek daha genis perspektifte durumun ele alinmasi1 amaglanmistir

(Grandin, 2005: 101).
Vitamin Tedavisi

Dr. Bernard Rimland bu ydntemin Onciisii olarak anilmaktadir. Autism Research
Institute (ARI) (Otizm Arastirma Enstitiisii) kurucu bagkani olarak Amerika’da
taninan Dr. Rimland, bu yontemi gelistirmekte ailelerin doniisiinden destek almistir.
1960’11 yillarda bazi ebeveynlerin ¢ocuklarina destekleyici vitaminler vermeleri
halinde ilerleme Kkat ettiklerini gérduklerini bildirmeleri zerine kendisi bu konuyu
incelemistir. Yaptigr calisma sonucu bazi vitaminlerin (6zellikle B6 vitamini ve
Magnezyum) otizmli ¢ocuklarin tedavisinde son derece Onemli oldugunu ve
gelistirdigi yontemlerin uygulanmasi halinde %35- 50 oraninda ilerleme kaydedildigi

belirlenmistir (Alpaytac, 2007: 14).
Diyet Uygulamalari

Otizmli ¢ocuklarin beslenmesinin farkli olmasi gerektigini savunarak 0zellikle gluten
ve kafeinden arindirilmis gida rejimlerinin 6nde tutuldugu bir beslenme bi¢iminin
gerekliligini sOyleyen Kayaalp bu konuya dikkat ¢ekmistir. Bu asamada da aile
dontigleri 6nemli goriilmiis, siit ve siit riinlerinin kullaniminin azaltilmasi1 halinde
otizm semptomlarinda diislis yasandig1 calismacilar tarafindan gézlenmistir. Kafein,
siit liriinli olmas1 ayn1 zamanda gliiten vb. Uiriinlerin islenmis olmasindan otiirii dikkat
edilmesi gereken gruba girmektedir. Kayaalp bu konuda, otizmli ¢gocuklardan herhangi
birinin bu maddelerden birine toleranssizliginin olmasi halinde beyin dokularinin

sisme yasanabilecegini de belirtmektedir (Giller, vd., 2020: 75-76).
b) Duyusal ve Algisal Tedaviler
Duyusal Bitunleme Terapisi (Sensory Integration)

Bu tedavi yonteminde viicut ve duyum birligine dikkat g¢ekildigi goriilmektedir.
Ozellikle otizm tanis1 alan cocuklarin tekinin kendisine dokunmasi halinde asir1 tepki
verdigi ya da hig¢ tepki gostermedigi, viicudunu tanimadigr ya da viicudunu tanirken
sorunlar yasadigi, koordinasyon bozukluklar1 gibi temalar yasadigi bilinmesinden

Otiirii bu terapi yonteminin inceleme konusu olmustur. Bu yontem bahsi gegen
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durumlart ele alarak ¢ocugun hareketlerinin nasil organize edilebilecegi sorusu

gergevesinde yontemler gelistirir (Korkmaz, 2005: 82).
Isitsel Tedavi (AIT — Auditory Integration Therapy)

Psikiyatris olan Guy Bernard’in gelistirdigi isitsel tedavi yontemi 6zellikle psikolojik
sorun ile 6grenme bozukluklar karsisinda kullanilmaya yonelik olarak uygulanmaya
baslanmigtir. Ses konusunda gosterilen asir1 hassasiyet veya ses konusu lizerine
yasanan problemlere iligkin yapilan bagvurulara cevap vermesi amaclanmistir.
Bernard, isitme konusunda yasanan problemlerin kiiciik eklem, kas ve kemikler
lizerinden yasanan sorunlara dayali oldugunu diisiinerek miizikle tedavi yontemini
gelistirmistir. Belli ses frekanslariin filtrasyonunu gelistirmis ve yasanan acinin bu
yolla hafifletebilecegini diisiinmiistiir. Yonteminde on giin boyunca giinde bir saat
olmak iizere belli frekanslar1 kulaklikla hastalara dinletilmesini isteyerek ortakulaga
ve beyne belli masaj uygulamasit yapmak istemistir. Uygulama sirasinda bazi
gruplardan olumlu cevap alarak seslere karsi asir1 hassasiyete ciddi diisiis
gozlemlerken bazi g¢ocuklarda ise yaramadigimi gozlemlemistir. Ancak otizmli
cocuklarin ebeveynlerinde bu yontemin ¢cok daha psikolojik olumlu siiregler gosterdigi

goriilmiistiir (Ozeren, 2013: 61-62).
Hizlandirilmig Ietisim (Facilitated Communication)

Iletisim konusunda problem yasayan otizmli ¢ocuklara yénelik Douglas Bikken
tarafindan olusturulmus bir yontemdir. ABD’de 1989 yilinda Syracuse
Universitesinde gérev yapan Bikken, bu ydntemi Avustralya’dan, getirilmistir.
Uygulama sirasinda ebeveyn destegi gozetilerek daktiloda ya da bilgisayardan belirli
yazilar yazilmasi talep edilmektedir. Fakat bu yoOnteme dayali arastirmalar ve

caligmalar devam etmektedir (Korkmaz, 2005: 83).
c) Psikolojik Tedaviler
Psikoterapi

Kayaalp 1940 senesinde, otizmi ilk kez tanimlamaya calisan Kanner’in 6zellikle ele
aldig1 patolojinin “erken ¢ocukluk doneminden itibaren, 6teki insanlar ve durumlarla
iliski kuramama” oldugunu belirterek, bahsi gecen yillarda otizm tanimina dikkat
cekmektedir. Ozellikle 1940’11 yillar otizm ’in anne eksikligi (maternal deprivation)
tablosu ve ¢ocukluk sizofrenisi ile belirli 6zelliklerde birlesmesi tizerine birbirine

yakin tedavi yontemlerinin uygulandigi donemlerdir. Bu durumda otizmin tedavi
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yaklasiminda psikoanalitik terapiler de degerlendirilmistir. Donem icin Mabhler ile
Klein, otizmli ve sizofreni tanili ¢ocuklarla psikoanalitik yaptiklari ¢aligmalar ile
bilinmesinden 6turlii ve otizmin anne-gocuk iliskisine dayali olabilecegine dair
goriislerin ortaya atilmasi; psikiyatristin otizmli ¢ocuklar icin tatmin edici ve doyurucu
bir nesne olabilecegi diistiniilmiistiir (Kayaalp, 2000:54-55). Rank, bu goriisten yola
¢ikarak annenin (bakim veren) kisiligi {izerinde bilhassa durarak otizmli ¢ocuk ve

ergin bireylerin annelerinin kisilik 6zelliklerini 3 sinifa 6zetlemistir (Sanli, 2022: 1-3):

I.  Dogum sonrasi veya manik depresif depresyonu teshisleri almis kisiler
Il.  Remisyondaki sizofreni hastalari
1. Duygusal iliskiler kurma konusunda yeterli kapasiteye ve olgunluga

ulagsamayan narsistik kisiler.
Tutma Terapisi

1970 senesinin son déneminde Dr. Martha Welch ‘i ileri stirdiigii bu yontem; ¢ocugun
annesi ile yliz yize oturur pozisyonda veya yatarak annenin otizmli ¢ocuguyla g6z
kontagi kurmasi ve ¢ocuguna sarilmasi goriisii tizerinedir. Terapi sirasinda annenin
gorevi temas kurmak ve duygularini ¢ocuga aktarmaktir. Siiren seanslarda otizmli
cocuklarin agladiklar1 ve seslerini fazla yiikselttikleri goriilmiistiir. Yapilan bu
seanslarin gecmis yillarda kurulamayan baglar1 onarict olabilecedi goriisiine
yoneliktir. Kurulamayan bag tamamen annenin sucu olmadigr belirtilirken tutma
seansini 6zellikle annenin yapmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Tedavinin faydasi

konusunda farkli goriislere rastlanilmaktadir (Danis, 2001: 75-76).
d) Davranigsal | Egitsel Tedaviler

Otizmli ¢ocuklarin gelisiminde erken taninin ve buna dayali olarak egitime erkenden
baglamanin hayati onem tasidigini belirtmektir. Yapilan aragtirmalarda bu goriisii
destekleyerek dogru tedavi ve egitim metodu goren ¢ocuklarin gelisim gosterdigini
vurgulamistir. Ancak buradaki vurgu, ¢ocuga has egitim metodu/program olmasina
yoneliktir. Yapilacak egitimlerde ebeveynlerin de yer almasi otizm tedavisinde
onemlidir. Yalnizca ¢ocugun degil, ailenin ve klinisyenin is birligi i¢inde olmasi

tedaviyi hizlandiran 6nemli kosullar arasinda yer almaktadir (Korkmaz, 2000: 91).

Bu anlamda ortaya ¢ikmis ve hala kullanilmakta olan bazi Egitsel/Davranissal
tedaviler su sekildedir:
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Lovaas Yaklasimi

Prof. Dr. O. lvaar Lovaas tarafindan ileri suriilen yontem, uygulamali olup temellerini
50 senelik bir gelisim doneminden almaktadir. Uygulamali davranis terapisi olarak da
adlandirilan bu yontem otizmli ¢ocugun 6grenmesi istenilen davranislarda ya da
birakmasi istenilen davraniglarda pekistireglerin kullanilarak yapilmaktadir. Yontem
icinde belli bagli yaygin teknikler de kullanilarak yetiskin yonlendirmesi ile
yapilmaktadir. Calisma sirasinda ¢ocuk, egitimci ve ebeveyn is birligi yaparak beraber
hareket etmektedirler. Okulda ya da ¢ocugun evinde, haftada 20-40 saat arasi1 yapilarak
sonu¢ gostermesi beklenmektedir. Bu yaklasima erken tedavi yaklasimi denilmesinin
nedeni, ¢alismanin amacinin tant alinir alinmaz uygulanmaya baslanmasi sayesinde

cocugun 5-6 yaslarina gelmesi ile yasitlariyla beraber okula gitmesi olmasidir (Ozerk,

vd., 2017: 248-252).
Teachh Metodu

1964°’lii yillarda North Carolina Universitesi’nde gelistirilen bu yontem otizmle
savagsmaktansa otizm kosullarina uymayir amaclamaktadir. Bu yontem; otizmli
davraniglar1 azaltmay1 hedeflemeyerek, otizmin gerektirdigi ortam ve kosullar1 en iist
seviyeye c¢ikarilmasini belirtmektedir. Bu anlamda ¢ocuklarin gorsel becerilerini agiga
¢ikarma hedefi; isaret dili, resimli ve kelimeli iletisim tahtalar1 kullanilir (Alver ve

Gumis, 2020: 1144).
Floortime Yaklasimi

Floortime Yaklagimini gelistiren uzmanlardan biri Dr. Stanley Greenspan’dur. Bu
yaklasimin uygulama alaninin ev oldugu dikkat cekmektedir. Cocuklarin biricikliginin
on planda tutularak bireysel olarak hazirlanan tedavide, iletisim destegi lizerinde
durulmaktadir. Bu yaklasimda da anne, baba, terapist ve c¢ocuk is birligi
gozetilmektedir. Greenspan, tedavi yoOnteminde ebeveyn desteginin Onemini;
ebeveynler i¢in seans sirasinda ¢ocukla daha ¢ok yakinlasmak ve tanimak oldugunu
belirtmektedir. Bu yaklasimda yetersiz olmakla elestirilmektedir (Mercer, 2017: 628-
631).

Konusma Terapisi

Otizmli ¢ocuklarin en 6nemli egitimlerinden biri kendini ifade edebilme yani konusma
terapisidir. Otizmli g¢ocuklarin kendilerini ifade edebilmeleri halinde gosterdikleri

uyumsuz davraniglarda hafifleme oldugunu diisiinen Korkmaz’a gore bilhassa hafif ve
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orta derecede otizmli ¢ocuklarin Oncelikli olarak konugsma terapisine baslamalar
gereklidir. Konusma terapisinde 0Ozel bir isaret dili 6grenimi saglanir. Burada
semboller 6gretilerek iletisim kurulur ve buna “Makaton Terapisi” denir. Bu yontem
ve terapide oncelik cocugun konusmasidir ¢ilinkii konusan, iletisim kurabilen ¢ocugun
diger alanlarda da egitim ve 6gretiminde basarili olmaktadir. Bu nedenle konusma

terapisinin otizm tedavisinde 6nemi daha buyuktur (Sar1 ve Elverici, 2021: 565-566).
Fizyoterapi

Bu tedavi yonteminin uygulanmasindaki asil amag¢ ¢ocugun dikkatini dis diinyaya
cekmektir. Cocuk gordiigii nesnelerle ne kadar iletisim halinde olabilirse o kadar ¢cok
gelisebilecegi diistinlir. Herhangi bir esyanin dikkatini ¢ekmesi ile kullanacagi goz-el
hareketleri bu alanlarda da gelismesini ayrica saglayacaktir. Bu nedenle fizyoterapi
icinde el ile g0z arasindaki koordinasyonu arttirmak, giindelik yasam becerilerini ileri
seviyeye tasimak, ince motor becerilerini yukseltmek, istem dis1 hareketleri azaltarak
diisiirmek, herhangi bir gayeye hizmet eden davraniglari pekistirmek, otekini taklit
edebilmeyi saglamak ve viicut postiiriiniin dik olmasi da hedeflenir. Bu terapi icine
ayn1 zamanda ¢ocugun herhangi bir spor dali ile ugragsmasi ve aile ile yakin temas

kurarak kucaklasmasi girmektedir (Koyuncu, vd., 2022: 119-120).
Sanat ve Mzikle Tedavi

Korkmaz otizm tanist almis ¢ocuklarin sanata ayr1 bir kabiliyetleri olduklarim
savunmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin sanat ve resim konusunda {stlin yetenekli
olduklarim1 vurgulayarak bazi ¢ocuklarin 6zellikle miizige bazilarinin ise daha ¢ok
resim konusunda Ustiin vasiflar tasidigini belirtmektedir. Muzik, otizmli ¢ocuklar
tizerinde biiyiik olgiide yatistirict Ozelliklere sahiptir. Miizik dinleyen otizmli
cocuklarin odaklanma giicliigli yasamalarinda diisiis goriilmiistir. Yani miizik
sayesinde artan dikkat yetenegi, sakinlesme ve bu sayede egitimlerinde ilerleme
gorulmektedir. Bunlarla beraber literatirde yer alan Yunuslarla Tedavi yontemi de
bahsedilmektedir. Eraktan’a gore, bu yontem genellikle psikiyatrik ve ndrolojik
hastalarda kullanilirken ayn1 zamanda otizmli ¢ocuklarda da islevsel bir tedavi
yontemidir. Suya girmesiyle birlikte gelisen kas ve iskelet sisteminin yaninda ¢cocugun

hayvan sevgisi ile sosyallestigi goriilmektedir. (Yurteri ve Akdemir, 2019: 347-438).
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2.1.1.7. Otizmde Egitimi

Otizmli ¢ocuklarin tamamina uygulanabilecek standart bir egitim programi mevcut
degildir. Bu c¢ocuklarin algilama seviyeleri, odaklanma siireleri, anlatilan1 anlama
yetenekleri, yeteneklerini kesfederek uygulama becerileri ayni degildir. Bu durum da
cocuklar1 ayni egitimden ayn1 oranda istifade edememeyi getirerek ‘Bireysel Egitim
Program1’ uygulanmasiin dnemini gostermektedir. Otizm konusunda egitim veren
hemen hemen her kurumda 6zel olarak ayarlanmis yapilandirilmis mekanlar
mevcuttur. Ciinkii otizmli ¢ocuklarin dikkat siireleri uzun degildir ve egitim sirasinda
herhangi bir uyaran karsisinda bu ¢ocuklarin dikkatleri ¢ok kolay dagilabilmektedir.
Bu nedenle ortamin son derece sade olmasi gereklidir. Bu cocuklarin o6zellikle
degisikliklere kars1 toleranslarinin az oldugunun bilinmesinden 6tiirii egitimcilere ders
verilen ortamin siklikla degismemesi ve diizenlerin degistirilmemesi de salik verilir

(Ozbey, 2005: 77).

Egitim konusunda bir bagka 6nemli konu ise egitimin siirekliligidir. Yolun basinda
beceri edinmeleri zor gorinen otistik ¢ocuklar, uzun soluklu, devamliligi olan,
yeterince dogru hazirlanmis bireysel programlar karsisinda egitim sonunda istenilen
sonucu saglayabilmektedir. Ancak tersi durumda beklenen kosullarin saglanmamast
¢ocugun egitimini etkileyerek egitim igeriginin kalitesinin de zedelenmesine neden
olmaktadir. Bazi otistik ¢ocuklarin bir davranisi edinmeleri bir giin siirerken bir bagka
cocugun bir hafta, bir ay bazilar1 i¢in ise bir y1l siirebilmektedir. Bu durumda egitimde
onemli olarak davramis kazandirmak ya da egitimin kalitesini arttirmak i¢in dersin
siklig1 onemli bir konudur. Egitimin siirekliliginin olusturulmas: akabinde egitim
yogunlugu konusulmasi gerekilen bir diger konudur. Egitim siiresi 6teki ¢ocuklarla
otistik cocuklar arasinda farklilik gdstermektedir. Otizmli ¢ocuklarin dikkatlerinin
cabuk dagilmasindan 6tiirli egitimin kiiciik parcalara ayrilarak ¢ocuga aktirilmasinin

uygun oldugu diisiiniilmektedir (Alpaytag, 2007: 21).

Otizmli ¢ocuklarin egitimi yalnizca onlar1 kapsamamakta, ebeveynlerini de yakindan
ilgilendirmektedir. Cocuktaki ilerlemeyi ilk olarak ailenin fark etmesi beklenir bu
nedenle egitim siirecinde ebeveynlerin doniisleri onemlidir. Bu siirecte terapist ve aile
devamli olarak is birliginde olmalidir. Egitim yerinde 6grenilen bir davranisi aile de
cocugu ile tekrarlamali ve diizeni korumali, ¢ocugu desteklemelidir. Bu konuda en ¢ok
zorluk yasanan konu, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in her seyi yapmalaridir. Ancak bu

durumda otizmli ¢ocuklarin gelisimi sekteye ugramaktadir. Bu durumda terapistin
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otizmli bir ¢ocugun bir davranisi kazanmasinda tekrar etmenin 6nem arz ettigini,
hayatin1 kolaylastirmak ya da acima duygusu ile onun her ihtiyacinin giderilmemesi

gerektigi belirtilmelidir. Uzun vadede bu egitimler ¢ocugun hayatini degistirici

niteliktedir (Bal, 2021: 21).
Egitimde Kullamlan Teknikler

Darica egitim alaninda kullanilmakta olan teknikleri su sekilde siralamaktadir (Darica,
vd. 1992: 72-75);

a) Yardim

Otistik ¢ocuktan beklenilen davranis1 almak icin kullanilan uyaricidir. Isaret yardimi,
sozel yardim ve fiziksel yardim olarak uygulanmaktadir (Ingersoll ve Shreibman,
2006: 488). Fiziksel Yardim: Egitimin ilk etaplarinda daha ¢ok kullanilir. Egitim
basladiginda egitmen otizmli ¢ocugu elleri ile yonlendirir ve istenilen davranisi
sonlandirana degin onun yaninda rehberlik eder. Ornegin, kendisine bakmasini
istiyorsa egitmen “bana bak” der ve istedigi davranist gorememesi halinde eli ile
cocugun ¢enesinden tutarak kendisine cevirebilir. Isaret Yardimi: Burada amacg, isaret
yapilarak herhangi bir davranisi gocugun yapmasini saglamaktir. Burada bas saga sola
hareket edilerek evet ya da hayir mesajini anlamasini saglamak olabilir ya da parmakla
isaret edilen yeri cocugun kavramasi olabilir. S6zel Yardim: Egitim sirasinda
kullanilan herhangi bir uyarinin ¢ocuga daha ¢ok agiklamak amaciyla izah edilmesidir.
Ornegin; otur davranisi anlamayan g¢ocuga “sandalyenin iizerine otur” demek bu

yardim tiirine girmektedir (Ingersoll, 2008: 107-109).
b) Odul

Odiil, otistik ¢ocuklar icin onemlidir. Burada amag¢ cocugun istenilen davranisi
yapmasint saglamaktir. Yeni beceriler kazanmasi istenilen c¢ocugun kazandigi
becerilerin taktir ve onaymin bir gdstergesi niteligindedir. Burada Ozmen ve Toret

(2016: 387-389) verilen ddiilleri ti¢ sinifta kategorilesmistir;

Birincil Oduller — Cocugun sevdigi abur cubur niteligindeki yiyeceklerin verilmesidir

(Sat, cay, cips, biskuvi, gikolata, meyve, seker vb gibi icecek ve yiyecekler).

Ikincil Odiiller — Daha ¢ok temas kurarak veya sdzel yontemle onaylanmasidir.

Ornegin cocugu kucaklamak ya da tebrik etmek gibi.
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Etkinlik Odulleri — Cocugun hosuna giden bir mekani ziyaret etmek, parka gitmek ya

da bir ortamda eglenmek bu 6diil grubundadir.
c) Aywrict Uyarict

Bu uyarma yontemi ses tonunun degisikligi ile yapilmaktadir. Ayirict uyarici, otistik
¢ocuga, normal konustugu ses tonu ve vurgulamasini degistirerek sozel bir yontemle
bir sey 6gretmeyi amaclar. Bu durum karsisinda ¢ocuk, sesin degisikligini fark ederek
uyaricinin kendisine demek istedigini anlamasiyla olumlu davranisi cabuk kazanarak

kendisine odiil gelecegini bilecektir. Bu yontem “ayirt edici Ogrenme” ile

saglanmaktadir (Gorgllu, 2022: 30).
d) Egitimde Kazandirilmasi Amaglanan Beceriler

Otizmli ¢cocuklarin egitim programinda mutlaka beceri kazanmalar1 hedeflenmektedir.

Bu beceriler dort farkli sekilde 6zetlenmektedir:

Ogrenme Evresine Hazirlik Becerileri: Egitim konusunda derinlesmeden oncelikli
kurallarin 6gretilmesi gereklidir. Ornegin oturmasinin saglanmasi, emirleri algilamast,
gbdz kontagma alismasi gereklidir. Ik olarak bu zeminin oturtulmas: hedeflenerek

egitim i¢in alt yap1 olusturulmaktadir (Celik, 2022: 27-28).

Ozbakim Becerileri: Oz bakim her insan i¢in énemlidir ancak otizmli ¢ocuklar i¢in
daha da 6nemlidir. Oz bakimlarim1 kendilerinin karsilayamayacagma dair bir alg
mevcut olsa da kendi 6z bakimlarini saplayabilmeleri egitim igerisindeki hedeflerden
bir tanesidir. Bu becerilerin erken kazanilmasi ilerleyen donemlerde devamlilik
gostermesi adina 6nemlidir. Bu beceriler iginde giyinme-soyunma, tuvalet egitimi,
viicut temizligi ve beslenme ilk akla gelenlerdir. Cocugun kendi 6z bakimini saglamasi
hem ebeveyne bagimliligin1 azaltmak hem de 6zgiivenini saglamak i¢in gereklidir. Bu
sayede ailenin de ylikii hafifleyerek cocugunun gelisimine daha ¢ok inanmakta ve

egitimi desteklemektedir (Cankaya, 2013: 5-7).

Dil ve Konugsma Becerileri: Dilin desteklenmesi iletisimi saglayarak sosyal iliski,
problemini paylasma, sorun ¢ézme becerisini beraberinde getirmektedir. Bu durum
karsisinda kendi ve gevresiyle barisik olmasi gozlemlenebilir. Otizmli ¢ocuklarin
davranig problemlerinin kdkeninde kendilerini ifade edememelerinin verdigi yiik

oldugunu vurgulamaktadir (Elverici, 2021: 5-6).
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Sosyal Beceriler: Sosyal gelisim saglamis otistik ¢ocuklar, dil becerisi konusunda
kendisini gelistirmis bu sayede iletisim kurabilen ve g¢evresi ile etkilesim kurabilen
cocuklardir. Ancak yine ayni ¢cocuklarin farkli sosyal kosullara adaptasyon saglamak
konusunda giiglik yasadiklar1 da gozlemlenebilmektedir. Sosyal becerilerden
kastedilen belli beceriler vardir. Bu becerileri Ozbey tarafindan su sekilde
siralamaktadir; viicudu tanima, ebeveynlerini ve aile iiyelerini tanima, ev igindeki
kisimlar1 ayirt etme ve sOyleme, ev icindeki nesnelere asinalik, temizlik kurallarina
yatkinlik, hava farkliliklarin1 kavrama, giinlerin isimlerini bilme, mevsimleri bilme,
giyeceklerin ne oldugunu anlama, meyve ve sebzeleri ayirt etme, trafik 1siklarini
sdyleme ve dogaya, insana, hayvana saygi gosterme kurallar1 seklindedir (Ozbey, akt:
Kursun, 2023: 181-182).

Egitim hedefleri igerinde yer alan bir baska konu, ¢ocugun hareket anlaminda
gosterdigi sorunlarin azaltilmasidir. Bahsi gegen konu igerisinde sebepsiz dolasma,
siklikla One-arkaya sallanma zaman zaman da aglama goriilmektedir. Bunlar1 takiben
vurma, 1sirma, tirmalama davranislar1 kendine ve 6tekine zarar verebilmektedir. Her
cocukta ayni sey goriilmeye bilmektedir. Bu sebeple de her cocuk ic¢in siklikla
sergiledigi problemli davranigin tespiti, akabinde bu davranislari engellemek adina

kazandirilabilecek becerilere odaklanilmasi gerekmektedir (Alpaytag, 2007: 23-24).

Darica, vd. otizmli c¢ocuklarin problemli davraniglarinin sonlandirilmasi igin,
davraniglar1 adina 6nce bulunduklar1 mekan akabinde yapilan hareketler ve bunlarin
neticesi ile iliskisine odaklanilmasi gerektigini belirtmektedir. Ona gore ¢ocugun
sergiledigi davraniglar yasadigi ortamdan bagimsiz degildir. Bunu takiben bu
davranisin hangi sebeple c¢ocuk tarafindan yapildigi yine yasadigi ortamda
Ogrenilebilmektedir. Yani bir davranis1 engellemek icin yalnizca davranigin
sonlanmasina degil bu davranigin hangi sebeple yapildigina da bakilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Calismacilar, ¢ocugun dikkatli gézlemlenmesi ile davraniglarinin
altinda yatan nedenleri anlamanin miimkiin oldugunu ve bu sayede nasil
engellenebileceginin tespitinin miimkiin oldugunu belirtmektedir. Bunun i¢inde bazi
teknikler uygulanmakta ve basarili sonuglar elde edilmektedir. Bunlar arasinda;
bilmemezlikten, sunulan hediyeyi kaldirma, teneffiis verme (timeout) yer almaktadir.
Hepsiyle beraber son olarak egitimle ele alinan konulardan bir tanesi bahsi gecen
konuda siklikla goriilen obsesif¢e yapilan bir takim tekrar davraniglarin kontrol altina

alinmasi ¢calismasidir. Ebeveynlerin en ¢ok rahatsiz oldugu konularin basinda gelen bu
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durum belli bir zaman sonra egitimi de 6nlemektedir. Cocugun obsesif davraniglari
yeni beceriler kazanmasini engellemesi halinde egitmenlerin odaklandig: ilk konular

arasinda yerini almaktadir (Darica, akt: Gunnar, 2023: 2-4).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Otizm ile ilgili One Cikan Kurum ve Kuruluslar
Diinya’da ve Tiirkiye’de otizm ile ilgili kurum ve kuruluslar asagida siralanmistir.
2.1.2.1. Tiirkiye’de Otizme Yénelik One Cikan Kurum ve Kuruluslar

a) MEB RAM

Acilimi, Milli Egitim Bakanligi Rehberlik Arastirma Merkezi olan, konuyla iligkili
ilgili yonetmelikte bahsi gegen mevzuatla alakali Milli Egitim Bakanligi, Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeliginde bahsi gegen konuyla alakali mevcut unsurlari uygulamali
olarak yiiriten kurumlar RAM’lar olmaktadir. Milli Egitim Bakanligi Mevzuatinda
“Rehberlik ve arastirma merkezi; egitim oOgretim kurumlarindaki rehberlik ve
psikolojik danisma hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde yurGtulmesine iliskin
caligmalarla bolgesindeki 6zel egitim gerektiren bireylerin tanilanmasi ve bu bireylere
yonelik rehberlik ve psikolojik danigsma hizmetlerini yiiriitmek amaciyla her il merkezi
ile niifus ve hizmet gereklerine gore ilcelerde Bakanlik¢a acilir” bahsi gecmektedir

(MEB, 2023: 1-2).
b) Ocem

Turkiye de OCEM’ler bagimli ve bagimsiz olarak bulunmaktadir. Kurumlarin bagiml

ve bagimsiz olmalari, otizmli ¢ocuklarin alim kriterleri nedeniyledir (Yucel, 2006: 5).

Bagimli OCEM’ler; ilkdgretime giden veya yasi bu seviyede olan, lavaboya gidebilen
ve temel tuvalet ithtiyacini karsilayabilen ¢cocuklardan olugmaktadir. Ancak ¢ocugun
heniiz bunlar1 yapamamasi, kurama kabulii i¢ine engel olusturmamakta ve gelisim
evresine gore gerektigi zamanda yapmasi beklenebilmektedir. Bunlara ilave olarak
eklenen bir diger kriter dil bilgisidir. Cocugun sorulan sorulara cevap vermesi veya
algilamas1 veya dis uyaranlara agik olmasi kuruma kabul edilmesi icin yeterlidir.
Cocugu siiregen davranis problemi olmasi halinde okula kabul edilmemektedir (MEB:

2004: 4-5).

Bagimsiz OCEM’lerin ise ¢ocuklari kabul kriteri sudur (Akgin, Teyyare ve Mandan,
2016: 69-70);

25



e 3 yasin lizerinde olmak
e Lavabo ihtiyacini haber vermek (3-6 yas)
e 6 yas ve blyiikler i¢in tuvalet bilgisine hakim olmak

e Devamli gitmek zorunda olup egitimini engelleyecek bir yere gidiyor olmamak

(hastane gibi).

OCEM’lerin egitim siireci ile, MEB’in yogun c¢alismalar1 neticesinde, "Otistik
Cocuklar Egitim Programi (OCEP)" olusturulmus ve 1999 senesinde egitim hayatina
gecilmistir. Bu calismanin amact 3-15 yas arasinda otizmli olup egitim 6gretimden
istifade edemeyen ¢ocuklarin egitim hakkinin saglanmasidir. Okullarda bulunan “okul
rehberlikve psikolojik danigsma servislerinin” bir baska amaci, 6zel egitime ihtiyag

duyulan ¢ocuklarin tespitidir (MEB, 2003: 1-7).
c) Otizm Dernekler Federasyonu

2006 senesinde 24 STK ile ortak kurulmus olan Otizm Platformunun 8 senelik
deneyimleri akabinde, Tiirkiye’de bulunan otizmli bireylerin toplum iginde refah
yasamalar1 adina sosyo-ekonomik kosullarinin yiikseltilmesi amaci ile 10 sivil toplum
orgltuniin bir araya gelerek 2014 senesinde Otizm Dernekleri Federasyonu (ODFED)
kurulmustur. Tiirkiye’de yasan otizmli birey ve ailelerini temsil etmek amaciyla
kurulan en biiyiik kurulus ODFED, toplumu bahsi gecen konu i¢in bilinglendirmeyi de
tercih etmektedir. ODFED ’in temel misyonu; toplumun otizm konusunda bilgisinin
arttirilmasi ve otizmli bireylerin standartlarinin yukseltilmesidir. Bahsedildigi iizere,
otizmli aileler cocuklar1 nedeniyle toplum tarafindan ayrimciliga, zorbaliga ve siddete
maruz kalabilmektedir. Bu nedenle topluma yapilan farkindalik calismalar1 basta

otizmli bireye bakim veren aileler i¢in 6nem arz etmektedir (Odfed, 2023: 1).
d) Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi

2003 yilinda istanbul ilinde Tohum Otizm Vakfi ismiyle kurulan; otizmli ¢ocugu
topluma kazandirma, otizmde erken tan1 ve miidahale gibi konular iizerine otizm tanisi
alan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin aileleri i¢in ¢alisma yapan bir kurulustur. Ayrica bu
vakif savunucu rolii de gérmektedir. Bu vakfa gonulll olarak lye olan aileler, otizmli
cocuklart yonelik cesitli ¢alismalar1 gerceklestirmekte, savunucu faaliyetlerde yer
almakta ve bu kurulusa c¢esitli yollarla destek saglamaktadir. Vakif giiniimiizde aktif

olarak ¢aligmalarin siirdiirmeye devam etmekte ve iilke caginda bir¢ok aile tarafindan
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destek gormektedir. Tohum Otizm Vakfinin birgok projesi bulunmaktadir, bu
projelerden biri olan Egitime Uzanan Yol Projesi kapsaminda sadece 2017-2019
yillarinda 20 ilde yaklasik olarak 1600 otizmli ¢ocuga sahip aile bireyine 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin haklar1 hususunda egitimler diizenlenmistir. Bu vakif, bir¢ok
sivil toplum kurulusunun da destegini alarak, Otizm Spektrum Bozukluguna sahip olan
bireylere yonelik Ulusal Otizm Eylem Plani’nin Tirkiye’de ydrirluge girmesi

konusunda aktif rol oynamistir (Pamuk ve Melekoglu, 2021: 563).
2.1.2.2. Diinya’da Otizme Yonelik One Cikan Kurum ve Kuruluslar
a) World Autism Organisation (WAO)

“Diinya Otizm Orgiitii” (WAO) 21 Kasim 1998'de, Liiksemburg kurulmustur.
Bu kurulus daha sonrasinda Danimarka'dan Hans Wulffsberg'in bildirisi ile
Otizm Avrupa tarafindan istlenildi. Bu Oneri iki gozleme dayal

olusturulmustur;

1. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO), UNESCO vb. kurum ve kuruluslarin

otizm adina herhangi bir faaliyetinin olmamasi
2. Otizmli bireylerin elzem ihtiyaclarinin goriillmemesi.

Bu nedenle “Diinya Otizm Orgiitii” kurularak Diinya Saglik Orgiitii, UNESCO
ve Birlesmis Milletler de taninmaya ve haklarin goriilmesi amaciyla hareket
edilmistir. Bir diger amag ise otizmli bireylere dair hak aramanin ve ihtiyaclarin
dile getirilmesinin miimkiin olabilecegini gostermektir

(https://worldautismorganisation.com/history, 2023:1).
b) Autism Europe

Otizm-Avrupa, uluslararasi bir dernek olup temel iglevini otizmli bireylerin haklarini
anlatmak ve toplum bilincini olusturmak oldugunu belirtmektedir. Bu amagcla 40
Avrupa {ilkesinden yaklagitk 90 iiye ile otizm Orgiitii aralarinda 6nemli irtibat
saglanmasinda gorev oynamaktadir. Otizm-Avrupa, kamuoyunun
bilinclendirilmesinde ve otistik kisilerin haklarma iliskin tiim konularda Avrupali
karar alicilar1 etkilemede Gnemli bir rol oynamaktadir. Dernekte aktif olarak otizmli
bireylerin ebeveynleri, bakim verenler ve 6z savunucular gorev almaktadir. Dunya

Saglhik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler (BM) ile ortak projeler yiiriiten bu
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dernek, otizm konusunda dinya genelinde taninmakta ve oOnemli projelerin

yiriitiilmesi saglanmaktadir (https://www.autismeurope.org/who-we-are/, 20232: 1).
2.1.3. Otizm ve Toplum

Bireyin sagligi genellikle kisisel olarak goriilerek yalnizca bireyi ilgilendiren bir
durum olarak algilanmaktadir. Ancak sosyal olan insanin, hastalig1 da sosyaldir ve
yalnizca kendisini degil, g¢evresini de ilgilendirmektedir. Konuya iligkin Tibbi
antropoloji literatiirde yerini bu sebeple almaktadir. Mumford, “tibbi sosyoloji”

kavramini su sekilde izah etmektedir;

Tibbi sosyoloji (...) bir toplumun bireylerini  sagliklarina kavusturacaklar
konusunda nas:l glivence verdigini etlit etmenin yanisira, act veya yoksunluktan
nasil kurtulacaklarmi gosteren yollar: da inceler. Tibbi sosyoloji, hastalik ortaya
ctktiginda gorilen duygusal savunma mekanizmalarimin yonetimini ve toplumsal
tepkileri ele a/ir (Mumford, 1983: 1).

Tim bu agiklamalar, sagligin bireysel olarak algilanmasinin yaniltict oldugunu;
hastaliklarin  bireysel oldugu kadar toplamsal bir yoniiniin oldugunu da
gostermektedir. Bu agiklamadan hareketle, sosyallik kavrami toplumun bir pargasi
olmayi; toplumun bir pargasi olabilmek iginse sosyal iligskiler kurmanin gerekli
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sosyal iliski, insan i¢in elzemdir. Sosyal iliskiler
sosyal hayati belirlemektedir bu nedenle bazi c¢alismacilar bu durumu “sosyal
iliskilerin olmamasi yasaminda bir yerde tikanacagini gosterir” demektedir. Aksoy

sosyal iliskilerin 6nemli 6zelliklerini su siralama ile ele almaktadir (Aksoy, 2000: 9);

e En az iki kisi arasinda gergeklesmesi,

e Insanlar arasinda iliskinin siirdiiriilmesi,

e Taraflarin ortak bir anlam i¢inde anlagma saglamalari,

e Bu anlami belirli semboller veya seslerle gerceklestirmeleri,

e Kurduklar iletisim veya iligkinin belirli bir amaca hizmet etmesi.

Otizmli cocuklar, cagirildiklarinda doniip bakmamakta, iletisim kurmamakta,
gozlerini kagirmakta, 6tekini duyduklarinda doniis saglamamakta, sosyal ortamdan
kagmaktadir ve bu nedenle iletisim yetersizliklerinin oldugundan bahsetmek
mimkunddr. Gerekge olarak gosterilen bu sebepler, otistik bireylerin sosyallesmesini
engellemekte, birincil (yliz yiize ve gayri resmi gergeklesen daha ¢ok kiigiik gruplarla
yapilan) ve ikincil (yiiz ylize olmayan, resmi ve biiyiik gruplar) iligkilerde problemler
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yasamaktadir. Yasadiklar1 bu problemler onlarin sosyallesme konusunda da problem
yasamalarima ve sonu¢ olarak toplumsal yasamlarinda kaginilmaz problemler

yasadiklarini gostermektedir (Korkmaz 2017: 101-112).
2.1.4. Otizm ve Toplumun En Temel Yapi Tas1 “Aile”

Bahsi gecen kavrama yonelik literatiirde genis bir tanima rastlanilmaktadir. TDK, aile
icin “Evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki
iliskilerin olusturdugu toplum ig¢indeki en kiiclik birlik” tanimlamasini yapmaktadir.
Aile iiyeleri birbirine sevgi, saygi, bakim, sosyallesme ve egitim destegi
saglamaktadir. Bu tanim, insan psikolojisi i¢in aile kavraminin ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir. Aile iginde bir liyenin otizm tanisi almasi ise herkesin roliinii
degistirebilmekte, maddi ve manevi ilginin ¢ogunlugunun tek bir kisi de toplanmasi
ile sonuglanmakta ve ebeveynlerinden destek bekleyen diger aile iiyelerinin ise nasil
hissettigi onemli olmaktadir (Bodur, 2018: 11-12).

Pek cok ebeveyn kendi ¢ocugu icin belirli hayaller kurabilmektedir. Kurduklari
hayalleri bir aile olma bilinci ile tiim ¢ocuklarimi1 kapsayarak belirledikleri planlar
esliginde siirdiirebilmektedir. Ancak bir ¢ocuklarinin otizm tanist almasi, onlarin
cocuklarina dair kurduklari hayallerin gergeklesmemesi ile tim aile Gyelerinin
planlarim etkileyebilmektedir (Siegel, 2001: 32).

2.1.5. Otizmin Dunya ve Turkiye’de Yaygimhg:

Otizm spektrum bozuklugunun zeka geriligi tanis1 yerine de kullaniliyor olabilmesi,
diinya capinda otizm tanilarindaki artisin ve oranlardaki farkliligin sadece biri olarak
ele alinabilmektedir. Tiirkiye de otizm tanisi alma orani artmaktadir. Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi 2015°te otizm spektrum bozuklugunun yayginligini her 68
cocukta 1 oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de otizmli ¢ocuklarin sayist ile ilgili kesin bir
calisma yapilmamis ve alan yazinda gegmis donemlerde yapilan caligsmalara bakilarak
550.000 civarinda otizm spektrum bozukluguna sahip birey oldugu 6ngoriilmektedir.
Dilinya genelinde ve Ozellikle Tirkiye'de sosyal hizmet perspektifinden yapilan
yaygmlik aragtirmalarini incelemenin, mevcut kurumlart ve gergeklestirilen
caligmalar1 degerlendirerek, potansiyel hizmetlerin olusturulmasi ve mevcut
hizmetlerin 1yilestirilmesi konusunda karsilastirmalar yapmaya katki saglayabilecegi

belirtilmistir (Balkan, vd., 2020: 34-39).
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2.1.5.1. ABD’de Otizmin Yayginlik Arastirmasi

Bahsi gegen calismanin yapilmasinda otizm spektrumbozuklugu siniflandirmasina,
otizm, atipik otizm ve Asperger sendromu veya farklibir sekilde isimlendirilemeyen
yaygin gelisimsel bozukluklar basligi altinda gergeklestirilmistir. 2002 yilinda yapilan
bir arastirmada verilerin toplanilmasinda 8 yasinda olan 14 farkli eyaletten ¢ocuklarla
calistlmistir. 8 yasinda olan 407.578 cocuk calisma icerisinde degerlendirilmistir
ancak bu cocuklar icinde otizm spektrum tanisi alan ¢ocuklarin ¢oklugu 2.685’tir. Bu
rakamlarda calismaya katilan 150 ¢ocuktan birinin otizm spektrum tanist aldigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda cinsiyet farkliliginin da otizm konusunda goze garptigi
goriilmiis ve otizm spektrum bozuklugu tanist alan her kiz ¢ocuguna karsilik 6,5 ila
3,4 arasinda degisen oranlarda erkek cocuk oldugu saptanmistir (Simonoff, vd., 2006:
18).

Son zamanlarda otizm iizerine yapilan yayginlik arastirmalarinda %33 lik oranda
dikkat ¢ekici bir artis oldugu belirlenmistir. Bu durum sistematik olarak
arastirlldiginda ABD’de gibi iilkelerde, otizm tanis1 alan g¢ocuklarin tani alma
sayisindaki artisin duygusal bozukluk ve dil/konusma bozuklugu gibi tanilar alan
cocuklarin sayisindaki azalmaya paralel oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun (otizm
tanis1 yaygmliginin) DMS IV ve DMS V’te bulunan tani dlgiitleri igerisinde yer alan
kriterlerin degismesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Johnson ve Myers, 2017:
1193-1198).

2.1.5.2. Avusturalya’da Otizmin Yayginhk Arastirmasi

Avustralya da otizm tanis1 alan ¢ocuklarin yayginlik durumlarini 6l¢gmek amaciyla
2006-2007 tarihleri arasinda yiiriitiilen bir caligmada, tiim tilke genelinde kapsayici bir
aragtirma yapilmis ve arastirma evreni 6-12 yas araligindaki Asperger sendromu ve
otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olan ¢ocuk oranlart saptanmistir (Tohum
Otizm Vakfi, 2008: 2-5). Calismayi yiirliten arastirmacilar otizm teshisi konusunda
uzman klinisyenler olup, davramis degerlendirmeye dayali olarak bu ¢alismayi
stirdiirmiigtiir. Calisma verileri i¢inde en goze ¢arpan durum; Asperger sendromu tanisi
alan baz1 ¢ocuklarin otizmli oldugu ancak ilkokul ¢aglarina gelmis olmalarina ragmen
halen tan1 almamis olmalaridir. Yiiriitiilen ¢alisma ile 6grenilen bu bilgiler otizm
konusunda geciken egitimin ¢ocuklarin kendi yasitlarindan geride olmalarmin

nedenini de gostermektedir. Sonu¢ olarak, Avustralya’da ortalama olarak 160

30



cocuktan biri otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ve bazilarinin bu taniy1 almasi
gelisim evrelerine gore gec kalinmis bir diizeyde oldugu goriilmiistiir (Australian akt:

Balkan, vd., 2020: 35-36).
2.1.5.3. Isvicre’de Otizmin Yayginhk Arastirmasi

Isvigre’de 1997°de yapilan epidemiyolojik bir arastirmada otizm spektrum bozuklugu
yayginlik oranini 10.000*de 46.4 olarak saptanmis ancak bir sonraki sene Norveg ile
olan smir bolgede yapilan aragtirmada ayni tani dlgiitlerinin (ICD-10) kullanilmasina
ragmen 10.000’de 5.2°lik yayginlik orani saptanmistir. Bir sonraki sene ise kismen
farkli tam 6lgiitleri kullanilan epidemiyolojik bir arastirma Isve¢’in Danimarka ve
Norveg’e kisa bir feribot yolculugu mesafesindeki giiney sahilinde c¢alisiimistir.
Calisma sonucunda 10.000°de 72.6’lik bir oran saptanmistir. Tiim ¢aligma sonuglari
Ozetlendiginde; Avustralya ve ABD’ de otizm spektrum bozuklugu yayginlik
oranlarinda anlamli bir farklilik goriillmektedir. Bu durum diinya geneli i¢inde gecerli
olup, Isvigreli ¢ocuklarin otizm tanis1 alma ihtimalinin diger iilkelerde yasayan

cocuklara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Eyal, vd., 2016: 130-135).
2.1.5.4. ingiltere’de Otizmin Yayginlik Arastirmasi

Bir grup calismaci Ingiltere’nin Giiney Thames bolgesinde otizm yayginligina dair
2016 yilinda bir calisma yiiriitmiistiir. Arastirma evrenini 9-10 yas grubundaki
cocuklar olusturmus ve 56.946 cocuk icinden otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
255 ¢ocuk ve risk altindaki 1.515 ¢ocuk detayli olarak derinlemesine bir ¢alisma ile
gozlemlenmistir. Degerlendirme kapsamina aile ile goriisme, klinik gozlem, zeka
degerlendirmesi ve ¢ocuklarin dil kullanim siirecleri kapsamli olarak ele alinmistir.
Tiim bu degerlendirme sonucunda 100 ¢ocuktan birinin otizmli oldugu goriilmiistiir.
Calisma iginde tan1 alan ¢ocuklarin Ugte ikisi otizm spektrum bozuklugu icerisinde yer
almakta olan diger tanilardan birilerini hali hazirda almigken, Ugte birinin ise yalnizca
otizm spektrum bozuklugu tanisi aldig1 goriilmiistiir (Prevalence of disorders of the
autism spectrum in a population cohort of children in South Thames: akt: Balkan, vd.,
2020: 36-37).

2.1.6. Down Sendromu

Down Sendromu, kromozomal anomaliler arasinda bulunan en yaygin olanidir. Down
Sendromu insidanst 660 bebekten birinde goriilmektedir. Gorlilme sikligr cografi

bolgelere gore degismekle birlikte, etnik grup, irk ve cinsiyet agisindan herhangi bir
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farkliligin  goriilmedigi bilinmektedir. Down Sendromuna sebep olan ekstra
kromozom, merkezi sinir sistemine dogrudan tesir etmektedir. Bu durum, bireyin
gelisimi boyunca devam etmekte ve biligsel ile motor becerilerde gerilemeye sebep
olabilmektedir. Down Sendromlu bireylerde boy kisaligi, obeziteye yatkinlik,
parmaklarin ve ekstremitelerin kisalig1 gibi anatomik degisiklikler goriilebilmektedir.
Ayrica, Down Sendromu motor koordinasyonu da etkiler, bu da bireylerde anormal

hareket paternlerine yol acabilmektedir (Demir, 2021: 3).
2.2. Ruhsal Engelli Kavram

Konuya iliskin en genis tanim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistr.
Engelliligi "yeti yitimi" seklinde tanimlayarak kisiyi bedensel, psikolojik, biligsel ve
sosyal acidan biitiinsel varlik olarak kabul edilmektedir. Bu hal kisinin bedeninde,
bilissel, islevsel ve psikolojik ayrimlari belirterek, hayatin pek ¢ok alaninda
problemlerle  ve  zorluklarla  karsilasabilme  durumunu  belirtmektedir

(https://www.who.int/, 2011: 1).

2016 senesinde Resmi Gazete lizerinden yayimlanan Engellilere yonelik

Yonetmeligi'ne gore,

"Engellilik simiflandurmasina gore saglk kurulu raporu ile agwr engelli oldugu
belgelendirilenlerden giinliik hayatin alisiimuis, tekrar eden gereksinimlerini dnemli
Olgiide yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasvun yardumi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek durumda oldugu sosyal inceleme raporu ile

belirlenen ve 2828 sayili Kanunun ek 7. maddesine gore iicreti Bakanlik tarafindan
karsilanan kisi" olarak bakim ihtiyacinda olan birey tanimlanmaktadir (Resmi

Gazete Say1: 29878).

Turkiye'de "engelli” terimi g¢ogunlukla biligsel ve bedensen engelliler igin ele
alinmaktadir (Kurt, 2008). 1991 senesinde WHO tarafindan belirtilen tanima gore,
ruhsal rahatsizlik, "kisinin algilama veya davramglarin hastalik derecesine varacak

oranda normalden farkli olmasi durumu" olarak tanimlanmaktadir (Temel, 2012: 774-

776).

Tiirkiye’de devlet tarafindan saglanan desteklerin 6nemli bir kismi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi ile hareket eden kurum ve kuruluslar araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Bu destekler, kisinin, bireyin yasadigi ailenin ve nihayet

toplumun iyi olus seviyesini arttirmayi hedefleyen, olumsuz sartlar altinda yasam
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stirdiiren birey ve kesimlere odaklanan, adil ve talep odakli biitiinciil politikalar
cercevesinde tiim toplumu hedefleyen bir anlayisla meydana getirilmistir. Dezavantajli
sahislarin kars1 karsiya kaldigi zorluklarin kaldirilmasiyla yasamin pek ¢ok alaninda

var olabilmeleri ve miicadele edebilmelerini amaglamaktadir (Kugukali, 2015: 25).

Avrupa ulkelerinde 1970'li senelerden beri stire gelen, engellilik konusunda temel
haklar ve sosyal yurttaglik esasini temel alan mithim kanun diizenlemeleri
gergeklestirilmis ve sosyal devlet anlayisi benimsenmistir (WHO, 2011). Gelismis
iilkeler, savag akabinde ekonomik toparlanmanin etkisiyle artis gOsteren engelli
niifusuna yonelik politikalar gelistirmis ve engelli vatandaslarin sosyal yasamda daha
aktif bir rol bir rol oynamalar1 igin ¢Oziimler arastirmistir. Bahsi gecen dlkeler,
dezavantajli bireylerin sorunlarini ulusal diizeyden ¢ikararak Birlesmis Milletler ’in
giindemine tagimis ve dezavantajl kisilerin yasam kalitesini artirmak ve kisi haklarin
giivence altina almak gayesiyle global anlamda ugras sarf etmislerdir (Sancaktar,
2017: 20).

2.2.1. Sizofreni

Sizofreni hastaliginin nedenlerini tam olarak anlamak i¢in yiizyildan fazla bir siiredir
cesitli ¢cabalar harcanmig olmasina ragmen, bu konuda kesin bir aydinlanma heniiz
miimkiin olmamistir. Son 20-30 yil i¢inde, sizofreni giderek artan bir yayginlikla,
beyindeki bir gelisim bozuklugu olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Bu hastaligin
ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligin etkili oldugu bilinmesine ragmen, hastaligin
ortaya ¢ikmasinda ¢evresel ve ruhsal etkenlerin de etkisi oldugu kabul edilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 74).

Sizofreni, bireyin duygusal durumu, diisiince siirecleri, algilamas1 ve davranislarini
negatif yonde etkileyen, gilinliik yasamina yabancilagarak, kendine 6zgii bir icsel
diinyada kronik bir sekilde yasadigi bir ruhsal hastaliktir (Bademli ve Cetinkaya
Duman, 2013: 462).

Diinya genelinde yaklasik 29 milyon sizofreni hastasi mevcuttur. Tiirkiye de ise
700.000'den fazla insanin sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanis1 oldugu tahmin
edilmektedir (Arslantag ve Adana, 2011: 253).

Sizofreni, diinya genelinde yiiz kisiden birini etkileyen bir hastalik olup genellikle 15-
30 yas araligindaki geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Gokalp, vd., 1993:
12). Hastaligin belirtileri bazen algilanamayabilir; hasta evden izole olabilir,

iligkilerini sinirlayabilir, okula veya ise gitmeme egiliminde olabilir, hatta sokaga
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cikmama davranigi gosterebilmekte; bazi durumlarda ise anlam verilemeyen davranis
bozukluklari, kendi kendine konusma, giilme, aglama, haftalarca yikanmama gibi

belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Kocak ve Taylan, 2018: 623).
2.2.1.1. Sizofreni Tam Kriterler

Sizofreni belirtileri genellikle 13 yas Oncesinde goriilmektedir. Nadir goriilen bir
durumdur. Agir siddetli seyreder ve biligsel sorunlar yasanmasina neden olmakla
bireyin sosyal islev kayiplarma ugramasina yol agmaktadir. Ilerleyici nérogelisimsel
bir hastaliktir. Sizofreni i¢in DSM-IV-TR’de eriskin sizofreni tani kriterleri yer
almaktadir. Belirtilerin 13-18 yas diliminde goriilmesine “erken baslangi¢h sizofreni”,
13 yas ve daha dncesinde meydana gelmesi halinde “gok erken baslangi¢h sizofreni”

kavramu ifade edilmektedir (Remschmidt, 2002: 101-117).

Psikiyatrik bozukluklar i¢in yaygin olarak kullanilan iki smiflandirma sistemi
bulunmaktadir. Birinci smiflandirma Uluslararas1 Saglik Orgiitii'niin yapmis oldugu
ICD smiflandirmasiyken ikinci siniflandirma, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM
smiflandirmasi oldugu sdylenebilir. Uluslararast Saglik Orgiitii'niin ICD kitabinin
genis kapsamli icerige sahip bir tani kriterleri kitabr oldugu sdylenebilir. DSM ise
yaygin olarak kullanilan hastaliklar1 kapsayan ve 6zellikle bu alanda kullanilan tani

kriterleri kitabidir (Ongiin, 2022: 13).

DSM-V'ye gore Sizofreni tanisi koymak igin gerekli olan kriterler sunlardir (DSM-5
tan Olgiitleri el kitab1, 2013):

A) En az bir aylik siire boyunca 6nemli bir bolimiinde bulunan belirtilerden
ikisinden (ya da daha fazlasindan) birinin olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler
sunlardir:

1. Sanrilar (hallsinasyonlar)

2. Varsanimlar

3. Dezorganize konusma (6rnegin, konudan sapma ve/veya anlasilmaz
konusma)

4. Tleri diizeyde daginik davranig ve/veya katatoni davranist

5. Silik ya da diger adiyla negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma
ve/veya kalkisamama)

B) Bahsi gegen psikiyatrik rahatsizligin belirtilerinin goriilmesi akabinde

meydana gelen degisikliklerde; is, insan iligkileri ya da bireysel bakim gibi bir
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veya birden fazla ana alanda islevsellik diizeyi, bahse konu bozuklugun
baslangi¢ zamanindan 6nce ulasilan dizeyin kesin olarak altindadir.

C) Bahsi gecen psikiyatrik bozuklugun belirtileri minimum alti ay devam
etmelidir. Bahsi gecen alt1 aylik siirecte, A kategorisinde bulunan tani 6l¢iitiini
karsilayan maddeler arasinda en az bir ay boyunca belirtiler icermeli ve 6n ile
artakalan diger adiyla rezidlel belirti evrelerini kapsamalidir.

D) Sizoduygulanimsal (sizoafektif) bozukluk ile psikoz belirtileri gdsteren
depresyon bozuklugu veya iki ug¢lu diger adiyla bipolar bozukluk
dislanmalidir.

E) Sizoafektif bozukluk ve psikoz belirtileri, depresyon veya iki uglu diger adiyla
bipolar bozukluk dislanmalidir.

F) Eger otizm spektrum bozuklugu veya ¢ocukluk doneminde baslayan iletisim
bozuklugu anemnezi mevcutsa, sizofreni tanist koymak icin diger gerekli
belirtilerle birlikte belirgin sanrilar veya varsanimlar en az bir ay boyunca varsa
(veya basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire), sizofreni tanisi

konulabilmektedir.
2.2.1.2. Sizofreni Belirtileri

Sizofreninin nedenlerine dair gerekli bir literatiir bilgisi henliz mevcut degildir ve
birbirinden bagimsiz farkli degiskenler {izerinde konusulmaktadir. Sebeplerinin tespit
edilmesi, tedavi agisindan Onemli bir ilerlemenin yasanmasini saglayabilecegi
belirtilmektedir. Ornegin, sizofreni geninin kesfi, yeni dogan ve dogacak bebeklerin
hastalik riskini ongérme ve Onleyici onlemler alma konusunda 6nem arz etmektedir.
Fakat bu durum, cevresel faktorlerin de bilinmesi gerektigini yadsimamaktadir.
Literatirde ailesinde sizofreni hastaligi olan bireylerin hepsinde sizofreni
goriilmemektedir. Genetik faktorlerin yani sira gevresel etkenler, gilinliik yasam ve
sosyo-ekonomik etkenler gibi unsurlar da hastaligin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunabilir. Hastalifin sebeplerinin belirsizligi, tedaviyi zorlastirmaktadir (Coban,

2009: 20).

Hastaligin belirtileri kesin bir sekilde ifade edilememektedir. Ancak g¢ogunlukla
mevceut ilgi azalmasi, dikkat daginikligi, zamanin akisina karsi duyarsizlik gibi
belirtilerle ortaya ¢cikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 78). Kisinin giinliik yasamu,

donuk duygusal tepkiler, diisiincenin kisirlagmasi, ilgi, arzu ve yasamdan zevk alma
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konusundaki diisiis ve sosyal alanlardan kendini geri ¢ekme gibi belirginlesen

semptomlarla sinirlanmaktadir (Soygiir, vd., 2000: 205).
2.2.1.3. Sizofreninin Nedenleri

Sizofrenin nedenleri; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel sebepler baslig1 altinda {i¢
ana grupta ele alinmaktadir. Biyolojik faktorler arasinda genetik etkenlerin 6nemi,
biiyiik bir yer tutmaktadir. Sizofreninin kisinin anne, baba, kardes ve ¢ocuklari gibi
birinci derece akrabalarinda meydana gelme olasiligi, toplum geneline kiyasla 10 kat

daha yiiksektir (Isik, 2006: 157).

Psikolojik faktorler, psikolojik sorunlarin beyin fonksiyonlarini doniistiiriip islevsiz
bir hala getirmesi gergeginden kaynaklanmaktadir. Genetik olarak sizofreniye yatkin
bireylerde zorlayict yasam kosullari, giivensiz mekanlar, sosyal destek eksikligi ve
tehdit altinda olma gibi durumlar biyolojik degisiklikleri tetikleyebilir ve sizofreniyi
ortaya ¢ikarabilmektedir. Ancak tam olarak sizofreni teshisinin konulmasi i¢in birgok
etkenin bir araya gelmesi gerekmektedir (Coban, 2009: 23). Sosyo-kiltirel
faktorlerde ise genetik yatkinligin %100 siireg i¢inde etkili olmadig1 ancak psikolojik
ve sosyal siireclerin sizofreniyi tetiklemesini aciklamaktadir. Bu faktorlerin tespiti,
sizofreninin 6nlenmesi ve tedavisinde hayati 6nem tagimaktadir. Aile liyeleri, sizofreni
i¢cin 6nemli bir destek olarak tedavi siirecinde biiyiik bir rol oynamaktadir (Kogak ve
Taylan, 2018, 624).

2.2.1.4. Sizofreninin Tiirleri/ Alt Tipleri
Sizofreni genellikle bes farkli tir/tip olarak ele alinmaktadir.

Paranoid Tip; genellikle isitsel haliisinasyonlarla birlikte birey iizerinde siiphecilik
oldugunu belirtmektedir. Bu kisiler kimseye giiven duymama, 6tekilerin ona kars1 bir
tavir icinde olduklarini diisiinme, tanimadigi kisilerin kendisi hakkinda konusarak onu
gozlemledigi, takip ettigi ve zarar vereceklerini planladiklarini tasavvur etme seklinde

belirtiler gostermektedirler (Ertugrul ve Summakoglu, 2018: 49-50).

Dezorganize Tip; organize olamayan davraniglarla birlikte sistematik sanrilar
icermektedir. Genellikle sinsi ve erken baslangicli olup, belirgin bir diizelme

gostermeyen surekli bir seyir izlemektedir (Kogak ve Taylan, 2018: 624).

Katatonik Tip; kisaca psikomotor bozukluklar1 kapsamaktadir (Isik, 2006: 157).
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Aynismamus Tip; diger alt tiplerin belirtilerini gdstermeyen bir tirdtr (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008: 263).

RezidUel tip; genellikle baskin psikotik belirtilerin olmadig: bir tiirdiir. Genellikle
duygusal tepkiler verememe, toplumsal izolasyon, alisilmisin disinda sergilenen hal
ve tavir, akil dist diisiinceler ve hafif cagrisim bozukluklart gézlemlenmektedir.

Hezeyanlar ve haliisinasyonlar nadiren goriilmektedir (Isik, 2006: 46).
2.2.1.5. Sizofreni Tedavisi ve Psikososyal Destek

Sizofreni tedavisinde yalnizca ila¢ kullanimi dogru ve yeterli bir tedavi yontemi
olmamaktadir. Ancak uzun bir miiddet ilag tedavisi goren pek ¢ok sizofreni teshisi alan
bireylerde tam anlami ile iyilesme saglanamamis, ilaglarin yan etkileri nedeniyle
olumsuz tutumlar gelismis ve diizenli ila¢ kullanilmasina ragmen sizofreninin yeniden
yasandig1 goriilmiistiir. Bu siireg, sizofreni tedavisinde psikososyal yaklagimlara da
onem verilmesini gerektirmektedir. Sizofreni hastalarinin sosyal hayata entegre
olmasi, iletisimlerini siirdiirmeleri, aligveris yapmalari, hastaneye kendilerinin
gitmeleri ve ilaglarin1 alabilmeleri, biitiinciil tedavi yaklasgiminin Onemini 6ne

¢ikarmaktadir (Pazvantoglu, 2014: 58).

Hastane tedavisi sirasinda ve akabinde bireyin cevresinden aldigi sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligi, hastalar ve aileleri i¢in kolay bir siirecin isareti
olmamaktadir. Cevreye uyum saglamakta zorlanan sizofreni hastalar1 ile basa
cikmasina eslik eden yakinlari bu siiregte psikolojik olarak ¢ok zorlanmaktadir.
Psikososyal tedavi uygulanarak, aile iiyelerinin stresi ile ilgilenme ve diisiisiinii
gOzlemleme, hastalik belirtileri ile bas etme stratejilerini gelistirme yolunun izlenmesi
ile tedavi siirecindeki olumlu gidisatin daha cok olacagi belirtilmektedir. Bilgi
eksikligi, bireye yonelik olumsuz tavir ve davranislar sergilenmesine neden
olabilmektedir. Burada kastedilen en ¢ok bireyin aile iiyeleridir. Zira hasta yakinlari,
hastanin bile isteye bu davramslarini sergiledigine, tembellik yapmak istedigi
diisiincesine kapilabilmektedirler. Bu da tedavi siirecini negatif etkilemesinden otiirii
bireyin hastalikla miicadelesi ve tedaviye uyumu konusunda aile iiyelerine egitimler
diizenlenmesi salik verilmektedir. Bununla birlikte, aile i¢indeki problemler, hastanin
durumunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastanin ilag tedavisi yaninda
psikososyal tedavilerle desteklenmesi ve aileye yonelik egitimlerin saglanmasi biiyiik
onem tasimaktadir (Kogak ve Taylan, 2018: 625).

37



2.2.1.6. Sizofreni ve Aileye Yonelik Psikoegitim

Bahsi gectigi lizere sizofreni, hastalari ve aile iiyelerini etkileyen bir durumdur.
Sizofreni de ¢evrenin desteginin dnemli olmasi nedeniyle aile de olusabilecek sorunlar
nihayetinde tedavi siirecini de etkilemektedir. Ailenin siireci 6grenmesi hem onlarin
psikolojik olarak belirsizliklere kaybolmadan iyi takip etmesini hem de hastanin ekstra

yiiklerle karsilasmamasini saglamaktadir (Candansayar, 2005: 250).

Xiong ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, Cin'de ebeveynleri ile
yasayan 63 orneklem grubundan olusan hasta ve yakinlari, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 6zel bir programa katilmistir. Bu program, tedavi slreci boyunca aileye
hastalik hakkinda bilissel anlatimda bulunma ve katilan ailelerin kendi arasinda da
iliski kurma stirecine odaklanmistir. Yapilan arastirmada 12. ay ve 18. aylarda
katilimcilarin hastaneye yatis siirelerinin ve sikliklariin azaldigi, sosyal islevsizlikte
nispeten azalma oldugu ve calistiklart islerde uzun siireli devamliliklar saglandigi
gozlenmigtir. Kontrol grubuyla karsilastirildigi taktirde katilimer aile iiyelerinin
ailenin diger tiyelerine olusturduklar1 yUk seviyelerinin diisiigi ve gergeklestirilen
yontemin standart tedavilerden daha diisikk maliyetli oldugu seklinde goriis ifade
edilmistir (Xiong, vd., 1994: 239-247).

Kopelowicz ve arkadaslarinin yaptiklar: (2003) yaptig1 bir arastirmada, Latin Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi'nde hastalikla bas etme amaciyla gergeklestirilen beceri egitimi
proje programinin etkinligi ele alinmistir. Calisma icin 92 sizofreni birey, 3 ay boyu
devam eden bir tedavi plani ile 6rneklem olarak secilmistir. Bahsi gegen egitime
katilan goOsteren hasta yakinlarina haftada bir defa gergeklestirilecek bir egitim
verilmesi amaglanmistir. Yapilan degerlendirmeler, beceri egitiminin beceri kazanimi
ve genelleme lizerinde dogrudan etkili oldugunu, bas etme becerilerinin hastaneye
yatis oranlarinda azalmaya neden oldugunu gostermistir. Yasam kalitesi ve bakici
yiikii arasinda ise Onemli bir fark saptanmamis ancak bu egitimlerin yasanan
problemler karsisinda daha ¢oziim odakli ve bas etme becerilerini kullanima

odaklanilmis olduklar goriilmiistiir (Kopelowicz, vd., 2003: 211-227).

Yapilan bu calismalar neticesinde ailelere yonelik gerceklestirilen psikoegitim
programlarinin aileyi ne derece giliclendirdigi, topladigi, olumsuz duygulara
kapilmanin oranini stabilize etti§i ve genel olarak bir iyilesme kat ettiklerini

saptamaktadir (Yigit, 2015: 39).
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2.2.2. Sizofrenide Bilissel islevler

Duysal-Motor Yetiler; disaridan gelen herhangi bir uyarinin algi ve bu alginin ne
oldugu konusunda yorumlama siirecini kapsamaktadir. Ayni zamanda gelen uyarina
karsilik gosterilecek olan reaksiyonu da kapsamaktadir. Algilama ve yorumlama
stireclerinde, istemli hareketlerin koordinasyonunda temel olusturan duysal-motor
yetenekler, beyin néronlart ve sinir sisteminin nasil bir isleyiste oldugunu
gostermektedir. Arastirmalar ayrica duysal-motor yeteneklerin ylksek biligsel
islemleri, okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri Ongordiigiini

gostermektedir (Eitan & Wolfson, 2003: 105-131).

Dikkat; bir uyaranin secilmesi ve o uyarana odaklanilmasi siireclerinde kullanilan
biligsel kaynaklardir. Yapilan calismalar, farkli beyinlerin ve bu yapilar arasindaki
noronlarin dikkat siireclerinde 6nemli bir roliiniin oldugunu gostermektedir. Biligsel
bilimciler, dikkat iglevlerini genellikle dort gruba ayirarak secgici dikkat, odaklanmis
dikkat, stirekli dikkat ve uyaniklik olarak kategorize etmektedir. Klinik baglamda, bu
ayrimlar genellikle gérevin 6zelliklerine bagl olarak belirlenir ve bilissel kaynaklarin

kullanimini olarak ifade etmektedir (Kolb, 1998: 43-64).

Bellek beyinde goriilen bir kisimdir ve bu kismin gorevlerinde bilginin kaydedilmesi,
depolanmasi ve nihayetinde verilen bilginin geri ¢cagirilmasi siireclerini igeren iglevleri
gostermektedir. Bellek, pek ¢cok beyin yapilart arasinda kurulan iletisimlerin beraber
hareket etmesinin bir parcasidir. Klinik uygulamalarda bellegin ele alis bigimlerinde
de kategorize edilme islemi yapilmaktadir. Bellek testleri, yakin bellek, uzak bellek,
islem bellegi, agik ve ortiik bellek gibi gesitli tiirlere ayrilmaktadir (Young, 2002: 111-
124).

Konusma ve dil becerileri, normal beceriler, duyular arasi biitiinliik, motor beceriler,
s0z dizimi yapilar1 ve sozel bellek islevlerini igeren yetileri tanimlamaktadir. Anlama
bozukluklari, isitsel ve gorsel anlama diizeylerinde ortaya c¢ikabilir. Anlama
bozukluklari artikiilasyon bozukluklarini, s6zciik kurma ve bulmada yasanan giicliigii,
kasitsiz hece-s6zclk-climle tiretimi, gramer ya da s6z dizimi bozukluklari, duydugunu
yeniden s0ylemede giicliik, yazmada glicliik ve konusma tonlamasindaki bozukluklar1
icermektedir. Beyin ilizerinde yapilan arastirmalar, bu ¢oklu islevlerin beynin 6n
kisminda yer alan frontal ve prefrontal korteks yapilarinin islevleri oldugunu

belirtmektedir (Ozak, 2019: 12-13).
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2.2.3. Sizofreni ve Aile

Sizofreni yalnizca bireysel olarak ele alinmasi gerekilen bir durum olmamakta, aileyi
ve toplumu etkilemektedir. Aile icinde sizofreni olan birey, ailenin tiim rollerinin
bastan verilmesine, sorumluluklarinin yeniden olusturulmasina neden olabilmektedir.
Bu durumda da aileler aldiklari fazla sorumluluk karsisinda ruh sagliklarinda sorunlar

yasayabilmektedir (Arslantas, vd., 2009: 4).

1950 akabinde bulunan antipsikotik ilaglarin (klorpromazin) sizofreni hastalarmnin
tedavisinde pozitif sonu¢ verdiginin fark edilmesi sonrasi, hastalarin topluma
karismas1 ve tedavinin genis cer¢evede tutulmasinin tercih edilmistir. Ailelerinin
yaninda olan hastalar, bakim verenin sorumlulugu altina girmis ancak bazi durumlarda
ihmale maruz kaldiklar1 da goriilmiistiir. Ozellikle bu durum hakkinda bilgisi olmayan
ailelerin ¢ok zorlandigi, yasadiklar1 zorluklar karsisinda ¢aresiz kaldiklar1 ve yeniden
hastaneye yatmasini istediklerine rastlanilmistir. Hem Tiirkiye’de hem de gelismekte
olan iilkelerde kurumsal ve bireysel hizmetlerin yeterli olamamasi, koruyucu ev ve
giinliik bakim merkezlerinin yetersizligi sebebiyle bakim verenler bu hastalikla bas

basa kalmak zorunda kalmaktadir (Yigit, 2015: 30-32).
2.2.4. Bipolar bozukluk

Bu bozukluk, ruh saghiginin degiskenlik gosterdigi bir hastaliktir. Bu bozukluk, DSM
IV'de “duygudurum bozukluklar1” olarak gegmektedir. Bu bozukluk, DSM-1V-TR'de
“duygudurum bozukluklar1” olarak yerini almaktadir. Duygudurum bozukluklari,
islevselligin bozuldugu, haftalarca veya aylarca degiskenlik gdsteren duyguyu
tanimlamaktadir (Ozerdem, 2013: 142).

Ilgili boliim DMS-4’te ii¢ ayr1 kategoride ele alinmustir. Ik béliimde mizah siirecleri
i¢in tan1 Olgiitleri, diger boliimde duygudurum bozukluklar: i¢in tani dlgiitleri ve son
olarak ti¢iincii boliimde mizahin tanimlayici veya tekrarlayan donemleri olmaktadir r
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000: 158).

DSM-5'te ise ilgili b6lim "Duygudurum Bozukluklar1" basligi “depresif bozukluklar
ile bipolar ve iligkili bozukluklar i¢in tani kriterleri” olarak yerini almisg ve iki boliimde
ele alinmistir. DSM-5’in, DSM 4’¢ kiyasla terminolojik ayrimlari oldugu goriilmiistiir.
DSM-IV-TR'nin "Bipolar Bozukluklar" i¢in "bipolar" kullanilirken, DSM-5"te "iki
uclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar " ad: kullanilmistir. (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013: 72).
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Bipolar bozukluk, depresif, manik/hipomanik olarak isimlendirilen mizahi
donemlerden olugsmaktadir. Bir bireye Bipolar bozukluk teshisi denilmesi i¢in gerekli
olan li¢ mani / hipomani ve olagan ruh halinin disinda beklenmedik sekilde yiikselen
ruh halini tanimlayan dénemler olmasi gerekir (Ozerdem, 2013: 142).

DSM-V'te goriilen 6nemli ayrimlardan birisi, manik / hipomanik semptomlarin,
antidepresan tedavi esnasinda meydana gelmesi ve manik / hipomanik bir atagi teshis

etmek icin yeterli gorilmesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000: 172).
2.3. Aile Kavramm

Aile kelimesi literatiirde oldukg¢a genis bir kavram olarak ele alinmaktadir. Yalnizca
ayni kan baginin olusturdugu bir topluluk i¢in olmamakta; mesleki esliklerde, bitki ve
hayvan ¢esitlerinde, dil siniflandirmalarinda da aile kavrami kullanilmaktadir. Ancak
genel kullanim insanlar {izerine olup, kan bagina sahip toplum birimi i¢in yaygin
sekilde kullanilmaktadir (Karsli, 2019: 2). Sozliikte “evlilik ve kan bagia dayanan,
kar1, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum igindeki en
kiiciik birlik” olarak yerini almaktadir (TDK, 2023). Aile, akrabalik ve evlilik sonucu
bir araya gelen bireyleri belirtmekteyken en genis anlamda es ve ¢ocuklarin bir arada

oldugu kurumun izahidir (Akintiirk, 2004: 117).

2.3.1. Aile Turleri

Aile, ilk ¢aglardan beri olan bir kurumdur. Bu nedenle giinlimiize degin ¢esitli
degisimlere ugramis ve farkli tiirleri meydana gelmistir. Bununla beraber her toplumda
aile kavramina iligkin farklilik ve degisken yapilara rastlanilmistir (Erten, 2017: 5).
Aile kavraminin kategorize edilmesi daha iyi anlagilmasina olanak saglamasindan
otiirii gereklidir. Aile; kisi sayilarina, yasanilan konumlara, miilkiyet veya otorite

iliskileri i¢inde ele alinmaktadir (Camadan ve Ozkurt, 20218: 347-348).

2.3.1.1. Hane Halki Sayisimin Olusturdugu Aile Turleri

Burada ele alinan aile tiirlerindeki ayrim ile tiirlerindeki ayrim, aile i¢indeki birey

sayisidir. Genis ve ¢ekirdek aileler bu baglik altinda incelenmektedir.
a) Genis Aile

Bu aile yapisinin ig¢inde birden fazla evli ve bekar aile {iyelerinin ve onlarin ¢ocuklar
bulunur. Maddi ve manevi olarak birligin goriilmesiyle birlikte biiylik anne, biiyiik

baba, teyze, hala, day1 veya amca bulunmaktadir (Gokgen, 2016: 114).
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b) Cekirdek Aile

Bu aile yapis1 sanayilesme akabinde anne, baba ve ¢ocuklarin olusturdugu bir yap1
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklardan birinin evliligi, okumasi ya da vefat
durumunda aile birimi kiigiilebilmektedir. Genellikle akraba iliskileri kuvvetli
olmamakta ve bireysel kararlarin alinabilmektedir. Ekonomik 6zgurlik de genellikle
bireyin kendisi ile iligkilidir (Capgioglu, 2018: 25).

2.3.1.2. Yerlesim Mintikasimin Olusturdugu Aile TUrleri

Dort aile tiirtinden olusan bu baslik, bulunulan mintika mekanlarina gore literatiirde
ele alinmaktadir.

a) Koy Ailesi

Sanayilesme akabinde meydana gelen kentlesme, kdyde yasayan aileler icin bu
kavrami1 dogurmustur. Genis aile oOzellikleri bu aile i¢inde de goriilmektedir.
Genellikle ekonominin tarim veya hayvancilikla saglandigi goriilmektedir. Ailede
yagamini siirdliren en yash kisi aile reisi olup aile iiyelerinin hiirmet ettigi kisi
olmaktadir. Bu yap1 i¢inde akraba, aile liyesi kadar kiymetli goriilmektedir (Gokgen,
2016: 99).

b) Kentsel Aile

Kentte yasayan aileler i¢in bu kavram kullanilmaktadir. Yasanilan bdlgenin sosyo-
kiiltiirel 06zelligini kolaylikla almaktadirlar. Akrabalik baglari goériilmemekte
genellikle ¢ekirdek aileden olugsmaktadir. Yogun iiretimin degil ¢ogunlukla tiiketimin
oldugu goriilir (Aydin, 2014: 130-131).

c) Kasaba Ailesi

Bu aile yapilanmasi temelde kdy ailesine benzemektedir ancak daha yogun bir niifus
s6z konusudur. Aile {iiyeleri yalnizca tarim ve hayvancilikla degil, ticaretle de
ugrasabilmektedir. Cocuklar genellikle egitimlerine kolaylikla devam edebilmekte ve

zaman ic¢inde genis aileden c¢ekirdek yapilanmaya doniistiikleri goriilmektedir

(Gokeen, 2016: 97-98).
d) Gecekondu Ailesi

Sanayilesme ile koyden kente go¢ eden bireyler tarafindan olusturulan ailedir. Kirsal
aile yapismma c¢ok benzemekle bazi Ozellikleri nedeniyle keskin ayrimlar

gosterebilmektedir. Aile reisi burada da karsimiza ¢ikmakta ancak kirsal alan kadar
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gecerli olmamaktadir. Aile bireyleri kirsal aile yapisina gore daha Ozglirdiir.
Bulunduklari alanlarda komsuluk iliskileri zayif ve akrabalik baglar1 kuvvetli degildir
(Erten, 2017: 7).

e) Gocebe Ailesi

[k ¢agdan itibaren gériilen bir aile yapisidir. Aileler cografi veya cevresel baska
etmenlerden dolay1 go¢ halinde yasayabilmektedir. Giiniimiizde daha ¢ok mevsimlik
gocler goriilmekte ve bu baslik altinda degerlendirilmektedir. Bir baska tiirii ise kdyde
yasayan ailelerin yilin belli zamanlarda ekonomik kazan¢ amaciyla sehir merkezlerine
goc etmesini kapsamaktadir. Caligmak i¢in yapilan gocte yalnizca aile babasinin veya
para kazanan kisinin (genellikle erkek kardes) gittigi ve geride kalanlarin koyde
bulundugu da rastlanilmaktadir (Gokgen, 2016: 100).

2.3.1.3. Otorite Olgiitiine Gore Aile Turleri

Aile tanimlamasinin merkezinde gii¢ kavrami mevcuttur. Kadinin ya da erkegin
bazense ortak olarak ydrutilen bu sureg, ana ailesi veya baba ailesi olarak
bilinmektedir (Erten, 2017: 8).

a) Baba Ailesi

En yasli erkek {iye, ailenin babasi ve reisi olarak kabul edilmektedir. Ne ile ekonomik
kazang¢ saglanacagina, ¢ocuklarin egitimine, yasanilan yere ve yasam tarzinin sekline
varana degin kararlar bu kisiden ¢ikmaktadir (Merter, 1990: 15).

b) Bélinmez Asaba

Bu ailede erkek onderdir ve akraba olarak yalnizca erkek tarafi sayilmakta, aileye
gelinler disinda yabanci alinmamaktadir. Tiim aile {iyeleri esit ve ¢ocuklar ailenin mali
olarak kabul edilmektedir. Dogan ¢ocugun anne ve babasi da ¢ocuk iizerinde hak idea

edememekte ve kendilerine 6zel miilk alamamaktadir (Bayram, 2006: 22).
c) Ataerkil Aile

Baba ve erkek ¢ocuk kutsal denilecek kadar 6zeldir. Tiim hakimiyet babadadir ve onun
dediginin disina ¢ikmasi s6z konusu degildir. Erkek cocuguna 6zel bir ihtimam
olmakta ve soyun devaminin bu sekilde saglanacag: diigiiniiliir. Miilk veya herhangi
bir mal aliminda tapu genellikle babanin {izerinde olmakta ve ailenin bilir kisisi

hikmundedir (Erten, 2017: 9).
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d) Ana Ailesi

Soyun kadin iizerinden devam ettigine inanilmaktadir. Kadin ve erkek evlilikleri
boyunca kendi ailesiyledir ve bazi1 donemler erkek, esinin ailesinin yanina gelerek
kalir. Evin reisi annenin kiz kardesiyken erkek de kendi g¢ekirdek ailesi ile kiz

kardeslerine evin reisi veya babalar1 gibi sorumludur (Gokge, 1976: 58).
2.3.1.4. Fonksiyonlarina Gore Aile Tiirleri

Bu aile Tiirkeri fonksiyonlarina gore saglikli ve sagliksiz aileler olmak tizere iki farkl
bi¢cimde ele alinmaktadir (Gokgen, 2016: 106).
a) Saglhikl Aileler

Bu aile liyelerinde birlik, beraberlik, saglikli ¢atisma, anlasma ve uyum gortlmektedir.
Yetiskin tutum sergiledikleri goriiliir ve aile {iyeleri birbirine kars1 sevgi ¢ercevesinde
yaklagmaktadir. Demokratiklerdir ve her aile iiyesi kendi kararin1 kendi
verebilmektedir (Nazli, 2016: 25). Ciftler birbirine kars1 dogru iletisim halindedir ve
bu durum cocuklara 6rnek teskil etmektedir. Iletisimde duygu odakli konusmalar

yapilir ve bu durum aile {iyelerini huzurlu hissettirmektedir (Gladding, 2015: 32).

b) Sagliksiz Aileler

Bu aile iiyeleri birbiri ile tam ayrisamamis bununla beraber bazi durumlarda asiri
kopuk bir yasam bigimindedir. Birbirlerine kars1 saglikli bir baglanma s6z konusu
olmadigindan, herhangi bir durumda yardimlagsmalar1 ancak ¢ok elzem bir durumda
goriilmektedir. Birbirlerinden ayrilmak isteseler dahi ¢ogunlukla ekonomik sebeplere
dayali olarak ayrilamazlar ve bir duygusal paylasim goriilememektedir. Ancak asir1 i¢
ice olan aile iiyelerinin birbirinin her ihtiyacina kostugu goriilebilmektedir. Ailede
bulunan c¢ocuklarda ozgiliven, bagimsizlik ve bireysellik neredeyse hig
goriilmemektedir. Sorunlara karst yardim bigimleri kendilerini feda etmek olarak
gozlemlenmektedir (Nazli, 2016: 28-29).

2.3.1.5. Son Donemlerde Ortaya Cikan Aile Tiirleri

a) Tek Ebeveynli Aile
Cocukla beraber yalnizca anne veya babanin yasadig aile yapisidir. Bosanma, ayrilik

veya vefat sonucu olusur ve aileyi idare eden kisi ¢cocukla kalan ebeveyndir (Gladding,
2015: 75).
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b) Babasiz Aile

1930-1970’1i seneleri arasinda diinya genelinde yasanan savas nedeniyle pek c¢ok
cocuk ve aile babalar1 olmadan yasamlarimi siirdiirmek durumunda kaldig
bilinmektedir. Baz1 uzmanlar bu déneme “babasiz” seneler olarak ifade etmektedir.
Giliniimiizde bu durum genellikle bosanma veya ayrilik sonucu yasanarak babanin

olmadigi aile yapisini tanimlamaktadir (Yildirim, 2016: 79).
2.3.2. Aile Yasam Dongiisii

Aile yagam dongiisii; aile sistemi i¢indeki dontistimleri ifade etmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. Carter ve Mcgoldrick bu evreleri alti baslikta incelemistir (Carter ve
Mcgoldrick, akt: Erten, 2017: 11-14).
1- Bekér Geng¢ Yetiskinler- Evden Ayrilma
Ailede yasayan ¢ocuklardan birinin egitim, ¢calisma veya evlilik gibi nedenlere dayali
olarak ayrilmasi akabinde ailenin yeniden yapilanmasi goriilmektedir. Birey kok
ailesinden ayrildiktan sonra kendi ekonomik diizenin kurar ve yeni ¢evreler edinerek
tecriibeler edinmeye baslamaktadir (Cihan, 2020: 12).
2- Yeni Evli Ciftler
Yeni evlenen ciftler i¢in kullanilan bu kavram, kok ailelerinden ayrilarak kendi
ailelerini olusturduklar1 donemi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Birbirlerine karsi
saygl duyarak yasami beraber yiirlitme, ortak yemek saatleri kurma ve beraber
sosyallesme davranislari i¢indedirler. Bu donemde yasanan sorunlar ¢iftlerin ayrilmasi
ile sonuglanabilmektedir. Yeni evlilerin yasadigi sorunlar su sekilde kategorize
edilebilmektedir:

e Beraber yasamaya uyum saglayamama,

e Esin aile tarafindan kaynakli yasanan sorunlar,

e {letisim problemleri,

e (Cocuk sahibi olma konusunda birbirinden farkli diislince yapisina sahip olma

(Erten, 2017: 12).

3- Kuguk Cocuklu Aileler
Ciftler, ebeveyn olduktan sonra sosyal, psikolojik, fiziksel olarak belli doniisiimler
yagsamaktadirlar. Ortak paylasilan zaman dilimine ¢ocuklar da dahil olur ve artik yeni
roller ¢iftin hayatina girmektedir. Bebegin bakim vereni ile bag kurmasi gerektigi bir
evrede aile kendi yasamini arkadas sisteminden, kok ailelerine kadar yeniden

diizenlemektedir. Bu noktada cocuk yetistirme gerekliligi aile iiyelerinin tizerinde bir
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sorumluluktur ve aile bu konuda da egitim alabilmektedir. Bu evrede ¢iftler kendi
arasinda sorunlar ve fikir ayriliklar1 yasayabilmektedir (Ozdemir, vd., 2009: 41).

4- Ergen Cocuklu Aileler

Kiiclik ¢ocugun bagimsizligina dogru bir adim attifi ergenlikte aile iginde bazi
tagkinliklar yasanabilmektedir. Cocuk alisilagelen kurallara bas kaldirabilir ve aile
tiyeleri bu noktada stres yonetmek zorunda kalmaktadir. Aile i¢inde yasanan sorunlar
cocugun arkadas ortamina daha ¢ok deger vermesi ile sonuglanabilmektedir. Ergenin
yasadig1 problemlerde aile tiyeleri ¢oziim arayisina girmekte ve duygusal sorunlarla
kars1 karsiya kalabilmektedir (Cihan, 2020: 33).

5- Cocuklarin Evden Ayrilmasi

Aile, aliskin oldugu c¢ocuklu yasama g¢ocugunun bagimsizlik ihtiyacit dolayisiyla
degisiklik yasamakta ve yeniden ¢ift olarak bir arada kalmaktadir. Literatiirde bu
donem “orta yas krizi” veya “bos yuva sendromu” olarak tanimlanabilmektedir (Erten,
2017: 11).

6- Yashhk Doneminde Aile

Bu tanim, 65 yas iistii kisilerin 6liimlerine kadar yasadig: stirectir. Fiziksel olarak eski
gucleri yoktur ve genellikle emeklilik dénemleridir. Ozellikle es kaybi akabinde
bireyler zorlanabilmekte bazi aileler ekonomik sorunlar yasayabilmektedir. Bireylerin

torun sahibi olmasi durumunda yeni rolleri ile ilgilendikleri goriilebilmektedir (Cihan,
2020: 35).

2.3.3. Ailenin islevleri

Sanayilesme sonrasinda kadinlarin is hayatina dahil olmalar1 aile yapisini
degistirmistir (Kocadag 2010: 145). Zamanla degisen aile yapilarinda genis ailelerde
gorunen birtakim 6zellikler topluma atfedilmis aile yapilarindaki doniisiim giderek
artmustir. Kir (2011: 381-404) aile islevlerine dair yaptigi arastirmalar sonucu su

siniflandirmay1 yapmuistir;

e Biyolojik Islev: neslin devamu iizerine kurulan cinsel birliktelik, cinsel doyum
ve arzular.

e Psikolojik islev: duygusal paylasim, sevgi ve saygi dolu yuva.

e Toplumsal Islev: statii, gevre edinme, basar1 ve huzur giivenligi {izerine.

e Egitim Islevi: segme, yonlendirme ve kisisel gelisim.

e Kiiltiirel Islev: kusaktan kusaga gelenek, gorenek ve dini bilgilerin yaygilig:.

e Ekonomik Islev: meslek sahibi olarak ekonomik tutarliliga sahip olma.
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Bununla birlikte Gladding, saglikli ailelerin giivenli baglanma, deger verme, iletisim
kurma, zaman gecirmeye heveslilik, dini birlik, ¢6ziim odakli olma ve agik roller
icinde olduklarin1  belirtmektedir. Bazi arastirmalar aile ig¢inde sagliksiz
duygulanimlara maruz kalan bireylerin daha ¢ok psikolojik saglamlilik yasadigin
gostermektedir. Tiim bunlarla beraber her aile biriciktir ve iginde belli baglh problemler
yasanmasi ailenin tamamen sagliksiz oldugu anlamina gelmemektedir (Aslantiirk,

2017: 45-47).
2.3.4. Ailede Dayaniklihk

Latince olarak dayaniklilik kavraminin anlami esneklik veya biikiilmek olarak
yorumlanirken Ogiilmiis ‘resilience’ kavramim Tiirkge ye yilmazlik olarak terciime
etmistir (Ogiilmiis, 2002: 327-330). Engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
ekonomik, ruhsal, duygusal ve sosyal yonden problemler yasamalar1 siklikla
karsilagilan bir durum olup bu duruma iligskin “dayaniklilik” kavraminin 6nem

kazandig1 goriilmektedir (Bayrakli, 2010: 26-27).

Ruh sagligi i¢in dayaniklilik kavrami énemli bir terimdir (Allison, vd., 2003). Stresli
yasantilar karsinda bireyin akli selim olarak hareket etmesini de i¢eren bir anlama
sahiptir. Yagaminin problemli bir doneminden ge¢mesi halinde yasanilan olaya iliskin
anlamli ve Uretken bir hayata kendini uyarlayarak iyilestirme ve gelistirme yetenegine
tutunan birey i¢in kullanilabilecek bir kavramdir (Masten 2001: 227-228). Walsh’e
gore dayaniklilik, travmatik olaya iliskin bas etme becerisini gelistirmektir.
Dayaniklilik, yasamdaki zorlayici olaylara iliskin dayanma yetenegi olarak da
aciklanabilmektedir (Walsh, 2006: 4). Dayaniklilik dinamik bir siirectir ve yasanan zor
olaylara bag etme ya da alismanin 6tesinde, elde olan kaynaklarla olumlu bir biiyiime

saglayabilmektedir (Luthar, vd., 2006: 543).

Literatiir, mevcut kavrama iligkin farkli tanimlarda bulunsa dahi dayanikliliga iligkin
iki 6ge On plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki bir problem veya giicliik yasamak, ikincisi
ise bu giigliige ragmen direngli olmaktir (Rutter, 2006: 2). Dayaniklilik yalnizca giiglii
olmak veya bas etmekle sinirli degildir. Onemli bir sorun karsisinda gii¢liik durmak
ya da bas edebilmek dayaniklilikla es degil olmamaktadir. Zira, herhangi bir aci
akabinde travma sonrasi stres bozuklugu, intihar girisimi veya manayt kaybetme
dayanikliligr tanimlamamaktadir. Dayaniklilik, kisinin bu giicliige iliskin yasam

motivasyonunu 6nemli 6l¢iide korumasini da icermektedir (Walsh, 2016: 4-6).
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2.4. Tiikenmislik ve Tiikenmislikle Tlgili Diger Konular

Tiikenmislik 1974 senesinde Freudenberger’in tanimladigi bir kavram olarak literatiire
gecmistir. Ona gore tiikkenmislik; ‘Basarisizlik, hirpalanma, gucind eskisi gibi
hissedememe veya karsilanmayan umutlar neticesinde kisinin i¢ motivasyonunda
tikenme hissetmesi durumudur. Starlie tlikenmislik kavramini problemli yasantinin
stirekli olarak tekrar1 durumunda kisinin devamli olarak {imitsizlik halinde olmasit

seklinde tanimlamaktadir (Kurtoglu 2017: 17).

Maslach, genellikle bireylerle iletisim i¢inde ¢alisan, mesleklerde kisilerin, duygusal
olarak tiikenmiglik hissinde olmalarini, ugrastiklar1 isleri sonucu karsilastiklar:
bireylere iligkin duyarsizlagsmalar1 ve bireysel olarak kendilerini bagarili

gormemelerine yonelik tanimi, tlikenmisligin ona gore izahini olusturmaktadir

(Maslach, 1981: 99-101).
Justice ise tilkenmislik gostergesini 4 ana baglikta toplamustir:
a) Duygusal Belirtiler: umutsuzluk, depresyon, hiiziin, kayitsizlik.

b) Davranigsal Belirtiler: Iletisim problemleri, rutin yasama uyamama, uyku istegi,

ofke nobeti, gecimsizlik, ise gitmek istememe.
c¢) Somatik Belirtiler: Yogun viicut, kas, boyun agrilari.
d) Savunma Belirtileri: Yansitma, inkar vb. (Dalkilig, 2014: 24-26).

Kisinin tiikenmislik yasantisi, “uzun bir miiddet devam eden, ruhsal olarak kisiyi
cikmazda birakan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir yorgunluk hali” seklinde
aciklanmaktadir. Bunun nedeni bireyin kendisi ile iligkili olmaktadir. Cogunlukla
bireyin igsel diinya tasarinmi ile gercek diinyanin bir olmayis1 ile
iliskilendirilebilmektedir. Kisinin yogun ugrasinin karsiligini istedigi gibi alamamasi

halinde de siklikla tiikenmislik goriilmektedir (Kurtoglu, 2017: 18).
2.4.1. Tiikenmislik Boyutlar:

Tiikenmiglik kavrami yipranma, basarili olamama, asir1 stres yikleme sonucunda
ortaya ¢ikan genel olumsuz enerji kazanimi ve gii¢ kaybi olarak tanimlanabilir. Bir
baska sekilde kisinin i¢ ve dig diinyasinda olan enerji birikiminde tikenme olarak ifade
edilmistir (Hacihasanoglu ve Karaca, 2014, s. 155). Tikenmislik olgusu, Maslach
tarafindan {i¢ alt boyutta ele alinmistir. Bu boyutlar1 duygusal tilkenmislik, diisiik
basari hissi ve duyarsizlasma seklinde ifade edilebiliriz (Onay ve Kilci, 2011: 365).
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2.4.1.1. Duygusal Tukenme

Genellikle diisiince ile baslayan bir boyuttur. Kisi diisiince olarak ise yaramadigini,
hayallerine ulasamayacagini veya anlami kaybetmesi durumunda duygusal olarak
sikilma, bunalma veya gerginlik hissetmekle kendisini tiikenmis olarak
tanimlayabilmektedir (Tugrul ve Celik, 2002: 2). Bu evre tiikenmisligi kisi bazinda
stres tarafini belirgin hale getirerek kisinin fiziksel ve duygusal kaynaklarinda azalma
yasamasidir. Kisaca kisinin duygusal kaynaklariin ve icinde bulunan enerjinin

bitmesi hissi olarak tanimlanabilmektedir (Y1lmaz, 2014: 51).
2.4.1.2. Duyarsizlasma

Kisinin gevresine karsi kayitsizligint ve herkese bir esya gibi davranarak yasami
onemli olarak gdrmemesi ile iliskilendirilmektedir (Oren ve Tiirkoglu, 2006: 2).
Kisinin c¢evresi icerisinde bulunan insanlara karsi olumsuz duygular besledigi
durumlar kapsamaktadir, bu evrede olan kisiler genel itibariyle hayatlarinda bulunan
insanlarin duygulariyla ilgilenmedikleri gibi insanlar1 duygusal varlik olarak

degerlendirmekten ziyade nesne olarak gormektedir (Tepeli, vd., 2017: 676)
2.4.1.3. Kisisel Basarida Diisme

Kisinin kendi ¢alismalarindan motive olmayarak kendisini basarisiz hissetmesi ile
baslayan bu durum, benlik saygisinda diisiise, mevcut yerde bosa zaman harcadigina
iliskin diislincelere veya yetersiz hissetmesinden kaynakli umutsuzluga neden
olabilmektedir (Derin ve Demirel, 2012:512). Kisisel basarida diisme boyutu diger
boyutlara kiyasla daha karisiktir. Tiikkenmislik igerisinde bulunan bireyin kendisini
olumsuz olarak degerlendirmeye yaktin olmasi olarakta bilinir. Kisinin kendisini
tikenmis olarak gormesi durumlarinda kendini tekrar basarili olarak gdrebilme

duygusunu kazanmasi ¢ok zor olmaktadir (Oz ve Ceviren, 2017: 43).
2.4.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tikenmislik genellikle bireylerde fiziksel olarak somatik yasantilarin yogun
gbzlemlendigi bir siiregtir (Yilmaz ve Toplu, 2012: 14). Tiikenmislige iliskin yapilan
modellerde 6ne c¢ikan iic model iizerinde durulmaktadir. Genellikle bireylerin
duygusal olarak bu duygulart hissetmesinin akabinde fiziksel yankilar ve cevreye
sergilenen tutumun degismesi goriilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016: 104). Bahsi
gecen duygu bir anda olusmamaktadir ve belli belirtiler birbirini takip etmektedir. Bu

belirtiler fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranigsal olarak ele alinabilmektedir.
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2.4.2.1. Fiziksel Belirtiler

Bireyin vicudunda meydana gelen degisikliklerdir. Bunlar agrilar veya kilo
dengesinin bozulmasi olarak goriilebilmektedir. Bu agrilar kronik kalp ve solunum
yollarina uzanan siddetli hastaliklara da dontisebilmektedir (Sarpkaya ve Toplu, 2012:
20).

2.4.2.2. Zihinsel Belirtiler

Birey ic¢inde bulundugu duygusal durumla c¢evresine iliskin davraniglarim
degistirebilmekte ve farkli tavirlar sergileyebilmektedir. Diisiincesi degisen birey, isi
birakma, gorevi yerine getirmeme veya g¢evresini alaya alma davraniglari

sergileyebilmektedir (Isikhan, 2016: 377).
2.4.2.3. Duygusal Belirtiler

Bu konuda arastirmacilarin en ¢ok gordiigii belirtiler bireyin asir1 elestirel ve negatif
konusmasi, yasamin gergekligine iliskin hayallerinin ger¢ek olmayacagina inanmasi,

bunalma, dikkat eksikligi ve asir1 dalginlik olabilmektedir (Gulay, 2019: 14).
2.4.2.4. Davramssal Belirtiler

Kisiler bu durumda sosyal ¢evre ile iliskilerini keserek sorumluluklarini yapmamaya
baslayabilmektedir. Kiside aglama, iletisim kurmama, kopukluk ve aligkanliklarini
terk etme davranislari siklikla karsilasilan durumlar i¢indedir (Oren ve Tiirkoglu,
2006: 3).

Kagmaz’a gore tilkenmigligin davranigsal gostergeleri; siirekli isini yanlis yapmak, ise
ge¢ gelmek veya siirekli hastalandigini séyleyerek eylemsiz bulunmaktir. Kisi ilgisiz

olarak cevresinden kendisini koparabilmekte veya oldugundan farkli biri gibi

davranabilmektedir (Kagmaz, 2005: 30)
2.4.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligin olusumunda kisinin demografik durumu, cografyasi, calistig1 is ortami
vb. pek ¢ok sey bulunabilmektedir. Calismacilar tiim bu degiskenleri belli basliklar
altinda literatiire sunmaktadir (Havle, vd., 2008: 5).
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2.4.3.1. Bireysel Faktorler

Bireyin mizacinin tiikenmislik yasamak ile nemli bir iliskisini oldugundan bahsetmek
mimkunddr. Kisinin kendisine, diinyaya ve otekilere bakisi tiikenmislik yasamasi ile
son derece iliskilidir (Ar1 ve Bal, 2008: 133).

a) Kisilik Ozellikleri

Bireyin kisisel donanimi tilkkenmislik yasayabilecegi bir durumda alacagi kararla ¢ok
iliskilidir. Kisinin esnek olmasi, yasanan zorluk karsiligindaki yapiciligi veya
karamsarlig1 bir sonraki duygusunun zeminin olusturmaktadir. Kisinin olaylara negatif
perspektifle bakmasi, yetersizlik ve hayal kirikligr yasamasina sebep olabilmektedir
(Tdmkaya, 2000: 2).

b) skolik Olmak

Iskolik bir bireyin yalnizca isi ile ilgilenerek tiim umutlarini ise ¢evirmesi, istedigi
zirveye erismesi halinde dahi yeni bir beklentiyi olusturmasi nedeniyle belli bir
noktadan sonra kisinin tilkenmislik hissi ile karst karsiya kalmasma sebebiyet

vermektedir (Kulaklikaya, 2013: 3).
c) Bireysel Beklentiler

Kisinin hayalindeki tasarimla mevcut diinyanin gergekliginin uymamasi, bireysel
beklentinin yiiksekligi ve hayal edilen diisiincenin hi¢bir zaman ger¢ek olamayacagi

durumu titkenmislik yagama faktorleri arasinda yer almaktadir (Ar1 ve Bal, 2008: 138).
2.4.3.2. Demografik Faktorler

Bireyler, alistiklar1 yasam c¢izgilerinden belli bir yas, donem, cografya ya da medeni
durum degisikligi sonrasinda tiikkenmislik gosterebilmektedir. Demografik faktorler,
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma siiresi olarak ele alinmaktadir (Ince ve Sahin

2015: 386).
a) Yas

Bireylerin gosterdikleri tepkilerde en ayrici etmen yas olarak goriilmektedir. Bireyin
yasi tikenmislik duygusu ile anlamh bir iligki de olup yas artisinin tiikenmislikle
dogrudan alakali oldugu goriilmektedir (Calgan, vd., 2009: 66).
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b) Cinsiyet

Yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok tiikenmislik duygusu ile
kars1 karsiya kaldiklarini saptamaktadir. Diri ve Kiral kadin 6gretmenlerin daha ¢ok
tilkenmislik yasadigim, Ilgiin ve izgar ise memurlarla yaptiklar1 ¢alismada kadilarin

yogun tiikenmislik yasadigini bulgulamistir (Demir, vd., 2015: 989).
¢) Medeni Durum

Calismalar, bekarlarin ya da bosanan bireylerin veya evli olup ¢ocugu olmayan
bireylerin tiikenmislik oranlarinin daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Diri ve Kiral
Ogretmenlerle yaptigi caligmada bekarlarin tiikkenmislik hislerinin daha yiiksek

oldugunu belirtmistir (Diri ve Kiral, 2016: 125).
d) Calisma Siiresi

Calisma siiresinin yogunlugu, bireylerin tilkenmislik yasamalarinin bir diger nedeni

olarak literatiir de yer almaktadir (Gllay, 2019: 14).
2.4.3.3. Orglitsel Faktorler

Tiikenmislik kavramina iliskin 6nemli faktorlerden biri de Orgiitsel faktor olarak
tanimlanmaktadir. Bu konuda miihim olan faktorler ise is yiikii, niteligi, hedef veya
rol belirsizligi ya da catismasi, 6diil veya ceza, alinacak kararlarda fikir belirteme ve
destegin goriilememesi gibi negatif durumlar i¢in kullanilmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008:
138).

a) Rol Belirsizligi/Catismast

Kisi, yaptig1 i1s karsisinda rol belirsizligi ya da ne yapip yapmamasi gerektigi
hususunda anlam kargasas1 yasayabilmektedir. Veya kisiye verilen sorumluluga iliskin
mevcut donanim bulunmaya bilmektedir. Bu neden de kisi, yaptig1 is neticesinde belli

bir noktadan sonra tiikkenmis hissedebilmektedir (Dogan, vd., 2016: 41).
b) Odul/Ceza

Yapilan igin gerektigi gibi olmamasi halinde karsilasilan ceza, ise dair sorumlulugu
azaltabilmektedir. Ancak 0diil ise yapilan ise dair motivasyonu arttirici bir etmendir

(Maslach ve Leiter, 2016: 105).
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C) Sosyal Destek Eksikligi

Sosyal destek, tiikenmislige iligkin 6nemli bir faktordiir. Bireyin kendisini ifade
edebildigi, gorildiigiini hissettigi ve anlasildigini bildigi bir ortamda yasadiklari ile
micadele edebilme becerisi artmakta ve tiikkenmislik yasamamaktadir (Dinibiitiin,
2013: 44).

2.4.4. Tiikenmisligin Evreleri

Tikenmisligi anlamak, tiikkenmislige iliskin yapilacak ruhsal ve fiziksel bas etme
becerilerini kavramaya yardimci olmaktadir. Kagmaz tilkenmisligi dort baglikta ele
almigtir. Sevk ve Cosku Evresi: Birey bu evrede yiksek beklenti ve hayaller
kurmaktadir. Bireyin hedefleri i¢in her sey ikinci plana atilabilmekte, uykusuzluga,
asir1 yorgunluga ve calisma ortamlarinda yogunca enerji harcayarak sevkle hayallerine
giden yola hazirlik goriilmektedir. Duraganlagsma Evresi: Bireyin hayallerini
gerceklestiremeyecegini anlamasi, onun kayitsizlik yasamasma neden olmaktadir.
Engellenme Evresi: Hayallerindeki beklentilerin olmayacagini anlayan kisi, yogun bir
engellenmislik duygusu yasamaktadir. Umursamazlik Evresi: Birey yogun mutsuzluk
yasamakta ve yasamin anlamini hissetmedigi, umutsuzluk i¢inde hayatini stirdiiglinii

bir siirecin iginde hapsolmaktadir (Kagmaz, 2005: 30).
2.4.5. Ebeveyn Tiikenmisligi

Procaccini ve Kiefaber (1983) ebeveyn tiikenmisligini incelemis ve ebeveynlerin
yasadig1 duygu durumlarinin agamali olarak gergeklestigini izleyerek belli bir siralama

olusturmuslardir (Procaccini ve Kiefaber, akt: Kurtoglu, 2017: 19).

1. Gung-ho Asamasi: Cocugun olusumundan haber alinan hamilelik doneminde
ebeveynin ¢ocuguna iligkin olusturdugu cocuk tasarimidir. Bunlar gergek¢i olmayan

veya kati standartlar1 da icerebilmektedir.

2. Siipheler Asamasi: Bireyin ¢ocuguna iligkin olusturdugu yiiksek standartlara karsi

kendisinin yetersiz oldugu ile ylizlesmesi donemidir.

3. Gegis Asamasi: Ebeveynin yasadig bu umutsuzluga iliskin nasil bir karar alacagini

diistinme asamasidir.

4. Geri Cekilme Asamasi: Yasanilan umutsuzlugun tilkkenmislik oldugu ve bu duruma

iligkin alinacak kararin dongiiyli siirdiirmek veya yeni bir hedef belirlemeye yonelik
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diistincelerin olmasidir. Genellikle ebeveynlerin pasif agresif olarak kendilerini geri

cektikleri gorulmektedir.

5. Kronik Hayal Kirikli§1 Asamasi: Yasanilan tiim olumsuzluklara iligkin bireylerin
hayal kirikligini ¢ok yogun olarak hissettikleri donemdir. Bu agamasinin en sonuncusu

olan bu donem de ebeveynlerin ¢cocuklarini reddedebildikleri goriilebilmektedir.

Yasadigimiz toplum cocuklari genellikle kadina atfetmekte ve kadinin ¢ocuguna
bakmasi i¢in mevcut iginde, sosyal ortamindan ve keyif veren her faktoriinii cocugu
i¢cin birakmasi beklenmektedir. Bu durum kadinin kendisinden vazge¢mesi ile es deger
olmakla yalnizca engeli olan ¢ocuga sahip anneyi degil, saglikli cocuga sahip kadinlar
icinde son derece yorucu bir durumdur. Yasanilan bu stres kadinlarda tiikenmiglik

olusturabilmektedir (Duygun, 2003: 22).

Bu tiikenmisligi arttiran belli sebeplerden de bahsedilebilmektedir. Birey ¢cocuguna
iligkin fazlaca projede bulunmus ve iist diizey bir beklentiye girmisse, bu durum
tikenmisligin yogun yasanacaginin habercisi niteligindedir. Annenin ¢ocuklarina
iliskin milkemmel olma ve kendi yasamindan vazge¢cme gibi diisiinceleri, bu

tiilkenmisligin siddetini arttiran etmenler i¢indedir (Selin ve Ozkardas, 2020: 247-253).

Annenin saglikli oldugu ancak ¢ocugun engellenin yiiksek olup anneye tam bagiml
oldugu durumlarda da anne tiilkenmislik yasayabilmektedir. Ebeveynleri cocuklarina
iligkin bir giin ¢cok daha iyi olacagina dair olusturduklar: yiiksek beklentileri bu siireci
daha da zorlagtirmaktadir. Buna yonelik egitimler ve saglik ¢alisan1 bulmaya yonelik
umutlar1 glinden giine azaldikga anne de bu zor duygulanimlari yogunca

yasayabilmektedir (Erhan, 2005: 52).

Ailelerin tiikkenmislik yasamamalar1 i¢in genellikle beklentilerini normal diizeyde
tutmak adina danmigsmanliklar verilmektedir. Rehabilitasyonu adina verilen 6nemli
bilgiler hem annenin kendisini giivenli hissetmesine hem de g¢ocugun iyilesme

stirecinde herhangi bir aksaklik yasanmasini engellemektedir (Kurtoglu, 2017: 19-20).
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UCUNCU BOLUM

RUHSAL VE ZIiHINSEL ENGELLI BIREYLERIN BAKIMI

3.1. Bakim Yiikii Kavram ve Ozellikleri

Son 10 sene iginde artan sizofreni vakalari ile pek ¢cok bakim veren ailenin psikolojik
olarak problemler yasadigi goriilmektedir. Duygusal sorunlar, damgalanma, aile i¢i
sorular ve sosyal aktivitelere ayrilan zamanin kisitlanmasi bakim verenlerin yasadigi
sorunlarin yalnizca bir kismidir. Bakim veren kisilerin literatiirde genellikle kadin
oldugu goriilmektedir ve bu durum kadimnlarin yalnizlik, sosyal destekten mahrum
kalma, depresyon ve garesizlik hislerini arttirmaktadir (Maldonado, vd., 2005: 899-
900).

Yapilan ¢aligmalar, kronik rahatsizliga sahip bireylerin bulundugu ailelerde psikolojik
ve duygusal problemler, fiziksel rahatsizliklar, bosanma, sosyal ve seksiiel iliski
problemleri ve maddi yetersizlik yarattigin1 vurgulamaktadir. Bakim verenin yaladigi

bu sorunlar, hastaya olan ilgiyi de yetersiz kilmaktadir (Erden, 2020: 100-101).
3.1.1. Bakim Boyutlar:

Bakim yiikleri su sekilde siralanmaktadir (Sales, 2003: 33-41):

1. Direk bakimla ilgili isler: hastanin bakima ne kadar ihtiyaci varsa, ihtiya¢ duyulan
bakim alma islevi o kadar biiyiik demektir bu nedenle bunun belli bir gereksinimi
yoktur.

2. Direk bakimla ilgili olmayan isler: bakim verenin, bakim verme disindaki islevlerini
ifade etmektedir.

3. Hastanin duygusal ihtiyaglar1 ile ugragmak: Aile tyelerinin bu konu nedeniyle
birbirine yaptig1 desteklerin feda boyutuna gelmesidir.

4. Diger yasam rollerinde bakim vermenin sonuglari: Bakim verenin diger sosyal

rolleri birakarak hayatinin merkezine bu konuyu almasini ifade etmektedir.
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3.1.2. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Birtakim faktorler bakim verenlerin algilamakta oldugu fiziksel ve psikolojik yiikiin
duyarlilik ve risklerini arttirmaktadir. Arslantas ve Adana bunlart su sekilde
Ozetlemektedir (Aslantas ve Adana, 2011: 259-264):

a) Bakim Verenlerin Ozellikleri

1. Sosyodemografik Ozellikler: Bireyin sosyal durumu bakim vermesini
etkilemektedir. S6z gelimi yas, kultlr, ekonomik zorluklar ve cinsiyet bunlar1 su
sekilde etkilemektedir (Enginyurt ve Ongel, 2012: 45-48):

a) Yas: Yasin ilerlemesi bakim vermeyi zorlastirmaktadir.

b) Sosyoekonomik durum: Bakim verenler genellikle ekonomik masraflari en biiyiik
yiikk olarak tanimlamaktadir. Ekonomik durumun olmamasi diger kaynaklardan
yararlanmay1 engeller ve kisinin stresi iizerine baska sorunlarin eklenmesi ile
sonuclanabilmektedir.

c) Irk ve kiiltiir: Bakim verenin bulundugu irk ve kiiltiir bakim verme sartlarini
etkileyebilmektedir.

d) Saglik: Bakim verenin saglik sorunu yasamasi ve ilaveten baska bir hastaya bakmasi
yagamini zorlastiran etmenler arasindadir.

2. Psikolojik Faktorler: Bazi bakim verenlerin yardim etme perspektifinden bakarak
bir hastaya yardim etmeleri nedeniyle iyilik hallerinde artisa rastlanilmaktadir (Chou,
2000: 398-407).

b) Bakim Verenlerin Talepleri

Dort baglik altinda toplanmaktadir (Aslantas ve Adana, 2011: 259-264).

a) Birincil talepler: Islevsellikteki yasanan smirlar bakim alan bireyin fonksiyonel
kapasitesi ile alakali bir siirectir. Bu durum yasamin enstriimental aktiviteleri ve

giinliik yasam aktiviteleri ile olgtilerek ifade edilen bir durumdur.

b) Islevsel smirliligin derecesi: Hastanin giinliik yasamim idare ettirmesi i¢in gerekli
aktiviteleri hususunda; 6rnegin temizlenme, yemek ihtiyaci, giysi giyinme, ylriime,
egitim alma, vb. durumlarda bagimliliginin artmasi bakim verenin yiikiinii

arttirmaktadir.

¢) Rahatsiz edici davranigin varhigi: Hastanin 6zellikle disarida gosterdigi rahatsiz
edici hal ve tutumlar1 bakim verenler i¢in ekstra yiik olusturmakta ve bu durumdan

rahatsiz olmaktadirlar.
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d) ikincil talepler: Bakim verene iliskin verilen ikincil talepler aile, is ve toplum
tarafindan sunulmaktadir. Aileler genellikle ekonomik gelirlerinin biiyiik cogunlugunu
bakim verene vermektedir. Ancak bakim verenin tek kisi ve aileden olmasi siireci daha

¢ok zorlastirmaktadir.
C) Bakim Vermedeki Baghlik

Bakim veren kisgi zamaninin biiylik bir ¢ogunlugunu bu amaca harcamasindan otiirii
yasaminda kendisini ikinci plana atmaktadir. Bakim verenlerin giin i¢in yaptig1 ve aile
icindeki genel gérevlerinin; evin ve evin ekonomik dengesinin yonetimi ile hastanin
bakimi1 ve hastanin hareketliligini saglamak oldugu bilinmektedir (Chou, 2000: 399).
d) Bakim Vermede Cinsiyet

a) Hastanin Cinsiyeti: Yapilan son ¢alismalar, aile liyelerinin sizofreni tanisi alan
bireye iliskin {iziintiilerinin cinsiyet ile iliskisi oldugunu gdstermektedir. Aile,
sizofreni tanisi alan bireyin erkek olmasi durumunda daha cok iiziilebilmekteyken
kadin olan hastalar i¢in duygularint ayni gsiddette hissetmedigi saptanmistir. Sizofreni
tanisi alan erkek hastalarin akrabalari, kadin hastalarin akrabalarindan daha ¢ok sosyal
disfonksiyon ve yetersizlik gostermektedir (Glseren, vd., 2010: 203).

b) Bakim Verenin Cinsiyeti: Aile iginde bakim veren kisi genellikle kadin olmakla
birlikte saglikli olaninin bu sorumluluga tabii tutuldugu goriilmektedir. Hastanin
annesi, kiz kardesi veya esi genellikle sorumlu olarak goriilmektedir. Amerika’da
yapilan galigmalara gore 697 bakim veren ile ¢aligilan arastirmada bakim verenlerin
%82’s1 kadin ve %90°1 anneden olusmaktadir. Bahsi gecen bakim verenlerin %70’ inin
60 yas istii, %33’lniin ise 70 yas istii oldugu saptanmistir (Awad, 2008: 149).
Erkekler ¢ogunlukla bakim vermesi, eslerinin hastaligi ya da ese destek maksath
olarak gerceklestigi goriilmektedir. Erkeklerin bakim vermesi halinde hissettikleri ise
engellenmislik, ajitasyon ve yetersizlik duygular iginde olduklarimi belirtmislerdir

(Aslantas ve Adana, 2011: 260).
3.2. Zihinsel Engelli Bireylere Bakim Verme ve Bakim Yiikii

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveyn neredeyse tiim yasamini ¢ocuguyla
sekillendirmektedir. Ebeveynler genellikle stres duygusunu yogun olarak hissetmekte
ve bu stresin artisi1 birey lizerinde somatik rahatsizliklar arttirabilmektedir. Bu nedenle
otizmli ¢ocuklara sahip ebeveyn veya bakim verenlerin risk altinda olduklarin

soylemek mimkindir (Montes ve Halterman, 2007: 1040-1046).
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Literatur stres ve tiikenmigligin anlamli bir iliskisi oldugunu ve stresin artmasi halinde
tikenmisligin olusacagini belirtmektedir (Cengelci, 2009: 7). Bu anlamda, otizm gibi
zihinsel engel tanist alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yahut bakim verenlerinin
tilkkenmislige iligkin risk grubu oldugu sdylenebilmektedir. Tungel’in yaptig1 bir
aragtirmada otizm tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin duygusal tiikkenmislik yasadiklar
ve ¢ocuklarin otizm seviyelerine gore annelerin tilkkenmislik seviyelerinde de farklilik
goriildiigii bulgulanmistir (Tungel, 2017:79). Valenti ve ¢alisma arkadaslarinin yaptigi
bir bagka arastirmada otizm tanis1 alan ¢ocuklara bakim veren terapistlerin bahsi gegen
alan disinda calisan terapistlere gore tiikkenmislik duygularinin yogun oldugu

gorilmistiir (Valenti, vd., 2014:234-240).
3.3. Ruhsal Engellilere Bakim Verme ve Ailelerin Bakim Yiikii

Ruhsal hastaliklarda yasanan ilk atak akabinde hastalarin %60’indan fazlasinin
yeniden yasam yerine donerek yakinlari ile yasamini siirdiirdiigi bilinmektedir
(Addington, 2005: 22). Tiirkiye’de psikiyatri hastalarinin pek c¢ogunun bakim
vereninin aile liyelerinden biri oldugu goriilmektedir (Dogan, vd., 2002:28). Bu aileler
mevcut rahatsizliga iliskin herhangi bir bilgi veya destek almaksizin bu bakima devam
etmektedir (Sales, 2003:29). Hastaligin tahmin edilemez olusu, teshis akabinde uyumu
da beraberinde getirmektedir (Eicher ve Batshaw, 1993: 31). Mevcut roliin ne kadar

devam edecegi tedavi plani ile sekillenmektedir (Atagiin vd., 2011:33).

Bakim veren ailede ¢ogunlukla objektif gerilim yasandigi goriilmektedir. Buradan
kastedilen, bakim verenin herhangi bir bilgisi olmamasi nedeniyle gordiikleri
karsisinda olumsuzluga, telasa veya anlam kargasasina kapilarak ne yapacagini veya
yasanilanin dogal olup olmadigin1 bilmemesinden kaynaklidir (Arslantas ve Adana
2011:42).

Sizofreni hastalarinin yakinlariyla yapilan bir aragtirmada objektif ve subjektif yiik
diizeylerinin diger hastaliklara oranla anlamli diizeyde yiliksek saptandigi ve sosyal
baglarinin Otekilerle zayif oldugu goriilmektedir (Magliano, vd., 2005:46). Bu
hastaliga iligkin aile iliyelerinde huzursuzluk ve ¢atismanin olabilecegi ise literatiirde

yerini almaktadir (Erdemir, 2005: 48).

Ailenin hasta i¢in pozitif bir tutum sergilemesi hastaligin seyri i¢in 6nemlidir (Yildiz,
2011: 55). Yapilan ¢alismalar bakim veren veya ailenin tutumunun hastaligin ilerleme

veya gelisim gosterme konusunda ¢ok onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
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stirecte bakim verenin saglik gérevlileri ile yakin iletisimde olmasi hem kendileri hem
de hasta i¢in 6nemli bir adim olmaktadir. Bu sayede hastaligin gidisatinin takibi
kolaylasarak aile i¢inde iletisim dilinin doniistiigii de goriilebilmektedir (Dogan, vd.,
2002: 66).

Gerek ekonomik gerek sosyal gerekse kulttrel nedenlerden o6tirl aile Gyelerine bu
konuda ¢ok fazla is diistiigii aciktir. Bu nedenle devlet tarafindan sunulacak destekler

her gegen giin daha ¢ok onem arz etmektedir (Arslantas ve Adana, 2011: 77).
3.4. Tiikenmisligin Sosyal Destek ile iliskisi

Sosyal destek ve tiikenmislik literatiirde pek cok kere ele alinarak iligkili goriilmiis bir
konudur. Bakim hemsirelerinin yogun c¢alisma kosullarina ragmen sosyal destek
miidahalesi almalar1 halinde stres diizeyleri normal goriiliirken, almamalar

durumunda tiikkenmislik yasadiklar1 gézlemlenmistir (Woodhead, vd., 2016: 84-105).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm ailelerinde sosyal destek cok onemli olmakta ve
literatiirde bu kamiy1 desteklemektedir. Ebeveynlerin stres ve tiikenmislik
seviyelerinin, c¢ocuklarinin engel boyutlarina gore farklilik gosterdigi pek cok
arastirmada bulgulanmistir. Bu anlamda sosyal destegin 6nemi vurgulanmaktadir

(Seving, 2016: 109).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist alan c¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan bir calismada, DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin annelerinin
kendilerine yonelik saglanan sosyal destege iligkin algilari ile yasadiklar: tiikenmiglik

seviyesinde anlamli bir iliski bulgulanmistir (Kenan, 2020: 68).

Otizm tanis1 alan ¢ocuklarin yalnizca ebeveynleri degil ayn1 zamanda bakim verenleri
de benzer siirecler yasamaktadirlar. Buna yonelik yapilan arastirmalarda otizmli
cocuklara bakim veren bireylerin tiikenmislik seviyelerinin yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu c¢aligmanin ikinci etabinda sosyal destek saglanarak yeniden
tilkkenmislik durumlart ele alinmis ve sosyal destek akabinde bakim verenlerin
tilkkenmislik seviyelerinde anlamli bir degisiklik ve olumlu ruh hali gozlemlenmistir

(Sener, 2021: 14).

Sosyal destegin tiikkenmiglik iizerinde 6nemli olmasi i¢in bireyin saglanan sosyal
destegi yeterli bulmasi gerekmektedir. Bakim verenin ¢evresinin sosyal destek
sagladigini diisiinmesi ancak bakim verenin bunu sosyal destek olarak algilamamasi

durumda kiginin tiikenmiglik seviyesinde bir degisiklik g0zlemlenememektedir.
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Ancak bireyin sosyal destegi anlamli bulmasi durumda tlikenmisglik seviyesinin

azaldig1 pek ¢ok aragtirmada saptanmistir (Cengelci, 2009: 2-5).
3.5. Otizmli Bireyin Aile Uzerine EtKisi

Insan aile sistemi icinde dogmakta ve burada blylmektedir. Sosyologlar, "Aile,
topluma baghdir ve toplumun deger yargilari ile iligkilidir " agiklamasi yapmaktadir.
Glinlimiizde aile yapisini siniflandirmak i¢in "geleneksel aile" ve "gekirdek aile"

terimleri ile adlandirilmaktadir (Kagitgibasi, 2000: 21).

Geleneksel aile, anne, baba, evlenmis ¢ocuklar ve akrabalarini iceren genis bir aile
tablosunu ifade ederken, cekirdek aile, cagdas toplumlarda daha yaygin olan ve
yalnizca anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan bir aile modelidir (Vardarci,
2011: 25-28). Cekirdek aile modeli ne kadar ideal olsa dahi giiniimiizde farkli aile
yapilart1 bu tanimi karmasik hale getirebilmektedir. Cekirdek aileye ek olarak,
bosanmis ebeveynler, evlat edinmis aileler, ergen ebeveynler, ayni cinsiyette
ebeveynler, tek ebeveynli aileler, tekrar evlenmis ebeveynler, zengin aileler, her iki
ebeveynin c¢alistig1 aileler ve karisik aileler gibi bircok farkli aile modeli literatiirde

yerini almaktadir (Whitman, 2004: 29).

Aile formu, toplumdan topluma ve tarih boyunca degismektedir. Ancak her ne kadar
degisiklige ugrarsa ugrasin ortak bir ge¢misi ve paylasilan deneyimleri igeren bir
kurum olup; toplumsal olaylarin bireyler veya gruplar tarafindan yasandigi bir
platformu temsil etmektedir. Ailenin toplumu var eden en temel tasi olmasindan 6tiiri,
toplumsal bir olusum baglaminda ciddi 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte gelisen toplumlarda, bu olusumsal yapilarin farkli sekiller gosterdigi ve
geleneksel aile tirlerinden giderek uzaklagmigtir. Fakat tim toplumlarda politik,
ekonomik ve cevresel sorunlar konusunda bilingli olan 6zellikle geng ciftlerin aile
kurmay1, bir evlat sahibi olmay: bununla birlikte onu yetistirmeyi istediklerine
rastlanilmaktadir (Giilerce, 2007: 26).

Aileye yeni bir ¢ocugun dogmasi, aile i¢i rollerin degismesine ve ciftlere ebeveynlik
sorumlulugu getirmesinden dolay1 yeni bir stres kaynagi olusumu ve konfor alani
degisikliginin sinyali niteligindedir. Ancak dogan ¢ocugun herhangi bir agidan engelli
olmasi, ailenin degisen dinamiklerine daha yogun bir stres kaynag

olusturabilmektedir (Akkok, vd., 1992: 12).
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Stres, kayg1 ve korku gibi duygularla kisinin zihinsel ve duygusal gerginlik yagamasi
ve bunun sonucunda zorlanma hissi ile karst karsiya kalmasit olarak
tanimlanabilmektedir Stres yasayan birey, kisisel istekleri ve ihtiyaclarini gormekte ve
talep etmekte zorlanabilmektedir (Oztiirk, 2002: 36). Fizyolojik etkiler bakimindan
stres, viicut eylemleri i¢in harekete gegmeye yardimci olurken, asir1 hali kisiyi tim
kapasitesini kullanmaktan alikoyabilmekte ve caresizlik hissinin baskin gelmesi ile
neticelenebilmektedir (Whitman, 2004: 34).

Birey stres altindayken, viicut denge durumunu (homeostasis) korumaya calisir ve
uzun siireli stres (kronik stres) maruziyeti, somatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu baglamda, engelli bir cocuga sahip olan ailelerin uzun siireli
stresle bas etmek zorunda kaldiklari g6z Oniine alinmasi halinde ailenin psikolojik
saglik durumunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Engelli ¢cocuga sahip
ailelerin karakteristik 6zellikleri, aile i¢i etkilesim, aile fonksiyonu ve aile yasam
dongiisti, ailelerin 6zelliklerini anlatan etkilesimine dair bilgiler icermektedir. Aile
etkilesimi, aile {yelerinin ve ailenin ihtiyaglarina yanit veren aile iliskilerini

yansitmaktadir (Vardarci, 2011: 25-28).

Aile fonksiyonu, ailenin farkli ihtiya¢ kategorilerine (6rnegin, finansal, saglik vb.)
nasil cevap verdigini ifade etmektedir. Ailenin yasam dongiisii ise, erken ¢ocukluk,
okul cagi, ergenlik ve yetigkinlik donemlerinde aileyi etkileyen degisiklikleri temsil
etmektedir. Otizmin belirtilerini gérmeye baslayan aileler, genellikle dnce ¢ocuk
doktoruna basvurmaktadirlar. Cocuguna ismiyle seslenmesi halinde tepki alamayan
aileler bu ve benzeri sorunlarla kars1 karsiya kalmasi halinde ¢ocuklarinin igitme
yetenegini kontrol ettirmek iizere kulak burun bogaz uzmanina goériinmeyi oncelikli
olarak tercih edebilmektedir. Uzmanlarin isitme ile ilgili bir sorun olmadigin1 goérmesi
durumunda genellikle aileyi ¢cocuk psikiyatrisine yonlendirdikleri bilinmektedir (Girli,
2004: 65-75). Ancak ¢ocuga herhangi bir tan1 konulmazsa, belirsizlik aile i¢i diizeni
olumsuz etkileyebilmekte ve aileyi kotiimserlige siiriikleyebilmektedir (Piskin ve

Gumiisgtl, 1994: 45).

Aile icinde bir ¢cocuga otizm teshisi konulmasi, belirsizlik donemini getirmekte ve
genellikle bir rahatlamaya da yol agmaktadir. Ancak aileler, bu siirecte; inkar,
kizginlik, sugluluk, endise ve gelecekle ilgili kaygilar yasayabilmektedir. Bu durum
hayalini kurduklar1 ¢ocuga ulagamayacaklarini bilmenin verdigi yas durumu ile

iligskilendirilmektedir (Whitman, 2004: 44).
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Otizmli bir ¢ocugu biiyiitmek, genis bir yelpazede karsilasilan zorluklar nedeniyle
aileler lizerinde dnemli bir baski olusturmaktadir. Bu, oncelikle taniyla bas etmeyi,
ardindan uygun tedavi ve terapi hizmetlerini aramayi, ebeveynlik uygulamalarini
degistirmeyi ve bu hizmetlerin finansal yikiinii yonetmeye ¢alismayr igermektedir

(Koegel, vd., 1992: 51-53).
3.6. Engelli Cocugu Olan Ailelerin Yasadig1 Genel Problemler

Turkiye'de engelli cocuklara yonelik egitim siireci pek ¢ok noktada gérmezden gelinen
bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum yalnizca otizmli ¢ocuklar
kapmamakta olup, engelli ¢ocuga yonelik egitime ihtiyag duyan bireylerle beraber
engelli bireye sahip aileleride etkileyen bir siirectir. Engelli ¢ocuga sahip aileler,
ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan ciddi sorunlarla karsilagsmaktadir (Tok, vd.,

2019: 48).
3.6.1. Ekonomik Problemler

Tiirkiye’de engelli bireyler igin 0zverili olan 6zel egitimlerin maliyetlerinin yiksek
olmasindan kaynakli olarak devlet tarafindan engelli bireye sahip aileler icin yeterli

maddi destek saglanamamasi 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Aydemir, 2015: 22).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin karsilastigi diger bir sorun ise ekonomik problemlerdir.
Bilimsel olarak engelli bireylerin 6zellikle cocuklarin haftada 40-60 saat 6zel egitim
almasi gerektigi halde (Wing, 2005: 19), Milli Egitim Bakanliginin bahsi ge¢en egitim
siirelerinin 8 saatini karsiliyor olmasi (Kamu Denetgiligi Kurumu, 2015: 5), engelli
yakinlarint maddi agidan giicliikle kars1 karsiya birakmaktadir. Aileler, ¢cocuklarinin
almas1 gerektigini diisiindiikleri bu 6zel egitim i¢cin maddi kaynak bulma ve bunu
stirekli kilma konusunda problem yagamaktadir. Miilakat yapilan ailelerin gogunlugu
yetersiz maddi imkanlara sahip olduklari i¢in tam zamanli (giin) egitim degil yarim
zamanli egitimi ya da bitek devlet tarafindan karsilanan 8 saatlik egitimi se¢mek
durumunda kaldiklarin1 belirtmektedir. Engelli ¢ocugun yakinlar1 egitim sebebiyle
ortaya ¢ikan maliyeti 6demek icin menkul degere sahip mal varliklarini sattiklarini,
borg¢ istediklerini, kurum ve kuruluslardan kredi ¢ektiklerini ifade etmistir. Bu
durumdan kaynakli aileler arasinda kredi ¢cekmek yogun bir sekilde goriilmektedir.
Bazi aileler, maliyetin artacagini bile bile borcu borgla kapatma egilimindedir (Balcr,

vd., 125-128).
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Engelli bireyi olan aileler tarafindan karsilagilan diger bir maddi sorun is
bulunamamasindan kaynakli istthdam sorunudur. Birtakim ebeveynlerin engelli
¢ocuklarina bakim saglamak icin Kariyerlerinden vazge¢cmek durumunda kaldiklar
bilinmektedir. Hangi ebeveynin is sartlarinin daha iyiyse o kisi calismaya devam ettigi,
diger ebeveynin ise ¢ocugun gelisimi ve egitimiyle tumgln odaklanabilmek igin
isinden ¢ikmak durumunda kaldigi gorilmektedir. Bahsi gegen durum aile igin
ekonomik agidan daha fazla yiik getirmektedir. Baz aileler, engelli gocuklari i¢in daha
1yi olacagini diistinmeleri nedeniyle samanlara gitme, okuyan hocalardan destek alma
gibi farkli yontemlere bagvurduklarini ifade etmislerdir. Ancak, bu yontemlerin
ekonomik maliyeti s6z konusu durumu farkli bir boyuta tasimaktadir. Goriisme
yapilan ailelerin ¢ogu, bu tiir kisileri tanidiklarin1 ve basvurmus olduklarini, bazi
durumlarda ise "hicbir ise yaramayacagini bile bile gittim" seklinde ifade ederek umut

diizeylerini belirtmislerdir (Aydemir, 2015: 28).

Engelli bireylere yonelik davranis analizi, dil ve konusma terapisi, is ve ugrasi terapisi
gibi 0zel alanlarda uzman kisiler tarafindan verilen seanslar bulunmaktadir. Ancak,
bircok aile, ¢ocuklar1 i¢in bu seanslara ulasmanin yiiksek maliyeti nedeniyle bu
imkanlardan yararlanamamaktadir. Olusan bu tablo, aileler i¢in yeni bir sorun nedeni

olup tizlicti bir durum olusturmaktadir (Tok, vd., 2019: 50-52).
3.6.2. Aile i¢i Problemler

Cocugun tanisinin konulmasi akabinde, saglikli goriinen bir ¢ocugun beklenenden
farkli bir gelisim gostermesi, ailelerde inkar etme veya kabullenmeme davranisina yol
agmaktadir. {1k asamada, ailelerin zihnini siirekli mesgul eden bir soru, "Neden ben?"
olmaktadir. Engelli bir ¢ocuga sahip olan aileler arasinda, tanit konulduktan sonra
stirekli olarak kendileriyle hesaplasma i¢inde olan ve bu durumdan kaynaklanan farkli
psikolojik sorunlar bireyleri intihar diisiincesine dahi siiriiklemektedir. Yapilan
mulakatta 39 katilimci aile bireylerinden 14 tanesinde tani alinmis psikiyatrik
sorunlarin varligi saptanmistir. Ote yandan, engelli cocuga sahip ailelerde bulunan
ebeveynler arasinda ve ailenin sahip oldugu engelli olmayan diger ¢cocuklarin birbiri
arasinda dayanisma ve yardimlasma duygularinda pozitif yonde gelisim saglandigi

belirlenmistir (Ozkubat, vd., 2014: 351).

Otizm ise ebeveyn ¢ocuk arasinda daha ¢ok ilgi/alaka gerektiren ve bakimi zorlu bir

engel turd olarak bilinmektedir. Bu nedenle anne babalar genellikle gerekli olan

63



zaman1 ve ilgiyi saglamada bazi zorluklarla karsilasirlar ve birbirlerinden destek
beklemektedirler. Bu problemi ¢ozebilen ebeveynler, "ndbetlese bakim sistemi" gibi
cesitli yontemler kullanabilirken, igsel olarak bu sorunu ¢ozemeyen bazi ebeveynler,
sosyal hayatlarini etkileyen, aile iliskilerini sonlandiran ve hatta daha ciddi durumda
intihar egilimine gelen durumlar yasayabilmektedirler. Goriisme yapilan ailelerin
cogunlugu, yasadiklart en biiylik endiselerden birinin "biz olunca ¢ocugumuza ne

olacak, kim ilgilenecek" diisiincesi oldugunu ifade etmistir. (Tok, vd., 2019: 48).

Yapilan g¢alismalarda ailelerin %49.1°1 evde bakim verdikleri ¢ocuktan G&tiirii aile
yasaminda etkilenme oldugundan bahsetmistir. Cakmak ve Ozhavzali (2008) cocuk
sebebiyle ¢evreleri ile mevceut iliskilerinin eskisi gibi siirdiiriillemedigini, Capa (2009)
ile Kahriman ve Bayat (2008) akraba ve komsu iletisimde degisimler oldugunu,
belirtmektedir. Bu durumun en énemli nedeni, toplumun bu engeli nasil algiladigina
yonelikte olabilmektedir. Ailelerin %50.9’u, ¢ocugun mevcut engeli nedeni ile aile
icinde tartigma ve huzursuzluk yasandigini belirmistir. Yurdakul ve arkadaslar1 engelli
cocugun aileye katilmasi ile evlilik iligkisinin negatif baglamda etkilendigini
belirtmistir. Bahar ve arkadaslar ile Kilig, aragtirmalarinda ¢ocugun engellenin hem
aile i¢i iligkilere hem de ebeveyn arasindaki iliskiye etki ettigini belirtmistir yasanan
herhangi bir olumsuzlugun aile i¢inde tepki uyandirmasi nedeni ile krizlerin iyi

yonetilmesi gerekmektedir (Ozmen ve Cetinkaya, 2012: 45).
3.6.3. Toplumsal Problemler

Engelli bireylerin hem kendisinin hem de ailesinin karsilastigi 6nemli bir sorun,
dislanma olgusu konusundadir ki bu dislama digsal veya cevresel etkenlerden
kaynaklanabilir. Toplumun engelli bireye ve bu engelli bireylerin ailesine karsi
olumsuz davranis ve tutumlari, hem engeli olan ¢ocugun topluma uyum
saglayabilmesine yonelik hem de ailenin yasadigi psikolojik zorluklara yonelik
zorlayici bir siirece neden olmaktadir. Bu durum, ruhsal ve zihinsel engelin zor, soguk
veya Urkek bir diinya olarak algilanmasiyla birlikte toplumsal tutumla basa ¢ikmaya
calisan, engel durumunu blyiuk micadeleler vererek saglikli sekilde siirdiirmek igin
ugrasan aile bireylerini daha da yalnizlagtirmaktadir. Aile iiyeleri engelli tanilarinin
zorlu diinyasindan ¢ikma miicadelesi verirken ayn1 zamanda "mahalle baskis1" gibi,
daha zor, soguk ve tirkiitiicti bir gevreyle beraber toplumsal gerceklerle de micadele
etme durumunda kalmaktadirlar (Mengi, 2014: 620).
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Calisma i¢in goriisiilen ebeveynlerde sosyal hayattan kopma en 6nemli problem
unsurlarindan biri olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Birgok aile, cocuklarinin olumsuz
davraniglarina yonelik farkli bakis acilar1 nedeniyle rahatsizlik yasadiklarini ifade
etmektedir. Toplumun bu konuda yeterince bilingli olmamasindan kaynaklanan
yargilamalarla karsilastiklarini belirtirler. Aileler, ¢ocuklariyla yasadiklart olumsuz
durumlar1 6nlemek adina, problem yasayacaklarini diisiindiikleri ortamlarda daha az
bulunmaya calistiklarini ifade etmistir. Toplu tasima araglarinda yasanan sorunlar,
ailelerin en ¢ok zorlandig1 alanlar arasinda yer almaktadir. Farkli sehirlerde yasamis
olan aileler yaptiklari degerlendirmelerde Izmir'de yargilayici bakislarin daha az
oldugunu ve bu nedenle kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Engelli
bireye sahip ailelerin yasadig1 zorluklart minimalize edilmesinde yasadiklar1 sosyal
¢evrenin énemli bir rolii bulunmaktadir. Bu anlamda yapilan degerlendirmeler genel
olarak toplumun engelli bireyleri ve ailelerini disladigini ortaya koymaktadir

(Aydemir, 2015: 29).

3.7. Ruhsal ve Zihinsel Engelli Bireylerin Ailelerinin Sosyal Sorunlari, Sosyal

Hizmetten Beklentileri ve Talepleri

Tok, vd. gore Engelli bireye sahip ailelerin beklenti ve talepleri su sekilde
sirlanmaktadir (Tok, vd., 2019: 52-53):

1.Yasam kogu uygulamasi ile calisma Tiirkiye’de de yayginlagsmakta ve Onem
kazanmaktadir. Bu sayede otizmli bireyin sosyal iliskilerini gelistirerek topluma

kazandirma caligmalarinin olumlu sonug¢ vermesi beklenmektedir.

2. OCEM ve Kaynastirma siniflarinin otizmli bireyler i¢in kurulmasi onlarin hayat
kalitesi i¢in 6nem arz ederken bu kurumlarin kalitesinin devlet tarafindan daima teftis

edilerek korunmasi beklenmektedir.

3. Engelli yakini olan aileler i¢in psikolojik danisman ve sivil kuruluslarinin sayisinin
arttirilmasi, bireylerin kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in elzem bir durum olarak ele

alinmaktadir.

4. Engelli ¢ocuga sahip ailelerin gogunlukla kendilerinin vefat etmesi durumunda
cocuklarinin ne olacagina yonelik endise yasadiklar1 goriilmektedir. Bu noktada
devletin yeni caligmalar yaparak otizmli ¢ocuklar1 kendi giivencesi altina almasi

beklenmektedir.
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5. Engelli ¢ocuklarin 6greniminde teknolojik aletler 6nemlidir. Otizmli gocuklarin
teknolojik esyalarmin devlet tarafindan karsilamasi Onerilmektedir. Ailelere
danismanlik vermenin elzemi unutulmamali ve aile her zaman devlet tarafindan siirece

iliskin psikolojik danismanlik almalidir.

6. Engelli bireylerin devlet tarafindan istihdaminin saglanmasi, topluma entegre

olmalar1 i¢in 6nem arz etmektedir.

7. Otizmin erken teshisi, tedavi planinin da erken olusturulmasinin saglamaktadir. Bu

nedenle ailelere farkindalik saglamak i¢in bilgilendirme yapilmalidir.

Engelli yakinlar1 engellilikle beraber bir¢cok sorun yasamaktadir. Engelli yakinlarina
hangi tirden sorunlarla ne siklikla karsilagtiklart soruldugunda en belirgin sorunlarin
basinda maddi sikintilar geldigi bu sorunu bakim/6zbakim zorlugu ile psikolojik
sorunlarin takip ettigi sonucuna ulasilmistir. Engelli bireye bakim saglayanlara bu
sorunlara kars1 beklentileri soruldugunda ise engelli birey maas1 ile bakim maaglarinin
bakim saglayan aile tiyelerini cok rahatlattigin1 ancak bunlarin sosyal yasamda yetersiz
kaldig1 cevaplar1 alinmistir. Bu tiir sosyal yardimlarin sosyal hizmet ¢ercevesinde
genisletilmesi gerekmektedir. Engelli yakinlarinin bakim/6zbakim iizerine yasadiklar
zorluklara kars1 beklentilerinin ise evde bakim hizmetlerinin daha kapsamli ve daha
stk olmasini yoniinde oldugu goriilmiistiir, bu durumun sosyal hizmetler ¢er¢evesinde
daha genis cer¢evede ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. En ¢ok rastlanan bir
diger sorun olan psikolojik sorunlarinda yine sosyal hizmet gercevesinde ele alinarak
engelli yakinlarina 6zel tcretsiz aile damismanliklarinin verilmesi gibi desteklerde
bulunulmas: ve sosyal devlet kapsaminda ailelerin yaninda olunmasinin ne kadar

elzem bir konu oldugunun 6nemi ortaya ¢ikmistir (Geng, 2015: 83-84).
3.8. Stres Kavramm

Gilinlimiizdeki anlamindan farkli olarak, eski caligmalardan gelen stres teriminin
kokeni Latince "Estrictia" ve eski Fransizca "Estrece" kelimelerine dayanmaktadir. Bu
terim, 17. ylizyilda felaket, musibet, keder, dert ve elem anlamlar1 olarak ele alinmastir.
18. ve 19. yiizyillarda terimin anlami evrilerek; baski, giic, zor gibi anlamlarla
nesneler, bireyler, organlar ve ruhsal yapilarla iligkilendirilmistir. Stres, giindelik
hayatta sik¢a kullanilan bir terim olup, modern toplumun yaygin bir sorunu olarak
kabul edilir. Stres, "viicuda yiiklenen 6zel olmayan herhangi bir talebe karsi viicudun

tepkisi" olarak tanimlanmistir (Eriksen, 2011: 631-641). Uluslararas1 Hastaliklar
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Siniflandirmasina (ICD-10) gore travma, neredeyse tim topluma tesir edebilecek ya
da orada olan herkesi etkileyebilecek, normalden sapmis, insanlarin neden oldugu
veya insanlar tarafindan kontrol edilmeyen birtakim olaylara, durumlara ve olgulara
atifta bulunan, sonug olarak bireyin kendini giivende hissetmemesiyle yasanan akut

veya kronik tepkilerdir (Bodur, 2018: 11-24).
3.8.1. Stres Olusmasinin Nedenleri

Insan dogasi geregi diger insanlarla daima etkilesim halindedir. Bireyler, dis
cevreleriyle etkilesimde bulunurken ve kendi igsel slireglerini yasarken stresle
karsilagabilmektedirler. Bu stres asamalar1 dort alt baslikta ele alinabilir (Gokler ve
Isitan, 2012: 154-168):

e Bireylerin i¢ psikolojik diinyasindan kaynaklanan stres faktorleri,
e Toplum i¢inde etkili olma ve kisisel gelisim i¢in ortaya ¢ikan stres faktorleri,
e s yasamindan kaynaklanan stres faktorleri,

o Bireylerin tstlendikleri gorevlerden kaynaklanan stres faktorleri.
3.8.2. Stres Belirtileri

Stresli bir olayla kars1 karsiya kalinmasi halinde, viicut ¢esitli reaksiyonlarla karsilik
vermektedir. Bu tepkilerin uzun miiddet devam etmesi hali zamanla saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. Bireyler, stresli bir durumla yiizlesmeleri halinde sorunlar1 asmak
icin micadele ederler ya da kagcma-kaginma mekanizmasini devreye sokarak
problemlerden kaginma tepkisi gosterebilmektedirler. Stresle karsilasma durumunda
her birey farkli tepkiler gostermektedir. Stresle basa c¢ikma, genellikle bedensel,
davranigsal ve zihinsel yonlere dogru {i¢c ana kategoride gergeklesmektedir (Bodur,
2018: 22-24).

e Stresle basa ¢ikmak adina bedensel olarak belirtiler yasayanlar; uykusuzluk,
dikkat bozuklugu, viicudun ¢esitli bolgelerinde agrilar gibi belirtilerle
karsilagirlar,

e Stresle yiizlesildiginde davranigsal tepki gosterenler; sesin yiikselmesi,
konusma bozukluklari, hizli hareketler gibi davranigsal degisiklikler ortaya
koyabilirler,

e Stresle basa ¢ikmak i¢in zihinsel tepki gosterenler; depresyon, kaygi, dalgin

diisiinceler gibi zihinsel belirtilerle karsilasabilirler.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

4.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden nedensel karsilastirmali analiz metodu
kullanilmistir. Calismada iki grubun tiikkenmislikleri aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Demografik Bilgi Formu” ve “Engelli bireye bakim hizmeti veren aile iiyelerinin
tilkenmiglik boyutu anketi” ile karsilastirilip sonuglar ortaya konulmus ve bu sonuglar
nicel aragtirma yontemlerinden nedensel karsilastirmali arastirma yontemi ile ele
alimmustir. Elde edinilen bulgulara Spss 15 programi ile yapilan t-testi, Ki-kare testi ve
tek yonlii varyans analizi (anova) uygulanmigtir. Deneysel olmayan nedensel
karsilagtirmali analiz iki ya da daha fazla sayida grubun belli bir durum acisindan
farklilik gosterip gostermedigi ve farklilik gosterdigi takdirde ortaya cikan farkin
kaynagimi belirlenmeyi amaglamaktadir. (Fraenkel, vd., 2018: 18). Nedensel
karsilagtirma arastirmalart mevcutta var olan bir durum ya da olayin nedenlerini ve bu
nedenlere etkide bulunan degiskenleri bulmaya yonelik aragtirmalardir (Biiyiikoztiirk,
vd., 2008: 185). Nedensel-karsilagtirmali desenler genellikle, sonu¢ veya bagimli
degiskenler agisindan gruplar arasindaki farkliliklar1 kesfetmek i¢in 6nceden var olan
veya tiliretilmis gruplarin kullanilmasim igerir. Nedensel karsilastirmali yontemde,
bagimsiz ve bagiml degisken arasindaki iliski arastirilir. Nedensel Karsilastirmali
aragtirmalarda bagimsiz degisken bagimli degiskenden etkilenen durumlar ifa
etmektedir (Privitera ve Delzell, 2018: 499-501). Yapilan aragtirmada bagimsiz
degisken; “engelli bireye bakim hizmeti saglayan kisilerin bu bakim siirecinden
kaynakli tilkkenmislik seviyeleri” iken bagimli degisken; engelli bireye bakim hizmeti
saglayan kisilerin tiikenmislik seviyesinde etkisi oldugu diisiiniilen durumlar1 igceren
“bakim verenin yast, cinsiyeti, mesleki durumu, yakinlik durumu, engelli bireyin tanisi
ve bakim verme siirecinde bakim verenin etkilendigi hususlar” gibi degiskenlerden

olusmaktadir.
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4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini engelli cocuguna ya da kardesine daha once en az 1 yil bakim
hizmeti vermis olan ancak su an da engellinin bakim ihtiyacini Istanbul’da ¢alisma
dahilinde olan iki farkli 6zel bakim merkezlerinin birinden karsilayan aile yakinlari
olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma grubu ise evren igerisinde bulunan engellinin
bakim ihtiyacini karsilamig olan 30 ruhsal engelli bireyin aile iiyeleri ile 30 zihinsel
engelli bireyin aile Uyeleri olmak Uzere toplam 60 katilimcidan tesekkiil etmistir.
Evren icerisindeki calisma grubunu olusturan bireyler rastgele secilmesinden 6tlr(
seckisiz Orneklem yontemi kullanilmigtir. Basit segkisiz 6rneklem yontemi,
olusturulan evren igerisinden 6rneklem birimlerinin rastgele, seckisiz se¢ilmesidir. Bu
yontemde evren icerisinde bulunan her Kkatilimcinin segilme olasiliklart esit
seviyededir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 18).

4.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Arikan, vd. tarafindan gelistirilen ‘Validation of the Turkish
version of the Parental Burnout Assessment (PBA)’’ 6lcek gelistirme calismasindan
kendilerinden izin alinarak kaynak alinip olusturulan “Engelli Bireye Bakim Hizmeti
Veren Aile Uyelerinin Tiikenmislik Boyutu Anketi” kullanilmistir. Engelli bireye
bakim hizmeti vermis olan aile iiyelerine uygulanan bu anketin ilk kisminda bakim
hizmeti vermis olan aile tiyesinin demografik bilgileri, ikinci kisimda ise bakim verilen
engelli bireyin ruhsal veya zihinsel grupta olmasinin engelli bireye bakim veren
kisilerin tiikenmislik seviyesinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesi i¢in sorular yer

almaktadir (Arikan, vd., 2020: 17-18).
4.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Ruhsal veya zihinsel engelli bireye bakim hizmeti vermis olan aile Uyelerinin
demografik bilgileri 6lgmek amaciyla olusturulmus soru formudur. Katilimcilarin
kisisel degiskenlerine yonelik bakim hizmeti verdigi siire, bakim verenin cinsiyeti,
bakim verenlerin mesleki alanlari, engelli bireyin engelli tanisi aldigi yas1 gibi

farkliliklar1 bulmaya yonelik sorular igeren formdur.

4.3.2. Engelli Bireye Bakim Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin Tiikenmislik
Boyutu Anketi

Uygulanan anket Arikan, vd. tarafindan gelistirilen ‘Validation of the Turkish version

of the Parental Burnout Assessment (PBA)’’ oOl¢ek gelistirme g¢alismasi kaynak
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alinarak olusturulmustur. Ankette bulunan her bir soru 0-6 puan araliginda
degerlendirilmis olup her katilimcinin aldig1 toplam puan baz alinarak kendi grubu
igerisinde ortalamasi ¢ikartilmistir. Elde edilen degerlerle diger grup ile karsilagtirma
yapilmistir. Ruhsal engelli bireye bakim hizmeti vermis olan katilimcilarin kisi basina
diisen degeri ile Zihinsel engelli bireye bakim hizmeti vermis olan katilimcilarin kisi
basina diisen puan degeri karsilastirilmistir. Ankette bulunan her bir soru engelli bireye
bakim hizmeti verirken yasanilan zorlugun kademesini belirlemek amaciyla Hicbir
zaman (0)- Yilda birkag¢ kez (1)- Ayda Bir veya Daha Az (2)- Ayda Birka¢ Kez (3)-
Haftada Bir (4)- Haftada Birkag Kez (5)- Her giin (6) puan bazinda degerlendirilmistir.
Bakim veren grupta kisi basina diisen ortalama puan sayist diger gruba kiyasla daha

yiiksekse bu grubun tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek oldugu kabul edilmistir.
4.4, Verilerin Toplanmasi

Aragtirmac tarafindan Istanbul’da bulunan biri ruhsal digeri zihinsel 6zel engelli
bakim merkezlerinden birinde aile tyesi olan engelli bireyi igin hizmet alan ve
gecmiste engelli bireyine bakim hizmeti saglamis olan engelli yakinlariyla 6n gériisme
yapilmistir. Ailesindeki engelli birey icin gegmiste en az bir (1) yil bakim hizmeti
saglamig olma kriterini karsilayan kisilerin arastirmaya katilmalari konusunda
kendilerine teklifte bulunulmustur, teklifi rizalariyla kabul eden 30’u ruhsal engelli
yakini ve 30’u zihinsel engelli yakini olmak (izere “ailesindeki engelli bireye bakim
saglamis olan 60 farkli aile (iyesi” katilimci olarak arastirmada yer almistir. Goriisme
sonrasinda arastirmaya katilmak isteyen géniilliilerin birgogu Istanbul disinda ikamet
etmesinden ve arastirmanin Istanbul’da yiiriitiilmesinden Otiirli katilimcilara internet
lizerinden olusturulan Engelli Bireye Bakim Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin
Tiikenmislik Boyutu Anketi’nin doldurulmasi istenmistir. Anket igerisinde bulunan
demografik bilgiler ile tiikenmiglik anketi katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Arastirma sonunda doldurulan anketlerde ruhsal engelli bireye bakim hizmeti saglamis
olan aile Gyeleri ile zihinsel engelli bireye bakim hizmeti saglamis olan Uyelerinin

tiikenmiglik seviyelerinin karsilastirilmali analizi yapilmistir.
4.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Yapilan ¢alismada nicel arastirma yontemleri arasinda yer alan Nedensel Karsilastirma

Yontemi uygulanmistir. Arastirma 6ncesinde gelistirilmis olan “Engelli Bireye Bakim
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Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin Tiikenmislik Boyutu Anketi” 7°1i likert tipi bir
ankettir.

Ankette temel amag katilimcilarin daha 6nce bakim hizmeti vermis olduklar1 engelli
bireylerin engel tanisina gore olusturdugu grubun (ruhsal-zihinsel) iki grup arasinda
bakim verme konusunda bakim veren kiside bir tlikenmiglik farki olusturup
olusturmadigini belirlemektir. Ankette cevabi aranan alt sorular ise sirastyla; Zihinsel
engel grubuna bakim veren aile ftyeleri engellilerde hangi siddet tlrlyle
karsilagsmaktadir? Ruhsal engel grubuna bakim veren aile liyeleri engellilerde hangi
siddet tiiriiyle karsilasmaktadir? Ruhsal-Zihinsel engel grubuna bakim veren aile
uyeleri yakinlik durumu, mesleki durumu, cinsiyeti ruhsal ve zihinsel engellilere

bakim verilmesi asamasinda tiikenmisligi ne sekilde etkilemektedir? seklindedir.

Ankette sorulan 26 soru 7 siktan olusmakta olup bu siklarin puan dagilimi Higbir
zaman (0)- Yilda birkag kez (1)- Ayda Bir veya Daha Az (2)- Ayda Birkag Kez (3)-
Haftada Bir (4)- Haftada Birka¢ Kez (5)- Her gilin (6) seklindedir. Anket sonucunda
her grubun elde ettigi toplam puan sayist grubun olustugu 30 katilimei sayisina
bolunerek gruptaki Kkatilimcilarin otalama puanlart hesaplanmaktadir. Ankette
toplanan veri, sosyal bilimler icin istatistiksel veri analiz paket programi Spss 15
(Statistical Package for the Social Sciences) ile analiz edilmistir. T-testi, Anova testi,
Pearson Korelasyon analizi ve Ki-kare testi dogrultusunda, anket sonuglarinin

sagladig farkliliklar tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Tiikenmisglik anketinden elde edilen verilere gore engelli bireylerin davranis durumlari
ile tiikenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi t-testi ile, engelli bireyin tanisina
gore davranis durumlarinin karsilastirilmasi Ki-kare analizi ile, engelli bireyin engel
tanisina gore tiikenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi t-testi ile analiz edilip

yorumlanarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Demografik bilgilerden elde edilen verilere gore engelli yakinlarinin cinsiyetlerine
gore tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi Ki-kare analizi ile, engelli yakinlarinin
tanimlayic1 Ozellikleri t-testi ile, ¢alismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici
ozellikleri arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile engelli yakinlarinin
tanmimlayict Ozellikleri ile tiikenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi ise t-testi +

anova testi ile analiz edilip yorumlanarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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BESINCI BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilmis olan bulgularin analizine yer
verilmistir. B6limde Once arastirmaya katki saglayan katilimcilarin demografik
bilgilerine iliskin veriler analiz edilecek sonrasinda ise arastirmanin temel sorusu olan

konulara iliskin veriler iizerinde durulacaktir.

5.1. Demografik Bilgiler
Arastirmada yer alan ruhsal veya zihinsel engelli bireye bakim vermis olan aile
tiyelerinin demografik bilgilerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 asagida

verilmigtir.

Tablo 5.1: Cahsmaya Dahil Edilen Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

n X+ SD Minimum Maksimum
Engelli Yakininin Yasi 60 44.76£11.62 21 72
i;‘cﬁegll“‘z;reyi“ Engelli Tanisi 60  13.81+10.53 1 41
g:ﬁf}f g;gggliez;(adar Siire 60  6.65+4.80 1 25
Tiikenmislik Boyutu Anketi 60  83.35+35.44 9 136

Tablo 5.1’de caligmaya dahil edilen engelli bireylerin ve engelli yakinlarinin
tanimlayici 6zellikleri ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda 60 katilimer ele alindiginda; katilimcilarin
minimum yasinin 21 maksimum yasinin 72 ortalama yaslarinin ise 44.76
(44.76x11.62) oldugu, engelli bireyin engel tanis1 aldigi minimum yasin 1 maksimum
yasin 41 ortalama yasin ise 13.81 (13.81+10.53) oldugu, engelli bireye bakim
saglanmig olunan siirenin minimum 1 yi1l maksimum 25 yil ortalamasinin ise 6.65
(6.65+4.80) oldugu, tiim katilimeilarin tiikkenmislik boyutu anketinden aldigi puan
ortalamasinin en diisiik 9 en yiiksek 136 ortalamanin ise 83.35 (83.35+35.44) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 5.2: Engelli Yakinlarinin Tanmimlayic1 Ozellikleri ile Tiikenmislik Boyutu

Anketinin Karsilagtirilmasi (T-testi + Anova Testi Sonuclari)

n x+SD t/f P
. Erkek 13 77.69+37.08
Cinsiyet Kadmn 47 84.91435.23 -0.647 0.521
Evli 36 84.02+35.94
Medeni Durumu  Bekar 13 80.23435.09 0.064 0.938*
Bosanmis/Dul 11 84.81+£37.39
Ev Hanim 19 85.52+40.76
Isci 21 85.42+35.34
. Ogrenci 3 88.33+27.02
Meslegi Memur 7 85 14431 47 0.864 0.511
Emekli 5 51.80+23.37
Isveren 5 88.60+35.44
Engelli Birev] Annesi 39 86.66+36.82
NSEH BIFEYIC Babasi 12 85.83+32.53 1.335 0.271*
Yaknlk Derecesi - - desi 9 65.66+30.92

Tablo 5.2°de engelli yakinlarinin tanimlayici 6zellikleri ile tiikenmislik boyutu

anketinin karsilastirilmasi

Independent Samples T-testi

ve Anova testi ile

karsilagtirilmistir. Yapilan analizde; engelli yakinlarinin tanimlayici 6zellikleri ile

titkenmislik boyutu anketinin karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu bulguyu daha ¢ok agmak gerekirse, engelli bireye

gecmiste hizmet vermis olan aile {iyesinin yasinin, cinsiyetinin, mesleginin ve engelli

bireyle yakinlik derecesinin tiikenmislik boyutuna bir etkisi olmadigi saptanmistir.
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Tablo 5.3: Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri Arasindaki

fliski (Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari)

Engelli Engelli Bireyin Engelli Blre.).fe Tiikenmislik
. Ne Kadar Siire
Yakinimin Engelli Tanisi Boyutu
Yagi  Aldigi Ya Bakim Anketi
> st xYas Sagladimiz?
Engelli r - 0.459* 0.288* -0.266*
;{ak‘““““ p ; <0.001 0.025 0.040
as1

Engelli r 0.459* - -0.058 -0.658*
Bireyin
Engelli
Tams1 Aldig p <0.001 - 0.659 <0.001
Yas
Engelli r 0.288* -0.058 - 0.073
Bireye Ne
Kadar Siire
Bakim p 0.025 0.659 - 0.581
Sagladimiz?
Tiikenmislik r -0.266* -0.658* 0.073 -
Boyutu
Anketi p 0.040 <0.001 0.581 -

Tablo 5.3’te ¢alismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri arasindaki iligki
Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizde; engelli yakininin yasi ile
engelli bireyin engelli tanis1 aldig1 yas arasinda pozitif yonde orta ve anlamli bir iliski,
tiikkenmislik boyutu ile negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.459,
r=-0.266, p<0.05). Durumu daha net agiklamak gerekirse engelli tanisi alinan yas
arttikca engelli bireye hizmet veren kisinin yasinin da arttig1 tespit edilmistir. Engelli
bireyin engelli tanist aldig: yas ile tiikenmislik boyutu arasinda negatif yonde orta ve
anlaml bir iligki bulunmustur (r=-0.658, p<0.05). Bu bulgudan anlasilacag iizerine
engelli olan bireyin engelli tanis1 aldig1 yas ile engelli bireye bakim saglamig olan
katilimeilarin tiikenmiglik boyutu arasinda birbirine zit durumlar mevcuttur, yani
engelli bireyin engelli tanis1 aldig1 yas yiikseldik¢e engelli bireye bakim vermis olan

aile tiyelerinin tiikenmislik boyutunun azaldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5.4: Engelli Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gére Tamimlayic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (Ki-kare Analizi Sonuglari)

Erkek Kadin Toplam
(n=13) (n=47) (n=60) 1 P

% n % n %

n
) Evli 9 692 27 574 36 60.0
Medeni Bekar 2 154 11 234 13 217 0617 0.735
Durumu
Bosanmig/Dul 2 154 9 192 11 183
Ev Hanim - - 19 404 19 31.7
isci 4 308 17 362 21 350
. Ogrenci - - 3 64 3 50
Meslegi Memur 3 0231 4 85 7 117 12037 0.002
Emekli 2 154 3 64 5 83
isveren 4 308 1 21 5 83
I1kokul 2 154 8 170 10 167
Egitim Ortaokul 2 154 11 234 13 217
D%lrumu Lise 7 538 13 277 20 333 o060 033
Universite 2 154 15 319 17 283
Engelli Bireyle Annesi 17 567 22 733 39 65.0
Yakinhk Babasi 5 167 7 233 12 200 6419 0.041
Derecesi Kardesi 8 266 1 34 9 150

Tablo 5.4’te, galismaya dahil edilen engelli yakinlarinin cinsiyetlerine gore tanimlayici
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi verilmistir. Calismaya toplamda gegmiste engelli bireye
bakim vermis 60 aile iiyesi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen engelli bireylerin
yakinlarinin %60°1 (n=36) evli, %21.7’si (n=13) bekar, %18.3 ‘i (n=11) bosanmis
bireylerden olusmaktadir. Caligmaya dahil edilen engelli bireylerin yakinlarinin
mesleklerinin %35.0’1 (n=21) isgilerden, %31.7’si (n=19) ev hanimlarindan, %11’
(n=7) memurlardan olusmaktadir. Calismaya dahil edilen engelli bireylerin
yakinlariin egitim durumlarinin %33.3’{inli (n=20) lise mezunu, %?28.3’iinii (n=17)
universite mezunu, 21.7’sini (n=13) ortaokul mezunlar1 olusmaktadir. Engelli
bireylere yakinlik durumlarinin %65°1 (n=39) annelerden, %20’si (n=17) babalardan,
%15’1 (n=9) kardeslerden olusmaktadir.

Tablo 5.1°de ¢aligsmaya dahil edilen engelli yakinlarinin cinsiyetlerine gére tanimlayici
Ozellikleri Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; engelli yakinlarinin
cinsiyetlerine gore tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda, meslegin ve
engelli bireyin yakinlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulgular sonucunda engelli bireye bakim saglamis
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olan katilimcilarin meslek bilgileri ile yakinlik durumlarinin anlamli oldugu ve

ortiistiigii goriilmiistiir.

5.2. Engelli Bireye Bakim Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin Tiikenmislik
Boyutu Anketi

Bu boliimde basligr altinda yapilan karsilagtirmalar sirasiyla; engelli bireyin davranis
durumu ile tiikkenmis boyutu anketinin karsilastirilmasi (tablo 5.5), engelli bireyin
tanisina gore davranis durumunun karsilastirilmasi (tablo 5.6), engelli bireyin engel
tanisina gore tilkkenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi (tablo 5.7) olup asagida

verilmigtir.

Tablo 5.5: Engelli Bireylerin Davranis Durumlan ile Tiikenmislik Boyutu

Anketinin Karsilastirilmasi (T-testi Sonuclari)

n X+ SD t/f p

Engelli Bireyden  Eyet 29 88.17+31.25
Hic Siddet 1.020 0.312
Gérdiiniiz Mii? Hayir 31 78.83+38.93

Engelli Bireyin

Diger insan]ara Evet 42 90.28+33.31

Karsi Siddet

Iceren (Vurma, 2.407 <0.019
Isirrggyn.) Hayir 18 67.1635.92

Davramslar1 Var

Miydi?

Engelli Bireyin

Esyalara Karsi Evet 51 90.64+32.16

Siddet Iceren

(Kirma, Yemeye 4.329 <0.001
Calisma Vb.

Davramslan)vﬂ Hayir 9 42.00+23.19

Miydi?

Engelli Bireyin Evet 42 90.97+34.16
Kendine Zarar

Verme Davramsi Hayir 18 65.55+32.67
Var Miydi?

2.675 <0.010

Tablo 5.5°te engelli bireylerin davranis durumlar ile tiikenmislik boyutu anketi
Independent Samples T-testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; engelli bireylerin
davranis durumlart ile tiikenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi sonucunda
engelli bireyin diger insanlara kars1 siddet gostermis olmasi, engellinin esyalara karsi
siddet i¢ceren davraniglar gostermis olmasi ve engellinin kendine zarar verme davranisi
gostermis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Elde edilen bulgulara gére engelli bireyin diger insanlara kars1 siddet géstermis olmast,

engelli bireyin esyalara karsi siddet igeren davramiglarda bulunmus olmasi ve
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engellinin kendine zarar verme davranisinda bulunmus olmasi durumlarinin
yiikselmesi engelli bireye bakim veren kisilerin tiikenmislik boyutunu arttirmakta

oldugu saptanmuistir.

Tablo 5.6: Engelli Bireyin Tamsina Goére Davranis Durumlarinin

Karsilastirilmasi (Ki-kare Analizi Sonuglari)

Ruhsal Zihinsel
Engelli Engelli Toplam
(Sizofreni)  (Otizm) (n=60) 1 P
(n=30) (n=30)
n % n % n %

Engelli Evet 16 533 13 433 29 483

Bireyden Hi¢

Siddet 0.601  0.438
Gordiiniiz Hayir 14 467 17 56.7 31 51.7

Mii?

Engelli

Bireyin Diger Evet 18 600 24 80.0 42 70.0

insanlara

Kars: Siddet

Iceren 2.857  0.091
g;‘;;l“;a;b.) Hayir 12 400 6 200 18 300

Davranislan
Var Miydi?

Engelli

Bireyin Evet 21 700 30 100.0 51 85.0
Esyalara

Kars: Siddet

Igeren

(Kirma,

Yemeye Hayir 9 300 - - 9 15.0
Calisma Vb.)

Davramislari

Var Miyd1?

10.588 <0.001

Engelli Evet 15 500 27 900 42 70.0
Bireyin
Kendine
Zarar Verme
Davranisi
Var Miydi?

11.429 <0.001
Hayir 15 500 3 100 18 30.0

Tablo 5.6’da ¢alismaya dahil edilen engelli bireylerin tanisina gore davranis
durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Calismaya toplamda 30 sizofreni ve 30
otizmli bireyler dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ruhsal engelli bireylerin
yakinlarmin (n=30) %46.7’si (n=16) engelli bireyden siddet goren bireylerden
olusurken, zihinsel engelli bireylerin yakinlarinin (n=30) %43.3’4 (n=13) engelli
bireyden siddet goren bireylerden olugsmaktadir. Ruhsal engelli bireylerin (n=30)
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%60°’1 diger insanlara karsida siddet gosterirken, zihinsel engelli bireyleri (n=30)
%80’1 (n=24) diger insanlara karsida siddet gostermektedir. Ruhsal engelli bireylerin
(n=30) %70’i (n=21) esyalara kars1 siddet gosterirken, zihinsel engelli bireylerin
(n=30) %100’ (n=30) esyalara kars1 siddet gostermektedir. Ruhsal engelli bireylerin
(n=30) %50’si (n=15) kendine zarar verme davranisinda bulunurken, zihinsel engelli

bireylerin (n=30) %90°1 (n=27) kendine zarar verme davranisinda bulunmaktadir.

Tablo 5.6’da c¢alismaya dahil edilen engelli bireylerin tanisina goére davranis
durumlarinin karsilastirilmas: Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde;
engelli bireylerin tanisina gore davranis durumlarinin karsilastirilmast sonucunda,
esyalara kars1 siddet igeren davranis ve kendine kars1 zarar verme davranigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Engelli bireyin tanisina gore
karsilastirma yapildiginda, zihinsel grupta bulunan engellilerin ruhsal grupta bulunan
engellilere kiyasla bakim gordiigii donemde, esyalara karsi siddet iceren davranis
gOsterme ve kendine zarar verme davranisinda bulunma oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu durumun zihinsel engelli bireye bakim vermis olan grubun diger

gruba kiyasla tilkenmisliklerinin yiliksek ¢ikmasinda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 5.7: Engelli Bireyin Engel Tanis1 Aldig1 Yasin Engel Grubuna Gore

Dagilim
n x+SD
Engelli Bireyin Ruhsal Engelli 30 23.33+5.91
Engel tanis1 aldig
yas Zihinsel Engelli 30 4.3+1.82

Tablo 5.7°de arastirmaya dahil olan katilimeilarin bakim verdikleri engelli bireylerin
ortalama yaslar1 standart sapmayla beraber verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
arastirmaya dahil olan zihinsel engelli bireye bakim vermis olan katilimcilarin bakim
verdikleri engellinin tani aldig1 yas ortalamasi 4.3 (4.3£1.82) ¢ikarken, ruhsal engelli
bireye bakim vermis katilimcilar bakim verdigi engelli bireylerin tani aldig1 yas

ortalamasi 23.33 (23.33+5.91) ¢ikmustir.
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Tablo 5.8: Engelli Bireyin Engel Tamisina Gore Tiikenmislik Boyutu Anketinin

Karsilastirilmasi (T-testi Sonuclar)

n X+ SD t p
Ruhsal
+
Engelli Bireyin Engelli 30 59.03+28.44
Tams Zihinsel -7.925 <0.001
" 30 107.66+22.89
Engelli

Tablo 5.8’de engelli bireylerin engel tanisi ile tiikenmislik boyutu anketinin
karsilagtirilmast Independent Samples T-testi karsilastirilmigtir. Yapilan analizde;
engelli bireylerin engel tanisi ile tilkenmislik boyutu anketinin karsilagtirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Engelli bireye
gecmiste bakim saglayan aile Uyelerinin tiikkenmislik boyutu anketine gore 0-1-2-3-4-
5-6 siddetinde etkilendikleri olumsuz durumlara istinaden aldiklart puan degeri
sonucunda ruhsal engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin ortalama aldiklar
puan 59.03 (59.03+28.44) olurken zihinsel engelli bireye gegmiste bakim saglayan aile
tiyelerinin tilkenmislik boyutu anketine goére aldiklari ortalama puan degeri 107.66
(107.66+22.89) olmustur. Tikenmislik anketinden elde edinilen bulgulara gore
zihinsel engelli bireye bakim vermis katilimcilarin ruhsal engelli bireye bakim vermis
katilimeilara kiyasla bakim yiikiinde ve tikenmislik boyutunda olumsuz anlamda ciddi

bir yiikseklik gézlemlenmistir.

5.3. Arastirma Kapsaminda Zihinsel ve Ruhsal Engelli Bireylere Bakim
Saglayanlari Tiikenmislik Seviyelerinde Etkili Olan ve One Cikan Faktorlerin

Karsilastirilmasi

Asagida elde edilmis olunan bulgular yukarida bulunan tablo 5.8 de goriildiigii tizere
zihinsel engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarla ruhsal engelli bireye bakim
saglamig olan katilimeilarin tiikenmislik boyutu farkinin (bkz. Tablo 5.8) nedenini

saptamak i¢in yapilan analizleri géstermektedir.
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Tablo 5.1: Engelli Bireye Bakim Saglamanin Maddi A¢cidan Bakim Verene Etkisi

Uzerine Sorulan Sorularin Engel Tamisina Gére Dagilimi

Bakim Verilen
Engelli n x+SD Minimum Maksimum
Bireyin Tanisi

Zihinsel

Engell 30 4.66+1.34 0 6

Ruhsal

Engelli 30 2.50£1.63 0 6

Tablo 5.9’da engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin Tiikenmislik Anketinin
22. sirasinda da yer alan “Engelli bir ¢ocuga/kardese sahip olmak sizi maddi anlamda
olumsuz olarak ne derecede etkiliyordu” sorusuna puanlama yapilmasi istenilen
katilimeilarin “hi¢bir zaman (0)- yilda birkag kez (1)- ayda bir veya daha az (2)- ayda
birkag kez (3)- haftada bir (4)- haftada birkag kez (5)- her giin (6) puan” siklar1 arasinda
vermis olduklar1 cevaplar incelenmis olup, cevaplarin katilimcinin bulundugu gruba
gore (zihinsel-ruhsal) ortalama puani, standart sapmasi, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Elde edilen bulgular cercevesinde Zihinsel engelli bireye bakim
vermis olan aile tiyeleri ile ruhsal engelli bireye bakim saglamis olan aile iiyelerinin
bu durumdan etkilenme siddetlerinin minimum 0 maksimum 6 oldugu saptanmuistir.
Ayrica zihinsel engelli bireye bakim saglayan grubun ne derece maddi zorluk
yasadiklar1 yoniinde soruya verilen puan ortalamasi 4.66 (4.66+1.34) siddetinde
olurken ruhsal engelli bireye bakim saglayan kisilerin bu duruma yoénelik yasadiklari
zorluklarin puan ortalamasi 2.50 (2.50£1.63) siddetinde olmustur. Elde edilen bulgular
151g¢inda zihinsel engelli bireye bakim saglayan kisilerin ruhsal engelli bireye bakim
saglayan katilimcilara kiyasla maddi zorluk yasama konusunda daha ¢ok sorun
yasadiklari sonucuna ulagilmis olup, aradaki anlamli farkliligin zihinsel engelli bireye
bakim saglayan katilimcilarin diger gruba kiyasla tikenmisliklerinin yiiksek

cikmasina (bkz. Tablo: 5.8) ciddi 6lctlide katki sagladigi tespit edilmistir.
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Tablo 5.10: Engelli Bireye Bakim Saglayan Katihmcilarin Engelli Birey icin
Duyduklari Endisenin Engel Tanisina Gore Dagilim

Bakim

Verilen

Engelli n x+SD Minimum Maksimum
Bireyin
Tanis1
Zihinsel
Engelli
Rubhsal
Engelli

30 5.36+1.12 2 6

30 3.8+1.7 0 6

Tablo 5.10°da engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin Tiikenmislik
Anketinin 3. sirasinda yer alan “Engelli ¢gocugunuz/kardesiz igin ne derece endise
duyuyordunuz” sorusuna puanlama yapilmasi istenilen katilimcilarin “higbir zaman
(0)- y1lda birkag kez (1)- ayda bir veya daha az (2)- ayda birkag kez (3)- haftada bir
(4)- haftada birkag kez (5)- her giin (6) puan” siklar1 arasinda vermis olduklari cevaplar
incelenmis olup, cevaplarin katilimcinin bulundugu gruba gore (zihinsel-ruhsal)
ortalama puani, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Elde
edilen bulgular ¢ercevesinde Zihinsel engelli bireye bakim vermis olan aile iiyelerinin
bu durumdan etkilenme siddeti minimum 2, maksimum 6 iken ruhsal engelli bireye
bakim saglamis olan aile {iyelerinin bu durumdan etkilenme siddetlerinin minimum 0,
maksimum 6 oldugu saptanmistir. Ayrica zihinsel engelli bireye bakim saglayan
grubun engelli bireyleri i¢in ne derece endise duyduklar1 yoniinde soruya verilen puan
ortalamas1 5.36 (5.36+1.12) siddetinde olurken ruhsal engelli bireye bakim saglayan
kigilerin bu duruma yonelik yasadiklari endigenin puan ortalamasi 3.8 (3.8%1.7)
siddetinde olmustur. Elde edilen bulgular 1s18inda zihinsel engelli bireye bakim
saglayan kisilerin ruhsal engelli bireye bakim saglayan katilimcilara kiyasla bakim
sagladiklar1 engelli birey i¢in endise duymalar1 konusunda daha ok etkilendikleri
sonucuna ulasilmis olup, aradaki anlamli farkliligin zihinsel engelli bireye bakim
saglayan katilimcilarin diger gruba kiyasla tiikenmisliklerinin yiiksek ¢ikmasina (bkz.

Tablo: 5.8) ciddi 6lgiide katki sagladigi tespit edilmistir.
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Tablo 5.11: Engelli Bireye Bakim Saglayan Katihmcinin Engelli Bireyin
Arkadaslarimin Olmamasindan Etkilenme Diizeylerinin Engel Tanisina Gore

Dagilim

Bakim

Verilen

Engelli n x+SD Minimum Maksimum
Bireyin
Tanisi
Zihinsel
Engelli
Ruhsal
Engelli

30 4.2+1.18 2 6

30 2.16+1.62 0 6

Tablo 5.11°de engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin Tiikenmislik
Anketinin 6 sirasinda yer alan “Engelli ¢ocugunuzun/kardesinizi arkadasi
olmamasindan ne derece etkileniyordunuz” sorusuna puanlama yapilmasi istenilen
katilimcilarin “hi¢bir zaman (0)- yilda birkag kez (1)- ayda bir veya daha az (2)- ayda
birkag kez (3)- haftada bir (4)- haftada birkag kez (5)- her giin (6) puan” siklar1 arasinda
vermis olduklari cevaplar incelenmis olup, cevaplarin katilimeinin bulundugu gruba
gore (zihinsel-ruhsal) ortalama puani, standart sapmasi, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Elde edilen bulgular ¢ercevesinde zihinsel engelli bireye bakim
vermis olan aile tiyelerinin bu durumdan etkilenme siddeti minimum 2, maksimum 6
iken ruhsal engelli bireye bakim saglamis olan aile tiyelerinin bu durumdan etkilenme
siddetlerinin minimum 0, maksimum 6 oldugu saptanmistir. Ayrica zihinsel engelli
bireye bakim saglayan grubun engelli bireyin arkadaginin olmamasindan olumsuz
olarak ne derece etkilendikleri yonlinde soruya verilen puan ortalamasi 4.20 (4.2+1.18)
siddetinde olurken ruhsal engelli bireye bakim saglayan kisilerin bu duruma yonelik
yasadiklar1 olumsuz etkinin puan ortalamasi 2.16 (2.16£1.62) olmustur. Elde edilen
bulgular 15181nda zihinsel engelli bireye bakim saglayan kisilerin ruhsal engelli bireye
bakim saglayan katilimcilara kiyasla bakim sagladiklar: engelli bireyin arkadaglarinin
olmamasindan olumsuz anlamda daha ¢ok etkilendikleri sonucuna ulasilmis olup,
aradaki anlaml farkliligin zihinsel engelli bireye bakim saglayan katilimcilarin diger
gruba kiyasla titkenmisliklerinin yiiksek ¢cikmasina (bkz. Tablo: 5.8) ciddi dl¢iide katki
sagladig tespit edilmistir.
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Tablo 5.12: Engelli Bireye Bakim Saglayan Katihmcimin Engelli Bireyle
Sosyallesememesinin Engelli Bireye Kars1 Besledigi Olumlu Duygulan

Yasayamama Durumunun Engel Tanisina Gore Dagilim

Bakim

Verilen

Engelli n x+SD Minimum Maksimum
Bireyin
Tanisi
Zihinsel
Engelli
Ruhsal
Engelli

30 4.13+1.54 0 6

30 2.03+1.92 0 6

Tablo 5.12°de engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin Tiikenmislik
Anketinin 13. sirasinda da yer alan “Engelli ¢ocugumla/kardesimle disarida (bir sey
yapar korkusuyla) gezememek, benim ona kars1 besledigim annelik-babalik/kardeslik
duygumu yasamama engel oluyordu” sorusuna puanlama yapilmasi istenilen
katilimeilarin “hicbir zaman (0)- yilda birkag kez (1)- ayda bir veya daha az (2)- ayda
birkag kez (3)- haftada bir (4)- haftada birkac kez (5)- her gtin (6) puan” siklar1 arasinda
vermis olduklart cevaplar incelenmis olup bu soruya yonelik verilen cevaplarin
katilimeinin - grubuna goére (zihinsel-ruhsal) ortalama puani, standart sapmast,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Elde edilen bulgular gergevesinde
Zihinsel engelli bireye bakim vermis olan aile {iyeleri ile ruhsal engelli bireye bakim
saglamis olan aile iiyelerinin bu durumdan etkilenme siddetlerinin minimum 0
maksimum 6 oldugu saptanmistir. Ayrica zihinsel engelli bireye bakim saglayan
grubun bakim verdikleri engelli bireyle sosyallesememesinin olumsuz etkisini
hissetmesi yoniinde soruya verilen puan ortalamasi 4.13 (4.13+1.54) siddetinde
olurken, ruhsal engelli bireye bakim saglayan kisilerin bu duruma yonelik yasadiklar
zorluklarin puan ortalamasi 2.03 (2.03+1.92) siddetinde olmustur. Elde edilen bulgular
15181inda zihinsel engelli bireye bakim saglayan kisilerin ruhsal engelli bireye bakim
saglayan katilimcilara kiyasla bakim saglanilan engelliyle sosyallesememenin igsel
olarak daha ¢ok etkiledigi sonucuna ulasilmis olup, aradaki anlamli farkliligin zihinsel
engelli bireye bakim saglayan katilimcilarin diger gruba kiyasla tiikkenmigliklerinin

yiiksek ¢ikmasina (bkz. Tablo: 5.8) ciddi dlgiide katki sagladig tespit edilmistir.
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Tablo 5.13: Engelli Bireye Bakim Saglayan Katiimcinin Hayattan Izole Olma

Durumunun Engel Tanisina Gore Dagilim

Bakim

Verilen

Engelli n x+SD Minimum Maksimum
Bireyin

Tanisi

Zihinsel

Engelli

Ruhsal

Engelli

30 5.6£1.05 0 6

30 2.96+1.86 0 6

Tablo 5.1°de engelli bireye bakim saglamis olan katilimcilarin Tiikenmislik Anketinin
19. sirasinda da yer alan “Engelli ¢ocuguma/kardesime bakarken hayattan izole
(ayrilmis) oluyordum” sorusuna puanlama yapilmasi istenilen katilimcilarin “higbir
zaman (0)- yilda birkag kez (1)- ayda bir veya daha az (2)- ayda birkag kez (3)- haftada
bir (4)- haftada birka¢ kez (5)- her giin (6) puan” siklar1 arasinda vermis olduklari
cevaplar incelenmis olup bu soruya yonelik verilen cevaplarin katilimcinin grubuna
gore (zihinsel-ruhsal) ortalama puani, standart sapmasi, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Elde edilen bulgular ¢ergevesinde Zihinsel engelli bireye bakim
vermis olan aile tiyeleri ile ruhsal engelli bireye bakim saglamis olan aile iiyelerinin
bu durumdan etkilenme siddetlerinin minimum 0, maksimum 6 oldugu saptanmistir.
Ayrica zihinsel engelli bireye bakim saglayan grubun bakim saglarken hayattan ne
derece izole olduklarmi disiindiikleri sorusuna verilen puan ortalamasit 5.60
(5.6£1.05) siddetinde olurken, ruhsal engelli bireye bakim saglayan kisilerin bu
duruma yonelik yasadiklar1 zorluklarin puan ortalamasi 2.96 (2.96+1.86) siddetinde
olmustur. Elde edilen bulgular 1s181nda zihinsel engelli bireye bakim saglayan kisilerin
ruhsal engelli bireye bakim saglayan katilimcilara kiyasla bakim saglarken hayattan
izole olduklar1 diisiincesinin daha siddetli oldugu sonucuna ulasilmis olup aradaki
anlamh farkliligin Tablo 5.8 de yer alan tiikenmis boyutlar1 arasinda ¢ikan sonuca

onemli dl¢iide katki sagladigi tespit edilmistir.
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ALTINCI BOLUM

DEGERLENDIRME ve TARTISMA

Bu bolim icerisinde arastirma sonuglarina, tartismalara ve arastirmanin bulgularina

deginilecek, ardindan bu konular tizerinden diizenlenen 6nerilere yer verilecektir.
6.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Ruhsal ve Zihinsel engellilere bakim veren aile yakinlarinin tilkenmislik seviyesinin
karsilastirilmasina iliskin anket sonucunda elde edilen verilerde ruhsal engelli grup ile
zihinsel engelli gruba bakim veren aile yakinlari arasinda ciddi 6l¢iide farklilik oldugu
gozlemlenmistir (bkz. tablo: 5.7). Yigitoglu ve Odluyurt tarafindan yapilan
arastirmada da otizmin kendi 6zgii ve hala ¢oziilememis olan farkli dogasi sebebiyle,
diger engelli tanilarina kiyasla daha fazla yipratici oldugu ve bakim saglayan aile
iyelerini tilketme seviyesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yigitoglu ve
Odluyurt, 2021: 16). Katilimcilarin tiikenmislik seviyesi arasinda hemen hemen iki kat
farklilik bulunmaktadir, bunun sebebinin arastirmanin varsayimlarinda da yer aldigi
gibi zihinsel engelin dogustan gelmesinden Otlrl tani yasimnin 2-4 yas araliginda
bulunurken ruhsal engel tanisinin %96°lik oranda 14+ yaslarda konulmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Sayan ve Durat. 2007: 107) (Remschmidt, 2002:
101-117).

Gergeklestirilen aragtirmada zihinsel engelli gruba bakim hizmeti vermis olan aile
iyelerinin ruhsal gruba bakim veren aile liyelerine kiyasla tiikenmislik diizeylerinin
neden daha ¢ok ¢iktigini bulmaya yonelik analiz yapilmistir. Elde edilen bulgulara
gore anket igerisinde iki grup arasinda en ¢ok tiikenmislik farki yaratan etkin sorular
incelendiginde zihinsel engelli gruba bakim saglayan katilimcilarin en ¢ok etkilendigi
durumlarin/sorunlarin sunlar oldugu tespit edilmistir; katilimeinin engelli ¢ocugu
ve/veya kardesi i¢in siirekli endiselenmesi, engelli bireyin hi¢ arkadasinin olmamasi,
katilimcinin engelli bireyle disarida 6zgiirce dolasamamasi, engelli bakimimin maddi

yiikii, bakim saglarken hayattan izole olma durumu. Bu durumlarin zihinsel engelli
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bireye bakim saglayan katilimcilarin ruhsal engelli bireye bakim saglayan

katilimcilara oranla ¢ok daha fazla etkiledigi ¢alismada sonucunda tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularinda elde edilen sonuglara gore zihinsel engelli bireye bakim vermis
olan katilimcilar1 diger gruba karsi “engelli ¢ocugunun/kardesinin hi¢ arkadasinin
olmamas1” hususundan olumsuz olarak daha c¢ok etkilendigi ve bu durumun
tikenmislik farkinin agilmasinda 6nem teskil ettigi gozlemlenmistir. Zihinsel engelli
bireye bakim veren aile liyelerinin engelli bireyin sosyallestirmeye yoOnelik ¢aba
harcadigt ve bu cabalar sonucunda olumlu geribildirimler alamamalarinin bu
katilimcilarin  tiikenmislik sendromunu arttigi diistiniilmektedir. Ceco tarafindan
yapilan arastirmada bu goriisii destekler nitelikte olup, engelli bireye bakim saglayan
kisilerin bakim saglanan engelli bireylerin ¢esitli gorevleri basarmasi, okul hayatini
aksatmamasi, sosyal yasam becerilerini gelistirmesi, engelli bireyin g¢esitlik
ihtiyaglarini karsilagtirmasi gibi konularda sorumlulugun kendilerine ait oldugunu
disiindiiklerine ve bakim verenlerin bu sorumluluklar1 gerceklestirmeye calistiklar

zamanlarda kendi saglik ve yasamlarini ihmal ettigine vurgu yapmaktadir (Ceco, 2017:
19-21).

Arastirmada elde edilen bulgularda zihinsel engelli bireye bakim veren aile iiyelerinin
diger gruptan olumsuz anlamda daha ¢ok etkilenerek tiikkenmisliginin daha yiiksek
¢ikmasinda etkin rol alan diger bir sorunun “engelli ¢ocuga/kardese sahip olmanin
maddi anlamda katilimciyt olumsuz olarak cok fazla etkiliyor olmasi” oldugu
gbzlemlenmistir. Zihinsel engelin dogustan geldigi ve ¢ocuk biiylitmenin normal
kosullarda da maliyet gerektigi, cocugun engelli olmasi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu maliyeti daha ¢ok siddetleneceginden bu engel grubuna bakim
saglayan katilmecilarin  bu durumdan daha ¢ok etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Jérbrink tarafindan arastirmada zihinsel engelligin olusturdugu
ekonomik yiike vurgu yapilmis olup otizm gibi engel tiirlerinin bakim verenlere
egitim, saglik, temel ihtiyaglar gibi bir¢cok alanda ekstra maliyetler olusturdugu ve bu
maliyetlerin detaylica ele alinip bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik adimlar

atilmasinin Onemine deginilmistir (Jarbrink, vd. 2003: 395-402).

Arastirmada sonugclarina gore zihinsel engelli bireye bakim veren aile tiyelerinin diger
gruptan olumsuz anlamda daha cok etkilenerek tiikkenmisliginin daha yiiksek
¢ikmasinda 6nemli rol alan diger bir sorunun katilimcinin “engelli cocugu/kardesi igin

siirekli endise duymas1” oldugu goriilmiistiir. Ozkubat yaptig1 bir arastirma sonucunda
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otizmli bireylere bakim hizmeti veren ile yakinlarmin %80’inin ¢ocuklarinin
gelecekleriyle ilgi birgok endiseye sahip oldugunu, ailelerin bakim verirken en biiyiik
kaygisinin kendilerinden sonra engelli ¢ocuklarma bakacak kurumlarin kisilerin

olmamasi1 oldugu tespit edilmistir (Ozkubat, vd., 2014: 317).

Arastirmada zihinsel engelli gruba bakim veren katilimcilarin tiikenmiglik seviyesinin
daha yiiksek ¢ikmasinda onemli Ol¢iide katki yapmis olan bir diger etkenin
katilimcilarin = “engelli  c¢ocukla/kardesle disarida bir sey yapar korkusuyla
gezememesi” oldugu tespit edilmistir. Bu durumun altindaki etkenin bakim veren
katilimcilarin ~ engelli  bireylerin  hangi ortamda nasil tepkiler verecegini
kestirememesinden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Yilmaz ve Zeydan’in yaptigi
arastirmadaki otizmin heniiz aydinlatilamamais bir tarafi olmasindan ve bakim verenler
icin oldukea zorlayici yonleri olmasindan kaynakli, otizmli bireylerin eylemlerinin
Oongoriilmesinin zor oldugu yoniindeki bulgulart bu gorisii destekler niteliktedir

(Y1lmaz ve Zeydan, 2023: 408).

Arastirmada zihinsel engelli grupta agirlikli olarak otizmli bireye bakim saglayan
kisilerin diger ruhsal gruba nazaran daha yiiksek diizeyde tilkenmislik bulgusuna sahip
olmasinda 6nemli rol oynayan diger bir bulgunun “bakim veren katilimcinin engelli
cocuguna/kardesine bakarken hayattan izole olmasi” oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun sebebinin zihinsel engelli bireye bakim veren kisilerin, engelli bireyin
yasinin kiiglik becerilerinin ise kisith olmasindan kaynakli olarak, engellinin
ithtiyaclarinin ¢ok olmasi ve tiim ihtiyaclarinin bakim veren tarafindan karsilanmaya
calisilmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Mengi ve Copuroglu yaptiklar
aragtirma sonucunda otizm tanili bireylerin bakim vericilerin sosyal hayatina ciddi
Ol¢iide zarar verdigini hatta bu kisileri sosyal yasamdan kopartma noktasina
gotlirdiigiinii vurgulamiglardir. Bu duruma ek olarak otizmli bireylerin sosyal yasama
dahil olamadiklarin1 ve bununla birlikte icerisinde bulunduklari ailenin tiim iiyelerinin
de sosyal yasama dahil olmalar1 konusunda negatif anlamda ciddi etkilerinin oldugu
sonucuna ulagtiklari, bu duruma ek olarak otizmli bireyleri “ugurumdakiler” olarak

adlandirdiklar1 goriilmiistiir (Meni ve Copuroglu, 2014: 623).

Zihinsel engelli bireye bakim hizmeti saglamis olan aile iiyeleri ¢aligmanin alt
sorularinda bulunan “Zihinsel engel grubuna bakim veren aile iiyeleri engellilerde
hangi siddetle ne siklikla karsilasmaktadir? Ruhsal engel grubuna bakim veren aile

tiyeleri engellilerde hangi siddetle ne siklikla karsilagsmaktadir?” sorularina yonelik
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“ruhsal engelli bireylerin yakinlarinin %53.3 engelli bireyden siddet géren bireylerden
olusurken, zihinsel engelli bireylerin yakinlarinin %43.3’1 engelli bireyden siddet
goren bireylerden olugmakta oldugu, ruhsal engelli bireylerin %60 diger insanlara
karsida siddet gosterirken, zihinsel engelli bireylerin %80’i diger insanlara karsida
siddet gostermekte oldugu, ruhsal engelli bireylerin %70°1 esyalara karsi siddet
gosterirken, zihinsel engelli bireylerin %100’ esyalara karsi siddet gostermekte
oldugu, ruhsal engelli bireylerin %50’si kendine zarar verme davranisinda bulunurken,
zihinsel engelli bireylerin %90°1 kendine zarar verme davranisinda bulundugu”
belirlenmistir. Bu sonuglara yonelik zihinsel engelli bireye bakim hizmeti veren aile
tiyelerinin ruhsal engelli bireylere bakim hizmeti veren aile iiyelerine kiyasla zihinsel
engelli birey tarafindan diger insanlara karsida siddet gosterme, esyalara kars1 siddet
gosterme, kendine zarar verme davranislarina daha ¢ok maruz kaldigini sdylemek
mimkunddr. Aras tarafindan yapilan ¢alismada da ruhsal engelli tanisina sahip
bireylerin madde kullanimi gibi aligkanliklarinin olmamasi durumunda toplumda
bilinenin aksine diger engel tiirlerine kiyasla siddete egilimi olmadig1 saptanmistir
(Aras, 2014: 52).

Engelli bireylerin tanisina gore davranis durumlariin karsilastirilmasi sonucunda,
engellinin esyalara karsi siddet iceren davranisin olup olmamasina yonelik soruda
zihinsel engelli bireylere bakim veren katilimcilarin verdigi cevaplarin %100 evet
cikarken ruhsal engelli bireye bakim veren katilimcilarin verdigi cevaplarin %70 evet
cikmast, zihinsel engelli bireylerin ruhsal engelli bireylere kiyasla esyalara kars1 daha
saldirgan olduklar1 sonucunu géstermektedir. Bu duruma ek olarak zihinsel engelli
bireyleri zihinsel engelli tanisinin genellikle 2-4 yaglari arasinda konulmasi ve aile
uyelerinin bu yillarda onlara bakim verdigi (Sayan ve Durat, 2007: 107), ruhsal engelli
bireylerin ise engel tanis1 aldig1 yasin %96°lik oranda 14+ yaslarinda olmasi, zihinsel
engel tanisi alan grubun ruhsal engel tanisi alan gruba kiyasla kii¢iik olmasinin da bu
durum Uzerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Engeli olmayan ¢ocuklarin dahi 6fke,
kiskanglik vb. gibi duygularla 0zellikle ev ve okul gibi ortamlarda esyalara yazar
verdigi, bilerek kirdigi, ezdigi, parcaladigi bilinmektedir (Kepenekgi ve Cingir, 2003:
236-239).

Engelli yakimlarinin tanimlayict 6zellikleri ile tiikenmislik boyutu anketinin
karsilastirilmasi1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan analizde elde edilen bulgular 15181nda; engelli yakininin yasi ile engelli bireyin
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engelli tanist aldig1 yas arasinda pozitif yonde orta ve anlamli bir iliski bulunurken
tiikkenmislik boyutu anketi ile negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
Elde edilen veriler ger¢evesinde engel tanisi alinan yas yiikseldikge, engelli bireye
bakim veren aile iiyelerinin de yaglariin ytikseldigi ve engellinin engel tanis1 aldigi
yas yiikseldik¢e bakim verene yarattigi tiikkenmislik etkisinin azaldigi sonucuna
ulagilmistir. Ergin, vd. tarafindan yapilan arastirmada ise engelli bireye bakim
saglayan ebeveynin yasi, egitim durumu, engelli olan ¢ocugun cinsiyeti ile engelli
¢ocugun Ozel egitim merkezinde egitim aldigi siireler gibi degiskenlerin, engelli
¢ocuga sahip olan ebeveynlerin tiikenmislik dizeyleri Uzerinde etkili olmadigi
saptanmistir (Ergin, vd., 2007: 47).Calismada engelli bireye bakim hizmeti veren
bireylerin cinsiyet, meslek, egitim durumunun tiikenmislik seviyesine bir etkisi
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Mutlu’'nun yaptigi calismada
aragtirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasinin ve mesleginin
tilkenmiglik diizeyi lizerinde anlamli bir etken olmadigi dikkat ¢ekmektedir (Mutlu,
2015: 51). Bu alanda Kog ve Tayaz tarafindan yapilan farkli bir arastirmada da bakim
vericilerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, gibi farklarin bakim verenin
tilkenmislik boyutu iizerinde istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu sonucuna ulagildig1

vurgulanmistir (Kog ve Tayaz, 2018: 50).

Tiirkiye’de engeli olan ¢ocuklar, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ay ’da
12 saat egitim almaktadir. Bu egitim saatlerindeki yetersizlik bir¢ok engelli ailesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Aileler engelli bireye sahip olma sirecinde
kendilerini yalniz hissettigi diistintilmektedir. Cevrenin aileyi, ailenin ise ¢ocugunu
kabul etmesi dongusinde hem aile hem de engelli cocuklar blylik
zorluklarla/gucluklerle karsilagabilmektedirler (Candir, 2015: 2). Aile tiyeleri arasinda
engelli bir ¢ocugun bulunmasi nedeniyle ailelerin yasadiklari ve hissettikleri stresle
basa ¢ikma konusunda en 6nemli etmenlerden biri, engelli bireye sahip aile tyelerinin
krizi karsilamak igin sahip olduklar1 gii¢li i¢c ve dis kaynaklardir (Kiigiiker, 2001: 1-
11). Bu siiregte hem engelli cocugun hem de ona bakim verecek olan kisilerin egitimi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu duruma istinaden egitimin sadece engelli bireyle sinirl
kalmayarak engelli bireye bakim verecek olan aile tiyelerini de kapsamasi gerektigi

diistintilmektedir (Yigit, 2015: 39).

Bazi ailelerin diger ailelere kiyasla engel yiikii ile daha iyi bas edebildigi

gozlemlenmistir. Literatiiriin biiyiik ¢ogunlugu bakim yiikiindeki olumsuz etkiye
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odaklanmaktadir, bakim verme yiikii ile bag edebilme konusunda pozitif bakis acisinin
etkili oldugu diistiniilmektedir, bu anlamda bakim verenlerin karakteristik yapilar1 ve
bakim yiikiiyle bas edebilme mekanizmalarinin belirlenmesi gerekir. Bakim yiikiinde
bakim veren kisilerin yagam kaliteleriyle beraber memnuniyet durumlar1 da etkilidir.
Bakim yiikii ile ilgili arastirmalar sadece bakim yiikii kavramini anlamamiza degil,
bakim veren kisilere yonelik strateji belirlememize de katki saglayacaktir (Aslantas ve

Adana, 2011: 272).
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SONUC VE ONERILER

Bu bolimde sonug ve dnerilere yer verilmistir.

Sonug

Arastirma kapsaminda 6nceki boliimlerde ayrintili bigimde ortaya kondugu gibi ruhsal
engelli bireylere bakim hizmeti veren aile tiyeleri ile zihinsel engelli bireylere bakim

hizmeti veren aile liyeleri arasindaki tilkenmislik seviyeleri karsilastirilmastir.

Calisma nicel yontemler arasinda bulunan nedensel karsilastirmali analiz yontemiyle
yiiriitiilmiis olup arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu ve
Engelli Bireye Bakim Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin Tiikenmislik Boyutu
Anketi ile veriler toplanmig ve Spss 15 programu ile anova analizi, t-testi, Ki-kare testi

gibi analiz yontemleriyle analiz edilmistir.

Calisma sonucunda c¢alismanin temel sorusunu olusturan ruhsal engelli bireylere
bakim veren aile lyeleri ile zihinsel engelli bireye bakim veren aile iiyelerinin
titkenmislik seviyesin karsilastirilip engel gruplari arasinda farklilik olup olmadiginin
tespitinde bulunulmustur. Elde edilen bulgular sonucunda zihinsel engelli bireye
bakim saglayan aile iiyelerinin ruhsal engelli bireye bakim saglayan aile iiyelerine
oranla daha yuksek duzeyde tiikenmislik seviyesine sahip oldugu gozlemlenmistir.
Zihinsel engellilik tiirlinlin ruhsal engellilik tiirline oranla bakim saglayici aile iiyeleri

icin daha yipratict oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ayrica, caligmanin temel problemi altinda yer alan sorulara cevap aranmistir. Bu
kapsamda yapilan analizler neticesinde; “zihinsel engel grubuna bakim veren aile
uyeleri, engellilerde hangi siddet tirlyle karsilasmaktadir” sorusuna yonelik
katilimcilarin verdigi cevaplarla elde edilen bulgular sonucunda; %43 oraninda
zihinsel engelli bireyin bakim verene siddet gosterdigi, %80 oraninda zihinsel engelli
bireyin diger insanlara siddet gosterdigi, %100 oraninda zihinsel engelli bireyin
esyalara kars1 siddet gosterdigi, %90 oraninda zihinsel engelli bireyin kendine fiziksel

zarar verdigi saptanmustir.

Arastirmanin alt sorularindan bir digeri olan “ruhsal engel grubuna bakim veren aile
uyeleri, engellilerde hangi siddet tiiriiyle karsilasmaktadir” sorusuna Yyonelik
katilimcilarin verdigi cevaplarla elde edilen bulgular sonucunda; %53.3 oraninda
ruhsal engelli bireyin bakim verene siddet gosterdigi, %60 oraninda ruhsal engelli

bireyin diger insanlara siddet gosterdigi, %70 oraninda ruhsal engelli bireyin egyalara
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kars1 siddet gosterdigi, %50 oraninda ruhsal engelli bireyin kendine fiziksel zarar

verdigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin alt sorularindan sonuncusunu olusturan “Ruhsal-Zihinsel engel grubuna
bakim veren aile tiyeleri yakinlik durumu, mesleki durumu, cinsiyeti ruhsal ve zihinsel
engellilere bakim verilmesi asamasinda tliikenmigligi ne sekilde etkilemektedir”
sorusuna yonelik, engelli bireye bakim hizmeti veren kisilerin tanimlayict 6zellikleri
yani bakim veren kisinin cinsiyeti, meslegi, yakinlik durumu (anne-baba-kardes) ve
meslegi ile tiikenmislik boyutu anketinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli bir
bulguya rastlanmadigi saptanmigtir. Bu duruma istinaden bakim veren kisilerin

tanimlayici 6zelliklerinin tiikenmislik boyutuna etkisi olmadigi kanaatine varilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara dayanarak zihinsel engel tanis1 almig bireylerin ruhsal
engel tanis1 almis bireylere kiyasla hem ¢evresine hem kendine karsi daha saldirgan
ve daha zararli olabilecegi soylenilebilir. Engellilere yonelik sosyal hizmet
politikasinda engellilerin engel tanisina istinaden degerlendirilmemesi ¢aligmada elde

edilen bulgulara kiyasla celiskili olmaktadir.

Calismada elde edilen bulgular zihinsel engelli bireye bakim hizmeti veren aile
tiyelerinin ruhsal engelli bireylere bakim hizmeti veren aile iiyelerine kiyasla “zihinsel
engelli birey tarafindan diger insanlara karsida siddet gosterme, esyalara karst siddet

gosterme, kendine zarar verme” davraniglarina daha ¢ok maruz kaldigini yéniindedir.

Engelli bireylerin tanisina gore yapilan analizde engelli bireylerin engel tanisi (ruhsal-
zihinsel) ile tiikkenmislik boyutlarinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Zihinsel engelli bireye (agirlikli olarak otizm tanisi alan
kisilere) bakim veren aile liyelerinin tiikenmislik boyutu Ruhsal engelli bireye
(agirlikli olarak sizofreni tanisi alan kisilere) bakim veren aile iiyelerinin tiikenmislik
boyutundan ¢ok daha yiiksek c¢ikmistir, bu durumun sebebinin arastirmanin
varsayimda da bulunan zihinsel engelin dogustan gelmesinden kaynakli oldugu

distiniilmektedir.
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Oneriler

1. Calismada kapsaminda elde edilen bulgulara dayanarak engelli bireylere ve onlarin
ailelerine verilen egitim programlarinin engel kavramina ve gii¢liiklerine pozitif yonde

bircok etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

2. Calisma sonucunda elde edilen bulgular kapsaminda zihinsel engelli tanisina sahip
kisilere bakim veren aile Gyelerinin tiikenmislik seviyesinin diger gruba oranla daha
yiiksek ¢iktigr goriilmiis oldugundan Ozellikle zihinsel engeli bulunan gruba ve
ailelerine  yonelik egitim programlar1 diizenlenmeSinin  Onem arz ettigi

distiniilmektedir.

3. Otizm vb. gibi zihinsel tanis1 olan bireylere MEB tarafindan aylik 12 dersle kisith
olmak sartiyla rehabilitasyon merkezlerinde iicretsiz egitim verilmektedir. Ancak bu
egitimin yetersiz oldugu ve ders saatlerinin arttirillmasinin engelli birey i¢inde engelli
bireye bakim hizmeti saglayan kisiler iginde pozitif etki yaratacagi kanaati
olusmaktadir. Bu duruma ek olarak ailelere de psiko-sosyal egitimler verilmesi
gerekliliginin goz ardi edilmemesi gerekir, bu programlarin 6zellikle engellilere
yonelik alanlarda ¢alisan kisilerce olusturulmasi ve yiiriitilmesinin engelli bireye
bakim veren kisilerde bakim yiikiiniin azaltilabilmesine daha ¢ok katki saglayacagi

diistilmektedir.

4. Iki engel grubunun (ruhsal-zihinsel) bakim yiikii farklilig1 calismada gozler oniine
serildigi gibi her iki engel gruba yonelik psiko-sosyal yaklagimlarda da farkliliklar
olmas1 gerektigi diisliniilmektedir. Bu farkhiliklarin engel grubuna o6zel olarak
tasarlanmasi1 gerekmektedir, Ornegin; otizm tanist alan bireyler MEB tarafindan
verilen aylik 8 saat egitim hakkinin ruhsal engelli gruba kiyasla daha fazla olabilecegi
gibi zihinsel engelli bireye bakim hizmeti veren kisi ve kurumlara saglanan haklarda
da farkliliklar bulunabilir, buna 6rnek olarak da; engelli aile tiyesine evde bakim
saglayan kisilerin uygun sartlar1 tasimasi karsiliginda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: tarafindan 2023 yilinda aldig1 aylik 4.336 TL’lik evde bakim yardimin

zihinsel engelli aile iiyesine bakim saglayan kisilerde arttirilmasi verilebilir.

5. Arastirmada elde edilen bulgulara sonucunda sosyal hizmet uzmanlaria diisen
gorevlerden biri, bakim yiikiiniin miimkiin olabildigince azaltilmasi konusunda 6nem
teskil eden aileye yonelik midahalelerin uygulanmasi ve gelistirilmesinde galismalar

planlamak olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlari bahsi gecen bakim yUkunun
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azaltilmasinda etkili olan aile mudahale yontemlerinin llke geneline yayarak tim
vatandaslar i¢in kullanilabilmesine yonelik yasal dizenlemelerde aktif rol almal ve
aileye yoOnelik miidahalelerinin biitce uygulamalarinda o6demeler hususunda
arastirmalar yapmal, bu konuda yasa yapicilara geri bildirimlerde bulunmalidir.
Bunlara ek olarak sosyal hizmet uzmanlari psikiyatrik rehabilitasyona yonelik
hizmetlerinin iilke politikas1 olarak yayginlagsmasi alaninda ruh sagligi hareketine

katkilar sunmalidirlar.

6. Engelli bireyin genel iyilik halini yiikseltmeye yonelik her tiirlii girisimin bakim
veren kisinin bakim yiikiiniin azalmasina pozitif yonde katki saglamaktadir, engelli
bireyin fonksiyonel durumunun artmasi bakim veren kisinin stresini ve bakim yiikiinii
azaltmaktadir. Yapilacak aragtirmalar ile sosyal hizmet uzmanlari, bakim verenlerin
bakim yiikii ile ilgili olarak bakim sirasinda neler deneyimlediklerini bulabilirler. Hem
bakim verenlerin hem de hastalarin tedavi planlarina katilimlarini saglayabilir ve

bakim siirecinin degerlendirmesini yapabilirler.

7. Turkiye literaturinde bulunan sosyal calismaci ve sosyal ¢alisma gorevlisi gibi
unvanlarin bu alanda ¢aligma yapan sosyal hizmet mezunu meslektaslarimizi demotive
ettigi ve farkli alandan mezun olan kisilerle ayn1 unvana sahip olmanin mesleki
karmasa yarattigi diistiniilmektedir, daha kaliteli hizmet sunumunun gergeklesmesi
i¢in ytiriirliikten kaldirilan Sosyal Hizmet Uzmani unvaninin yeniden verilmesi uygun

gorulmektedir.
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EKLER

EK1
Demografik Bilgiler

A) Bakim Veren Bireye iliskin Bilgiler

Adi-Soyadz:

Yast:

Medeni Hali:

Meslegi:

Egitim Durumu:

Yasadig: il/lge:

B) Engelli Bireye iliskin Bilgiler

Engelli Bireyin Tanisti:

Engelli Bireyin Engel Grubu
(Ruhsal veya Zihinsel):

Engelli Bireyin Engelli Tanis1
Aldig1 Yas:

Engelli Bireyin Yasadig 1V/ilge:

Engelli Bireyin Bakim
Merkezinde Bakim Hizmeti

Almaya Basgladig1 Yil:
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C) Engelli Birey ve Bakim Veren Arasindaki iliskiler

Engelli Bireyin Neyi

Oluyorsunuz:

Engelli Bireye Ne Kadar Siire
Bakim Sagladiniz:

Engelli Bireyden Hig¢ Siddet
Gordlnuz Ma:

Engelli Bireyin Diger Insanlara
Kars1 Siddet igeren (Vurma,
Isirma Vb.) Davranislar1 Var

Miydi:

Engelli Bireyin Esyalara Kars1
Siddet iceren (Kirma, Yemeye
Calisma Vb.) Davraniglar1 Var
Miydi:

Engelli Bireyin Kendine Zarar

Verme Davranigi Var Miydi

EK 2

Engelli Bireye Bakim Hizmeti Vermis Olan Aile Uyelerinin Tiikenmislik Boyutu
Anketi

Engelli bir g¢ocuga/kardese sahip olmanin ve
bakimint {istlenmenin hayatimdan ¢ok sey | O 1 2 3 4 5
aldigini1 diistiniiyordum/hissediyordum.

Ailemde engelli bireye sahip oldugum igin 0
yolumu kaybetmis gibiydim.

Engelli ¢ocugum/kardes icin siirekli endise 0
duyuyordum.

Engelli cocuguma/kardesime bakim vermekten o
kadar c¢ok yoruluyordum ki uyku bana| O 1 2 3 4 5
yetmiyordu.
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Engelli  ¢ocugum/kardesim  sitirekli  evde
esyalarima zarar veriyordu ve bu durum beni
uzlyordu.

Engelli ¢ocugumun/kardesimin hi¢ arkadasi
olmuyordu, bu durum beni olumsuz anlamda gok
etkiliyordu.

Engelli ¢ocuguma/kardesime, eskiden oldugu gibi
iyi  bir Anne-Baba/ Kardes olmadigimi
diisiiniiyordum.

Engelli bir bireyin Anne-Babasi/Kardesi olmaya
tahammul edemiyordum.

Engelli cocugum/kardesim beni toplum i¢inde sik
sik utandirtyordu.

Bazen engelli c¢ocuguma/kardesime bakarken
otomatige bagladigimi diisiiniiyordum.

Anna-Baba/Kardes olarak kendimi engelli bir
bireyin bakim isleriyle bas edemez gibi
hissediyordum.

Engelli cocugumla/kardesimle gecirmek zorunda
oldugum bir gline basladiysam, daha gin
baslamadan kendimi tiikenmis hissediyordum.

Engelli ¢ocugumla/kardesimle disarida (bir sey
yapar korkusuyla) gezememek, benim ona karsi
besledigim annelik-babalik/kardeslik duygumu
yagamama engel oluyordu.

Engelli cocugumla/kardesimle birlikte zaman
gecirmekten artik zevk almiyordum.

Engelli ¢ocugum/kardesim icin sadece gerekli
olan seyleri yapiyordum, fazla olan higbir seyi
yapmiyordum.

Cevremde bulunan insanlar engelli
cocugumdan/kardesimden korkuyorlardi ve bu
sebeple benimle istedikleri zaman

goriisemiyorlard1 veya istedikleri zaman yanima
gelemiyorlardi, bu durum beni yipratiyordu.

Engelli bir bireyin anne-babasi/kardesi olmak
sahip oldugum diger tiim kaynaklarimi
tiketiyordu.
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Engelli bir bireyin anne-babasi/kardesi olmay1
daha fazla kaldiramiyordum.

Engelli ¢ocuguma/kardesime bakarken hayattan
izole (ayrilmis) oluyordum.

Eskiden oldugum kadar ilgili bir anne-
baba/kardes olmadigimi diistiniiyordum.

Engelli cocugumdan/kardesimden siddet
goriyordum ve bu beni ruhsal olarak icten ice
tiketiyordu.

Engelli bir ¢ocuga/kardese sahip olmak beni
maddi anlamda olumsuz olarak ¢ok fazla
etkiliyordu.

Bazi zamanlar engelli gocugumun/kardesimin can
giivenliginden endiseleniyordum.

Baz1 zamanlar kendi can gilivenligimden
endiseleniyordum.

Artik engelli cocuguma/kardesime onu ne kadar
sevdigimi gosteremiyordum.

Engelli  ¢ocugum/kardesim igin  yapmam
gerekenleri diisinmek bile beni tiiketiyordu.
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