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OzZET

Yapillan c¢alismanin amaci engelli bir cocuga sahip olan ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve aile iglevsellikleri ile ebeveynlerin uyusturucu madde,
alkol ve sigara kullanim davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica belirlenen
sosyodemografik dzelliklere ve aile islevselligine goére; uyusturucu madde, alkol ve
sigara kullanim davranislarinin farkli olup olmadigini ortaya ¢ikarmak da, ¢alismanin
diger amacidir. Arastirmaya 200 erkek 200 kadin olmak Uzere, engelli gocuda sahip
olan 400 birey katilmistir.

Arastirma sonucunda demografik degiskenlere gore Aile Degerlendirme
Olgegi'nden ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden alinan puanlar farkli degildir.
Arastirmanin bulgularina goére, alkol kullanimi ve madde kullanimi ile aile islevselligi
nitelendirilebilirken, 3 kisinin ise alkol koétlye kullanimi oldugu tespit edilmistir.
BAPi'den 1 kisinin (3 Puan) 1-12 arasi puan aldigi ve bu durumun diisiik madde
bagimhligi siddetini gosterdigi tespit edilmistir. 63 kisinin hafif dizeyde sigara
bagimlisi oldugu tespit edilmistir. 34 kisinin orta duzeyde, 15 kisinin ise siddetli sigara
bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Aile islevsellidi ile sigara bagimhlik diizeyi arasinda
herhangi bir iliski belirlenmemigtir. Buna sebep olarak, sigara kullaniminin legal
olmasi sebebiyle gun iginde kullanimin kolay olmasiyla birlikte sigara bagimliiginin
bireyde ciddi yoksunluk belirtilerine yol agmamasi gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile islevselligi, Engelli Cocuga Sahip Anne-Baba, Alkol,
Madde, Uyusturucu, Sigara, Bagimlilik.



SUMMARY

The purpose of this research is to determine the relation between
sociodemographic features of parents who have disabled child and drug, alcohol and
smokeuse behaviors of those parents. Besides; according to the determined
sociodemographic features, to find out if family functionality differs from drug, alcohol
and smoke use behaviors or not is another purpose of the research.400 individuals,
including 200 man and 200 women who havehandicapped child , participated in the
research.

As a result ofthe research; according to the demographic factors, the scores
taken from Family Rating Scale and Fagerstrom Nicotine Addiction Test are not
different. As 8 people are described as formal drinker,it is concluded that 3 people are
alcohol abusers. It is concluded that one person from BAPI (3 scores) has scores
between 1-12 scores and this situation shows the volume of low drug addiction. It is
determined that 63 people are low, 34 people are average and 15 people are high
smoke addicts. Any relation between family functionality and level of smoke addiction
is not determined. The reason for this that smoke addiction does not cause strong
deprivation symptoms on a person.

Key Words: Family Functioning, Parents wit handicapped child, Alcohol, Drug,
Dependency, Somoking, Addiction.
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ONsOz

Engelli cocukla yasayan ailelerin, basta ekonomik ve ruhsal olmak Uzere birgcok
problemi olabilmektedir. Ozellikle bu durumla tek baslarina miicadele etmek zorunda
kalan anne ve babalarin ruhsal yapilari bozulup, ciddi hasarlar olusabilmektedir.
Engelli bir gocugun varhidi, bitin aile bireylerinin yasamlarini, duygularini ve diistince
tarzlarini etkileyen bir durumdur ve bu durumun sonucunda aile igi iligkiler
disfonksiyonel bir dizeye dénusebilmektedir. Aile ici iligkilerin disfonksiyonel yapida
olmasi beraberinde bazi riskleri de getirmektedir. Bu baglamdaki risklerden birinin de
ginimizde c¢I§ gibi buylmekte olan bagmliik yapici maddelerin kullanimi
olabilecegi dngdriilerek; bu alanda henliz gérece kisitli olan literatiire katki saglamak,
bu konuda arastirma yapanlar i¢in kaynak olusturmak ve gtiinimuzde ciddi boyutlara
ulasmakta olan bagimhlik sorununa yoénelik ¢dzim Onerileri sunabilmek
adinayapilmis olan bu g¢alismanin Klinik Psikoloji alanina ciddi katki saglayacagi
dusinUtlmektedir.

Calismalarim sirasinda fikirleriyle bana yardimci olan ve beni motive eden
galisma arkadaslarima, her zaman yanimda olan ve her konuda buylk destek
gordugum sevgili esim Mehmet Ali ve kizim Meryem Dila’ya, en zor anlarimda maddi-
manevi destegiyle her daim yanimda olan sevgili agabeyim Erdogan KANDEMIR’e,
degerli dostum Isil UNAL basta olmak lizere sevgisini ve duasini esirgemeyen gok
sevgili dostlarima;

Sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Ozlem KANDEMIR CELIK



GiRiS

Engel, vyetersizligi olan Kkigilerin sosyal etkilesimlerinde karsilasilan
problemlerdir.t Engellilik terimi, kisinin bir ya da daha fazla alanda gesitli aktivitelerini
blylk oranda sinirlandiran, zihinsel ya da fiziksel bozuklugu ifade etmektedir. Engelli
birey ise, bahsedilen sekilde bozuklugu olan kisilere denmektedir.?

Aileler, toplumlarin temel yapilarini olusturan kurumlardir. Aileye yeni bir
gocugun katiimasi, ailede bazi degisikliklere yol agmaktadir. Eslerin birbirlerinden,
evliliklerinden, mesleklerinden ve sosyal cevrelerinden beklentileri degismektedir.?

Engelli cocukla yagayan ailelerin, basta ekonomik ve ruhsal olmak Uzere birgok
problemi olabilmektedir. Ozellikle bu durumla tek baglarina miicadele etmek zorunda
kalan anne ve babalarin ruhsal yapilari bozulup, ciddi hasarlar olusabilmektedir. Bu
durumun evlilik hayatlarina yansimasi durumunda ise ¢ocuklar bu durumdan zarar
gobrebilmektedir. Ayrica sosyal iligkilerde zarar gorir ve sonucunda stres ve kaygi
meydana gelir.*

Bazi ailelerin ise tepkileri son derece yapici ve problem ¢dzicu nitelikte
olabilmektedir. Bu tarz aileler gercekleri daha ¢abuk kabul ederler. Cocuklarina daha
iyi nasil yardimci olabileceklerini distnurler ve onlara her konuda yardimci olucu
faaliyetler yardtirler.®

Ailenin Uyelerinden 6grenilen her sey, yasamin ilk zamanlarinda kurulan guvenli
baglanma ve iligkiler; cocugun blyuyup olgunlagmasindan, yaglanincaya kadar olan
tum hayatini etkilemektedir. Cinsel ve zihinsel gelisimden bir¢ok alana, ailenin etkisi
oldugu gorulmektedir. Olumlu anne-baba tutumlari ve ¢ocugun ebeveyne karsi
hissettigi glven duygusunun duzeyi, ¢ocugun psikolojisini 6nemli olgude
etkileyebilmektedir. Aile ve gocuk arasinda sicak bir iletisim yoksa ¢ocugun, aileyi
korkulan ve glivenilmez bir kurum olarak gérmesi kaginilmazdir.®

Aileler toplumlarin cekirdegini olusturmaktadir. insanligin varhigiyla birlikte var
olan aileler, insanlik tarihi boyunca ¢ok énemli degisimler gecirmistir. Genis aileler
kigulmeye gitmis, cekirdek aileler olusmustur. Bu asamada ailenin islevsellik algisi
da degisime ugramistir. Egitim ve meslek edinme gibi cocugun gelecegini etkileyen

durumlar, ailenin iglevselliginden cikariimis, baska kurumlara devredilmistir. Fakat

1 Hatice Y. Sari vd., “Cocuklarda Kanser ve Engellilik”, Tiirk Onkoloji Dergisi, 2012, 27(2), s.98.
2Minci Cakmak, “Amerika Birlesik Devletlerindeki Engelli Tanimi Hakkinda Bir inceleme”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2008, 52-62, s.54.

3 Flsun Akkék vd., “Ozirli Bir Cocuga Sahip Anne-Babalardaki Stresin Yordanmasi”, Anadolu
Universitesi Yaymlari Ozel Egitim Dergisi, 1992, 1(2), 8-13, s.11.

4 Sevgi Kiglker, “Erken Egitimin Geligsimsel Geriligi Olan Gocuklarin Anne-Babalarinin Stres ve
Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi”, Ozel Egitim Dergisi, 2001, 3(1), 1-11, s.2.

5 Siileyman Eripek, Zihinsel Engelli Cocuklar, Anadolu Universitesi Yayinlar, Eskisehir, 1996, s.137-
138.

6 Atalay Yériikoglu, Cocuk Ruh Saghgi, Turkiye is Bankasi Yayinlari, Ankara, 2000, s.84-85.



sevgi, saygl, ahlak egitimi, sosyallesme ve neslin devam etmesi gibi durumlar higbir
zaman ailenin islevselliginden cikarilmamis, her zaman bu durumlarin ailelerin
kontroliinde olmasi saglanmistir.’

Madde bagimlihdina sebep olan birgok etmen varken, sosyoekonomik
dizeylerin etkisinin ¢ok fazla 6nemi vardir. Sosyoekonomik dlzeyi disuk olan
bireylerin alkol ve madde kullanimlarina siklikla rastlandigi gértlmektedir. Clnku
depresyon ve kaygi gibi ¢esitli bozukluklar bu kisilerde daha ¢ok goéralir. Pargalanmis
bir ailede yasamak, issizlik ve su¢ oranlarinin yiksek oldugu bir bdlgede bulunmak,
ruhsal birgok soruna yol agabilecegi gibi bagimliliklara da yol agabilmektedir.?

Isil Bulut tarafindan yapilan arastirmada, depresyon tanisi alan ve alkol
kullanan kigilerin ailelerinde islev bozukluklari tespit edilmistir. Alkol tlketimi
ulkemizde fazla olmasina kargin, bir hastalik olarak goériimemektedir. Alkol bagimlisi
olan Kkisiler, hasta olarak gorilmediginden, sorumluklarini yerine getiremediklerinde
suglanmaktadirlar. Bu durumda aile iglevlerinin bozulmasina yol agmaktadir.®

Arastirmamizda engelli bir cocuga sahip olan ailelerin sosyodemografik
Ozellikleri ve aile iglevsellikleri ile ebeveynlerin uyusturucu madde, alkol ve sigara
kullanim davraniglari arasindaki iliski incelenerek, bunlar arasindaki iligki dizeyleri
arastinimigtir. Engelli cocuga sahip olmanin getirdigi dezavantajlarin, aile islevselligini
etkiledigi disunullurse, ebeveynlerde keyif verici ya da bagimlilik yapici maddelerin

kullaniminda artis olabilecegi disinulmektedir.

1.1. Arastirmanin Problemi
Bu arastirmada, engelli bir gocuga sahip olan ailelerin sosyodemografik
Ozellikleri ve aile iglevsellikleri ile ebeveynlerin uyusturucu madde, alkol ve sigara
kullanim davraniglari arasindaki iligki arastiriimistir. Aile islevsellikleri ve uyusturucu
madde, alkol ve sigara kullanim davraniglari; belirlenen degiskenlere gore

incelenmistir.

1.2. Alt Problemler
1. Sosyodemografik degiskenler aile islevselliklerini belirlemekte midir?
2. Sosyodemografik degiskenler uyusturucu madde, alkol ve sigara kullanim

davranislarini belirlemekte midir?

7 Ibrahim Kir, “Toplumsal Bir Kurum Olarak Ailenin iglevleri”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,
2011,10(36), 381-404, s.382.

8 Mine Kaya vd., “Malatya il Merkezinde Farkli Sosyoekonomik Kosullardaki iki ilkégretim Okulu
Ogrencilerinde Ruhsal Uyum Taramasi”, Anadolu Psikiyatri Dernegi, 2006, 7, s.157-161.

9 |sil Bulut, Ruh Hastaliginin Aile Islevlerine Etkisi, T.C. Bagbakanlik Kadin ve Sosyal Hizmetler
Miistesarligi Yayinlari, Ankara, 1993, s.86.



3. Aile iglevselligi, engelli gocuga sahip olan ebeveynlerin uyusturucu madde,

alkol ve sigara kullanim davraniglarini belirlemekte midir?

1.3. Hipotezler

1. Engelli bir gocuga sahip olan ailelerin iglevselligi ile uyusturucu madde
kullanimi arasinda negatif iliski vardir.

2. Engelli bir gocuga sahip olan ailelerin iglevsellidi ile alkol kullanimi arasinda
negatif iliski vardir.

3. Engelli bir gocuga sahip olan ailelerin iglevselligi ile sigara kullanimi arasinda

negatif iliski vardir.

1.4. Galigmanin Amaci ve Onemi

Yapilan g¢alismanin amaci engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve aile iglevsellikleri ile ebeveynlerin uyusturucu madde,
alkol ve sigara kullanim davranislari arasindaki iligkiyi incelemektir. Engelli gocuklarin
anne-babalarinin sigara, alkol, uyusturucu maddeler gibi bagimlilik yapici maddeleri
kullanma istatistikleri tespit edilerek; ayrica belirlenen sosyodemografik 6zelliklere
gore aile islevselligi ile uyusturucu madde, alkol ve sigara kullanim davranislarinin
farkli olup olmadigini ortaya ¢ikarmak da, ¢alismanin diger amacidir.

Ailede hasta ya da engelli bir bireyin bulunmasi, basta anne-baba olmak Uzere
tim aile bireylerinin Gzerinde ciddi bir stres faktori olusmasina neden olur ve bu
durum ailenin disfonksiyonel bir yapiya dénusmesine sebep olabilir. Engelli bir
gocugun varligi, butun aile bireylerinin yagamlarini, duygularini ve digunce tarzlarini
etkileyen bir durumdur.® Aile igi iligkilerin disfonksiyonel yapida olmasi, beraberinde
bazi riskleri de getirebilmekte olup bu baglamdaki risklerden biri de uyusturucu
maddeler gibi bagimhhk yapici maddelerin kullanimidir. ** Engelli ¢gocuga sahip
olmanin yaratmis oldugu bitliin olumsuz durumlarla basa ¢ikma yoéntemi olarak
bagimhlik yapici maddelerin kullaniminin, aile bireylerinin basgvurabilecegi bir eylem
olarak kargimiza gikabilece@i 6ngorilmektedir. Bu durumun toplumdaki yayginligini
tespit etmek, bagimlilik agisindan risk olusturabilecek potansiyele sahip oldugu
dusundlen bu kitleye, erkenden ne gibi mudahaleler yapilmasi gerektigi ile alakal
onemli bir tabloyu gbézler dnline serebilecektir.

Literatir incelendiginde engelli c¢ocuklara sahip ebeveynlerin, aile

islevselliklerini inceleyen bircok calisma bulunmaktadir. Fakat tUlkemizde engelli

10 Fuat Ozsenol vd; “Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Aile islevlerinin Degerlendiriimesi”, Giilhane Tip
Dergisi, 2003, 45 (2), s. 156-157

11 Kiibra Kiigiiksen ve vd, “Madde Bagimlisi Bireylerde Aile Islevselligi Ve Sosyal Destek Algis!”,
International Journal of Social Sicence”, 2016, 53, s.199
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gocuga sahip ebeveynlerin uyusturucu madde, alkol ve sigara kullanimlarini iceren
bir calismaya rastlanmamistir. Ulkemizde bu alanda yapilacak galismalardan ilki

olmasi sebebiyle literatiire 6nemli bir katkida bulunulacagi distntlmektedir.

1.5. Sinirhiliklar

1. Ebeveynlerin aile islevsellikleri, Aile Degerlendirme Olgeginin dlgtigi
niteliklerle sinirhdir.

2. Ebeveynlerin uyusturucu madde, alkol ve sigara kullanimlari, uygulanan
Olceklerin dlgtagu niteliklerle sinirhdir.

3. Arastirmanin kapsami, arastirmaya dabhil olan érneklem grubu ile sinirhdir.

1.6. Varsayimlar

1. Orneklem grubunun, élgeklerdeki sorulari igtenlikle ve gercegi yansitacak
sekilde cevapladigi varsayiimigtir.

2. Elde edilen sonuglarla literatire ©6nemli katkilarda bulunulacagi

varsayllmistir.

1.7. Tanimlar

Engel: Bireyin sahip oldugu 6zre gore cesitli problemler gorilebilmektedir. Bu
problemler bireyleri sinirlandirdigi zaman, 6zir engele donugmektedir. Kiginin 6zrine
bagl olarak, gdrmeme ya da duymama gibi durumlar ortaya c¢ikabilir. Yasanan bu
durum, kisiyi sinirlandirdiginda ise 6zlr engele doniisir.*?

Aile lslevleri: Bir arada bulunan aile Uyelerinin hep birlikte sorunlarin
Ustesinden gelebildigi, birbirlerine karsi saygi ve sevgi gosterip, acgik bir sekilde
iletisim kurabildikleri ve herkesin sorumluluklarinin farkinda olarak rollerini etkin bir
sekilde yerine getirdigi aile 6zelligidir.*

Bagimhlik: Bagimlilik, bir nesneye, kisiye ya da bir varliga karsi duyulan

onlenemeyen bir istektir. Ya da bireyin bir bagkasinin iradesine girme durumudur.*

IKINCi BOLUM
ENGEL ve ENGELLI GOCUK KAVRAMI

12 Siileyman Eripek vd.,Ozel Egitim, T.C. ANADOLU UNIVERSITESI YAYINLARI, Eskigehir, NO: 1018,
2008, s.4.

13NathanEpstein vd., “The McMaster Family Assessmentdevice”, Journal of Marital and Family
Therapy, 1983, 9/2, 171-180, s.171.

14 Tayfun Uzbay ve Nevzat Yiksel, Madde Kétiiye Kullanimi. Psikofarmakoloji, Cizgi Tip Kitabevi,
Ankara, 2003, 485-520, s.485.



2.1. ENGEL VE ENGELLI KAVRAMI

Vicudun ya da organlarin bir kisminin iglevselligini yitirmesi durumuna 6zur
denir. Kisinin 6zriine bagh olarak, gérmeme ya da duymama gibi durumlar ortaya
cikabilir. Yasanan bu durum, kisiyi sinirlandirdiginda ise 6ziir engele donusir.*®

Engel, bireyin yetersizligine iliskin, cevresi ile etkilesiminde karsilasilan
problemleri ifade etmektedir.’*Engelli gocuk kavrami ise bedensel ya da zihinsel bir
engeli bulunan ve 6zel egitim almasi gereken kisiler olarak tanimlanmigtir. Engellilik
ise yagsamsal islevselligi sinirlayan bir bozuklugu ifade etmektedir.’

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan (2015) yapilan arastirmada (lkemizde,
2011 nufus sayimina goére; gérme, duyma, konusma, ylirime, merdiven gikma veya
inme, bir sey tagsima veya tutma ve yasitlarina gére 6grenme, basit dort islem yapma,
hatirlama veya dikkatini toplama fonksiyonlarindan en az birinde ¢ok zorlandigini
veya hi¢c yapamadigini belirten kisi sayisi 4 milyon 882 bin 841’dir. Diger bir ifadeyle
2011 yihnda toplam ndfusun %6,6’sinin en az bir engeli oldugu bildirilmigtir. En az bir
fonksiyonu yerine getirmede zorluk yasayan ve okuma yazma bilmeyen nifusun (6
ve daha yukari yas) orani toplamda %23,3, erkeklerde %10,9 ve kadinlarda
%32,4’tur. Bu oran ayni arastirma sonuglarina gore tum nufus igin toplamda %4,5,
erkeklerde %1,4 ve kadinlarda %7,6'dir.*8

2.2.ENGEL TURLERI

Dunyada ve Turkiye’de bilinen en yaygin engel turleri su sekilde ifade edilmistir:
e Gorme engelliler

« isitme ve konusma engelliler

¢ Ortopedik engelliler

¢ Zihinsel engelliler

e Otizm

e Suregen hastalikhlar

e Genetik Bozukluklar.®

2.2.1.Gorme Engelliler

Kor, yapilan mudahalelerden sonra gérme orani 20/200’den asagi olan ve iki

g6zunden de faydalanamayan kigilere denmektedir. Az géren kavrami ise yapilan

15 Eripek, a.g.e., s.3.

16 Sari, a.g.e., s.98

17 Eripek, a.g.e., s.4.

18 Tirkiye Istatistik Kurumu Resmi internet Sayfasi, “Diinya Niifus Giinii, 2015,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18617 (Erigim tarihi: 25.12.2016).

19 Mustafa Oztiirk, Tiirkiye’de Engelli Gergegdi, MUSIAD Cep Kitaplari, Istanbul, 2011, s.18.
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mudahalelerden sonra gérme orani 3/10 olan ve ¢esitli yardimcilarla gérebilen kisilere
denmektedir.?®

Bir veya iki gdziinde gérme kaybi olanlar ile renk ve gece kéri olanlar da gérme
engelli olarak ifade edilmektedir. Gérme engelli bireylerin, yasadiklari problemler
toplumdan uzaklasmasina sebep olabilmektedir. Gereksinimleri karsilanmayan
gbérme engelliler, sosyal ¢evresine zaman ayiramaz ve kendisini de o topluma ait
hissedemez. Bunun sonucunda da kendisini toplumdan soyutlar ve yalniz kalir.?!

Gorme engellilerin, toplumda ¢ok fazla sorunla karsilastiklari bilinmektedir.
Gorme engelli olmalari, bu bireyleri dezavantajli yapmakta ve is bulma, arkadaslik
kurma gibi konularda ikinci planda kalmalarina neden olmaktadir. Gérme engelliler
Uretici bireyler olarak gérilmediklerinden, kendilerini baskalarina bagimli olarak

gorurler ve toplum iginde kendilerini gligsiiz ve ise yaramaz hissedebilirler.??

2.2.2.isitme Engelliler
Bireyin islevselligini etkileyecek sekilde isitme 6zriini ifade etmektedir. 2
isitme engelli bireyler, sagir ve agir isiten olmak tizere 2 gruba ayriimaktadir.
Sagir, gerekli midahalelerden sonra isitme kaybi 70 desibel ve daha fazla olanlara
denmektedir. Agir isitenler bireylerinse gerekli mudahalelerden sonra iyi isiten
kulagindaki isitme kaybi 25-70 desibel arasindadir.?*
isitme Engelinin Belirtileri su sekilde sayilabilir:
a. Fizik Gorlntiler ve Saglikla ilgili Belirtiler:
o Kulak agrisi ve akintisinin olmasi,
o Kulak ¢inlamasinin olmasi,
o Vestibiler sistemde bozukluk,
o Silregen sogduk alginhgi ve kulak kasintisinin olmasi,
b. Konusma ve Sesle ilgili Belirtiler:
e Konugurken belirli seslerin sdylenmemesi ya da farkl séylenmesi,
e Bazi kelimelerin yanhs telaffuz edilmesi,

e Bagirarak ya da fisilti halinde konusmanin olmasi,

20 Serap Buyurgan ve Halil Demirdelen, “Total Kér Bir Ogrencinin Ogrenmesinde Dokunma, Isitsel
Bilgilendirme, Hissetme ve Muze”, Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 2009, 7(3), s.564.

21 frem Aticl, Fiziksel Engelliler ve Kentsel Mekanin Kullanimi, Sosyal Bilimler Enstitisu, Gazi
Universitesi, Ankara, 2007, s.15-24 (Yiiksek Lisans Tezi).

22 gyle Carkgl, Engellilerin Mesleki Egitimi ve Istihdami, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Marmara
Universitesi, istanbul, 2011, s.47 (Yiiksek Lisans Tezi).

23 Eripek, a.g.e., s.107.

24 Thomas Gordon, Etkili Ogretmenlik Egitimi - Etkili Galisma Yéntemleri ve Ogrencilere
Kazandirilma Yollari, (Cev. Sermin Karakale), Sistem Yayincilik, istanbul, 2013, s.11.
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o Birbirine benzer kelimelerin karistiriimasi ve tekdiize konusmanin
olmasi,
c. Diger Belirtiler:

e Gergin ve sinirli ruh halinin olmasi,

o Sesin gelme yéninin bilinememesi,

e Performansina gore daha zeki gérinmesi,

e Ogrenme glicligu,

o Gdrdltulere karsi ilgisizlik,

e Surekli olarak konusulanlarin tekrar edilmesini isteme,

e Agiz okumaya c¢alismasi,

e Jest ve mimikleriyle anlatma c¢abasi,

e Soyleneni yanhs anlama,

e Okul basarisinin diisiik olmasi.?®

isitme engelli cocuklarin, kelime dagarciklari normal gelisim gosterenlere gére

yavag gelismektedir. Ozel egitim almadan, normal isiten gocuklar gibi olamazlar.
Somut kelimeleri isitme engelliler daha kolay &égrenirken, cogul eklerini (ler, lar)
kullanamazlar. Séylenen kelimelerin farkli anlamlari olabilecegini bilemezler ve basit
cumleleri anlayip, ifade edebilirler. isitme engellilerin motor gelisimleri akranlariyla
ayni duzeyde ilerlemektedir. Fakat isitme engelinin sebeplerine gobre denge
sistemlerinde c¢esitli problemler de goérilebilmektedir. Dil problemleri, isitme
engellilerin biligsel gelisimlerini olumsuz olarak etkilemektedir. Cevreyi tanimak ve
ogrenmenin  gerceklesmesi  iletisimle  oldugundan, sesli  uyaranlardan
faydalanamazlar. Dil becerisi zihinsel gelisimle birlikte yurddaga igin, égrenme
performanslarinin disuk olmasi muhtemeldir. Sosyal gelisim agisindan ise isitme
engelliler gesitli zorluklarla kargilasmaktadirlar. Sdylenenleri anlayip ifade
edemediklerinden sinirli ve agresif davraniglar sergileyebilirler. Bu durumda yalniz

kalmalarina sebep olabilir.?

2.2.3.Bedensel/Ortopedik Engelliler

Bedensel engel; sinir sisteminin zarar gérmesi, kazalar sonucunda kas ve
eklemlerin hasar gormesi ve iglevselligini yitirmeyi kapsamaktadir. Siregen
hastaliklar ise bireyin etkinliklere katimini engelleyebilecek dizeyde olan ve surekli

bakim gerektiren bir rahatsizliginin olmasi durumudur.?’

25 isitme Engelli Bireylerin Ozellikleri ve Egitimi, Aliaga Kaymakamhg Rehberlik ve Arastirma
Merkezi, izmir, 2014, 1-11, s.3

2 [sitme Engelliler, Gocuk Geligimi ve Egitimi,Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2014, s.13-15.

27 Eripek, a.g.e., s.157.



Ortopedik engelli kavrami ¢gok cesitli sekillerde ifade edilmektedir. Dinya Saglik
Orglitl, ortopedik engelliyi; iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerindeki bozukluk ve
sakatlik nedeniyle galismalardan faydalanamayan kisi olarak agiklamistir. 28

Cesitli sebeplerden (kaza, hastalik, timér, dogumsal anomali) dolay! kas ve
iskelet sistemlerinde fonksiyon kaybi olanlara ortopedik engelli denmektedir.
Serebralpalsi, kemik hastaliklari, hareket glcligl c¢ekenler, spinabifida ve kas
glgsuzligu olanlar fiziksel engelli olarak ifade edilmektedir. Bu tarz engeli olanlar,
saglikh akranlarinin yaptidi gunluk aktiviteleri yerine getiremezler. Ebeveynlerine
bagimli olarak yasayabilirler ve sosyal yasamlari sinirlandiriimigtir. 2°

Bagka bir arastirmaci ise ortopedik engeli, ¢cesitli problemlerden dolayi bireyin
kas, iskelet ve eklem hareketlerinin yeteri kadar fonksiyonel olmamasi seklinde ifade

etmigtir. *°

2.2.4.Zihinsel Engelliler

Yapilan tanimlar icerisinde Amerikan Zeka Geriligi Birliginin (AAMR) yaptigi
tanim oldukga yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tanim icerisinde zeka geriligi olan
bireyler “geri zekall” seklinde ifade edilmistir. Geri zekalilik, sorumluluklarin
yapilamamasi konusundaki sinirliliklari belirtmektedir. Sorumluluklardan kasit, bittn
islevlerdeki sinirliliklardir. Geri zekalilik, toplumsal uyum becerilerinden (iletisim, 6z
bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini ydnetme, saglik ve
guvenlik, islevsel akademik beceriler, bog zaman ve ig) ikisi ya da daha fazlasindaki
sinirhlik gésterme durumudur.3!

Zihinsel engeli bulunanlarin en temel 6zelligi bilissel sureglerinin yetersiz
olusudur. Biligsel sureclerindeki kisithlik; dikkat, hafiza, motivasyon ve bilginin
genellenebilmesi gibi beceri alanlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Normal gelisim
surecine sahip akranlarina goére zihinsel engellilerin, daha ¢ok problem yasadiklari
gérilmustir. Sosyal ve duygusal problemleri ile davranis bozukluklar da
gorilebilmektedir. Zeka yasinin disuk olmasinin bu olumsuz durumlara yol acgtigi
savunulmustur.®?

Zihinsel engellilerin biligsel alanlarinda kisithlik oldugu ve akranlarina gére geri

olarak degerlendirilebilecegi belirtiimistir. Egitim ortamlarinin dizeltiimesi ve kisiye

28 Goniil Erkan, Ortopedik Oziirli Cocuklarin Kendini Kabul Diizeyi Uzerine Bir Aragtirma, Sakatlari
Koruma Milli Koordinasyon Kurulu, istanbul, 1990, s.5.

29 Burcu A. Girgin ve Serap Balci, “Fiziksel Engelli Gocuk Ve Ailesinin Evde Bakim Gereksinimi”,
Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 2015;4(2), s.305.

30 Goniil Kobal, Ortopedik Yetersizlikten Etkilenmis Olan ve Sagdlik Yetersizligi Olan Cocuklar, Ozel
Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitime Giris, Giindiiz Egitim ve Yayincilik, Ankara, 2005, s.362.

31 Eripek, a.g.e., .39

32 Atilla Cavkaytar ve ibrahim Diken, Ozel Egitime Giris, Kok Yayincilik, Ankara, 2007, s.20-21.
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O0zel egitim programlari ile bu durumunda Ustesinden gelinebileceginden
bahsedilmistir.3

Zihinsel geriligin dereceleri su sekilde siniflandiriimaktadir:

Cok Agir Derecede Zihinsel Gerilik: Zeka (1Q) puanlari O ile 24 arasinda olan
ve omur boyu baskalarina muhta¢ olan bireylerdir. Zihinsel gelisimleri 0 — 2 yas
seviyesinde bulunmaktadir. Bunun yani sira fiziksel acidan da sorunlar yasarlar ve
korllk, sagirlik gibi bagka engeller de siklikla bulunabilir.

Orta Derecede (Ogretilebilir) Zihinsel Gerilik: Bu grupta yer alan bireylerin
zeka (1Q) puanlari 25 — 44 arasinda yer almaktadir. Yari bagimli olarak yasamlarini
idame ettirdikleri gibi basit dizeyde konusmayi 6grenebilir ve temel Ozbakim
ihtiyaglarini karsilayip basit duzey sosyal iligkiler kurabilirler.

Hafif Derecede (Egitilebilir) Zihinsel Gerilik: Normale en yakin diizeyde olan
gruptur. 45 ile 74 arasinda zeka (IQ) puanina sahiptirler. Genellikle 8 ile 12 yas
araliginda zeka duzeyinde bulunurlar.

Agir Ogrenenler: Ayni zamanda “donuk zekalilar’ olarak adlandirilan bu

grubun zeka (IQ) puanlari 75 — 90 arasinda degisebilir.>*

2.2.5.0tizm Spektrum Bozukluklari

Otizm, Merkezi Sinir Sistemindeki fonksiyonlarin kimyasal dengelerinin
degismesiyle kendini gosteren, sosyal etkilesim, iletisim, ilgi ve davranis alanlarinda
yetersizliklerle sonuglanan gelisimsel bir bozukluktur.®®

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogumdan itibaren suregelen ve 3 yasina
kadar kendisini gosteren bir yetersizliktir. OSB, gelisimsel bir yetersizliktir. Yapilan
incelemelere ragmen dunya ve Turkiye Uzerinde OSB’dan etkilenen gocuk sayilari
tam olarak bilinmemektedir. Fakat son zamanlarda daha genis arastirmalar yapiimis
ve 88 ¢ocuktan birisinin bu gelisimsel bozukluktan etkilendigi belirlenmistir. OSB, en
yaygin goérulen noérolojik bozukluktur. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
etmenlerin dnemli bir etkisinin oldugu yéniinde ¢ok fazla goris vardir. Sadece genetik
etmenlerin sebep olmadigi, OSB’nin c¢evresel sebeplerden de etkilendigi ifade
edilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin ifade ettigi dogrultuda iki alanda yetersizligin

oldugu belirtilmistir. Bunlar:

33Asll Sen Sonmez, Zihin Engelli Gocuklarin Sosyal Becerileri ile Artikiilasyon Diizeyleri Arasindaki
iliskinin Degerlendiriimesi, Egitim Bilimleri Enstitlisti, Marmara Universitesi, istanbul, 2011, .28 (Yiiksek
Lisans Tezi).

34 jskender Ozgiir, Engelli Gocuklar ve Egitimi — Ozel Egitim, Karahan Kitabevi, Adana, 2015, s.
285-287

35 Ozgiir, a.g.e., 5.194



e lletisim ve etkilesimde yetersizligin olmasi,

e Tekrarlayici davraniglar ve sinirli ilgilerin olmasidir.3®

2.2.5.1. DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklari Tani Olgiitleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmigte farkli gekillerde gorilen
toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde surekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal kargilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal
yaklagimda karsilikli diyalog yurutmekte cekilen guglige; ilgilerini, duygularini veya
duygulanimini paylasmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap vermemeye
kadar olan yetersizlikler.)

2) Toplumsal etkilesim icin kullanilan sbzel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sdzel ve sdzel olmayan iletisim, anormal g6z
kontakti ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve ylz ifadesi
ve beden diline kadar bariz eksiklerin varligi.)

3) lligkileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta guicliik, drnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve
arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar gorulen davraniglar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,
tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste sinirli, tekrarlayici davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanimi veya konugma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya cevirme, ekolali, idiyosentrik
cumleler)

2) Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya rituellegsmis sozel ve
sdzel olmayan davraniglar, (ufak degisimlerde asiri stres, gegislerde zorluk, sert
dugunce tarzi, selamlagma ritielleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi tercih etme.)

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin
olmayan nesnelere anormal asiri baglilik, asiri tekrarlayici veya sinirli ilgiler.)

4) Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asiri
ilgi (aciya/sicaga asiri duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen
tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri dokunma, i1sik veya hareketle gorsel

olarak gok mesgul olma.)

3 Tohum Otizm Vakfi, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) simdi ne
olacak?,http://www.tohumotizmportali.org/docs/OSB-simdi-ne-olacak-PEMBE-KITAPCIK.pdf,  (Erisim
tarihi: 25.12.2016).
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Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith,
tekrarlayici davraniglara goére belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmal (toplumsal beklentiler
sinirlari asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle
maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli
dizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir.®’

Otizmli ¢ocuklar, kendilerini ifade edemezler ve bundan dolayl &fke
problemleri yasayabilirler. Cevresine ve kendisine zarar veren otistiklerde bagirma ve
vurma davranislari siklikla gérilebilmektedir. Isirma, vurma ve saglarini gekme en sik
gbzlenen durumlardir.3®

Otizmli  g¢ocuklar, baskalariyla etkilesim kurmada guclik yasarlar.
Konusmalarinda aksamalar bulunur ya da ¢ok ge¢ konusurlar. Konusarak anlasma
yolunu pek tercih etmezken, baskalarinin ¢ikardiklari sesleri siklikla tekrar edebilirler.
Tekrarlayan davraniglari bulunmaktadir. Zekalarinda ya da fiziksel gorintilerinde

anormallik bulunmayabilir.*

2.2.6. Dil ve Konugsma Bozukluklari

Dil ve konusma problemleri, kisilerarasi iligkilerimizi etkileyecek bir sorun
olabilmektedir. Konugma 6zrindn bulunmasi, kekemelik ve artikilasyon bozuklugu;
dil ve konusma problemlerinden bazilaridir.*°

Dil ve konusma problemleri sunlardir:

a. Fonolojik Bozukluklar: Dildeki sesleri olusturma ya da kullanimda zorluk
¢ekmektedirler. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklar, saglikli akranlarina gére
sesleri daha ge¢ 6grenmektedirler. Bu durumda ses dagarciklarinin kisitl
olmasina sebebiyet vermektedir. Bazi sesleri hi¢ kullanmayabilirler ya da
bazi sesleri yanhs kullanirlar. Bu durumda konustuklarinin anlagilmamasina

sebep olmaktadir.

87 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski
(DSM - 5) Tani Olgitleri Bagvuru Elkitabi, Cev. Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013,
s.155-189.

38 Niliifer Darica vd., “Otizm ve Otistik Cocuklar”, Ozgir Yayinlari, Ankara, 2005, s.35.

39 Giil Candir, 4-24 Yas Arasi Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Down Sendromu Tanisi Alan Cocuklarin
Annelerinde Depresyon, Anksiyete, Stres Ve Bas Etme Tutumlar Arasindaki iliskinin incelenmesi,
Sosyal Bilimler Enstitlisu, istanbul: Arel Universitesi, 2015, s.24.

40 Eripek, a.g.e., s.97.
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b. Sentaktik ve Morfolojik Bozukluklar: Bu tarz dil ve konusma problemi
olan cocuklar, dildeki takilari 6grenme ve kullanma asamasinda zorluk
yasarlar. Bu bozuklugu olan ¢ocuklarin ciimleleri, kisa ve hatalidir. Kurulan
uzun cUimleleri ise anlamazlar.

c. Semantik Bozukluklar: Bu bozuklugu olan ¢ocuklarin, sézcuk dagarciklari
sinirlidir.  Konusma asamasinda sézclik hatalarini siklikla yaparlar.

Konusurken sdzcuk segiminde zorlanirlar.

d. Pragmatik Bozukluklar: Bu bozuklugu olan ¢ocuklar, dili amaca uygun

olarak kullanamazlar ve konusma kurallarina uyamazlar. Bu gocuklarin
anlatim becerileri zayiftir. Dilin diger bilesenlerde bozuklugun olmasi,

pragmatik bozukluklara sebep olabilir.4

2.2.7. Genetik Bozukluklar

Genetik gecisi olan birgok hastalik oldugu ve bunlarin da gesitli engellere neden

oldugu bilinmektedir. > Zihinsel engel basta olmak Uzere birgok yetersizligin

sebeplerinden bir tanesi de kalitim ya da kromozom anomalileridir.*3

a.

Baskin genetik gecisin sebep oldugu en yaygin bozukluklar:
Norofibromatozis: 17. Kromozomda yer alan bir bozukluktan kaynaklanir.
Deride lekeler, yumusak lifli sismeler ya da timoérler gorulebilir. Timorlerin
yeri, zeka gelisimi (zerinde etki sahibidir.**

Tuberous Sclerosis Complex (TSC): Tumédrlerle kendini gdsteren ve bu
tumarlerin bulundugu organi tahrip ettigi bir hastaliktir. Zihinsel gerilikten ciddi
saghk sorunlarina ve hatta erken o6limlere kadar uzanan bir tablo s6z

konusudur.*®

Cekinik genetik gegisin neden oldugu bozukluklar:
Tay-sachs Hastaligi: Vicut dokularinda lipit ve yaglarin artmasiyla kendini
gosteren metobolik bir hastaliktir. 2 yagindan sonra zeka geriligi, nobetler,

korlik, kismi felg ve 6lim durumlari gérilebilir.

4_% Pinar Ege, “Farkli Engel Gruplarinin iletisim Ozellikleri ve Ogretmenlere Oneriler’, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2006, 7(2), s.7.
42 Ozgirr, a.g.e., s. 267

43 Ozgiir, a.g.e.,
44 Ozgiir, a.g.e.,
45 Ozgiir, a.g.e.,
46 Ozgir, a.g.e.,

. 268
. 269
. 270
. 271

n n non

12



Galaktosemi:  Galaktoz adi  verilen seker moleklli  vicutta
parcalanamadiginda ortaya ¢ikar. Zihinsel gerilik, cigerlerde ve bébreklerde
islevsizlik ve gozde katarakt sorunu ortaya c¢ikabilir.4’

Fenilketoniiri (PKU): Kanda fazla miktarda fenilalanil bulunmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Dogustan zeka geriligine yol acar. Ozel bir diyet yapilmasi
gerekir.*®

Lench — Nhan Sendromu: Erkeklerde daha sik goérulir. Kontrol edilemez ve
kendini yaralamaya kadar varacak derecede saldirgan-durtisel davraniglar
sergileyen bireyler s6z konusudur.*®

Rett Sendromu: X kromozomundaki bir gene ait bozukluga bagh olarak
gorilen bir rahatsizliktir. Genelde kiz ¢gocuklarinda goértlur, erkek bebeklerde
diusuk ya da 6li dogum s6z konusudur. Gelisimsel bozukluklar, gevsek kol ve
bacaklar, kafa blylimesinde gerilik ve ileri derecede konusma bozuklugu gibi
sorunlar gozlenir. *°

Kromozom bozuklugunun sebep oldugu bozukluklar: Bunlar genellikle
bireysel olup, yumurta ve sperm hucrelerindeki kromozomlardan bir ya da bir
kaginin bozulmasindan kaynaklanir. 8 Bu bozukluklarin baslicalari su
sekildedir:

Down sendromu: Anne ve babanin Ureme hucrelerindeki bdlinme hatasi
sonucu olusan bir kromozom fazlalidindan olusmaktadir. Down sendromu
kalitsal olmamakla birlikte, kromozomun fazla olusu, vicut ve beyin gelisimini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin boyunlari kisa ve
kalin, enseleri ise dizdlr. Gozleri dar ve ¢ekik, burun kemikleri gelismemis,
agizlar kiglk, dudaklan ise incedir. Down sendromu bulunan bebeklerin
bircogunun dogdugunda, kaslari zayiftir. Sosyal gelisimleri son derece iyidir.
Baskalariyla iletisim kurma noktasinda eksiklikleri yoktur. 52 Sicakkanl,
sokulgan ve yumusak basl cocuklardir.>® Down sendromlu gocuklarin ilk
dogduklarinda, belirgin fiziksel 6zellikleri bulunmaktadir. Zeka agisindan,
normal gelisim gosterenlere gore bir farklihgi yoktur. Fakat zaman icerisinde
gelisimlerinde duraklamalar yasanir. > Down sendromlu bireylerde, kalp

hastaliklari siklikla gorulebilmektedir. Ayrica sindirim bozuklugu, ortopedik

47 Ozgiir,
48 Ozgiir,
49 Ozgiir,
50 Ozgir,
51 Ozgir,
52Adnan
53 Ozgir,

.271
. 271-272

a.g.e.,
a.g.e.,
a.g.e.s. 272
a.g.e. s. 272
a.g.e, s. 273
Kulaksizoglu, Farkl Gelisen Cocuklar, Epsilon Yayincilik, istanbul, 2003, s.23.
a.g.e., s. 277

n n onon

54Sibel Cetingdz, Down ‘Sendromlu Gocuklarin Sosyal Gelisimi, Aile Yapisi ve Anne-Baba Tutumu,
Cocuk Saglig Enstitiish, istanbul Universitesi, istanbul, 1990, s.12 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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anomalilerde gorilebilmektedir.>® Konusmalari gecikir ve dil gelisimlerinde
problemler bulunur.%®

o Frajil X Sendromu: X kromozomu ile iligkilidir. Bu bireylerin ortak 6zellikleri
arasinda cikintili ¢gene yapisi, iri yumurtaliklar, ince ve uzun yiz, yumusak
kulak ve eller, buylkce bas yapisi ve agir dizeyde zihinsel engellilik
gbzlenmektedir. Son dénemde, Frajil X Sendromu ve Otizm arasinda bir bag
oldugunu 6ne siren galismalar oldukca yaygindir.>’

o Klinefelter Sendromu: Erkeklerde fazladan bir veya daha fazla sayida X
kromozumunun bulunmasiyla olusan bir bozukluktur. Genelde hafif dizey
zihinsel engel veya sinir zeka ile bagdastirilir. Sosyal beceriler kisithdir.%®

e Turner Sendromu: Kiz gocuklarinda gérulen ve X kromozumunun kismen
eksikligi ya da tamamiyla olmamasiyla gorilir. Genelde normal zeka
dizeyine sahip olurlar fakat matematiksel ve mekéansal kavramlarda sorun
yasarlar. Yetersiz cinsel gelisim ve kisa boyluluk gozlenir.>®

o Williams Sendromu: Bu kisilerde, 7. Kromozomlarinda yaklasik 26 adet gen
eksiktir. Bazi saglik sorunlari yasarlar ve zihinsel gerilige sahiptirler. Zeka (1Q)
puanlari 40 ile 100 arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Basik yuzli olma
gibi belirgin fiziksel 6zellikleri vardir. Bazi 6zel yeteneklere sahip olabilirler.
Uzamsal ve matematiksel yeti ile muhakeme etme alanlarinda yetersiz

olduklari gozlenir.®®

2.2.8. Birden Fazla Engeli Olan Gocuklar

Birden fazla yetersizligi olan birey: Birden fazla alanda gorilen yetersizlik
nedeniyle 6zel editim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bireyi belirtmektedir.5?

Coklu yetersizlik, cocuklarin bilissel, fiziksel ve duygusal problemlerinin en az
ikisinin bir arada gorilme durumudur. Kendi bagimsizligini kazanabilmesi, potansiyel
alanlarini gelistirip sosyallesebilmesi igin egitim ve tibbi midahalelere ihtiyaclari
vardir. Birden fazla engeli olan g¢ocuklarda, gelisimlerinin birgok alaninda blylk

Olgude yetersizlikler vardir. Fiziksel gelisimlerindeki sorun sebebiyle temel iglevleri

5 Aynur Kuzucu vd., “Down Sendromunda Konjenital Kalp Hastali§i Sikhginin ve Ekokardiyografik
Bulgularin Degerlendiriimesi” Genel Tip Dergisi, 2008, 18(3), 105-110, s.106
56 Ozgiir, a.g.e., s. 277

57 Ozgiir, a.g.e., s. 278-279
58 Ozgiir, a.g.e., s. 279
59 Ozgiir, a.g.e., s. 280
60 Ozgiir, a.g.e., s. 281

61Resmi Gazete, Sayl 26184, 31 Mayis 2006.
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yerine getirmekte zorluklar yasayabilirler. Bu ¢ocuklarda tekrarlayici hareketlerin yani
sira kendilerine zarar verme davraniglari da siklikla goriilmektedir.®?
Coklu yetersizligi olan ¢ocuklarin genellikle beyin felci, ¢esitli yeme bozukluklari,

spinabifida ve epilepsi yasadigi belirtiimektedir.53

2.3. Engel Nedenleri

Engelin nedenlerinden bir tanesi dogum Oncesi nedenlerdir. Hamilelik
doneminde gegcirilen cesitli hastaliklarin olmasi, beslenme yetersizligi, yuksek
dizeyde radyasyona maruz kalmak ve kontrolstz ilag kullanimi engele sebebiyet
verebilmektedir.  Bunlara ek olarak yasanan travmalar, enfeksiyonlar, gesitli
bagimhlik yapici ve uyusturucu madde kullaniminin olmasi, akraba evliliklerinin
olmasi ve stres de engele sebep olabilmektedir.5®

Bazi ¢ocuklar dogduklarinda hastalikla dogarlar ve dogumdan kisa bir slre
sonra bu hastaligin belirtileri agiga cikar. Hastalikla dogan cocuklarda gelisim,
hastaliklarinin cinsi ve dluzeyine bagl olarak saglkli gocuklarin gelisim seyrinden
daha farkli ilerler. Saglikli olan cocuklar yirime ve konusma noktalarinda sikinti
yasamazken, bazi c¢ocuklarin normal gelisim asamalarini tamamlayabilmeleri igin
surekli olarak doktora gitmeleri, devamli olarak ilag kullanmalari ve sirekli kontrol
altinda tutulmalari gerekebilir. Hastane sureci, bu tarz ¢ocuklarin yasamlarinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.%®

Engelin nedenlerinden biriside dogum aninda olan problemlerdir. Dogumun
alaninda uzman Kkigiler tarafindan yaptiriimasi gerekmektedir. Aksi takdirde cesitli
olumsuzluklar olusabilir.?” Dogumun normal siresinden erken ya da geg¢ olmasi,
uzun surmesi, bebegdin oksijensiz kalmasi, yeni doganin engelli olmasina sebep
olabilmektedir, hatta bebegin 6limiine bile sebep olabilir.®8

Bebeklerin ya da cocuklarin yasadiklari kafa travmalari, gecirilen atesli
hastaliklar, metabolik, hepatik, dolasimsal, renal, hematolojik ve otoimmun
sistemleriyle ilgili bircok tibbi durumlar beyinsel sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica

saghklh bebegin dizenli beslenmemesi, yasam kosullarinin sagliksiz olmasi ve

62 Elif T. iftar, lleri Derecede Ve Coklu Yetersizlikler, Ozel Egitim, Anadolu Universitesi Yayinlari,
Eskisehir 2005,s: 83.

53FredOrelove vd., “Educating Children With Multiple Disabilities: A Collabortive Approac”, Baltimore:
Paul Brookes Publishing, 2004, s.343.

64 Senay Koparan, “Ozel Ihtiyaglari Olan Cocuklarda Spor”, Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2003, 17(1), s.154.

65 Metin Sezen, Fiziksel Engellilerin Rehabilitasyonuna Yénelik Mobilya Tasarim Arastirmalari, Fen
Bilimleri Enstitiisi, Gazi Universitesi, Ankara, 2007, s.6 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
66Samuel Kirk, Educating Exceptional Children. Children With Physical Disabilities And Health
Impairments, Mifflin Company College Division, Boston, 2002, s.492-534; aktaran Melek Er, “Cocuk,
Hastalik, Anne-Babalar ve Kardesler’, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi, 2006, 49, s.155-168.

67 Eripek, a.g.e., s.4.

68 Gilden Koksal, Engellilerde Beslenme, Klasmat Matbaacilik, Ankara, 2008, s. 7.
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yasamin ilk donemindeki yasanan sorunlarin fazla olusu ve hemen miudahale
edilmeyisi de engele sebebiyet verebilmektedir. °

Bebegin yasadigi rahatsizliklarin giderilebilmesi igin alaninda uzman doktorlara
ihtiyac duyulmaktadir. Gerekli miidahalenin yapilmasi i¢cinde bazi durumlarda c¢esitli
klinik testler ve muayeneler gerekmektedir. Bu slirecin yanlis islemesi durumlarinda
da var olan rahatsizligin ilerlemesine sebebiyet verilebilmektedir.”®

Cocuklarin sevgi, kabul gérme gibi duygusal ve toplumsal gereksinimlerinin
yeterince karsilanamamasi, ¢ocuklarin ihmal ya da istismar edilmesi sonucunda
dogrudan ya da dolayli olarak ortaya gikan engellilik durumlari da vardi. Ogrenme
gucligl, duygu ve davranis bozuklugu, bu grupta yer alan en yaygin engel tarleri
olarak kabul edilmektedir.”™

Yasanan kazalar, dogal afetler ve savaslarda engele neden olabilir.”? Ayrica
akraba evliliklerinin olmasi, aile sagligina dikkat edilmemesi, yeme bozukluklarinin

olmasi da engelin nedenleri arasinda gosterilebilir. 73

UGUNCU BOLUM
AILE

3.1. Aile, Ailenin Yapisi ve iglevleri

6 Burak Dogangiin, “Ozel Egitim Gerektiren Psikiyatrik Durumlar®, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi, 2008, 62, s. 160.

O Er, a.g.e., s.161.

" Eripek, a.g.e., s.6.

2Njlgiin Ulutasdemir, “Engelli Cocuklarda iletisim ve Oyunun Onemi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2007, 2(5), 2007, s.36.

3 Sermin Timur vd., “Engelli Kadinlarin Ureme Sagligi Sorunlari ve Etkileyen Faktérler”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006,10(1), s.53.
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Aile kavrami ile ilgili yapilmis birgok tanim bulunmaktadir. Ailenin sosyal bir grup
olmasindan, ihtiyaclarin karsilandigi ve kendi i¢erisinde kurallari bulunan bir kurum
olduguna yonelik gesitli tanimlari mevcuttur.”

Bircok toplumda ailenin temelini evlilik olusturur. Hemen hemen biittn llkelerde
ailenin kurulmasi ve aile birliginin bozulmasi yasalarla dizenlenmistir. Evlilik baginin
yalnizca bir erkek ile bir kadin arasinda kurulabilecegi evliliklere monogami denir.
Oysa bazi Ulkelerde bir erkek birden ¢ok kadinla, bir kadin birden ¢ok erkekle
evlenebilir. Cok esli bu tir evliliklere poligami denir. Bugln birgok tlkede evlilikler tek
eslidir.”™

Aile islevleri kultirel normlara goére degerlendirilir. Klltirden badimsiz aile
islevlerinden s6z etmek mimkin degildir. Aile Gyelerinin rolleri, gelenek ve
goéreneklerle belirlenmektedir. Sanayinin gelismesiyle de aile islevlerinde degisiklikler
olabilmektedir. ®

Aile iletigsiminin saghkli oldugu ortamlarda verilen tepkiler daha kaliteli ve dizeyli
olacaktir. Sagliksiz iletisimin oldugu ailelerde ise verilen tepkiler hosnutsuzluk
yaratacak seviyede olabilmektedir. Bu tarz ailelerin duygusal ifadelerinde kisitlilik
mevcuttur ve ¢ok gesitli duygusal tepkiler veremezler.””

Aile islevlerinin gocuklar Uzerindeki etkileri gok biyiiktir. Ozellikle ergenlik
doénemi gibi sosyallesme surecinin en onemli oldugu dénemde kontrollerin yeterli
olmamasi, ergenlerin bocalamasina ve duzene uygun hareket edememesine neden
olmaktadir. Sonucunda ise suga suriiklenmektedirler.”®

Anne ve babalar ¢ocuklari igin bir modeldir. Ebeveynlerin davranis bigimlerini
ormek alan cocuklar, ilerleyen zamanlarda ebeveynleri gibi davranmaya
baslayacaklardir.”™

Aile iglevselligi kavrami birgok unsuru blinyesinde barindirmaktadir. Problem
¢ozebilme becerileri, iletisim dizeyi ve trd, tepkiler, ilgi ve davranislarin kontrold bu
unsurlari olusturmaktadir. Bu unsurlar, saglikli ve sagliksiz ailelerin belirlenmesinde

etkin rol oynamaktadir. Sorun kargisinda bir araya gelip sorunu ¢dzebilen, saglikli

74 Nihat Nirun, Sistematik Sosyoloji Yéniinden Aile ve Kiiltiir, A.K.M. Yayinlari, Ankara, 1994, s.17.
5 Aile Ve Tuketici Hizmetleri, Aile Yapisi, 2011,Ankara s.3.

6 |sil Bulut, Ruh Hastaliginin Aile Islevierine Etkisi, Bagsbakanlik Kadin ve Sosyal Hizmetler
Mustesarligi Yayinlari, Ankara, 1993, s.4.

77 Aysegul Kiligaslan, Aile Fonksiyonlarinin ve Algilanan Farklilasmis Anne-Baba Yaklagiminin Kardeg
iliskileri Uzerindeki Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitisu, istanbul Universitesi, istanbul, 2001, s.29,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

8Burcu Cataloglu, Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Psikolojik Saglamlik ve Aile islevleri
Acisindan Karsilastirimasi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, 2011, s.68,
(Yuksek Lisans Tezi).

0 Haluk Yavuzer, Dogum Oncesinden Ergenlik Sonuna Cocuk Psikolojisi, Remzi Kitabevi, istanbul,
2005, s.129.
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iletisim kuran, olaylar karsisinda yapici elestiriler yapan ve olumsuz tepki vermeyen,
herkesin birbirine saygi gosterdigi aileler, fonksiyonel aile olarak ifade edilmektedir.&°

Ailenin iglevlerinden birisi de ¢ocugun saghkl bir sekilde gelisiminin
gercgeklestiriimesi icin uygun ortamin saglanmasi ve bu asamada ¢ocuga destek
olunmasidir. Bu islevin yerine getiriimesi aile ortaminda 6zellikle anneyle c¢ocuk
arasindaki etkilesimle gerceklesmektedir.®!

Bazi aileler i¢in problemler iginden ¢ikilamayan, karmasik bir hal alabilmektedir.
Bazi aileler ise karsilastiklari problemleri rahatlikla ¢cézebilirler. Problemleri ¢ozebilen
ailelerin gocuklarinin uyum duizeyleri daha yuksektir. Problemleri tanimlayabilen,
¢6zUm Onerisi arastiran ve ¢6zUm yollarini uygulamaya koyan ailelerin, sosyal
cevresiyle daha uyumlu hareket edebildigi bildirilmistir.8

islevselligini tam olarak yerine getiremeyen ailelerin, aile terapileriyle degisim
saglayacagi gorilmektedir. Bireyin aile iligkilerini etkileyen biligsel faktorlerin tespit
edilip, bilissel carpitmalarin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Bu sayede psikolojik
yonden saglikh bilissel yapilar olusturulabilir.8

Aile sistemi igerisinde Uyelerin birbirleriyle kurduklari iletisimin yeterliligi, kisilerin

ruh saghg: Gzerinde etkili olmaktadir.®*

3.2. Ailelerin islev Tiirleri

Ailenin iglevleri butiincul yaklasimlarla degerlendiriimektedir. Neslin devaminin
saglanmasi, ekonomik ihtiyaclarin giderilmesi, statu, egitim, ahlak, given ve cinsel
doyumun saglanmasi gibi cesitli islevler vardir.8®

Bazi arastirmacilar aile islevlerini ekonomik, cinsel davranis ve sosyallesme

basliklari altinda ele alip incelemiglerdir.8®

3.2.1. Biyolojik iglev

80 NathanB. Epstein vd., “The McMaster Model View of Healthy Family Functioning. In From a Walsh”,
Normal Family Processes, The Guilford Press: New York (London), 1993, 138-160, s.140

81 Riza Gokler, (2006). “Egitimde Cocuk istismari ve ihmaline Genel Bir Bakig®, Tiirkiye Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2008, 10(3), 47-76, s.

82 lwan Miller vd., “The McMaster Approach to Families: Theory, Assessment, Treatment and Research”,
Journal of FamilyTherapy, 2002, 22(2), 168-189, s.170.

83 Ozlem Oztiirk, intihar Olasiligi ve Aile islevselligi Arasindaki iliskide Bilissel Esneklik ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Degiskenlerinin Araci Rolli, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara,
2013, s.36 (Yiiksek Lisans Tezi)

84 T{jlin Fidan vd., “intihar Girisimi Olan ve Olmayan Genclerin Basa Cikma Tutumlari ve Aile islevselligi
Acisindan Degerlendiriimesi”, Noropsikiyatri Arsivi, 2011, 48, 195-200, s.196.

85 Kir, a.g.e., s.383.

86Betty Yorburg, Families and Societies Survivalor Extention, Columbia University Press, New York,
1983, s.135.
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Yeni doganlar, aciz ve tamamen aileye muhta¢c durumdadir. Fizyolojik
ihtiyaclarin yani sira, barinma ve giyim ihtiyaclari da aile tarafindan karsilanir.
Yasanilacak bir problem karsisinda yeni doganlari koruyacak en temel yapi ailedir.
Dis dinya yeni doganlar icin oldukca tehlikeli ve zararli olabilmektedir. Neslin
devaminin saglanmasi ve aile varliginin korunmasi ailenin en temel islevlerinden

birisidir.8”

3.2.2. Psikolojik iglev

Cocuklarin fizyolojik intiyaclarinin yaninda, gesitli psikolojik ihtiyaclari da vardir;
sevgi, saygl, sefkat ve ilgi gésterme bunlardan bazilaridir. Ozellikle annelerin
¢ocuklarina gosterdikleri sefkat duygusu, cocuklarin kendilerini yeterli hissedip,
topluma kazandirilmalari konusunda gok faydali olmaktadir.8®

Aile Uyelerinin gbsterdigi sevgi, sadece ihtiyaglarin karsilanmasi demek degildir.
Sevgi, maddi ihtiyaglardan 6éte duygusal bir bag gerektirmektedir. Cocukla birlikte
vakit gecirmek, cesitli paylasimlarda bulunmak, birlikte oyunlar oynayabilmek, ilgi
gostermek ve g¢ocugu dinleyebilmek; psikolojik islevler adi altinda
degerlendiriimektedir. Sevgi ihtiyacinin karsilanmadigi cocuklar, daha sabirsiz
olmakla birlikte bencil ve anlayigsiz olabilmektedir.8®

islevsel ailelerde dzsaygi, cocugun kendine glivenmesi seklindedir. Ozsaygisi
yuksek olan c¢ocuklar, ailelerinden sevgi ve iyi bir egitim almiglardir. Bu ¢ocuklar,
degerli olduklarini bilirler, yaraticilik 6zellikleri gelismistir ve sosyal ¢evresiyle uyum

icerisindedirler.®®

3.2.3. Toplumsal islev

Aidiyet duygusu, bireylerin en énemli ihtiyaclarindan birisidir. Bu duygu tam ve
eksiksiz olarak aile tarafindan giderilebilir. Kisilerin iyice yalnizlagip bireysellestigi su
glnlerde bu duygu daha da 6nem kazanmistir. Aile ortaminda birlikte olan anne-baba
ve gocuk, bir arada bulunmaktan mutluluk duyarlar.%

Ailenin en temel islevlerinden biriside egitim ihtiyacinin karsilanmasidir. Egitim
sayesinde bireyler 6grenir, hayata hazirlanir ve bagh olduklari kiltirel degerlerin

yayginlasmasi saglanir. Degerler ¢ocuklara &gretilerek, topluma uyum saglama

87Birsen Gokge, “Aile ve Aile Tipleri Uzerine Bir inceleme”, Aile Yazilari |, (BeyliDikecligil ve Ahmet
Cigdem, (ed.) Aile Arastirma Kurumu Baskanligi Yayinlari, Bilim Serisi, Ankara, 1990, 5(1), 205-223,
s.218.

88 Kir, a.g.e., .386-388.

8Hasan Yilmaz, Sevgili Anne Ve Babacigim, Liitfen Bu Kitabi Okur musunuz!..,16. Basim, Cizgi
Kitabevi Yayini, Konya, 2004, s.24-28.

%Caglayan Dinger, “Cocuklarda Oz Saygiy! Geligtirecek 20 Yol”, Yasadikga Egitim, 1999, 61, s.2-6.
% Yilmaz, a.g.e., s.139.
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noktasinda onemli bir adim atimis olur. Degerler sayesinde, buylklerine nasil
davranmasi gerektigini 6grenen ¢ocuklar, toplumsal kurallara uymanin da ne derece
o6nemli oldugunu kavrarlar.%?

Cocuklar diinyaya geldiklerinde, ailelerinin bulundugu ¢evreye gelirler. Bu ¢evre
ailenin sosyalligi dogrultusunda genisleyebilir. Bu sayede kisilerarasi iligkilerde gelisir.
Sosyal hayatta ve is hayatinda yardimlasma ve igbirligini saglayacak ortami
hazirlarlar.®?

Aile icerisinde surekli olarak tartisma ve kavgalarin olmasi, aile Gyelerini ruhsal
yonden oldukca olumsuz etkileyebilmektedir. Bdyle bir ortamda bedenen ve ruhen
saghkh cocuklarin yetistiriimesi pek mimkin olmamaktadir. Bu tarz g¢ocuklarin
gelecek kaygisi fazla oldugu gibi, surekli bir kaygi halleri vardir. Ailede tartisma ve
kavgalar aliskanlik haline geldiginde ise gergin, umutsuz, akademik ve sosyal
iliskilerde basarisiz, gekingen gocuklar yetigir.%

Ailenin toplumsal islevlerinden biriside baska kisilere yardimci olmayi,
paylasmay! bilmeyi ve deder algisini 6gretmektir. Bu tarz paylasimci ortamlarda
yetisen gocuklar, sosyal diizene ayak uydurarak hayatlarini devam ettirebilirler.*®

Aile Uyelerinin bos zamanlarinin degerlendirilmesi ve bunun icin gerekli ortamin
hazirlanmasi da ailenin toplumsal islevlerinden birisidir. °® Ayrica milli dederlerin

aktarilmasi ve milletine sahip gikabilmesi de toplumsal islevlierdendir.®’

3.2.4. Egitim iglevi

Aileler, cocuklarinin egitim ihtiyacinin giderilmesinden sorumludur. Egitim
dogumla birlikte aileden baglar ve surekli devam eder. Cocuk, ailede aldigi temel
egitimlerle birlikte, hayata hazirlanma yolunda ve kendisine en uygun meslegi segme
konusunda buyik bir atihm yapmis olur.%.

ilkel toplumlarda, cocuklarinin egitimlerini aileler gerceklestirilirken; gelisen ve
degisen dunya ile birlikte egitim gereksinimleri uzmanlar tarafindan karsilanmaya
baslanmistir. Cunkl aileler, cocuklarinin bu gereksinimlerini kargilayamaz duzeye

gelmiglerdir.®®

92 Munire Erden, Egitim Bilimine Girig, Arkadas Yayinevi, Ankara, 2007, s.43-44.
9 Mahmut Tezcan, Egitim Sosyolojisi, 11.baski, Zirve Ofset, Ankara, 1997, s.62.
% Kir, a.g.e., s.392.

9 Nirun, a.g.e., s.150

9% Gokge, a.g.e., s.218.

97 Erden a.g.e., s.65-65.

98 Gokge, a.g.e., s.218

9 Kir, a.g.e., s.394.
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Her ne kadar egitim ihtiyaci devlet tarafindan yduritilse de temel egitim aile
tarafindan verilmektedir. Cocuklarin gittikleri egitim kurumlariyla aileleriigbirligi
yaparak, cocuklarin potansiyellerinin gelistiriimesi gerekmektedir.1%

Tutum ve davraniglar, toplumsal deger yargilari ile ana dil, aile tarafindan
Ogretilir. Cinsiyetin getirdigi rollerde ailede o6grenildigi gibi, gelecegin temelleri de

ailede atilir.2°?

3.2.5. Kiiltiirel iglev

Kdultarel degerler, toplumlarin en temel dinamiklerinden birisidir. Cocuklarin
kalturel degerlerini ilk ogrendikleri yer ailedir. Kultirel degerlerini kaybetmis
toplumlarin uzun soluklu devam etmesi mumkun degildir. Kulturler sayesinde,
toplumlar bir arada kalir. Kilturel degerlerin aktariminda ailelere buyuk sorumluluklar
dismektedir. Ozellikle aidiyet duygusu ve bagliligin ilk 6gretildigi yer aile oldugundan,
bunun ¢ocuga samimi bir sekilde aktarimi saglanmalidir.1%2

Dini bilgilerin 6nemli bir kismi aile tarafindan ¢ocuga aktarilir. Anne ve babalar,
cocuklarina temel dini bilgileri (ahlak, ibadet ve davranislar gibi), cocuga aktarmakla

yUkUmluddarler.103

3.3. Aile islevleri Modelleri

Aile islevlerinin daha iyi anlasiimasi icin c¢esitli modeller ortaya cikmistir.
Circumplex, Beavers ve Aile Fonksiyonlari Stire¢ Modeli bu modellerden bazilaridir.

Circumplex Modelinde, aile etkilesiminin boyutlari belirtiimigtir. Bu boyutlar
batanlik, uyum ve iletisimdir. Bu modele gore aileler, uyum ve butunluk igerisinde
degerlendirilir. iletisim boyutu ise yan boyut olarak degerlendirilir. Aile olgusu
icerisinde iletisimin yeri ¢ok dnemlidir. Aile icerisinde saglikh iletisimin varligi, aile
uyelerinin kendilerini daha rahat ifade etmesine olanak saglamaktadir. Sagliksiz
iletisim ise aile Gyelerinin uyum diizeyini olumsuz etkilemektedir.1%*

Beavers modelinde, kendisinden beklenenleri yapabilen aileler fonksiyonel aile
olarak tanimlanmaktadir. Bu modele goére fonksiyonel ailelerin en belirgin 6zellikleri
sunlardir:

e Saglikli iletisim kurulur.

100 Erden a.g.e., s.41-42.

1015avas S. Biiylikkaragoz vd.,Ogretmenlik Meslegine Girig, 1.Baski, Mikro Basim Yayim Dagitim,
Konya, 1998, s.31-34.

102 [braghim Kir, Egitimin Toplumsal Temelleri, Egitim Bilimine Giris, Fatih Toremen(ed.) ideal Kiiltir
Yayincilik, istanbul, 2010, s.142.

103 Jprahim Canan, Aile Igi Egitim, Giil Yurdu Yayinlari, Istanbul, 2009, s.142-145.

104 David Olson, “Circumplex Model Of Marital and Family Systems”, Journal of FamilyTherapy, 2000,
22, 144-167, s.144.
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¢ Problem ¢dzme becerileri ylksektir.

¢ Anne ve babanin evlilik doyum dizeylerinin ylksektir.

¢ Destekleyicidirler.

e Saygihdirlar.

o Kurallar aile Gyeleri tarafindan ortak konur.

e Sorumluluk sahibidirler ve sorumluluk almaktan kagmazlar.1%

Mc Master Aile Islevleri Modeli'nin asil amaci islevsel olan ve olmayan ailelerin
karsilastiriimasini saglayabilmektir. Bu model sayesinde iglevsel olan ve olmayan
ailelerin hangi 6zellikler agisindan farklilik gosterdigi rahatlikla anlasilabilmektedir.1%

Fonksiyonalist kuram, aileleri bir buttin olarak kabul etmektedir. Bu kurama gore
parcalardaki degisiklikler, butinde de gesitli degisimlere yol agmaktadir. Bu kuramin
bakis agisina gore ailelerde karsilikli islevsel iligkiler esastir.1%’

McMaster Aile islevleri Modeli’ne gére aileler, acik bir sistemdir ve kesin
kurallari vardir. Aile Uyeleri bu modele gore birbirlerinin davranislarini yonetir. Bu
modele gore ailenin bicimlerini anlayabilmek icin su boyutlari iyi anlamak
gerekmektedir:1°8

Problem Codézme: Karsilagilan problemleri ¢dzmek, ailenin iglevlerinden
birisidir. ilk olarak problemin iyi bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Daha sonra
secenekler gdzden gegcirilir, segeneklerden en uygun olani uygulamaya konulur ve
tekrar durum degerlendiriimesi yapilir. Sorunlarla bas edebilen ailelerin, uyum
dizeyleri de Ust seviyededir.

iletisim: Aile igerisinde saglikli bilgi alis-verisinin olmasi ailenin islevlerinden bir
digeridir. Aile tyeleri isteklerini ve ihtiyaclarini agik bir sekilde dile getirebilmelidir.

Roller: Aile igerisinde rollerin saglikh bir sekilde dagitiimasi gerekmektedir.
Bakim, maddi kaynaklarin yonetimi ve gelisim konularinda belirlenen davranis
rollerinin dengeli dagitilmasi gerekir. Rollerin dagilimi aile tyelerin yapilarina uygun
olmalidir. Roller arasindaki sinirlar iyi gizilmeli, belirsizlik olmamalidir.

Duygusal Tepki Verebilme: Uyaranlara verilen tepkiler bu kapsamda
degerlendirilir. Her ailede oldugu gibi olumsuz duygular da aile icerisinde
yasanabilmektedir. Bu olumsuz duygular s6zlli ya da sOzel olmayan sekilde acgiga

cikabilir. islevlerini gergeklestiren ailelerde, tepkilerin diizeyleri uyaran ile tutarlilik

105 Robert Beavers, Rorbert Hampson, “The Beavers Systems Model Of Family Functioning”, Journal
of FamilyTherapy, 2000, 22, 128-143, s.130.

106 Erding Caglayan, Ergenlerin Oz-Kimlik Grafiklerinin Aile islevselligi Acisindan Degerlendirilmesi: Bir
idiyografik Calisma, Sosyal Bilimler Enstitiisti Cukurova Universitesi, Adana, 2015, s.30 (Yiiksek Lisans
Tezi).

107 7eki Erdogmus, “Cagdas Sosyoloji Teorilerine Genel Bir Bakis”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 1987, 1(2), 139-149, s.145.

108 Epstein, a.g.e., $.138-160.
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goOstermelidir. Aksi takdirde duygularini ifade etmeye korkan bireyler gézlenebilir.
Yasamin ilerleyen zamanlarinda ise duygularini ifade edemeyen bireyler, aleksitimik
bireyler haline dénusebilir.

Gereken ilgiyi Gésterme: Bu boyut aile (iyelerinin karsilikli sevgi, saygi ve
bakimini icermektedir. Aile Uyelerinin birbirlerine karsi duygusal katiimini ifade
etmektedir. Bu katilim esnasinda katilim abartilmamali, empatik olmali ve sadece
entelektlel katilmi kapsamamalidir.

Davranig Kontrolii: Aile igerisinde davranis kontrollerinin sadlanabilmesi igin
belirli standartlar olusturulmali, sdrekli iletisim halinde olunarak davraniglar
anlasiilmaya calisiimalidir. Asiri kuralci yaklasimin benimsenmesi, istenmeyen bir
durumdur. Ailenin iglevlerini yerine getirebilmesi icin, esnek olan, duruma gore
degisebilen bir kontrol mekanizmasi gelistiriimelidir. Tutarsiz yaklagimin benimsendigi

durumlarda ise aile, iglevini tam olarak yerine getiremez.

3.4. Saglkh ve Sagliksiz Ailelerin iglevselligi

Saglikli ve sagliksiz aile kavrami aile islevselligi konusunda sikgca dile
getiriimektedir. Saglikli olan aileler, islevseldir ve bireyler sorumluluklarini yerine tam
olarak getirirken; sagliksiz ailelerde ise durum tam tersidir.1°

Aileler toplumlarin olusumunu saglayan en kuguk birimidir. Saghkl aileler ise
saglikh toplumlarin temelini olusturur. Saglkli ailelerde, islevler yerine getirilir.
Boylelikle saglkh toplumlar olusmaktadir.1?

Beavers’e gore saglikli ailelerin iglevleri sunlardir:

e Aile Gyelerinin birbirlerinin duygularini anlayabilmesi,

e Farkhliklarin kabul edilmesi,

o Karsilikli saygi, sevgi ve ilginin olmasi,

e isbirlikgi yaklagimin benimsenmesi,

e Mizah duygularinin gelismis olmasi,

e Saglikli iletisimin gerceklesmesi,

¢ Problem ¢dzme becerilerinin yliksek olmasi,

o Birlikte gegirilen zamanin verimli olmasi,

« intiyac ve isteklerin karsilanmasi.t**

109 Aktan Demircioglu vd., “Anne Babalarin Gorlslerine Gore Aile islevleri”, Erzincan Egitim Fakliltesi
Dergisi, 2011, 13, s.1.

110 Smith D. Gorman vd., “A Developmental-Ecological Model Of The Relation Of Family Functioning To
Patterns Of Delinquency”, Journal of Quantitative Criminology, 2000, 16(2), 169-198, s.172.

111 Fatos Bulut, Ergenlerde Gériilen Kural Disi Davranislarin Aile islevselligi, Aile Risk Faktérii ve Yasam
Kalitesi Agisindan Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Cukurova Universitesi, Adana, 2010, (Yiiksek
Lisans Tezi)
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Saglikli iliski gerceklestiren ailelerin, yasadiklari problemler karsisinda
yaptiklari degerlendirmeler tamamen gergekgidir. Bu durum problemlerle bas etme
noktasinda ailelere Ustinlik sadlamaktadir. Sagliksiz ailelerde ise aile Uyelerinin
ozguven ve Ozsaygilari duslk oldugundan, gercekgi yaklasimdan ziyade hayaller
Uzerinde dururlar ve enerjilerini bosa harcarlar.1?

Sagliksiz ailelerin en temel o6zelligi karsilikli sevgi ve aidiyet duygusunun
olmamasidir. Ayrica en temel ihtiyaglar kargilanmamaktadir.t®

Ailelerin iglevsizligi, aile Uyelerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kigik
cocuklar ve ergenlik ddnemindeki aile Uyeleri bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir.
Sagliksiz aileler, gocuklarini birgok alanda savunmasiz birakmaktadirlar. 114 Aile
iglevselligini yeterli bulmayan aile Uyeleri, sosyal ortamlardaki iliskilerinde cesitli
sorunlar yasamakla birlikte, egitim ve problem ¢c6zme noktalarinda da sorunlar

yasamaktadirlar.1®

3.5. Aile islevselligini Etkileyen Unsurlar

Aile iglevlerinin saglikh olup olmadigini belirleyen bazi etmenler vardir. EGitim
durumu, yas, ev ortaminda yasayan kisilerin sayisi, evde engelli birey olup olmadigi,
sliregen hastaligi olanlarin sayisi ve ekonomik durum bu etmenlerden bazilaridir.1®

Aile Gyelerinin evdeki sorumluluklari paylasmasi, birlikteligi guclendirerek aile
islevselligine katkida bulunur. Kari koca arasindaki iliskinin bicimi, ekonomik getiri
saglayan igleri ve liderlik konumlari sebebiyle aile iglevleri dedisime ugramaktadir.
Godglerle birlikte tarimdan uzaklasan ailelerin yasadiklari degisimlerde aile igi iligkileri
etkilemektedir.1t’

Eslerin nasil evlendikleri, aile ici isbirligi, duygularin nasil agiga ¢ikarildigi, aile
ici tartismalar, gcocuk bakimindaki anne-baba rolleri, egitim, maddi durum degiskenleri
aile ici iligkileri etkilemekle birlikte, uyum dlzeylerinde de degisikliJe sebep
olabilmektedir. Ailenin sorumluluk agisindan sinirlarini net bir sekilde ¢gizmemesi, aile

Uyelerinin ~ birbirine  davranis  bigimlerindeki  tutarsizlik,  gereksinimlerin

112 Emre Senol Durak ve Hurol Fisiloglu, “Film Analizi Yontemi ile Virginia Satir Aile Terapisi
Yaklasimina Bir Bakis”, Tiirk Psikoloji Yazilari, 2007, 10(20), 43-62, s.45

113 Emine Giil Kapgl ve Zeynep Hamamoci, “Aile islevi ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki lliski: Erken
Dénem Uyum Bozucu Semalarin Araci Rolu”, Klinik Psikiyatri Dergisi,2010, 13 (3), s.127-136.
114Rena L. Repetti vd., “Risk Families: Family Social Environments and The Mental and Physical Health
of Offspring”, PsychologicalBulletin, 2002, 128(2, s.330-366.

15Ayse S. Tirkim vd., “Universite Ogrencilerinin Aile islevleri Algilarinin incelenmesi”’, Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri, 2005, 5(1), s.229-262.

116 Cataloglu, a.g.e., s.70.

117 Gokge, a.g.e., s.157
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karsilanmamasi, problem ¢ézme becerilerindeki eksiklik aile islevlerini olumsuz olarak
etkilemektedir.118

Ailede psikolojik sorunlarin varligi aile iglevlerini olumsuz bir bicimde
etkilemektedir. Evliik doyumunun disik olmasi ve aile islevlerinin yerine
getiriimemesi aile Uyelerini olumsuz etkilemektedir. Aile igerisinde ruhsal problemi
olan ve konu ile ilgili tedavi géren Uyenin varligi, ailenin yasaminda tehdit unsuru
olarak algilanmaktadir.!®

Ailenin yasam dongusu, sireg¢ icerisinde ailenin sistem olarak gosterilmesini ve
yasanan dnemli olaylari kapsamaktadir. Yani ailenin var olmasindan, batin Gyelerini
kaybedene kadar gergeklesen gelisimsel biitiin dénemlerdir.*?°

Cocuklarin kisiliklerinin olusmasinda ailenin dnemi biylktir. Anne ve babanin
kisilik yapilari, cocugu olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu sebeple,
aile igi iligkilerde olumlu 6rnek olunmasi, gocuga olumlu olarak yansiyacaktir.1?

Bebeklik déneminden itibaren glvensiz, suglayici ve suirekli elestiriimis bir
ortamda yasayan bireylerin olumsuz benlik algisi gelistirmesi beklenen bir sonug¢
olacaktir. Ergenlik doneminin getirdigi bunalimli surecle birlikte gocuk daha da zorlu
bir ddoneme girecektir. Bu donemde sug isleme, zarar verici davranislar ve madde
kullanimi gibi sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Bu ylzden aile Gyelerinin birbirlerine olumlu

model olmasi ve iletisimlerini saglkh bir bicimde yiriitmeleri gerekmektedir.1??

3.6. Aile iglevleri ile ilgili Yapilan Aragtirmalar

Ailelerin yuksek duzeyde ilgi gosterdigi ve kabullendigi genclerin, ailelerine
guvenli baglanma gerceklestirdikleri belirlenmigtir. Ayrica bu durumun benlik saygisini
artirdigi bildirilmistir.1%

Ergenler Gzerinde yapilan arastirmada, ¢ocuklarini kontrol altinda tutan Tark
ailelerinin gocuklarinda uyumsuzluk gérilmedidi tespit edilirken; kontrollli yaklagim ile
olumsuz duslnce sistemi ve depresyon belirtileri arasinda iliski olmadigi

bildirilmigtir.124

118 Gijlsiim Gamur-Duyan, Aile islevleri ile Ailenin Sosyal, Demografik ve Ekonomik Nitelikleri ve Yasam
Doénglsli Arasindaki lliskiler, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2000, s.19,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

119 Bulut, a.g.e., s.108

120 Njhal Turan, Sosyal Kisisel Caligma: Birey ve Aile Igin Sosyal Hizmet, Aydinlar Matbaasi, Ankara,
1999, s.132,

121 Haluk Yavuzer, Ana - Baba ve Cocuk, Remzi Kitabevi, istanbul, 2003, s.39.

122yadigar Kiligci, Okulda Ruh Saghgi, Safak Ofset-Tipo Matbaacilik, Ankara, 1992, s.21.

123 Nebi Siimer ve Derya Glingor “Cocuk Yetistirme Stillerinin Baglanma, Benlik Degerlendirmeleri ve
Yakin lliskiler Uzerindeki Etkileri”, Tiirk Psikoloji Dergisi, 1999, 14 (44), 35-58, s.35

124 Betiil Aydin, ve Filiz Oztiitiinci “Examination of Adolescents” NegativeThoughts,DepressiveMood,
and Family Environment”. Adolescence, 2001, 36(141), 77-83, s.77
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Aile islevselliklerini saglikh algilamayan bireylerin, aile, sosyal ve is hayatindaki
iletisimlerinde sinirliliklar ile uyum sorunlari yasadiklari belirlenmistir. Ailelerinden
yeteri kadar destek goérdigini ve ailesini iglevsel olarak nitelendiren bireylerin,
problem ¢6zme becerilerinin ylksek oldugu, uyum sorunu yasamadiklari ve
depresyon diizeylerinin dislik oldugu bildirilmistir.1%

Universite 6grencilerinin  érneklem olarak segcildigi bir arastirmada aile
islevselligi ile depresyon arasindaki iligki incelenmigtir. Yapilan arastirmada Aile
Degerlendirme Olgegi kullaniimistir. Yapilan analizlere gore olgegin bitiin alt
boyutlarinin depresyon ile iligkili oldugu bildiriimigtir. Aile islevselligi azaldik¢a,
depresyon dlizeylerinin arttigi ifade edilmektedir.*?6

Aile iglevselligi algisina goére uyum duzeylerinin belirlenmeye caligildigi bir
arastirmaya, toplam 275 lise dgrencisi katilmistir. Ogrencilerin ailelerini sagliksiz
algilamalarinin, uyum sorunlarina yol agtigi ve uyumun tamamen ailenin iglevleri ile
ilgili oldugu belirlenmigtir.?”

Cinli aileler Uzerinde ylrutulen bir arastirmada aile Uyelerinin iglevsellik
algilarinin, aile ici iligkileri anlamli olarak etkiledigi bildirilmistir.128

Gencler Uzerinde yapilan bir arastirmada, aile 6zelliklerinin, ¢cocuga yodnelik
algiyi etkiledigi bildirilmistir. Aile Gyelerinin birbirleri ile olan iligkilerinin, yakin arkadas
iligkilerini anlamh bigimde etkiledigi bildirilmistir. Ayrica cocuklarin yasadiklar
problemleri ifade etme noktasinda, sosyallesmesi gerektigi ve bununda ancak islevsel
bir aile ile gergeklestirilebilecegi ifade edilmistir.*?°

8-12 yaslar arasinda degisen 1019 cocugun, ailelerine baghlik, yeterlilik,
yalnizlik ve depresyon duzeyleri arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismada, ailenin
cocuklariyla olan iligkilerinin, aileye olan baglihgi etkiledigi belirlenmistir. Cocugun aile
icerisinde kabul edilmesinin, aileye baghhdr ve 6zglveni artirdigi bildirilmistir.
Babalarinin olmamasinin ise ¢ocuklarin ilgili ve merakli olma 6zelliklerini torpiledigi
belirlenmigtir.13°

Yapilan baska bir arastirmada, aileye yonelik iletisim ve kontrol algisinin, anti

sosyal davraniglar ile iligkisi belirlenmigtir. Ergenlerin ailelerine ydnelik olarak

125 TirkGim, a.g.e., s.229

126 Mete Otlu, “Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyleri ve Aile iglevleri”, Buca Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 2008, 23, 30-35, s.30.

127 Derya Kalyencioglu ve Yasemin Kutlu, “Ergenlerin Aile Islevi Algilarina Gére Uyum Diizeyleri”,
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Dergisi, 2010, 18(2), 56-62, s.56.

128 Daniel Shek, “PaternalAndMaternalinfluences on Family Functioning Among Hong Kong
ChineseFamilies ", Journal Of GeneticPsychology, 2001, 162(1), 56 — 74, s.56.

129 Wendy Sturgess vd., “Young Children’s Perceptions Of Their Relationships With Their Family
Members: Links With Family Setting, Friendships and Adjustment”, PsychologyPress, 2004,521-529,
s.521.

130 Maria C. R. Minzi, “Loneliness And Depression in Middle And Late Child Hood: The Relationship To
Attachment And Parental Styles”, Journal of Genetic Psychology, 2006, 167(2), 189-210, s.189.
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algiladiklari destek dlzeyleri ile anti sosyal davraniglar arasinda negatif iliski oldugu
belirlenmigtir.13!

Yapilan baska bir arastirmada dgrenciler iki farkli gruba ayriimislardir. ilk grupta
otizm ve down sendromu tanisi alan ogrenciler bulunurken; ikinci grupta normal
gelisim gosteren saglikli 6grenciler yer almistir. Bu ailelerin uyum dulzeyleri ve stres
dizeyleri arastirilmigtir. Otizmli ve down sendromlu c¢ocuga sahip ailelerin stres
dizeyi normal gelisim gOsteren cocuklara sahip ailelere gore daha yuksek
bulunmustur. Engelli gocuk gruplarina bakildijinda ise otizmli gocuda sahip olan
ailelerin down sendromlu ¢ocuga sahip olan ailelere oranla stres dizeyinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ailelerin gelecege yonelik kaygilari vardir. Otizmli
cocuklarin ailelerinde gelecege yonelik kaygi dizeyi daha yuksek ¢ikmigtir. Otizm ya
da down sendromlu c¢ocuda sahip babalar aktivitelere katilamamalarindan,
kendilerine fazla zaman ayiramadiklarindan dolayi daha fazla stres yasadiklarindan
bahsetmislerdir.'%?

Siregen rahatsizliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin katildigi ¢alismanin
orneklemini 204 ebeveyn olusturmustur. Calismanin amaci, streden rahatsizliga
sahip olan cocuklarin ebeveynlerinin yasam doyumunun incelenmesidir. Sonucunda
ise bu tarz gocuklara sahip ebeveynlerin yagsam doyum duzeyleri diguk olarak tespit
edilmistir.t*3

Zihinsel engelli cocuklarin annelerine yonelik yapilan calismaya 104 anne
katilmistir. Calismanin amaci, 6zel egitim alan ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
annelerinin, sosyal destekleri ve stresle basa ¢ikma becerileri arasindaki iliskiyi tespit
etmektir. Arastirma bulgusuna goére annelerin sosyal desteklerinin artmasinin,
memnuniyeti artirdiyi ve stresle basa c¢lkma konusunda yardimci oldugu
belirlenmigtir.  Ayrica annelerin  sorumluluklarinin  artmasinin, c¢ocuk bakimi
konusunda zamanin yeterli gelmemesinin ve ekonomik problemlerinin varliinin
islevselligi azalttigi bildirilmigtir.*3

Zihinsel yetersizligi olan ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerin

katildigi arastirmada ailelerin problem c¢bézme becerileri ve ne dizeyde guglu

131 Ginesa Torrente ve Alexander Vazsonyi, “The Salience of the Family in Antisocial and Delinquent
Behaviors Among Spanish Adolescents”, The Journal of Genetic Psychology,2008, 69(2), 187-197,
s.187.

132 sanders Morgan, 2010; aktaran Segil Sarikaya, Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Stresle
Basa Cikma Diizeylerinin ve Yasam Doyumlarinin incelenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiis(i, Dokuz Eyliil
Universitesi, izmir, 2011, s.17 (Yiiksek Lisans Tezi).

133 Zeynep Baykan, “Kronik Hastalikli Cocuklari Olan Ailelerin Yasam Doyumlarinin incelenmesi”, Yeni
Tip Dergisi, 2010, 27, 174-177, s.174.

134 Tugba Sivrikaya ve Ilknur Cifgi-Tekinarslan, “Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuda Sahip Annelerde
Stres, Sosyal Destek ve Aile Yiikii”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 2013, 14(2), 17-29, s.17.
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kalabildikleri belirlenmeye calisiimistir. Bu bahsedilen becerilerin zihinsel yetersizligi
olan anne ve babalarda daha disuik oldugu bildirilmistir. Bu ebeveynlerin iyimserlik
dizeyleri de dustk bulunmustur. Engeli bulunan ¢ocuklarin ailelerinin, yeterli bilgi
birikime sahip olmamasi durumunda bu becerileri algilamalarinin zor olacag ifade
edilmistir.1*

Fiziksel engelli gocuklarin ebeveynlerinin aile islevlerinin degerlendirildigi
arastirmaya 167 fiziksel engelli ¢ocugun ebeveyni katiimigtir. Ebeveynlerin aile
iglevlerinin duslk duzeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin bakim yikunin
arttigi ve aile islevlerinin bu durumdan olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.*3¢

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin aile islevlerinin incelendigi
arastirmada, iglevsellik bakimindan ailelerin oldukca sagliksiz oldugu belirlenmigtir.
Anne babalarin yaslari, annenin dgrenim duzeyi, evlilik streleri, sahip olunan gocuk
saylisl, annelerin ¢alisma ve psiko-sosyal destek alma durumu, engelli cocugun yasi
ve toplumsal yasama katilma bic¢imi ve ailenin gelir duzeyi degigkenlerinin; ailelerin,
Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile 6lgegdin bazi alt boyutlari Gizerinde etkili
oldugu bildirilmistir.*%’

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip ailelerin aile islevlerinin incelendigi baska bir
arastirmada, zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile islevlerinin annenin yasi,
annenin egitim durumu, ailenin gelir duzeyi, annenin baska c¢ocugunun olup
olmamasi, annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, annenin bagka engelli cocugu olup
olmamasi ve engelli gocugun yasi, engelli cocugun engel derecesi, engelli cocugun
aldigi 6zel editimin siuresi ve engelli ¢ocugun bakicisinin olup olmamasi
degiskenlerine gore anlamli diizeyde fark gosterdigi belirlenmigtir.*38

Engelli cocuga sahip olan ve olmayan babalarin aile iglevlerinin degerlendirildigi
arastirmaya 200 baba katilmistir. Aile islevselliklerinin 6grenim durumu, sosyal
glivence, ¢ocuk sayisl, cinsiyet, cocugun yasi ve gocuguna yeterli zaman ayirabilme
degdiskenlerine gore farkliik gosterdigi bildirilmistir. Ayrica babalarin sosyal uyum

diizeyleri arttikga aile iglevlerini saghkl algilamalarinin da arttigi belirlenmigtir. 3°

135 Sema Kaner, “Anne —Babalarin Yilmaziik Algilarinin Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi’,
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2011, 12(2), 63-78, s.63.

136 Didem Coskun, Fiziksel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bakim Yikiinin ve Aile iglevlerinin
Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2013, s.1 (Yiiksek Lisans
Tezi).

137 Nilay Ogultiirk, Zihinsel Engelli Cocuda Sahip Ailelerin, Aile slevlerini Etkileyen Etmenler: Cankaya
Belediyesi'nden Hizmet Alan Aileler Uzerine Bir Degerlendirme, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 2012, s.1 (Yiiksek Lisans Tezi).

138Ayse G. Giinsel, Zihinsel Engelli Tanisi Aimis Cocugda Sahip Ailelerin Aile Islevlerinin Bazi Degiskenler
Acisindan Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 2010, s.1 (Yiiksek Lisans
Tezi).

139 Gokgen Akinci, Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Babalarin Aile Islevlerini Algilamalari ile
Sosyal Uyum Duizeylerinin incelenmesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara, 2007,
s.1(Yiiksek Lisans Tezi).
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Engelli gocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile iglevlerinin incelendigi
arastirmada, engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin égrenim durumlarina,
cocuk sayilarina, sosyal glivencelerine, gocuguna yeterli zaman ayirma durumlarina,
engelli cocuga sahip olan annelerin ise ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme sekline,
engeli sdyleyen Kkisiye, cocugun engelli oldugunu ogrendikten sonra neler
hissettiklerine gore aile degerlendirme dlgeginin alt boyutlarindaki puanlarda farkhlik
oldugu tespit edilmigtir. Annelerin, aile iglevsellikleri ile yalnizlik dizeylerinin pozitif
iliski icinde oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmada aile fonksiyonlarinin (duygusal
tepki ve ilgi) sagliksiz olmasi ile baski arasinda pozitif yonde iligki bildirilmistir.14

Aile islevlerinin sagliksiz oldugunu digunen o6grencilerin akademik agidan
sorunlar yasadigi bildirilmistir.24*

Aile islevselliginin sagliksiz boyutunun artigiyla, depresif belirtilerde artma

oldugu belirlenmigtir.14?

140 Care Sertelin, Ebeveyn Tutumlarinin Sosyo-Kiiltiirel Yapi ve Aile Fonksiyonlari ile iligkisi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul Universitesi, Istanbul, 2003, s.1 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

141 Nancy Ryan, “Family Dysfunction, Parental Attachment, and Career Search Self-Efficacy Among
Community College Students: Correction”, Journal of CounselingPsychology, 1996, 43(3), s.364.

142 Giilseren Unal, “BipolarAffektif Bozuklugu Olan Hastalarin Aile iglevlerinin Degerlendiriimesi’,
Diisiinen Adam Dergisi, 2002, 15(2), 221-228, s.221
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DORDUNCU BOLUM
ENGELLI GOCUK VE AILE

4.1. Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Tutum Ve Davranislari

Aileler, sosyolojik agidan toplumun en temel noktasidir. Cocuklar ise bu temel
noktanin en dnemli 6gesidir. Kadin ve erkeklerin ortak GrGnd olan, neslin devamini
sag@layan ve esleri birbirini baglayan unsur olan gocuklar bir sevgi aracidir.}*® Ailenin
elde ettigi ddullerin en biyigu, ¢ocuklarinin yetenek alanlari olmasidir. Toplumlarin
hemen hemen hepsinde, ¢cocuklar 6nemli bir yere sahiptir.144

Anne-babalarin bebeklerini kucaklarina aldiklari ilk an en stresli olduklari
dénemdir. CUnku ¢ocuk sahibi olmak hayatlari boyunca kargilasacaklari en dnemli
deneyimlerden birisidir. Cocuk engelli olmayip, saglikh olsa bile aileye ekstra
sorumluluk getirecektir. Anne ve babanin 6zgurltuklerinin kisitlanmasi, arkadag
toplantilarina katilimin azalmasi ve giderlerin artmasi bu stresin asil sebepleridir.14

Yeni doganin, engelli olmasi aile fertlerinin yasamlarini, duygu ve distncelerini
olumsuz yonde etkileyecektir. Saglikh bir cocuk beklerken, engelli bebegi karsilarinda
goren aile Uyelerinin, cocuktan beklentileri, kurduklari hayalleri ve umutlari yeniden
revize etmeleri gerecektir. Saglikli cocuk beklentisinin getirdigi heyecanla kurulan
hayaller ve yapilan planlarda degisiklik aile Gyelerini zorlayabilmektedir. Ayrica aileler,
engelli cocukla karsilastiklarinda cesitli catismalarda ortaya ¢ikmakta ve bunlarin
sonucunda ailelerin gesitli ¢6zim arayislari igerisine girmeleri gerekmektedir. Anne
ve babalarin yeni dodanla birlikte olusturmaya c¢alisacaklari diizen, engelli gocuklarin
dodumu ile bozulabilmektedir. Giderlerin artmasi, aileyi yeni maddi kaynaklar
bulmaya zorlamaktadir. Ayrica gocugun bakimi igin harcanacak zaman ve emeginde
daha uzun olacag! disuncesiyle, davranigsal boyutta aile Uyeleri etkilenecektir.
Yasanan kizginlik, sucluluk ya da soyutlanma gibi durumlar ise aile Uyelerinin
duygusal boyutta yasadigi degisimleri ifade etmektedir. Baskalari tarafindan
etiketlenme ve aciz gézukmede, kigiler arasi boyuttaki kaygilari yansitmaktadir. Aile

tyelerinin bu durumda birbirlerine destek olmaya ihtiyaglari vardir. Aile Uyelerinin

143 Aysegiil Ataman, Ozel Egitime Muhtag Olmanin Nedenleri, Ozel Egitime Giris, Giindiiz Egitim
Yayincilik, Ankara, 2003, s.11.

144 Sanda Burt ve Linda Perlis, Rehber Anne Babalar, Cev. Fatma C. Akbag, Hayat Yayincilik, istanbul,
2003 (Crijinali 1999)

145 Jane B. Schulz, Parents and Professional Special Education, Allyn and Bacon, Inc, New York, 1987;
aktaran Hulisi Geng, Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Anne Ve Babalarin Yagam Doyumlarinin Ve
Aleksitimi Dlzeylerinin incelenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Gaziosmanpaga Universitesi, Tokat,
2015, s.17 (Yuksek Lisans Tezi).
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ihtiyaclari giderilirse, konu ile ilgili uzman Kkisiler tarafindan bilgiler verilirse ve
catismalar sorunsuz bir sekilde atlatilirsa uyum siireci tamamlanmig olur.14¢

Anne ve babalarin c¢ocuklarinin hastaliginin ya da engelinin oldugunu
ogrendiklerinde, hastalik/engel farkli olsa da ailelerin yasadiklari evreler benzerlik
g6stermektedir. Bu evreler tice ayrilir. ilk evre “saskinlik” evresidir. Bu evrede aileler,
cocuklarina konulan taniyi ilk defa 6grenmiglerdir. Daha 6nce hi¢ duymadiklari ve
uzun slre yasamak zorunda olduklari bir durumla karsi karsiya kalan aile, sik sik
inkara bas vurur. inkar, bir savunma mekanizmasidir. Aileler siklikla, taninin yanlis
konuldugunu ve hastaliginin ciddi olmadid1 dusuncesi ile de bu durumu
kabullenmemis sekilde davranabilirler. Bu evrede hastaligin kabul edilmesi, hastalik
ve tedavi hakkinda bilgi alinmasi saglikh bir sekilde yapilirsa, tedavi sureci de o kadar
iyi gececektir. ikinci evre “kizginlik” evresidir. Bu evrede kizginlik genel olarak
hekimlere yansitilir. Daha sonra kendini suglu hisseden aile Gyeleri neden ben diye
sormaya baslarlar ve neden engelli bir ¢cocuga sahip olduklarini sorgularlar. Bu
sorgulama sonucunda da, genelde bireyler kendilerinin cezalandirildiyi kanisina
varirlar. Eger ki cocukta kalitimsal bir hastalik varsa ailelerin kendilerine karsi
hissettikleri sucluluk daha da artmaya baslar. Bu evrenin sonucunda ailenin artik
durumu kabullenmesi beklenmektedir. Kabuliin olmasi durumunda tedavi streci daha
saglkh ilerleyecektir. Bu evreler gerceklesirken bazi sebeplerden dolayi bir evrede
takilip kalinabilir ya da bir dnceki evreye donilebilir. Bu tarz durumlarda profesyonel
destek almakta fayda vardir.#’

Yapilan arastirmalar genel olarak, ebeveynlerin 6zurli ¢ocuklari karsisinda sok
ve inkar tepkilerini ilk olarak gdsterdigini bildirmektedir. Daha sonra ise Uzintd,
kizginhk, kaygi, sugluluk, kabullenmeme, dis dinyadan uzaklagsma tepkilerinin
verildigi ifade edilmektedir.!4®

Engelli gocuga sahip ailelerin, engel ile ilk tanistiklari andan itibaren gecirdigi
evreler belirli bir yere kadar benzerlik géstermektedir. Bazi zamanlarda bir énceki

evreye gidildigi gibi bazi zamanlarda ise bir evreye takilip kalinmaktadir. Ozellikle

146 |_aurie Fortier ve Richard Wanlass, “Family Crisis Following The Diagnosis of a Handicapped Child”,
Family Relations, 1984,33(1), s.13-24.

147 Bernadette M. Melnyk, “Coping With Unplanned Childhood Hospitalization: Effects Of Informational
Interventions On Mothers And Children”, NursRes, 1994; aktaran Melek Er, “Cocuk, Hastalik, Anne-
Babalar ve Kardesler”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 2006, 49, s.155-168.

148 Naidoo R. M. “Counseling Parents with Handicapped Children”, Projective Psychology , 1984;
aktaran Mehibe Akandere vd., “Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Yagam
Doyumu ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
2009, 22, s.24.

31



surekli devam eden ve tedavi sureci uzun siren, degistirilemeyen yetersizlikler,
ailenin iglevlerini sinirlandirip, aile Gyelerini oldukga zorlayabilmektedir.14°

Engelli cocugu kabullenme asamasi birgok etkene bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ailenin ekonomik gucu, egitim dizeyi, evlilik ici uyumun nitelidi,
meslekler bu konuda belirleyici olabilmektedir. Ayrica cocugun engel tirt ve dizeyi,
engelin sureklilik gostermesi ve tibbi yardima surekli ihtiyagc duymasi da kabullenme

asamasinda belirleyici olabilmektedir.t°

4.2. Engeli Gocuga Sahip Ailelerde Karsilagilan Sorunlar

Engeli olan ¢ocuklar, saglkli olan akranlarina gore bir takim gelisim gerilikleri
go6stermektedirler. Alinan ydnergeleri yerine getirmeme, aglama, bagirma, baskasini
rahatsiz edici hareketler gibi pek cok problemli davranis gézlenebilir. Bu problem
davraniglarin varligi aileyi rahatsiz eder ve pek ¢ok agidan olumsuz etkiler. Ailelerin
problem davraniglarin Ustesinden gelebilmek i¢cin zaman zaman cezalandirici
yonteme bagvurduklari, cogu kez elestirdikleri ya da cocugun her istedigini yaptiklari
gozlenmistir. Ailelerin verdikleri cezalar ise higbir sekilde sorunu ¢ozmemekle birlikte
aksine yeni problem davraniglari dogurmaktadir.%!

Anneler ile babalar karsilasgtirildiginda, annelerin engelli cocuklarin bakimi i¢in
daha fazla zaman harcadiklari belirlenmistir. Ayrica annelerin ¢ocuklarinin bakim
yukunu daha fazla hissettikleri belirlenmistir. Buna gbére annelerin saglikli olmasi,
engelli cocugun egitimi ve saglikh bir sekilde tedavi surecinin yurutilmesi noktasinda
babalarin saglikh olmasindan daha énemli olmaktadir.’5> Ozel egitim kurumlarinda
engelli cocuklara verilen egitimlerde, annelerin oldugu kadar babalarin da cesitli
sorumluluklari bulunmaktadir.>3

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerde, annelerin sorumluluu daha yiksek
dizeyde olmaktadir. Bu durum, annelerin c¢esitli sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Ozellikle stresle bas etme noktasinda zorlanabilirler. Anne ve babanin
c¢alismasi durumunda, engelli ¢cocugun bakimini genelde anne Ustlenmektedir.
Annenin surekli olarak ¢ocuguyla ilgilenmesi ve ihtiyacglarini karsilamasina ragmen

yeterli sosyal destegi gbérememesi durumunda ise yasadigi psikiyatrik sorunlarin

149 Sema Kaner, Engelli Cocuklari Olan Ana Babalarin Algiladiklari Stres, Sosyal Destek Ve Yasam
Doyumlari, Ankara Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri, Ankara, 2004, s.8 (Yayinlanmamig
Arastirma Raporu).

150 Diane Pelchat vd., “Berthiaume M. Child Care”, Health and Development, 1999, 25(4), s.387

151 Arzu C. Ozen vd Aysun C. Acar, “Zihin Ozirli Cocuga Sahip Annelerin Giinlik Yasamda
Kargilastiklari Problem Davraniglarla ilgili Gorigleri”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Ozel Egitim Dergisi, 2002, 3(2), 1-13, s.2

152 Tamar Heller vd., “Maternaland Paternal Caregiving of Persons with Mental Retardation Across The
Lifespan”, Family Relations, 1997, 46(4), 407-415, s.407

153Bilbin Sucuoglu, “Kaynastirma Programlarinda Anne-Baba Katilimi”, Ozel Egitim Dergisi, 1996, 2(2),
25-43, 5.26
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dizeyi yukselecektir. Yapilan arastirmalarda da engelli cocuga sahip annelerin,
saglkh cocugu olanlara gére depresyon, stres ve kaygilarinin daha yuiksek dizeyde
oldugu belirlenmistir.1>4

Engelli bir bireyin aile icerisindeki varligi, tartismasiz kaygl kaynaklarindan
birisidir. Ailenin yasadi§i duygusal zorlanmalar, engeller ve tedavi slreci hakkinda
yetersiz bilginin olmasi, ¢evreden gelen olumsuz sdylemler, daha fazla zaman ve
emek harcanmasi, maddi kaynaklarin yeterli olmamasi bu kaygi kaynaklarin temelini
olusturmaktadir.*>®

Problemle bas edebilme noktasinda engelli gocuga sahip aileler, bu durumla tek
baslarina mucadele etmek zorunda kaldiklarini ve destegin bazen hi¢ olmadigini dile
getirmislerdir. Yasanan bu durum, engelli cocuga sahip ailelerin bir risk grubuna
donusmesine neden olabilmektedir. Ailelerin yagadiklari zorluklar ve sorunlarin iyi bir
arastirma sonucunda belirlenip, alaninda uzman Kisiler tarafindan ailelere destek
saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle halk sagligi merkezlerinin aktif rol oynamasinda
fayda vardir.?*®¢ Ayrica gocugun bakimini uzun sire tek basina ylriten annelerin,
ciddi ruhsal sorunlari olabilmektedir.*>’

Yaplilan bir arastirmada zihinsel yetersizligi olan cocuga sahip annelerin, saghkh
¢ocuga sahip olan annelere gore aile isleyislerinin ve yasam kalitelerinin daha dusuk
oldugu bildirilmigtir.8

Engelli gocuga sahip olan annelerin, saglikli cocuga sahip olan annelere gore
kaygi ve stres duzeylerinin daha yuksek oldugu bildiriimigtir. Bunun sebebinin ise;
engelli gocuklarin annelerine daha bagdimh olmalari, ¢ocuklarin kendilerini idare
edememeleri ve ebeveynlere daha fazla sorumluluk yuklemeleri seklinde oldugu
anlasiimistir.°

Yapilan c¢alismada, stres, depresyon, iyi olus hali ve evlilik doyumu

degiskenlerinin  6zirli cocuga sahip ebeveynlerin  bakim yUkini yordadigi

154 Meltem Sentlrk ve Gamze Varol Saragoglu, “Egitilebilir Zihinsel, Bedensel Engelli Gocugu Olan
Annelerle Saglikh Cocuda Sahip Annelerin Aileden Algiladiklari Sosyal Destek ve Depresyon
Duzeylerinin Kargilastirimasi”, Int J Basic ClinMed, 2013, 1(1), 40-49, s.41

155 Salise Kavak, Algilanan Aile Yakinlarn Destek Olceginin Geligtiriimesi ve 0-8 Yas Arasi Engelli
Cocugu Olan Annelerin Yakinlarindan Aldigi Destegi Algilamalari, Egitim Bilimleri Enstitisti, Marmara
Universitesi, istanbul, 2007, s.21 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

156 Sijheyla A. Ozsoy vd., “Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Ailelerin Yasadiklar Giigliiklerin incelenmesi”,
Aile ve Toplum, 2006, 8(3), 69-77, s.76.

157 Arzu Yildinm vd., “Engelli Cocuklarin Annelerinin Ruhsal Durumlarinin Belirlenmesi”, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2012, 20(3), s.200-209.

158 Ozge Ozyurt, Hafif Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Algiladiklari Aile isleyisi Ve Aile Yasam
Kalitesinin Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maltepe
Universitesi, istanbul, 2011, s.1, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

159 Siikrli Uguz vd., “Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin Annelerinin Anksiyete,Depresyon ve
Stres Dlizeylerinin Belirlenmesi”, Klinik Psikiyatri Dizini, 2004, 7, s. 42-47.
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belirlenmistir. Bu slirecte anne ve babalarin sosyallesmesinin ise iyi olus dizeylerini
yUkselttigi bildirilmistir.16°

Turkiye’de, zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin annelerinin yasadigi stres,
kaygi, tlikenmiglik ve algiladiklari sosyal destek ile ilgili bircok arastirma
bulunmaktadir.16?

Yapilan bir arastirmada engeli bulunan c¢ocuklarin annelerinin, saghkli
cocuklarin annelerine gore, cocuklarinin bakiminda ayni dizeyde sorumluluk
hissettikleri, bu iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadi§i ifade edilmigtir.162

Yapilan baska bir arastirma sonucunda, ailenin beklentileri ile var olan durum
arasindaki farkin artmasiyla ailenin yasadigi aci daha da artacak ve problemli

durumla bas etmede zorlanacaklari bildirilmistir.163

4.3. Engelli Gocuga Sahip Ailelerin Aile islevsellikleri

Engelli gocuga sahip ailelerin iglevlerine bakildidinda, aile yapisinin koruyucu
bir sistem icerisinde oldugu gorulecektir. Ailenin uyum saglayici, kolaylastirici ve
arabuluculuk 6zelligi bu sistemin 6zelliklerindendir. Ailenin asil gorevi, aile Gyelerinin
var olan potansiyellerinin gelismesine olanak saglayip, sosyallesme surecine katkida
bulunmaktir. Bunlara ek olarak, aile Gyelerinin ihtiyaglarinin kargilanmasi ve doyum
noktasina  ulasiimasi konusunda  destek  olunmasi ailenin islevleri
arasindadir. %% Saglikli aileler, islevlerini yerine getiren aileler olarak
tanimlanmaktadir.2% iglevlerini yerine getiren ve aile igi iletisimin guiglii oldugu aileler
ise fonksiyonel aileler olarak ifade edilmektedir. Ailenin saglikli olmasini belirleyen
etkenler ise, ekonomik durum, Kisilik yapisi, aile i¢i dinamikler ve ailenin topluma
sundugu katkiyla belirlenir.1®6Aile igerisinde engelli gocugun varligi ise saglikli ailenin
olusumunu engelleyebileceginden cgesitli sorunlara neden olabilmektedir.

Engelli bir cocugun varhd: ev atmosferinin buyuk 6lguide degismesine neden
olacaktir. Ozellikle ailenin yapisi ve isleyisinde gesitli degiskenlikler gézlenebilir. Anne
ve babalar gocuklarin engelli olmasindan 6turd birbirlerini suglayip, ev ortaminin

gerilmesine sebep olabilmektedirler. Bu durum bosanmalara ya da alkol-madde

160 SubharatiGhosh ve Jan Greenberg, “Gender Difference In Caregiving Experience And The
Importance of Social Participation And Marital Satisfaction Among Aging Mothers And Fathers of Adults
With Schizophrenia”, Social Work in Mental Health, 2012, 10, 146-148, s.146.

161 Aynur Bahar vd., “Engelli Cocuklarin Annelerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile Stresle Basa
Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2009, 4(1), s.19.

162 Terry Crowe, “Mothers’ Perceptions of Child Care Assistance: Thelmpact of a Child’sDisability”, The
American Journal of Occupation Therapy, 2000, 54(1), 52-58, s.52.

163 Eripek, a.g.e., s.137-138.

164 Sema Kut, Uluslararasi Aile Yili Ozel ihtisas Komisyon Raporlari, Ankara, 1994, s.130.

165 Cole Barton vd., “Generalizing Treatment Effects of Functional Family Therapy: Three Replications”,
The American Journal of Family Therapy, 1985, 3, s.16.

166 Beril Tufan, “Aile i lliskilerin Ruh Saghgina Etkisi Uzerine Bir inceleme”, Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmetler Yiiksekokul Dergisi, 1982, 1(1), s.1.
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kullaniminda artisa sebep olabilmektedir. Ayrica toplumun engelli cocuga karsi
tutumlari ve yargilari ile ¢ocugun gelecegine yonelik belirsizliin yasanmasi da
kaygiya yol agabilmektedir.16’

Anne ve babalar igin engelli ¢gocugun varligi oldukga yipratici bir durum
olabilmektedir. Engelli ¢ocudun bakimi, surekli ayni ortamda bulunmak ve
ebeveynlerin bakimina ihtiyag duymasi bu yipratmanin sebepleri arasinda
gOsterilebilir. Aileler, ekonomik, sosyal ve duygusal yonlerden zorlanabilmektedir.
Ozellikle zihinsel engelli gocuda sahip ailelerde, kendilerine farkl diizeylerde duygu
yiklemelerinde bulunuldugu belirlenmistir.  Oncellikle zihinsel engelin asla
dizeltilemeyecedi dusuncesi, ailenin kendisine duygusal boyutta yuklenmesine
sebep olmaktadir. Engelli cocugun bakimi ve egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi aileyi
ekonomik agidan zorlayabilmektedir. Aile destegi, engelli gocugun yasamini saglikli
ve huzurlu bir sekilde devam ettirebilmesi igin ¢ok dnemlidir. Fakat engelli cocugun
varligi aile icindeki fertlerin gesitli sorunlar yasamasina sebep olabilecedi icin, bu
destegin kisittanmasina neden olabilmektedir.168

Engelli gocuga sahip olan aile Uyelerinde depresyon, kaygi ve tikenmislik gibi
olumsuzluklar siklikla gérilmektedir. Saglikh ¢ocuga sahip olan aileler ile engelli
¢ocuga sahip olanlarin katilimci oldugu arastirmalarda, saglikli cocuga sahip ailelerin
problem ¢dzme becerilerinin daha ylksek dizeyde oldugu, davraniglarini daha iyi
kontrol edebildikleri ve duygusal tepki verme noktalarinda daha basarili oldugu
belirlenmigtir.16%170

Engelli cocugun egitim giderleri igin maddi kaynaklarin yeterli olmamasi,
ebeveynlerin 6zel yagamina kisithlik gelmesi ve arkadas toplantilarina daha az katilim
gosterilmesi gibi sorunlarla da karsilasilabilmektedir. Bunun sonucunda, ebeveynler
farkl dlzeylerde depresyon, kaygl ya da sugluluk yasayabilirler. Ayrica kisisel
doyumda azalma olabilir ve kendilerini engelli bir cocuga sahip olduklari i¢in yetersiz
hissedebilirler.**

Ailelerin engelli bireyler nedeniyle yasadiklari gerginlik, onlarla etkili bir iletisim

kuramama, engelli gocuklarina iligkin gercekgi olmayan beklentiler icine girme, engelli

167 [lknur Kahriman ve Meral Bayat, “Oziirli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklari Giglikler ve
Algiladiklari Sosyal Destek Duzeyleri”, 2010, http:((www.engelsizblog.com(makalelerl.htm (Erisim tarihi:
28.12.2016)

168 Filiz Dereli ve Sibel Okur, “Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Depresyon Durumunu Belirlenmesi”,
Yeni Tip Dergisi, 2008, 25, s.165.

169 Celalettin igmeli vd., “Zihinsel Oziirlii Cocuklarn Olan Ebeveynler ile Saglikli Cocuklara Sahip
Ebeveynlerin Cocuk Yetistirme Tutumlarinin Kargilastiriimasi”, Diizce Tip Dergisi, 2008, 3, s.27.

170 Arzu Yurdakul ve Alev Girli, “Engelli Cocugu Olan Ailelerin Sosyal Destek Oriintiileri ve Bunun
Psikolojik Saglik ile lliskisi”, llkigik Dergisi, 1999, s.1-5.

171 Adnan Kulaksizoglu, Farkli Gelisen Gocuklar, Epsilon Yayincilik, istanbul, 2003, s.275.
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bireylerin duygusal ihtiyaglarini géz ardi ederek sadece fiziksel gereksinimlerini
karsilama vb. negatif tutumlar gelistirmelerine neden olabilmektedir.

Yetersizligi olan bir ¢ocugun varligina basarili bir sekilde uyum yapmayi
kolaylastiran etmenlerden biri, hem gocugun ve ailenin gereksinimlerini karsilamaya
yardim edecek hem de yetersizlikle ilgili sorunlarin azaltilmasina ve ailelerin bu
sorunlarla basa cikmalarini kolaylastiracak destek hizmetlerini saglamaktir. Bu
baglamda engelli gocugun ebeveynlerine, kardeslerine ve genis aileye etkisini ve bu
kisilerin nasil uyum sagladiklarini anlamak igin ailelerin sosyal destek sistemini
incelemek gerekir.1"2

Aile Degerlendirme Olgegi'nin kullanildigi bir arastirmada, annenin yagi (roller
alt boyutu harig), egitim dizeyi, ekonomik durum, engelli gocugun yasi (duygusal tepki
verebilme ve gereken ilgiyi gdsterme alt boyutlar harig), cocugun engel derecesi ve
diger cocugunun engelli olmasina goére aile iglevlerinin farklilik gosterdigi
bildirilmigtir.1”

Engelli ¢gocuga sahip ailelerin bu durumun getirecedi olumsuz etkilerden
uzaklasmasi icin bazi dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunun basinda
da ailelerin sosyal destek dizeylerinin incelenmesi gelmektedir. Ailelerin yeterli
duzeyde sosyal destek gorup gormediklerinin tespitinin yapilmasi ve sahip olduklari
kaynaklara nasil ulasacaklari konularinda bilgilendiriimesinin buyuk 6nemi vardir.
Daha sonra ailelere, intiyag duyduklari alanlarda destekleyici egitimler verilebilir.2"

Yapilan arastirmalarda bazi ebeveynlerin engelli cocugunun gelecegine iliskin
ciddi duzeyde kaygi yasadiklari belirlenmistir. Cocugun, ailenin iglevselligini
sinirlandirmasi ise yine ailede kaygiya sebebiyet vermektedir.1’®

Kurum psikologu ya da Rehber Ogretmeniyle birlikte hazirlanan hedefler
dogrultusunda hareket edilmelidir. Belirlenen hedefler sadece engelli ¢ocugu
kapsamamali, tim aile Uyelerinin ihtiyaglarinin dikkate alinarak hedeflerin

belirlenmesi gerekmektedir."®

172 Kavak, a.g.e., s.21-22.

173 Refia Palabiyikoglu vd., “intihar Girigsimi Olan ve Olmayan Depresiflerin Aile Islevselligi” Kriz Dergisi;
1994, 1(3), 114-123, s.114.

174 Kahriman ve Bayat, a.g.e., s.32

175 Neslihan Giiriik, Ankara il Merkezi’'nde Bulunan Milli Egitim Bakanhgr'na Bagli is Okullarinda 1. ve 4.
Sinifa Devam Eden Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinin Kaygi ve Sosyal Destek Duzeylerinin
Karsilastiklar Problemlere Gére incelenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Gazi Universitesi, Ankara, 2008,
s.1 (Yiiksek Lisans Tezi).

176 Sevgi Kiigiiker, “Ozirlii Cocuk Ailelerine Yénelik Psikolojik Danigsmanlik Hizmetleri’, Ozel Egitim
Dergisi, 2003, 1(3), 23-29, s.24.
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BESINCi BOLUM
BAGIMLILIKLAR

5.1. Bagimhhk

Bagimhligin birgok tanimi yapilabilmektedir. Bagimlilik, nesneye, kisiye ya da
bir varhga karsi duyulan dnlenemeyen bir istektir. Ya da bireyin bir baskasinin
iradesine girme durumudur. Bagimhlik yapici maddeler patolojik davraniglari
yansitmaktadir. Bagimli olunan nesne ya da varlik kisinin, ruhsal ve bedensel
saghgini etkileyip, sosyal yasama zarar verse de engellenemeyen bir istek hali s6z
konusudur.*”

Bagimlihgin tek bir nedeni yoktur. Bagimlilik kisa surede ve bir anda olusmaz,
aksine uzun slUrede ve yavas yavas olusur. Herhangi bir dodal afet gibi bir anda
olmayan uyusturucu madde bagimlihgi, ilk kullanimda insanlari bagimli yapmaz.
Bagimlihgin olugsmasi bir anlik dalginlik ya da tesaduf sonucu olusan bir durum
degildir. Bagimlilik insanlarin zayif aninda ortaya g¢ikabilen bir durum degildir ve
sadece arkadas ¢evresinin etkisiyle olusmaz. Bagimhligin olusmasi icin birgok sebep
vardir. Bagimllik birey, sosyal ¢evre ve uyusturucu maddelerden olusan 3 etkenli bir
durumdur. Bu etkenlerin olumsuz gelisimleri ve birbirlerinden etkilenmeleri
bagimhligin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bagimlihgin temelinde problemlere
kargl ¢ozim uUretemeyen bireylerin, Kigilik 6zelliklerinin yatkinhigi bulunmaktadir.
G6zUmU uyusturucu maddede arayan kisilerin, problemlerle bas edebilmek igin
uyusturucuyu tercih ettikleri gorulmektedir. Her bireyin normal olarak karsilastigi
olumsuz duygularin altindan kalkamayan bagimli bireyler, kurtulusu uyusturucu
maddelerde aramaktadir. Ayrica sosyal c¢evrenin etkisi, yasanilan yerin temel
Ozellikleri de uyusturucu madde kullanimini engelledigi gibi, ayni sekilde madde
kullanimini 6zendirebilmektedir.1’®

Madde, bagimhhda yol agabilen ve farkh yollardan alinan, zihinsel ve fizyolojik
islevlerde degisiklige sebep olan kimyasal maddelerin genel ismi olarak nitelendirilir.
Bu kimyasal maddeler esrar, eroin, kokain gibi yasa digi maddeler oldugu gibi, yasal
olan ve recetelerle verilen amfetaminler, benzodiazepinler, diger sedatif-hipnotik
ilaclarin yani sira bazi denetimlere tabi tutulan, titln, cesitli kafeinler ve alkol gibi

maddelerdir.1”®

177 Uzbay ve Yiksel, a.g.e., s.485.

178 “Uyusturucu  bagmliigi  nedir? Ne yapmali?” Jugendberatungund Jugendhilfe E.
V.https:/lwww.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Broschiire_ NE_YAPMALLl.pdf, s.7. (Erisim tarihi:
01.01.2017)

178 Cengiz Glileg ve Ertugrul Kéroglu (ed.) Psikiyatri Temel Kitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007,
Cilt 1, 173-183, s.173
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5.2. Sigara Bagimlihgi

TdrGn Grdnd kullanan ve her gun bir tane de olsa duzenli icenler bagimli
kategorisinde degerlendiriimektedir. Bu kisiler dizenli icici olarak tanimlanirken; her
gln thtln Grind kullanmayan ama arada tiketenler diizensiz igicidirler.18°

Sigaranin kullanimina iligkin bazi arastirmalar mevcuttur. 2012 yilinda dinya
genelinde yapilan arastirmada 15 yas Uzeri bireylerin %21’inin sigara kullandigi
belirlenmigtir. Erkeklerin, kadinlara gore daha fazla (yaklasik 5 kat) sigara tikettigi
bildirilirken; Avrupa kitasindaki kadinlarin diger bélgelerdeki kadinlara gére daha fazla
sigara tUkettikleri bildiriimigtir.18!

Ulkemizde 15 yas ve Ustli bireylerin titin GrGnlerini kullanim oraninin %27, 1
oldugu belirlenmistir. Bu oranda yaklasik olarak 14,8 milyon bireye denk gelmektedir.
Erkeklerin yariya yakini (%41,5) tatan Grind kullanirken, kadinlarda ise oran daha
dusik seviyelerdedir (%13,1).182

Yillar boyunca insanoglu, karsi karsiya kaldiklari problemlerle basa ¢ikabilmek
adina birgok yontemden faydalanmislardir. Bu yontemlerin bir kismi saghgi olumlu
etkilerken, bir kisminin ise bedensel ve ruhsal saglikta gesitli sorunlara yol actigi
bildirilmistir. Olumsuz olan ve gesitli sorunlara yol agan yontemlerden birisi sigara
tuketiminin olmasidir. Sigara bagimlihgi, surekli olarak giinde en az bir sigara icme
olarak nitelendirilmigtir. Sigara bagimlihgi bazi tlkelerde geng yasta 6lime sebep olan
unsur olarak tanimlanmaktadir.83

Sigara rahat ulasilabilen ve énlenebilir bir saglik problemidir. Akciger kanserine
bakildiginda en temel sebebinin sigara oldugu gortulmektedir. Yani akciger kanserini
azaltmak igin, sigarayla miicadeleyi artirmak gerekir.'#Cocukluk doneminde yasanan
kaygilar ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin, ilerleyen zamanlarda bireyi sigaraya sevk

ettigi dusunulmektedir. Tespit edilen bu durum, sigara bagimlihgi ilerleyen

180 Corrao A. Marlo vd., “Building the Evidence Base for Global Tobacco Control”, Bulletin of the World
Health Organization, 2000, 78(4), 884-890, s.884.

18lworld Health Organization, Recognizing Adolescence, http:((apps.who.int(adolescent(second-
decade(section2(pagel(recognizing-adolescence.html, 2014, (Erigim Tarihi 30(12(2016).

182 Turkiye Halk Saghg Kurumu, Kiresel Yetiskin Tiitin Arastirmasi Tirkiye 2012, http:
www.halksagligiens.com hacettepe.edu.tr KYTA_TR.pdf, 2014 (erisim tarihi;28.12.2016)

183 Christopher Murray ve Alan Lopez, The Global Burden of Disease. A Comprehensive
Assessment of Mortality and Disability From Diseases, Injuries, and Risk Factors in 1990 and
Projected to 2020,Harvard School of Public Health, Cambridge, 1996. s.1.

184Tuncay Goksel vd., “izmirli Lise Ogrencilerinin Sigara Aliskanhigini Etkileyen Faktérler”, Toraks
Dergisi, 2001, 2(3), s.56-57.
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zamanlarda psikiyatrik hastaliklarin ilk basamaklarindan birisi olabilir mi dislncesini
akillara getirmektedir.18

Sigara kullanim oraninin azaltilmasi igin, sigaraya baslayan kisilerin yasinin
dusurtlmesi igcin calismalar yapmak gerekmektedir. Bunun igin gencler lzerine
odaklaniimaldir. Ozellikle dgretmenlerin, bu konuda gerekli bilgiyi edinmesi ve
topluma bu konuda bilgi vermesi faydali olacaktir.8

Cocukluk déneminde sigaraya bagslayan Kisilerin, ilerleyen zamanlarda da
yogun bir sekilde sigara kullandigi ve uzun yillar bagiml olarak hayatina devam ettigi
belirtiimektedir. Yapilan arastirmada yetigkinlerin %80’inin sigara kullanimina ergenlik
bitis dbnemlerinden &6nce basladigl bildirilmistir. Ergenler Uzerinde yapilan
arastirmada ise sigaraya baslayanlarin %25’inin 10 yasindan énce sigaraya basladigi
tespit edilmigtir.8

Yapilan baska bir arastirmada ise yasa bagl olarak, sigara kullaniminda artig
oldugu belirlenmistir.188Yasa bagh olarak sigara kullaniminda artigin sebepleri olarak
meslek kaygilarinin olugsmasi, son zamanlardaki terér saldirilarinin artmasi ve daha
genel kapsamda gelecek kaygilarinin etkili oldugu distntlmektedir.

Sigara kullaniminda aile bireylerinin yadsinamaz bir katkisi bulunmaktadir.
Ayrica 6gretmen, arkadas g¢evresi ve 6zdesim kurulan Kigilerin sigara kullanimlarinin
da buyUk o6lglide sigara kullanimina katkisi oldugu anlagilmaktadir.8®

Kizlarin ve erkeklerin sigara kullaniminin sebeplerinin arastirildigi bir calismada
kizlarin, 6gretmen ve Unlulerin sigara kullanimlarindan etkilendikleri belirlenmigtir.
Erkeklerde ise bu etkinin olmadigi tespit edilmigtir.1®

Cocuklarin  sigara kullanmalarinda arkadas c¢evresinin etkili oldugu
bilinmektedir. Arkadagliklar davranig problemleri olan kigilerle kuruldugunda, o kisinin

etkisi altinda kalinabilmekte ve cesitli uyum problemlerine sebep olabilmektedir.1°

185 Ender Kaya vd., “Sigarayl Birakmada Ruhsal Etkenlerin Etkisi’, Anatolian Journal of Psychiatry,
2005, s.245-248.

186 Egen A. Danaci vd., “Manisa Lise Ogretmenlerinin Sigara icmeye Karsi Tutumlar”, Toraks Dergisi,
2000, s.16-20.

187 Geoffrey Williams vd., “Presenting the Facts About Smoking to Adolescents: Effects of an Autonomy-
Supportive Style”, Arch Pediatr AdolescMed, 1999, 153, 959-964, s.960.

188 Pinar Celik vd., “Manisa ilinde Lise Ogrencilerinin Sigaraya Karsi Tutumlar”, Toraks Dergisi, 2000,
1(1), s.61-66.

189AnthonyBiglan vd., “Peer and Parental Influences on Adolescent Tobacco Use”, J Behav Med. Aug,
1995, 18(4), 315-330, s.315.

190 Hasan Herken, “Genglerdeki Sigara Kullaniminda Anne Baba Tutumunun ve Sosyo-Kiiltirel Diizeyin
Etkisi”, Genel Tip Dergisi, 1997, 7(4), 189-193, s.189.

191 [rfan Bagkurt, "Genglik Madde Bagimligi ve Koruma Yollar", I.U. llahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2003,
8, 73-114, s.73.
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Sigara kullaniminin gelir diizeyine goére farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gelir
diizeyi yiiksek olanlar daha fazla sigara kullanmaktadir.!®?Bu ¢alismayi destekleyen
baska calismalarda mevcuttur.1

Aile Uyelerinin sigara kullaniminin, ¢ocuklara olan etkisini konu alan ¢ok sayida
arastirma vardir. Anne ve babasi sigara kullanan bireylerin sigara kullanmaya daha
yatkin oldugu belirtiimektedir. Ailelerin ekonomik diizeylerinin disik olmasi da sigara

igiciligini artiran bir diger unsurdur,94:195.1%

5.3. Alkol Bagimhilhigi

DSM-V’e Gore Alkol Kullanim Bozuklugunun Tani Kriterleri gsunlardir:

On iki aylik bir stre icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren, klinik
acgidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol agan, sorunlu bir alkol
kullanim Gruntusu:

1) Codu kez, istendiginden daha buylk 6lgude ya da daha uzun sureli olarak
alkol alinir.

2) Alkol kullanmay! birakmak ya da denetim altinda tutmak igin sirekli bir istek
ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3) Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4) Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok buyuk bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5) iste, okulda ya da evdeki konumunun geregdi olan baslica yukimliliklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi.

6) Alkolun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kigilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini sirddrme.

7) Alkol kullanimindan 6tart énemli birtakim toplumsal, igle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8) Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

192 John Hughes vd., “Practice Guideline for the Treatment of Patients With Nicotine Dependence”, Am
J Psychiatry, 1996, 153(10), s.1-2.

193Tjan Oei ve Anthony Burton, “Attitudes to Ward Smoking in 7 to 9 Year Old Children”, Int. J
Addict,1990,25(1), 43-52, s.43.

194 Ana Azevedo vd., “Tobacco Smoking Among Portuguese High-School Students”, Bull WHO, 1999,
77,509-514, s.509.

195 David Buller vd., “Understanding Factors That Influence Smoking Uptake”, Tob Control, 2003, 12(4),
16-25, s.16.

19 Bettina Piko vd., “A Culture-Based Study of Personal and Social Influences Of Adolescent Smoking”,
Eur J Public Health, 2005, 15, 393-398, s.393.
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9) Buyuk bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi
surdardlur.

10) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tzere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlgulerde alkol
kullanma gereksinimi.

b) Ayni dlgude alkol kullaniminin surdurilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.

11) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, yoksunluk gelismis olmasi:

a) Alkole 6zgl yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin alkol (ya da
benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken Yatisma Evresinde: Daha dnce alkol kullanim bozuklugu igin tani élgutleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tani olciti (A4 tani
Olciti disinda) 12 aydan daha kisa slreli olmak Uzere en az 3 aydir
karsilanmamaktadir.

Surekli Yatisma ile Giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani dlgutleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani dlgitu (A4 tani
Olgutu diginda ) 12 ay ya da daha uzun bir suredir, hi¢cbir zaman kargilanmamistir.

Varsa Belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Kisi alkole ulagsmasinin kistlandidi bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz:

Agir olmayan: iki-ti¢ belirtinin olmasi.

Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.*®’

Alkol kullanimi zaman igerisinde bir hastalik olarak ifade edilmeye baglanmistir.
Birgok Ulkede alkolikler i¢in ¢esitli bakim merkezleri kurulmustur. Son zamanlarda
alkol kullanim oranlarinin artmasiyla sadece alkol kullananlarin tedavisi Uzerinde
durulmamig, aksine daha genis kitlere hitap eden yeni arayislara girilmistir. Alkol
kullaniminin stureklilik gdstermesi ve ertelenemeyen alkol alma istedi bagimhlik olarak
nitelendirilmigtir. Ulkemizde oldugu gibi diinya genelinde de alkol bagimlih@i biiyik bir

kesime hitap eden bir sorun olarak ele alinmaktadir. Amerika’da yapilan bir

197 Kéroglu, a.g.e. s.490-497.
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arastirmada hastaneye yatan bireylerin Ugte birinin alkole bagli problemleri oldugu,
trafik kazalarinda da alkoliin blylk bir etkisi oldugu ve trafik kazalarina bagli
olumlerde alkoliin etkisinin tGglinci sirada oldugu bildirilmigtir. 198199

Alkolli i¢kinin tiketiminde, piyasaya surllen alkol miktari baz alinmaktadir.
Ulkemizde, 2004 ile 2015 yillari arasinda en disik alkol tiketimi 2005 yilinda
gerceklesmistir. 2005 yilinda toplamda 67,3 milyon litre saf alkol tuketimi
gerceklesmistir. En ylksek tiketim ise 87,8 milyon litre ile 2012 yilinda olmustur. 2015
yilinda ise 83,4 milyon litre saf alkol tiketimi gergeklesmistir. Ulkemizde alkol
tuketiminin belirli bir cizgide gitmedigi, zaman zaman dalgalanmalarin oldugu
gorilmektedir. 2007°den 2008’e gegerken artma olurken; 2012’den 2013’e gecgerken
ise azalma oldugu gorulmektedir. 2013 yilinda azalmanin sebebi olarak ise alkol
yasaklari seklinde ifade edilen, mevzuatin degisikligi gosterilmektedir.2°°2016 yilini
kapsayan bir galismanin henlz olmadigi gértlmektedir.

Avrupa, dinyada en fazla alkol tuketilen kitadir. Avrupa llkelerinde alkol tiketim
orani ¢ok fazla olmakla birlikte, genel nufusun %15’inin hic alkol almadigi
bilinmektedir.?°

Alkol ve sigara kullananlarin oral déneme saglanip kaldigi ifade edilmektedir.
Asiri baskici super egoya sahip kigilerin, madde kullanarak oral doyum sagladiklari
belirtiimigtir. Ozellikle alkoliin, yasanilan kaygi ve sikintilari azalttigi, olumsuz
deneyimleri ortadan kaldirdigi ve guglulik duygusunu hissettiren etkisi oldugu ifade
edilmektedir.?%

Ulkemizdeki alkol tiiketimini artiran unsurlardan bir tanesi de tilkemize gelen
yabanci turistlerdir. Yabanci turistlerin alkol tiketim oranini artirdigi bilinmektedir.
Ulkemiz igin yapilan calismalarda yabanci turistlerin, alkol tiiketim oranlarinin ayri
hesaplanmasi, daha gercekgi sonuglar elde ediimesine olanak saglayacaktir.?%

Alkol kullaniminin yasa bagh olarak arttidi bildiriimektedir. Ayrica erkeklerin,

kadinlara oranla daha fazla alkol tiikettigi belirlenmistir.2%4

198 Glizin Korkmaz vd., “Alkol Bagimlisi Erkeklerin Eslerinin Yasadiklari Guglikler ve Bagetme”,
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2003, s. 21-24

199 Beyhan Ozyurt ve Goniil Ding, “Manisa’ da Okul Cagi Cocuklarda Alkol Kullanim Sikhigi ve Alkol
Kullanimina lliskin Faktérler”, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5(2), 2006, s.61-71.

200 Sencer Buzrul, “Tiirkiye’'de Alkollii igki Tiiketimi”, Journal of Food and Health Science, 2016, 2(3),
112-122,5.114-116.

201peter Anderson ve Ben Baumberg, Avrupa’da Alkol Kullanimi. Avrupa Komisyonu igin Rapor,
Alkol Arastirmalari Enstitsu, ingiltere, 2006, s.5.

202 Omer A. Kalyoncu, Plastik Diigler, Kapital Medya Hizmetleri, istanbul, 2001, s.80

203 Sencer Buzrul, “Tiirkiye’de Alkollii icki Tiiketimi”, Journal of Food and Health Science, 2016, 2(3),
112-122, s.118.

204 Yilmaz Palanci ve Giinay Saka, Diyarbakir il Merkezindeki ilkogretim 6,7,8 Siniflan ile Lise
Ogrencilerinde Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi ve Etkileyen Faktérler, 9.Ulusal Halk Saghg
Kongresi Kitabi, Ankara, 2004, s.411.
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Ulkemizde erkeklerin, kadinlardan daha fazla alkol tikettigi belirlenmistir.
Bunun sebebi olarak ise kadinlarin sosyal hayata daha az katilmasi ve kdlturel etkiler
olarak gosterilmigstir.2%

Yetigkinlerde ve genclerdeki alkol alma davranisinin; ekonomik durum, dini
inang, kultir ve vyasanilan yer degiskenlerine gore farklihk goOsterebilecegi
bildirilmistir.2°

Alkol almak igin, bircok sebep olabilmektedir. Herhangi kigticik bir sebep bile
alkol alimina sebep olabilmekte ve ilerleyen zamanlarda bagimhlik gelistiriimesine
neden olabilmektedir. Alkol kullanimini etkileyen kulturel ve psikolojik etkiler
bulunmakla birlikte, bati Ulkelerinde alkol kullanimi olduk¢a normal karsilanmaktadir.
Alkol alimina sebep olan bazi durumlar, bazen alkol bagimliligina yol agabilmektedir.
Bu yizden ¢ocukluk déneminden itibaren ailelerin ¢ocuklarina rol model olmalari ve
olumlu davraniglarla bagimlihga sebep olabilecek etmenleri en aza indirip, ortadan
kaldirmalari gerekmektedir. Alkol kullaniminin sebeplerine bakildiginda tek bir
sebepten s6z edilemez, genel anlamda biyolojik, kultirel ve psikolojik etmenler
seklinde basliklar altinda toplanabilir.?°’

Erkeklerin alkol almasi normal karsilanirken, kadinlarin alkol tiketimi ise hos
karsilanmamaktadir. Kadinlar hemen etiketlenmekte ve toplum tarafindan baski altina
alinmaktadir. Konu ile ilgili cok cesitli aragtirmalar yapilmamakla birlikte erkeklerin
daha fazla alkol tukettigi fakat kadinlarinda alkol tiketiminde ¢ok hizli bir artis oldugu
saptanmigtir.28

Konya’da yapilan bir aragtirmada bireylerin gelir dizeyine goére alkol kullanim
oranlarinda farkhlik tespit edilmistir. Gelir dlzeyi yliksek olanlarin, olmayanlara goére
alkol tiiketimini daha fazla gergeklestirdigi belirlenmistir.2%°

Belirtilenin aksine sosyoekonomik durumun disik olmasinin, alkol kullanimini
tetikledigini belirten galismalar da mevcuttur.?10-211

Yapilan arastirmada ebeveyni alkol kullanmayan bireylerin yarisindan
fazlasinin alkol kullanmadidi belirlenmigtir. Anne ve babasi alkol kullananlarin ise

tamaminin alkol aldigi belirlenmigtir. Aile Gyelerinin alkol kullaniminin olmasinin,

205 Nazmiye Kaya ve Ali S. Cilli, “Universite Ogrencilerinde Nikotin Alkol ve Madde Bagimhliginin 12 Aylik
Yayginlig1”, Bagimhilik Dergisi, 2002, 3, 91-97, s.96.

206 Jlkay Kasatura, Alkol ve Arkadasglari, Sistem Yayincilik, istanbul, 1995, 42-45.

207 Kalyoncu, a.g.e., s.64.

208Ege Altintoprak vd., “Kadinlarda Alkol Kullanimi ve Buna Bagli Sorunlar”, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
2008, 19(2), s.197.

209 Hasan Herken, “Ogrencilerde Alkol Kullanim Sikigi ve Sosyal Ogrenme ile iligkisi”, Diigiinen Adam
Dergisi, 2000, 13(2), 87-91, s.87.

20villalbi R. Joan vd., “Prevelence and Determinants of Alcohol Consumption amongs Children in
Barcelona”, J SchHealth, 1991, 61(3), 123-126, s.123.

211 Eva Persson vd., “Alcohol Habits Among Teenagers in Sweden, Faktors of Importens”, J Study
Alcohol,1994, 55(6), 719-725., s.719.
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g¢ocuklarinin alkol alimini anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir. Ayrica babasi
alkol alan kisilerin ise alkol kullanim oranlarinin anneleri alkol alanlardan daha yuksek
oldugu belirtilmistir.212

Anne ve babanin, cocuklariyla olan iletisimlerini engelleyen en buylk
etkenlerden biriside alkol kullaniminin olmasidir.?3214

Alkol kullanimi ve anksiyete bozukluklarinin iliskisini belirlemeye ydnelik yapilan
arastirmada, anksiyete bozuklugu tanisi alan ve alkol kullanmaya baglayan kisilerin

ilk ve 4. yilda alkol bagimlisi olma riskinin 4 kat fazla oldugu belirlenmistir.2%®

5.4. Madde Bagimlihgi

Zararli maddelerin kullaniminin son zamanlarda ilkdégretimde okuyan
ogrencilerin yas grubuna kadar indigi bilinmektedir. Bu genclerin madde kullanimlari
ise 3 grupta toplanmaktadir. Bunlar, hi¢ kullanmayanlar, iki ve daha fazla kullananlar
ile stirekli kullanicilar seklindedir.26

Madde kullanimiyla micadele agsamasindaki risk olugsturan etmenler, bagimlilik
konusunda blyuk onem tasimaktadir. Risk olusturan etmenleri 3 baslik altinda
toplamak mumkundur. Bunlar:

e Gelisimsel Etmenler: Gelisim dénemlerinde sosyal, psikolojik ve bedensel
alanlardaki degismelerin dengesiz olmasi.

o Kisisel Etmenler: Kisinin ruhsal yapisinda bozulmalarin olmasi ve sagliga
iliskin bilgisinin yetersiz olmasi.

e Sosyal Etmenler: Sosyal cevredeki bireylerin (arkadas, ebeveyn gibi)
uyusturucu madde kullanmasi, medyanin olumsuz etkisi ve madde kullanan kisilerin
ilgi cektigi dislincesinin olmasi.?t’

2013 yilinda yapilan arastirmada 15-64 yas arasi bireylerin, %5’lik bir kesiminin

uyusturucu madde kullandigi belirlenmistir.?8

212 genay Yigit ve Leyla Khorshid, “Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Ogrencilerinde Alkol Kullanimi ve
Bagimlihgr”, Bagimhilik Dergisi, 2006, 7(1), 24-30, s.24.

213 Makowsky M. A. Cheryl ve Whitehead C. Paul, “Advertising and Alcohol Sales: a Legal Impact Study”,
J StudAlcohol, 1991, 52, 555-567, s.555.

214 Ozcan Koknel, “Alkol ve Madde Bagimlihgi Alt Kiiltiri”, Bagimlilik Dergisi, 2001, 2(2), 71-76, s.71.
215 Matt Kushner, “Prospective Analysis of the Relation Between DSM - Il Anxiety Disorders and Alcohol
Use Disorders”, Am J Psychiatry, 1999, 156, 723-732, s.730

216 Adem Doger, Madde Bagmliigi Nedir ? Nasil Korunulur ve Mucadele Edilir?
http://www.ailehekiminesor.com/2013/07/madde-bagmlig-nedir-nasl-korunulur-ve.html, s.1.  (Erisim
tarihi: 01.01.2017)

27 Ozhan Giircan vd.,Madde Bagimhihigi ile Miicadele Ogretmen El Kitabi, Milli Egitim Bakanhgr,
Ankara, 2010, s.12.

218 United Nations  Office  on Drugs and Crime, World Drug Report,
https:((www.unodc.org(documents(wdr2015(World_Drug_Report_2015.pdf, 2015, (Erisim Tarihi (30
.12.2016)
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Madde kullanimi karsisinda insan vicudu surekli olarak uyum gdstererek
calismaya devam eder. Bagimlilik olusturan maddeler kullanildik¢a, metabolizmaya
iletilir ve bedende bunu uyum icinde islemeye calisir. Bu duruma beden toleransinin
artmasi denmektedir. Bu asamada vicut, sirekli olarak uyusturucu maddenin viicuda
girmesini isteyecektir. Clinkl vicudun normal ¢alismasi igin buna ihtiyag vardir. Nasil
ki alkol kullanan kisilerin, bir siire sonra ayni hazzi alabilmesi i¢in daha fazla alkole
ihtiyacl varsa uyusturucu madde kullananlarda kullandiklari dozu artirmaya ihtiyaglari
vardir. Uyusturucu yeterli dozda alinmazsa krizler meydana gelir. Terleme, ates ve
kusma bu krizlerin agiga ¢ikmig halidir.?*®

Uyusturucu madde kullaniminda da toplumsal etkenlerin roll olduk¢a fazladir.
Ulkemizde siklikla gorilebilen bir durum olan stresten kurtulabilmek igin cesitli hap
kullanimlari gergeklesmektedir. ilag firmalarinin da gikarlari dogrultusunda, bireylerin
hap kullanimi tesvik edilmektedir. Yasanilan yerin strese sebep olmasiyla bu
durumdan kurtulmak igin kullanilan haplar, aslinda kiginin kendini fark etmesine ve
benligini tanimasina engel olmaktadir. Kisaca sistem, bireyin kendi varligini
algilayarak yasamasini istememektedir.?2°

Ailede uyusturucu madde kullanan ve alkol alan anne-babanin varligi,
cocuklarinda kullaniminda risk olusturmaktadir.??

Genetik etmenlerle patolojik kisilige yatkinligin ortaya ¢ikabilecegi ifade
edilmistir. Ozellikle maddebagimhli§i konusunda genetikle birlikte gegisin olabilecegi
Uzerinde durulmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda bu duslnceyi ispatlar niteliktedir.
Es yumurta ikizlerinin madde bagimlilik oranlari, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha
yUksektir.???Yasanilan sikinti ve sorunlardan kagma davranisini siklikla sergileyen
kisiler bir slire sonra stresle basa ¢ikamamaya basglarlar. Glvensiz bir ortamda
yetisen, ebeveynlerine bagimli olan, sadece haz alma ilkesine bagh yasayan,
parcalanmig ailesi olan ve otoriteye kargi gelmeyi sureklilik haline getiren kigilerin
uyusturucu madde kullanimlari daha fazla olmaktadir.?#

Bagimlilik yapici maddeler su sekilde siniflandirilabilir:

1. Sigara (titln)

219 Uyusturucu bagimliigi nedir? Ne yapmali?” Jugendberatungund Jugendhilfe E. V.
https://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/738/Broschire_NE_YAPMALI.pdf, s.6 (Erisim tarihi:
01.01.2017)

220K (iltegin Ogel, “Madde Kullanimi ve Bagimlihgin Nedenleri, Sigara, Alkol ve Diger Bagimhliklar
Uzerine Bir Arastirma”, http//www.ogelk.net/Dosyadepo/etyoloji.pdf, s.3. (Erisim tarihi: 27.12.2016)
221Chassin Laurievd., “Family History of Smoking and Young Adult Smoking Behavior”, Psychology of
Addictive Behaviors, 1994,8(2), 102-110, s.109.

222 Gonca Karatas, Psikiyatri Kliniginde Bir Yillk Dénem Boyunca Yatan Hastalarda Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu Sikhigi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Cukurova Universitesi, Adana, 2005, s.7
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

223 [prahim Balcioglu - Yesim Abanoz, “Madde Bagmliigi- intihar -Sanik Psikolojisi’, Dirim Tip
Gazetesi, S.1, Istanbul, 1984, s.15
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2. Alkol

3. Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

4. Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein

5. Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar: Barbitlratlar, Meprobomat,
Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril, rohypnol vb), Alkol, Akineton

6. Hallsinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin), MDA
(metilendioksi amfetamin)

7. Ucucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue, Bali
gibi yapistiricilar)

8. Esrar ve benzerleri

9. Fensiklidin (PCP)?#

Adi gecen maddelerin bir bélumi dogada bulunabilen maddelerdir. Esrar,
kokain ve afyon gibi maddeler dogada bulunmaktadir. Bu maddeler c¢esitli islemlerden
gecerek kullaniimaktadir. Bu iglemler var olan maddeleri yeni bir madde yapar, eroin
buna ornek olarak gosterilebilir. Ectasy gibi maddeler ise laboratuar ortamlarinda
Uretilmektedir. Bahsedilen maddelerin tamami illegal degildir. Bazilari ila¢ olarak
kullaniimakta ve regete ile verilmektedir. Doktor kontrolinde ve belirli araliklarla
kullanilan bu ilaglarin bagimlilik yapma riski oldukg¢a diguktur. Kontrol disi kullanimi
onlemek iginse yasalarda bir takim degisiklikler yapilmistir.2?

Laksatif ilaglara bagimli olmus bazi kisiler bulunmaktadir. Bu kisilerin daha
cok psikoaktif maddelere bagdimlilik gelistirdigi bilinmektedir. Bagimhlk yapici
maddelerin bazi ortak noktalari vardir. Merkezi sinir sistemini etkilemesi ortak
Ozelliklerinden birisidir. Kokain ve amfetaminler sinir sistemini uyarmaktadir,
opiyatlarin ise sakinlestirici etkisi vardir. Bu maddeler birbirlerinin yerine
kullaniimamaktadirlar. Kokain, bdlgesel anesteziye sebep olurken; bu etkiyi
amfetaminler yaratmamaktadir. Bdlgesel anestezi etkisi yaratan ilaglarin ise
bagimhliga sebep olmadigi belirtiimistir. Bagimlilk yaratabilecek maddelerin gesitli
ortak noktalari bulunmaktadir. En belirgin ortak nokta ise, kisiyi ddullendirici ve
pekistirici 6zelliklerinin bulunmasi olarak gdsterilebilir. Yapilan deneylerde fare ya da
maymunlara kokain verildiginde kaldirag kullanmaya tesvik edilir. Daha sonra
hayvanlar daha fazla kokain alabilmek i¢in sirekli olarak kaldiraca basarlar. Kokain
daha ylksek dozda verildiginde ise kaldiraca daha siddetli basmaya baslarlar. Yani

uyusturucu maddeye erisebilmek igin kaldiraca basma davranigi pekismistir. Her

224 Kjjltegin Ogel, Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari: Tani, Tedavi ve Onleme, Yeniden
Yayinlari, istanbul, 2010, s.3-6.
225 Qgel, a.g.e.,s.4
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bagimhlik yapici maddenin bu etkiyi yarattigi sodylenemez. Bunlarin baslicalari
amfetamin ve kokain gibi uyaricilar, opiyatlar, sakinlestiriciler, alkol ve bazi
halUsinojenlerdir. Eroin ve kokain, kullanimlarindan sonraki etki hizlari bakimindan en
glcll pekistiricilerdendir.?2

Madde Bagimlihginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSMV’e
gore tani dlcgutleri asagidaki gibidir:

On iki aylik bir sure icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte dusmeye yol agan sorunlu bir
madde kullanim 6rantisu:

1. Codu kez, istendiginden daha buyuk ol¢ide ya da daha uzun sureli olarak
madde alinir.

2. Madde kullanmay! birakmak ya da denetim altinda tutmak igin surekli bir
istek ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya icinin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok buyuk bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yukimlGliklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimi.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini
surdirme.

7. Madde kullanimindan 6turt dnemli birtakim toplumsal, igle ilgili etkinliklerin
ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Bulyuk bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimi
surdardlur.

10.Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklilik (tolerans) gelismig
olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlgulerde
madde kullanma gereksinimi.

b) Ayni dlgiide madde kullaniminin surdiridlmesine karsin belirgin olarak
daha az etki saglanmasi.

11. Agagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, yoksunluk geligsmis olmasi:

226 Qgel, a.g.e.,s.4-5
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a) Maddeye 6zgu yoksunluk sendromu (madde yoksunlugu icin A ve B tani
Olcltlerine basvurun).

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin madde (ya da
benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde

Surekli yatisma ile giden

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede O siradaki agirhidina gore:

Agir olmayan: iki-ti¢ belirtinin olmasi.

Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.??’

5.5. Aile islevselligi ile Uyusturucu Madde, Alkol ve Sigara iliskisi

Ailenin uyusturucu madde, alkol ve sigara gibi bagimlilik yapici maddeleri
kullanmasi, ¢ocuklarin kullanimini da etkilemektedir. Aile Uyelerinin tam katilimi ile
birlikte bu maddeleri kullananlarin tibbi ve psikolojik destek alarak maddelerden
uzaklastiklari belirlenmigtir. Ayrica bu tarz bagimhlik yapici maddelerin kullananlara,
ailenin nasil tepki verdigi de tedavi noktasinda yardimci oldugu kadar, tedaviyi
engelleyici nitelikte de olabilmektedir. Aileler toplumlarin en kiguk birimlerini
olusturmaktadir. Aile Uyelerinin birbirleriyle olan etkilegsimleri, ailenin islevselligini
onemli dlgtde etkilemektedir. Cunku etkilesimler sayesinde ailenin degerleri, diger
Uyelere aktariimaktadir. Bu aktarim tek yonli olmamaktadir. Aileler, Gyelerini
etkilerken; ayni zamanda da bireyler de ailelere sekiller vermektedir.?28

Ailenin alkol kullanimi karsisinda sergiledigi tutum ve davraniglar, ailenin bagli
oldugu cevrenin kulturel 6zelliklerini yansitmaktadir. Sadece yemek yenirken alkol
alinmasi ve 0zel glnlerde alkol kullanimina izin verilmesi gibi durumlar yapilan
aciklamaya ornek olarak gosterilebilir. Bu kulturel 6zellikler, olumlu sekilde
kullanildiginda alkol, sigara ya da uyusturucu madde kullanimini engelleyici
olabilmektedir. Fakat burada énemli olan nokta ailenin tamamen kulttrel 6zelliklerine
gore hareket etmesi degildir. Onemli olan ailenin bagh oldugu kiiltiirel dzellikler ile
uyum igerisinde olmasidir. Degisen ve gelisen toplumlarda, kulttrel 6zelliklerin
degdisebilecedi de unutulmamaldir. Bu degisime uyum saglamak ve yanhs olan

Ozelliklerin devam etmemesi igin cabalamak gerekmektedir. Her sosyokulturel yapinin

227 Koroglu, a.g.e. s.222.
228 Alkolizm ve Aile, Alkol Aile ve Etkileri, 2008, http://zehirlenme.blogspot.com.tr/2008/09/alkolizm-ve-
aile-alkol-aile-etkileri.html (Erigim tarihi: 24.12.2016)

48


http://zehirlenme.blogspot.com.tr/2008/09/alkolizm-ve-aile-alkol-aile-etkileri.html
http://zehirlenme.blogspot.com.tr/2008/09/alkolizm-ve-aile-alkol-aile-etkileri.html

icerigi olumlu ve dogru degildir. Fakat ailelerin iglevselligini koruyabilmeleri adina,
kiltdrel ozelliklerin devami sarttir. Aile belirli sinirlar icerisinde devamliligi olan bir
sistemdir. Bu sistemin, kendi icindeki alt sistemleri islevselligi belirlemekte etkin rol
oynamaktadir.?®

Aile iglevleri cesitli sekillerde arastiriimistir.  Aile Gyelerinin  ekonomik
ihtiyacglarinin karsilanmasi, ¢cocuklarin egitimlerinin planlanmasi, din egitimi, karsilikli
sevgi ve saygi ortaminin olugmasi ailenin iglevleri arasinda gosterilimektedir.2°

Aile islevleri duygularin ifade edilmesi i¢in gereken ortamin hazirlanmasindan,
saglik ve ekonomik duruma kadar birgok kapsamda degderlendirilmektedir.?*Ayrica,
lyelerin sosyallesmesi ve cinsellik gibi konularda ailenin iglevleri arasindadir.?3?

Ailede alkol bagimhlarinin olmasi, ¢ocuklarin ihmal ve istismar edilmesine
sebep olabilirler. Cocuklar bu durumdan olduk¢a zararli ¢cikmakla birlikte, sosyal
yasamlar da ciddi 6lclide kisitlanir. Ebeveynini alkolli gérmesini istemediginden,
arkadaslarini evlerine davet edemeyen c¢ocuklar, kendilerini eksik hissederler. Eger
ebeveynleri tarafindan ihmal ediliyorsa da yine ayni sekilde arkadaglarini eve davet
etmek istemezler.?*3

Madde bagdimhligi olan ebeveynin, aile islevlerine katkisi ele alinip
degerlendirilmelidir. Ebeveynin es ve c¢ocuklari ile olan iliskisi de g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Bagimh olan ebeveynin, evlilikte ¢esitli degisikliklere yol actigi
belirtiimektedir. Bagimhlik surecinde esler arasinda cesitli denetimler olusmaktadir.
Ailenin islevleri (gocuklarin bakimi ile ilgili sorumluluklar, ev &devleri ve aile
butinligunin saglanmasi) bagimli olmayan ese birakiimaktadir. Ebeveynlerin
¢ocuklari ile olan iligkilerinde ¢esitli sorunlarin olmasi, madde kullanimini artirici bir
unsur olarak gérlebilir. ilerleyen zamanlarda ise gocuklarda tipki ebeveynleri gibi
zararli maddeleri denemeye baglarlar. Bagimli olan ebeveynlerin g¢ocuklarinda,
depresyon, kaygi bozukluklari, disik benlik saygisi ve zihin iglevlerin tam yerine
getirilememesi gibi durumlar gézlenebilir. Ayrica ¢esitli davranis bozukluklari (yalan

sOyleme, hirsizlik, kavga etme) gorilebilmektedir.?34

5.6. Uyusturucu Madde, Alkol ve Sigara ile ilgili Yapilan Arastirmalar

229 Alkolizm ve Aile, a.g.e.

230 Bulut, a.g.e., s.3.

231 Serap Nazl, Aile Danigmanhigi, Ani Yayincilik, Ankara, 2003, s.38.

232 Kasim Karatag, “Toplumsal Degisme ve Aile”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 2001, 12(2), 87-96, s.91

233 John Fanti, Helping the Family, Stewart Collins (ed.), Alcohol Social Work and Helping, New York,
1990, 125-150, s.132-133.

234 Ceyda Yilmazgetin-Eke, Bagimli Ebeveynlerin Cocuklari, Kiiltegin Oger (ed.), Riskli Davraniglar
Gosteren Cocuk ve Ergenler, 2007, s.270.
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Esi alkol bagimlisi olan ve olmayan kadinlarin, c¢esitli degiskenlerle iligkilerinin
aciklandigi arastirmanin érneklemini 100 kadin olusturmaktadir. 50’si alkol kullanan
ese sahipken, 50 kadinin ise esi alkol kullanmamaktadir. Esi alkol bagimlisi olan
kadinlarin, depresyon, kaygi, evlilik uyumu ve yasam memnuniyet diizeylerinin, diger
gruba gore daha dusiik oldugu belirlenmistir.2

Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin alkol tlketimine yaklasimlarinin incelendigi
arastirmanin 6rneklemini 408 birey olusturmaktadir. Arastirma sonucuna goére
ebeveynleri tarafindan alkol kullanmasinin onaylandigi bireylerde alkol tuketiminin,
ailesi tarafindan onay almayan bireylere goére anlamli bicimde yUksek oldugu
belirlenmistir.236

Alkol bagimlisi olan ve olmayan erkeklerin, eslerinin ego durumlari ile gocukluk
kararlarinin incelendigi arastirmanin &érneklemini 162 yetiskin olusturmaktadir.
Arastirma sonucuna goére alkol bagimlisi olan erkeklerin, ¢ocukluk kararlarinin ve
¢ocuk egosu dizeyinin, alkol bagimlisi olmayan erkeklere gbére daha ylksek oldugu
belirlenmigtir. Alkol bagimlisi ese sahip olan kadinlarinda ¢gocukluk kararlari ve ¢ocuk
egosu duzeylerinin, esi alkol bagimhsi olmayanlara goére yuksek oldugu
belirlenmigstir.?*’

Alkol tiketiminin demografik degiskenler arasindaki iliskisinin incelendigi
arastirmada, 10.006 hane calismaya dahil edilmistir. Hanelerin %55’inin tatun
urlnlerine para harcadigi belirlenirken, %?7’sinin alkole para harcadidi
belirlenmigtir.238

Cocukluk c¢agr travmalarinin, alkol bagimlihgi ile iligskisinin incelendigi
arastirmada, alkol bagimlilarinin gocukluk donemlerinde ihmal ve istismara maruz
kaldiklari belirlenmistir.23°

Alkol bagimlisi olan ve olmayan kisilerin ¢ocuklarinin gesitli degiskenlerle
iliskisinin incelendigi arastirmada, babasi alkol bagimlisi olanlarin anne ve babasiyla
olan iligkilerinin dislk oldugu belirlenmigtir. Bagimli olan babalar ise c¢ocuklari

tarafindan annelerine gore daha az kabul edici olarak ifade edilmigtir.24

235 Merve C. Altintag, Esi Alkol Bagimlisi Olan ve Olmayan Kadinlarin Evlilik Uyumu: Es Bagimlilik,
Algilanan Giig, Depresyon, Anksiyete ve Stres Acisindan Bir inceleme, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara
Universitesi, Ankara, 2015, s.1, (Yiiksek Lisans Tezi).

236 Ezgi Unal, Universite Ogrencilerinde Alkol Kullanimi ile igmeme Nedenleri ve Ebeveynlerinin Alkol
Kullanimina iligkin Tutum ve Davraniglari Arasindaki iligkilerin incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Maltepe Universitesi, istanbul, 2015, s.1 (Yiiksek Lisans Tezi).

237Ercan Durmaz, Alkol Bagimlilari ve Eslerinin Cocukluk Kararlari ve Ego Durumlari Agisindan
incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 2015, s.1 (Yiiksek Lisans Tezi).

238 Birgul Aydin, Alkol Ve Sigara Tiketiminde Sosyodemografik Degiskenlerin Etkisi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 2012, s.1, (Yiiksek Lisans Tezi).

239 Njlgkioun Chasan, Alkol Bagimlihg ile Cocukluk Cagi Travmalar iliskisi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Maltepe Universitesi, istanbul, 2010, s.1, (Yiiksek Lisans Tezi).

2001510 A. Oriin, Alkol Bagimhisi Olan ve Olmayan Kisilerin Cocuklarinin Anne-Baba Kabul-Reddi,
Psikolojik Uyum ve Cocukluk Dénemi Kararlari Agisindan incelenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ege
Universitesi, 2010, , s.1, (Yiiksek Lisans Tezi).
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Lise ogrencilerinin Uzerinde yapilan bir arastirmada, 6grenci ailelerinin
uyusturucu maddelerin zararlari ve korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. Ekonomik gelir ve sosyallesme dlizeyi arttikga uyusturucu maddelerden
korunma yollari hakkinda bilgininde arttigi tespit edilmistir.24

Uyusturucu madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin, aile islevlerinin
incelendigi arastirmada, madde kullanmayan ergenlerin ailesini islevsel olarak
tanimladigi belirlenmistir. Ayrica ailelerinin problem ¢dzme becerilerinin ylksek
oldugunu, ev ortaminda iletigimlerin iyi oldugunu, davranislarin kontrollerinin

saglandigini ve aile lyelerinin birbirlerine gereken ilgiyi gosterdikleri belirtilmigtir.242

241 C{ineyt Zor, Ortadgretim Ogrenci Ailelerinin Uyusturucu Madde Kullaniminin Zararlari ile Korunma
Yollari Hakkindaki Goriisleri (Ankara ili Ornegi), Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara,
2005, s.1, (Yiiksek Lisans Tezi).

242 Cataloglu, a.g.e., s.1.
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ALTINCI BOLUM
YONTEM ve TEKNIKLER

Bu boélimde arastirmanin modeli, evren ve érneklemi, veri toplama araclari ve
araclarla ilgili gegerlik, glvenirlik calismalari ve verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel teknikler hakkinda bilgiler verilmigtir.

6.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, istanbul’un farkli bélgelerinde yasayan ve farkli engel
gruplarina ait gocuklara sahip olan ebeveynler olusturmaktadir. Orneklemi ise 400
engelli gcocuga sahip birey(anne ya da baba) olusturmaktadir. Katilimcilarin 200’
erkek, 200’U ise kadindir.

Orneklemi belirlemek amaciyla, érneklem belirlemeye yonelik istatistiksel
formll hesabi yapiimis olup, evreni temsil edecek en az érneklem sayisinin 400
oldugu tespit edilmistir. Bu sayiya ulasabilmek amaciyla herhangi bir engeli bulunan
gocugda sahip olan 600 ebeveyn ile gérusme yapilmistir. 98 kisi calismaya katiimak
istemediklerini beyan etmiglerdir, arastirmaya katilan 102 kisi ise anketleri yanitlamayi
yarida birakmiglardir. Arastirmaya dahil edilip 6rneklemi olusturan 400 katilimciya,
“Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu” (EK-A) imzalatilarak, katihmcilarin yazili ve

s06zlu onaylari alinmigtir.

6.2. Veri Toplama Araglari
Yapilan arastirmada Kisisel Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO),
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Kisa Michigan Alkol Tarama Testi (MATT) ile

Fagerstrom Sigara Bagimlihigi Testi uygulanmistir.

6.2.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda (EK-B) ebeveynlere, eslerine ve
engelli cocuklarina yoénelik sorular sorulmaktadir. Ebeveynlere ydnelik, cinsiyet,
egitim dlzeyi, sosyo-ekonomik durum ve tekrar cocuk sahibi olma distincesi sorulari
yer almaktadir. Eslere yonelik olarak ise sigara, alkol ve madde kullanimi sorulari yer
almaktadir. Engelli ¢cocuklari hakkinda bilgi edinmek amaciyla da engelli gocugun

cinsiyeti, yasi, engel durumu ve dizeyi ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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6.2.2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

ADO (EK-C), aile iglevlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 22 12 yasin
Uzerindeki bireylerin, ailelerini islevselligini degerlendirmek igin uygulanmaktadir. 60
maddeli olan dlgegin, 1-4 arasi puanlamasi yapilmaktadir. ADO’de saglikl ve
sagliksiz ifadeler bulunmaktadir. Saglikl ve sagliksiz ifadelere verilen yanitlar ailenin
islevselliklerinin diizeyini belirlemektedir. Problem Cézme, iletisim, Roller, Duygusal
Tepki Verebilme, Gereken ilgiyi Gésterme, Davranis Kontrolii ve Genel Fonksiyonlar
olmak lzere ADO’de 7 alt boyut vardir. 2 ve daha lzerinde puan alinmasi, aile
islevselligi boyutunun sagliksiz oldugunu isaret etmektedir. ADO’nin Tirkge
uyarlama calismasi Isil Bulut tarafindan yartttlmastir. Yapilan analizler sonucunda

alt boyutlarin cronbach alfa degerleri; ,38 ile ,86 arasinda degismektedir.?#

6.2.3. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)

BAPI (EK-D), Kiiltegin Ogel ve arkadaslari tarafindan bagimligin boyutlarini ve
siddetini degerlendirmek icin gelistiriimistir. Toplamda 37 sorusu bulunmaktadir.
Yanitlarin puanlamasi 0-4 arasinda verilmektedir. Olgegin toplam puaninin cronbach
alfa degeri ,89 olarak belirlenirken; alt boyutlarinda ise bu degerin ,63 - ,86 arasinda
degistigi tespit edilmistir. BAPi'den alinacak puanlarin 12’den az olmasi, disik
bagimhlik siddetini; 12-14 arasinda olmasi, orta bagimlilik siddetini; 14 puan Ustu

olmasi ise yiiksek bagimlilik siddetini isaret etmektedir.?4°

6.2.4.Kisa Michigan Alkol Tarama Testi (MATT)

Leanord E. Gibbs tarafindan gelistirlien MATTIn25 sorusu bulunmaktadir.
Alkol sorunu ve dizeyini gbsteren dlgedin 0-4 arasi puan alan bireyleri igici, 5-9 arasi
puan alanlarin alkol kétuye kullanimi oldugu, 10 ve Uzeri puan alanlarin ise alkol
bagimlisi oldugu ifade edilmektedir. Kisa Michigan Alkol Tarama Testi(Short Michigan
Alcoholism Screening Test) ise (EK-E), 13 sorudanolusmustur ve 2 veya daha fazla
soruya evet yaniti alkol sorunu oldugunu disindirict 6zelliktedir. Ulkemize

uyarlama galismalari Hakan Coskunol ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir.246:247

243 lwan Miller vd, “The McMaster Family Assesment Device: Reliability and validity.” Journal of
Marital and Family Therapy, 1985, 11(4), s.345-356.

244 Bulut, a.g.e., s.11-38

245 Kiiltegin Ogel vd., “Bagimhlik Profil indeksi’nin (BAPI) Gelistiriimesi, Gegerlik ve Givenilirligi”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2012, 23(4), 264-273, s.264.

246 | eonard E. Gibbs, “Validity And Reliability Of The Michigan Alcoholism Screening Test: A Review”,
Drug Alcohol Depend, 1983, 12, s.279-285.

247 Hakan Coskunol vd., “Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) Gegerlili§gi”, Ege Tip Dergisi, 1995,
34, s.15-18.
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6.2.5. Fagerstrom Sigara Bagimlilig: Testi
Sigara kullanimi olan bireylere uygulanan élgek Karl O. Fagerstrom tarafindan
geligtiriimistir. Bireylerin sigaraya olan bagimllik dizeyini belirlemek i¢in uygulanan
Olcegdin (EK-F) 6 sorusu bulunmaktadir. Alinan puanlar arttikga sigara bagimlilik
diizeyi de artmaktadir. Olgekten 5 puanin altinda puan alanlar hafif, 5 veya 6 puan
alanlar orta, 7 puanin Ustinde puan alanlar ise siddetli bagimh olarak ifade
edilmektedir.?*® Testin Tlrkge gegerlik ve glvenirlik galismalarinda ise glivenirligin

orta diizeyde oldugu belirlenmistir.24°

6.3. Verilerin Analiz Teknikleri

Verilerin analizi icin SPSS paket programi kullaniimistir. Olusan verilerin
normal dagilip dagiimadiginin tespit edilmesi igin “Normallik Testi” gerceklestiriimis
olup, verilerin normal dagilmadigi belirlenmis ve “Non-Parametrik” testlerde kullanilan
“Mann-Withney U” ve “Kruskal-Wallis” testi kullanilmistir. Orneklemi olusturan
bireylerin Sosyo-Demografik &zelliklerinin  belirlenmesi icin  “Frekans” analizi
yapiimistir. Arastirmanin hipotezlerinin incelemek icinse korelasyon analizleri
kullanilmistir. Olusturulacak o6rneklem sayisi ise istatistiksel analiz yapilarak

belirlenmistir.

248 Cantiirk Capik ve Seyda Ozbicakci, “Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Ogrencilerinin
Sigara Bagimlilik Diizeyleri ve Etkileyen Etmenler”, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 2007; 4, 1-12,
s.5.

245 Mehmet A. Uysal vd., “Fagerstrom Test For Nicotine Dependence: Reability in a Turkish Sapmle and
Factor Analysis”, Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 2004, 52, 115-121, s.115.
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YEDINCi BOLUM
BULGULAR

Bu bdlimde arastirmada tespit edilen bulgulara yer verilmigtir.
7.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Degiskenlere iliskin Dagilimi

Tablo-1 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Degiskenine iligkin
Dagilimi

DEGISKEN F %
Erkek 200 50

Cinsiyet
Kadin 200 50

Arastirmaya katilan 200 kisi erkek, 200 kisi kadin olmak tzere toplam 400 Kigi
bulunmaktadir.

Tablo-2 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Egitim Diizeyi Degiskenine iligkin

Dagihmi
DEGISKEN F %
Okur-Yazar Degil 14 3,5
Okur-Yazar 16 4,0
ilkokul 116 29,0
Egitim Diizeyi
Ortaokul 88 22,0
Lise 83 20,8
Universite 83 20,8

Arastirmaya katilanlardan 116 kisi ilkokul mezunu iken érneklemin buyuk bir
boliumunu olusturduklari (%29) tespit edilmigtir. 14 kisinin ise okur-yazar olmadigi ve
orneklemin %3,5’lik bir kesimini temsil ettigi belirlenmistir.

Tablo-3 Arastirmaya Katilan Bireylerin Ekonomik Durum Degiskenine

iliskin Dagilim
DEGISKEN F %
Dusik 84 21,0
Ekonomik Durum Orta 296 74,0
Yiksek 20 5,0

Arastirmaya katilanlardan 84 kisi disuk ekonomik gelire sahip iken, 296 kigi
orta duzeyde, 20 kisi ise ylksek dizeyde ekonomik gelire sahip olduklarini beyan
etmislerdir.
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Tablo-4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tekrar Cocuk Sahibi
OlmabDegiskenine iliskin Dagilimi

DEGISKEN F %
Tekrar Cocuk Evet
Sahibi Olmayi %0 22
Dustiinur
Miisiiniiz? Hayir 310 77,5

Arastirmaya katilanlardan 90 kisi tekrar cocuk sahibi olmayi dustnurken, 310
kisi ise tekrar ¢cocuk sahibi olmayi dusinmemektedir. Orneklemin %77,5’inin tekrar
cocuk sahibi olmayi istemedigi gorulmektedir.

Tablo-5 Arastirmaya Katilan Bireylerin Engelli Cocugun Yasi
Degiskenine iligkin Dagilhimi

DEGISKEN F %
1-6 Yas Arasi 126 31,5
7-10 Yas A
Engelli Gocugun Yasi o el % 24,0
11-14 Yas Arasi 86 215
15 Yas ve Uzeri 92 23,0

Arastirmaya katilanlardan 126 kisinin 1-6 yas arasi engelli cocugu bulunurken,
96 Kkisinin 7-10 yas arasi, 86 kisinin 11-14 yas arasi, 92 kisinin ise 15 ve (zeri yaglarda
engelli cocuk sahibi olduklari belirlenmistir.

Tablo-6 Arastirmaya Katilan Bireylerin Engelli Gocugun Cinsiyeti

Degiskenine iligkin Dagilhimi

DEGISKEN F %

Kiz 184 46,0

Engelli Cocugun Cinsiyet
Erkek 216 54,0

Arastirmaya katilanlardan 184 kisinin engelli kiz cocuguna sahip olduklari, 216
kisinin ise engelli erkek ¢ocuk sahibi olduklari belirlenmistir.
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Tablo-7 Arastirmaya Katilan Bireylerin Engel Durumu Degiskenine iligkin

Dagihimi
DEGISKEN F %
Zihinsel Engel 74 18,5
Otizm 60 15,0
Down Sendromu 63 15,8
Fiziksel/Ortopedik Engel 45 11,2
isitme Engeli 9 2,2
Gorme Engeli 13 3,2
Bedensel ve Zihinsel Engel 23 5,8
Engel Durumu
Bedensel, Zihinsel ve Gérme Engeli 22 55
Zihinsel ve isitme Engeli 17 42
Ozel Ogrenme Giigligii 10 25
Bedensel Engel ve Otizm 18 4,5
Bedensel ve Gérme Engeli 18 4,5
Bedensel ve Isitme Engeli 8 2,0
DEHB 20 50

Arastirmaya katilanlardan 74 kisinin zihinsel engelli gocuga sahip olduklari ve
orneklemde en fazla zihinsel engelli gocuga sahip ebeveynin oldugu belirlenmigtir; bu
sayiI 6rneklemin %18,5’lik kismina tekabl etmektedir. Daha sonra ise 63 kiginin down
sendromlu gocuga, 60 kisinin ise otizmli gocuga sahip olduklari belirlenmistir.20 kisi,
DEHB bulunan ¢ocugu oldugu belirtmis olup 10 kisi de gocugunu Ozel Ogrenme
Guglugu Problemine sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo-8 Arastirmaya Katilan Bireylerin Engel Derecesi Degiskenine

iligkin Dagilimi
DEGISKEN F %
Hafif 126 | 315
Orta
Engel Derecesi 122 30,5
Agrr 105 | 26,2
Surekli Bakima Muhtag 47 118

Arastirmaya katilanlardan 126 kisinin ¢ocugu hafif, 122 kisinin gocugu orta,
105 kisinin ¢ocugu ise agir dizeyde engele sahiptir. 47 kisinin gocugunun ise surekli
bakima muhtag¢ oldugu belirlenmistir.
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Tablo-9 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Sigara Kullanimi

Degiskenine iliskin Dagilimi

DEGISKEN F %

Hayir
Eslerin Sigara 261 65,2

Kullanimi Evet 139 34,8

Arastirmaya katilanlardan 261 kisinin esi sigara kullanmazken, 139 kisinin egi
ise sigara kullanmaktadir. Arastirmanin drnekleminin %65,2 sinin esi sigara
kullanmaz iken, %34,8’lik bir kesim, esinin sigara kullandigini belirtmistir.

Tablo-10 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eglerinin Alkol Kullanimi

Degiskenine iligkin Dagilhimi

DEGISKEN F %
Hayir
Eslerin Alkol -l 89,2
Kullanimi
Evet 43 10,8

Arastirmaya katilanlardan 357 kisinin esi alkol kullanmazken, 43 kisinin esi ise
alkol kullanmaktadir.

Tablo-11 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Alkol Kullanim
Problemi Degiskenine iligkin Dagilimi

DEGISKEN F %

Hayir
Eslerin Alkol 381 95,2

Kullanim Problemi

Evet 19 4.8

Arastirmaya katilanlardan 381 kisinin esinin alkol kullanim problemi
bulunmazken, 19 Kiginin esinin ise alkol kullanim problemi oldugu belirlenmigtir.

Tablo-12 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eglerinin Madde Kullanimi
Degiskenine iligkin Dagihmi

DEGISKEN F %

Hayir
Eslerin Madde Y 392 98,0

Kullanimi

Evet 8 2,0

Arastirmaya katilanlardan 392 kisinin esi madde kullanmazken, 8 kisi, esinin
madde kullanim deneyimi oldugunu bildirmistir.

58



Tablo-13 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Madde Kullanim
Problemi Degiskenine iliskin Dagilimi

DEGISKEN F %
Eslerin Madde | Hayr 397 99,2
Kullanim
Problemi Evet 3 8

Arastirmaya katillanlardan 397 kisinin esinin madde kullanim problemi
bulunmazken, 3 kiginin eginin ise madde kullanim problemi oldugu belirlenmigtir.

7.2. Aragstirmaya Katilan Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore Aile

Degerlendirme Olgegi’nden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo-14 Cinsiyet Degiskenine Gére Aile Degerlendirme Olgegi’nden

Alinan Puanlarin Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F x Ss u p
Erkek 200 2,49 | 34
Cinsiyet 19864 ,906
Kadin 200 2,49 | ,32

400 kisiden olusan Orneklemin aile islevsellik duzeyleri “Cinsiyet”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” testi ile incelenmigstir. Cikan sonuca gore
bu iki grubun puanlarinin anlamli derecede farkli olmadigi tespit edilmigtir.
(U=19864; p=,906; p>0,05).

Tablo-15 Egitim Duzeyi Degiskenine Gore Aile Degerlendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F x SS x2 p
Okur-Yazar Degil 14 2,60 | ,27
Okur-Yazar 16 2,55 | ,32
ilkokul 116 | 2,48 | ;34

Egitim Diizeyi 4,660 | 324
Ortaokul 88 | 2,43 .33
Lise 83| 2,50 ,32
Universite 83| 2,53 | .,34

Orneklemin aile iglevsellik diizeyleri “Egitim Diizeyi” degiskenine bagli olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede farkl
olmadigi tespit edilmistir[x?(5)=4,660; p=,324; p>0,05].
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Tablo-16 Ekonomik Durum Degiskenine Gore Aile Degerlendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x ss x2 p
Distk 84| 244,33
Ekonomik Durum Orta 206 250 | 33 2,657 ,265
Yiksek 20| 251,35

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Ekonomik Durum” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(2)=2,657; p=,265; p>0,05].

Tablo-17 Tekrar Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Aile

Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

Ss U p

x|

DEGISKEN F

Evet 90 | 2,52 | ,34
Tekrar Cocuk Sahibi
Olmayi Disiinir Misiiniiz?

12946,5 | ,298
Hayir | 310 | 2,48 | ,33

Orneklemin aile iglevsellik dizeyleri “Tekrar Gocuk Sahibi Olma”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin
anlaml derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=12946,5; p=,298; p>0,05).

Tablo-18 Engelli Cocugun Yasi Degiskenine Gore Aile Degerlendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F x | S8 | P
1-6 Yas Arasi 126 2,48 | ,35
Engelli Gocugun 7-10 Yas Arasi 96 2,46 | ,34 2296 527
Yasi l ’
11-14 Yas Arasi 86| 250,31
15 Yas ve Uzeri 92 | 2,53 ,32

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Engelli Gocugun Yasi” degiskenine
bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamh
derecede farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(4)=2,226; p=,527; p>0,05].
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Tablo-19 Engelli CocugunCinsiyeti Degiskenine Gore Aile

Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x Ss U P
Kiz 184 2,50 | ,33
Engelli Cocugun 18939 418
Cinsiyeti '
Erkek 216 2,48 | ,34

Orneklemin aile iglevsellik diizeyleri “Engelli GocugunCinsiyeti”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin
anlamlh derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=18939; p=,418; p>0,05).

Tablo-20 Engel Durumu Degiskenine Gore Aile Degerlendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x SS x2 p

Zihinsel Engel 74 | 2,48 | 37

Otizm 60 | 2,50 | ,35

Down Sendromu 63 | 2,61 | ,31
Fiziksel/Ortopedik Engel 45 | 2,47 | 32

isitme Engeli 9| 243 | 307

Gorme Engeli 13 | 2,44 | ,39

Bedensel ve Zihinsel Engel

Engel Durumu g 23 250 | 27 | 16802 | ,157

Bedensel, Zihinsel ve Gérme Engeli | 22 | 247 | 28

Zihinsel ve isitme Engeli 17 | 2,42 | 24
Ozel OFrenme Giigligii 10 | 2,26 | .16
Bedensel Engel ve Otizm 18 | 2,40 | ,34
Bedensel Engel ve Gorme Engeli 18 | 2,48 | ;31
Bedensel ve Isitme Engeli 81247 | 24
DEHB 20 | 2,50 | ,41

Orneklemin aile iglevsellik diizeyleri “Engel Durumu” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmigtir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkh olmadigi tespit edilmistir[x?(13)=16,802; p=,157; p>0,05].
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Tablo-21 Engel Derecesi Degiskenine Gore Aile Degerlendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x ss x2 p
Hafif 126 | 245 | 35
Orta
Engel Derecesi 122 251 | .33 3,129 372
Agir 105 251 | ,31
Surekli Bakima Muhtag 47 2,50 | ,33

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Engel Derecesi” degiskenine bagli
olarak, “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(3)=3,1129; p=,372; p>0,05].

Tablo-22 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eglerinin Sigara Kullanimi
Degiskenine Gore Aile Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x Ss U p
Hayir 261 | 248,33

Eslerin Sigara Kullanimi 17593,5 ,620
Evet 139 | 251 | ,34

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Katilimcilarin Eslerinin Sigara
Kullanimi1” degigkenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamli derecede farkh olmadigi tespit edilmistir (U=17593,5; p=,620;

p>0,05).

Tablo-23 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eglerinin Alkol Kullanimi
Degiskenine Gore Aile Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin

Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F X SS u p
Hayir 357 | 2,49 | 33

Eslerin Alkol Kullanimi 75935 ,909
Evet 43| 248,35

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Katiimcilarin Eslerinin  Alkol
Kullanimi1” degigkenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlaml derecede farkh olmadigi tespit edilmistir (U=7593x5; p=,909;

p>0,05).
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Tablo-24 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Alkol Kullanim
Problemi Degiskenine Gore Aile Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi

DEGISKEN F x Ss U D

Hayir | 381 | 249 | 33

Eslerin Alkol Kullanim

Problemi Evet 3449,5 730

19| 2,48 | ,33

Orneklemin aile iglevsellik diizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin Alkol Kullanim
Problemi” degiskenine bagl olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamli derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=3449,5; p=,730;
p>0,05).

Tablo-25 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eglerinin Madde Kullanimi
Degiskenine Gore Aile Degerlendirme Olgegi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastiriimasi

DEGISKEN F X | SS u p
Hayir | 392 | 249 | ;33
Eslerin Madde Kullanimi 1506,5 | ,849
Evet 8| 248 | 47

Orneklemin aile islevsellik diizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin Madde
Kullanimi1” degigkenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamli derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=1506,5; p=,849;
p>0,05).

Tablo-26 Arastirmaya Katilan Bireylerin Esglerinin Madde Kullanim
Problemi Degiskeni Gére Aile Degerlendirme Olgegi’'nden Alinan Puanlarin

Karsilastiriimasi

DEGISKEN F X SS u p

Hayir | 397 | 2,49 | 33

Eslerin Madde Kullanim

Problemi Evet 432,5 414

3| 2,28 | ,77

Orneklemin aile iglevsellik diizeyleri “Katilimcilarin Eglerinin Madde
Kullanim Problemi” degiskenine baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu
iki grubun puanlarinin anlamli derecede farkh olmadigi tespit edilmistir (U=432,5;
p=,414; p>0,05).
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7.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo-27 Cinsiyet Degiskenine Goére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x ss u p
. Erkek 63 3,76 2,30
Cinsiyet 1447,5 ,570
Kadin 49 4,02 2,45

Orneklemin sigara bagimlilik diizeyleri “Cinsiyet” degiskenine bagli olarak
“Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin anlamli derecede farkl
olmadigi tespit edilmistir (U=1447,5; p=,570; p>0,05).

Tablo-28 Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x SS X2 p
Okur-Yazar Degil 5 5,80 1,30
Okur-Yazar 4 2,50 3,00
iIlkokul 35| 4,00 235
Egitim Diizeyi 2,70 ,609
Ortaokul 26 3,88 2,42
Lise 20 4,10 2,55
Universite 22 3,27 2,05

Orneklemin sigara bagimlilik diizeyleri “Egitim Diizeyi” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(4)=2,70; p=,609; p>0,05].

Tablo-29 Ekonomik Durum Degiskenine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F x Ss x2 p
Disik 23| 413| 220
Ekonomik Durum Orta 33 3,87 244 | 1504 472
Yiksek 6| 300| 167

Orneklemin sigara bagimlilik diizeyleri “Ekonomik Durum” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin anlaml
derecede farkh olmadigi tespit edilmistir (U=1,504; p=,472; p>0,05).

64



Tablo-30 Tekrar Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x SS u p
Tekrar Gocuk Evet 24 3,54 2,28
Sahibi Olmayi 961 497
Diiguiniir Musuniiz? Hayir 88 3.97 238

Orneklemin sigara bagimlilik dizeyleri “Tekrar Gocuk Sahibi Olma”
degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin
anlamlh derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=961; p=,497; p>0,05).

Tablo-31 Engelli Cocugun Yasi Degiskenine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x SS x2 p
1-6 Yas Arasl 36 3,58 2,10
7-10 Yas Arasi 25 3,08 2,60
Engelli Cocugun 1,384 709
Yasi ’ ,
11-14 Yas Arasi 20 4,00 2,29
15 Yas ve Uzeri 31 4,77 2,28

a>b; c>a,b; d>b;

Orneklemin sigara bagimlilik diizeyleri “Engelli Gocugun Yasi” degiskenine
bagh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli
derecede farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(4)=1,384; p=,709; p>0,05].

Tablo-32 Engelli Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x Ss U p
_ . Kiz 56 4,16 2,40
Engelli Gocugun 1380 270
Cinsiyeti '
Erkek 56 3,59 2,29

Orneklemin sigara bagmlihik dizeyleri “Engelli Gocugun Cinsiyeti”
degdiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlarinin
anlamli derecede farkli olmadigd tespit edilmistir (U=1380; p=,270; p>0,05).
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Tablo-33 Engel Durumu Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

DEGISKEN F x SS x2 p

Zihinsel Engel 19| 463 | 2,41
Otizm 15| 3,00 | 2,17
Down Sendromu 22| 4,14 | 2,42
Fiziksel/Ortopedik Engel 12 | 3,17 | 2,21
isitme Engeli 1| 1,00

Go6rme Engel 1| 1,00

Bedensel ve Zihinsel Engel 8| 3,75 | 2,38

Engel Durumu 11,719 | ,551

Bedensel, Zihinsel ve Gérme Engel 4| 550 | 1,29
Zihinsel ve Isitme Engeli 4| 425 | 2,75
Ozel Ogrenme Giigligii 1| 5,00

Bedensel Engel ve Otizm 7| 471 | 3,04
Bedensel Engel ve Gérme Engeli 8| 3,75 | 2,19
Bedensel ve Isitme Engel 3| 333| 153
DEHB 7| 329 | 2,63

Orneklemin sigara bagimlilik dizeyleri “Engel Durumu” degiskenine bagl
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(11)=11,719; p=,551; p>0,05].

Tablo-34 Engel Derecesi Degiskenine Gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtiriimasi

DEGISKEN F x ss x2 p
Hafif 34| 418 2,43
Orta 31| 323| 2,19
Engel Derecesi 5 4,054 ,256
Agir 33| 421| 2,23
Sirekli Bakima Muhtag 14| 379 | 2,75

Orneklemin sigara bagimhlik diizeyleri “Engel Derecesi” degiskenine bagli
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Gruplarin puanlarinin anlamli derecede
farkli olmadigi tespit edilmistir[x?(3)=4,054; p=,256; p>0,05].
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Tablo-35 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Sigara Kullanimi
Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi

DEGISKEN F x ss u p

Hayir 64 3,73 2,58

Eslerin Sigara Kullanimi 1389 ,383
Evet 48 | 4,06 | 2,04

Orneklemin sigara bagimlilik diizeyleri “Katilimcilarin Eslerinin Sigara
Kullanimi” degiskenine bagl olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamli derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=1389; p=,383;
p>0,05).

Tablo-36 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Alkol Kullanimi
Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi

n
=

DEGISKEN Ss U p

Hayir 96 | 3,74| 2,35

Eslerin Alkol Kullanimi 567,5 ,093
Evet 16 | 4,69 | 2,30

Orneklemin sigara bagmhlik dizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin  Alkol
Kullanimi” degiskenine bagh olarak “Mann Whitney U”ile incelenmigtir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamh derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=567,5; p=,093;
p>0,05).

Tablo-37 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Alkol Kullanim
Problemi Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi’nden Alinan

Puanlarin Kargilagtiriimasi

=

DEGISKEN F
Hayir 103 3,88 2,36

SS U p

Eslerin Alkol Kullanim

. 460 ,970
Problemi Evet

9 3,78 2,44

Orneklemin sigara bagmhlik dizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin  Alkol
Kullanim Problemi” degiskenine baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu
iki grubun puanlarinin anlamli derecede farkli olmadigi tespit edilmistir (U=460;
p=,970; p>0,05).
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Tablo-38 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Madde Kullanimi
Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi

DEGISKEN F X SS u p
Hayir 110 | 3,85 | 2,37

Eslerin Madde Kullanimi 77 ,464
Evet 2| 500| 1,41

Orneklemin sigara bagimhlik dizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin Madde
Kullanimi1” degigkenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu iki grubun
puanlarinin anlamli derecede farkl olmadigdi tespit edilmistir (U=77; p=,464; p>0,05).

Tablo-39 Arastirmaya Katilan Bireylerin Eslerinin Madde Kullanim
Problemi Degiskenine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi’nden Alinan

Puanlarin Karsilastiriimasi

SS U p

=|

DEGISKEN F

Hayir 110 | 3,89 | 2,37

Eslerin Madde K_uIIanlm 855 587
Problemi

Evet 2| 300]| 141

Orneklemin sigara bagimhlik dizeyleri “Katihmcilarin Eslerinin Madde
Kullanim Problemi” degiskenine baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Bu
iki grubun puanlarinin anlamli derecede farkh olmadigi tespit edilmistir (U=85,5;
p=,587; p>0,05).

7.4. MATT’tan Alinan Puanlarin incelenmesi

Tablo-40 MATT’tan Alinan Puanlarin incelenmesi

0-4 Puan Alanlar 5-9 Puan Alanlar 10 ve Uzeri Puan Alanlar
(Igici) (Alkol Kotiiye Kullanim) (Alkol Bagimlisi)
8 Kisi 3 Kisi

8 Kisi igici olarak nitelendirilebilirken, 3 kiginin ise alkol kétiye kullanimi oldugu
tespit edilmigtir. Alkol kullananlarin tamami erkektir. Alkol kullandi§ini belirten
toplamda 11 katilimcidan 4°G eslerinin de alkol kullandigini belirtmistir.
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7.5. BAPi’den Alinan Puanlarin incelenmesi

Tablo-41 BAPi’den Alinan Puanlarin incelenmesi

12 Puandan Diisiik Olanlar 12-14 Puan Alanlar 14 ve Uzeri Puan Alanlar

1 Kisi - -

BAPI’den 1 kisinin (3 Puan) 1-12 arasi puan aldi§i ve bu durumun disik
madde bagimlilik siddetini gosterdigi tespit edilmistir. Dusik madde bagimhlik siddeti
gOsteren Kigi erkektir. Madde kullanimi bulundugunu bildiren katihmci; esinin sigara,
alkol ve uyugturucu maddelerden herhangi birini kullanmadigini beyan etmistir.

7.6. Fagerstrom Sigara Bagimhligi Testi’nden Alinan Puanlarin incelenmesi

Tablo-42 Fagerstrom Sigara Bagimliigi Testi'nden Alinan Puanlarin

incelenmesi
5 Puandan Diisiik Olanlar 5 ve 6 Puan Alanlar 7 ve Uzeri Puan Alanlar
(Hafif) (Orta) (Siddetli)
63 Kisi 34 Kisi 15 Kisi

63 kisinin hafif dizeyde sigara bagimlisi oldugu tespit edilmistir. 34 kisinin orta
dizeyde, 15 kisinin ise siddetli sigara bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Sigara
kullananlarin 63’0 erkek, 49’u ise kadindir.24 erkek sigara kullanirken, esi sigara
kullanmamaktadir. 10 kadin sigara kullanirken, esi sigara kullanmamaktadir.

7.7. Aile islevselligi ile Sigara Bagmlhk Diizeyi iligkisinin
Karsilastirilmasi

Tablo-43 Aile Islevselligi ile Sigara Bagimhhk Diizeyi Iiligkisinin

Karsilastiriimasi

Aile islevselligi

. N . Korelasyon -,074
Sigara Bagimlilik Diizeyi

p 441

“Aile Islevselligi” ile “Sigara Bagimlilik Diizeyi” arasindaki iligkinin incelenmesi
icin yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon islemine gore “Aile Islevselligi” ile
“Sigara Bagimlilik Duzeyi” arasinda negatif ydonde dusik dizeyde anlamsiz bir iligki
belirlenmigtir (r=-,074, p>,05).

7.8. Aile islevselligi ile Alkol Kullanimi iligkisinin Karsilastiriimasi
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Tablo-44 Aile islevselligi ile Alkol Kullanimi iligkisinin Karsilastiriimasi

Aile iglevselligi

Korelasyon ,152
Alkol Kullanimi

p ,024

“Aile iglevselligi” ile “Alkol Kullanim Diizeyi” arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon islemine goére “Aile Islevselligi” ile
“Alkol Kullanimi” arasinda pozitif ydénde dusik dizeyde anlaml bir iliski belirlenmigtir

(r=,152, p<,05).

7.9. Aile iglevselligi ile Madde Kullanimi iligkisinin Karsilagtiriimasi

Tablo-45 Aile islevselligi ile Madde Kullanimi iligkisinin Karsilastiriimasi

Aile islevselligi

Korelasyon
Madde Kullanimi

p

“Aile islevselligi” ile “Madde Kullanimi” arasindaki iligkinin incelenmesi icin
yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon iglemine gore “Aile Islevselligi” ile “Madde
Kullanimi” arasinda istatistiksel agidan bir iligski bulunamamistir.

SONUG, TARTISMA ve ONERILER
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Yapilan arastirma, engelli bir cocuga sahip olan ailelerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve aile iglevsellikleri ile ebeveynlerin uyusturucu madde, alkol ve sigara
kullanim davraniglari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapiimistir. Arastirmada
ilk etapta hedeflenen, engelli cocuga sahip olan anne-babalarin sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanim oranlarini tespit etmek ve sonrasinda da bu istatistikler
ile aile islevsellikleri arasindaki iligkiyi irdelemektir.

Arastirmadan elde edilen bulgulari su sekilde 6zetleyebiliriz:

o Demografik degiskenlere gore, engelli cocuga sahip olan anne/babalarin
Aile Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilememisgtir.

e Demografik degiskenlere gore, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’'nden
aldiklari puanlar istatistiksel olarak farkli degildir.

¢ 8 kisi, Kisa Michigan Alkol Tarama Testi’'nden aldiklari puanlara goére “igici”
olarak nitelendirilebilirken, 3 kisinin ise “alkol kétuye kullanimi” oldugu tespit edilmistir.
Alkol kullandigini bildiren 11 katihmcinin tamami erkektir. Bu kisilerden 4’0, esinin de
alkol kullanimi oldugunu belirtmigtir.

e Arastirmaya katilanlardan 43 Kkisi, esinin alkol kullanimi bulundugunu
belirtmistir. 381 kisi, esinin alkol kullanim problemi olmadigini bildirmigken, 19 kisinin
esinin ise alkol kullanim problemi oldugu bildirilmistir.

e BAPI’den 1 kisinin (3 Puan) 1-12 arasi puan aldi§i ve bu durumun diisik
madde bagdimlihk siddetine isaret ettigi tespit edilmistir. Dislik madde bagimhhk
siddeti gosteren kisi erkektir. Madde kullanimi oldugunu belirten katilimcinin eginin
madde kullanimi olmadidi bildirilmigtir.

¢ Arastirmaya katilanlardan 392 kisinin esi madde kullanmazken, 8 kisinin
esinin ise madde kullanimi deneyimi oldugu belirtilmistir. Bunlardan 3 kisi, esinin
madde kullanimi ile alakali problemi oldugunu belirtmistir. Eginin madde kullanimi ve
madde kullanim problemi oldugunu belirten tum katiimcilar kadindir.

¢ 63 kisinin hafif dizeyde sigara bagimlisi oldugu tespit edilmistir. 34 kiginin
orta duzeyde, 15 kiginin ise giddetli sigara bagimlisi oldugu tespit edilmigtir. Toplamda
112 kiginin sigara kullanicisi oldugu orneklemde, sigara kullananlarin 63'u erkek, 49'u
ise kadindir. Katilimcilardan 39 erkek ve 39 kadin olmak Uzere 78 kisi, eslerinin de
sigara kullanimlarinin oldugunu belirtmigtir. 24 erkek kendisi sigara kullanirken esi
sigara kullanmamaktadir. 10 kadin sigara kullanirken esi sigara kullanmamaktadir.

¢ Arastirmaya katilanlardan 261 kisinin esi sigara kullanmazken, 139 kisinin

esi ise sigara kullanmaktadir.
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e “Aile Islevselligi” ile “Sigara Bagimhlik Diizeyi” arasinda ististiksel agidan bir
iliski yoktur.

e “Aile islevselligi” ile “Alkol Kullanimi” arasinda ististiksel acidan bir iligki
yoktur.

« “Aile islevselligi” ile “Madde Kullanimi” arasinda ististiksel agidan bir iligki
yoktur.

e Orneklemde disiik diizeyde alkol ve madde kullanimi orani oldugu tespit
edilmistir. Madde kullanim orani tim érneklemde %0,4 iken; 6rneklemin alkol kullanim

yuzdesi % 2,7’dir.

Orneklemin aile islevsellik dizeylerinin “Cinsiyet” degiskenine bagli anlamli
derecede farkli olmadi§i belirlenmistir (U=19864; p=,906; p>0,05). Yapilan
arastirmalarda, cinsiyete go6re aile islevselliginin  farklihlk gostermedigi
belirlenmigtir. 2°° - 251 Yapilan c¢alismalar da bu arastirma ile benzer sonuglar
goOstermektedir. Kadin ve erkeklerin aile iglevselliklerinin farkli olmamasinin temel
nedeni olarak, kisilerin beklentilerinin ayni olmasi gosterilebilir. 252 Aile igerisinde
eslerin, birbirlerinden beklentileri ayni ise ve davraniglar ona goére sekilleniyorsa, aile
islevselligi dizeyinde farklilik olusmamaktadir.

Orneklemin aile islevsellik dizeylerinin “Egitim Diizeyi” degiskenine bagli
olarak, istatistiksel agidan anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir [x?(5)=4,660;
p=,324; p>0,05].Yapilan bir arastirmada, egitim dlzeyi ylukseldik¢e, aile islevselliginin
de ylkseldigi belirlenmistir.2>>Bu arastirmada aile islevselligi puanlari, egitim diizeyi
gruplarina gére degerlendirildiginde, en ylksek puani 2,60 puan ortalamasi ile “okur-
yazar olmayan” grubun aldigini gérmekteyiz. Bu durum islevsellik agisindan en
saglksiz grubun okur-yazar olmayan érneklem grubuna ait oldugunu gdstermektedir.
Ailenin yasam tarzi ve dolayisiyla da sosyo-ekonomik dizeyi ile, egitim faktoru
arasinda 6nemli bir iliski bulundugu belirtiimektedir. **Dolayisiyla egitim agisindan
eksikligi olan bu grubun, aile iglevlerine katki saglama ve engelli gocuga egitim, saghk
gibi konularda yeterli olma agisindan zorlandidina isaret ettigi distunulmektedir. Buna
gobre, ebeveynlerin egitim duzeylerinin yikselmesi ailenin fonksiyonelligi acisindan bir
avantaj arz edecektir denilebilir.

Orneklemin aile iglevsellik dizeylerinin “Ekonomik Durum” degiskenine
baglh olarak farkli olmadigi belirlenmistir [x?(2)=2,657; p=,265; p>0,05].Ekonomik

250 pPalabiyikoglu, a.g.e., s.114.
251Bulut, a.g.e., s.65-66.
252Bylut, a.g.e., s.100.

253Bulut, a.g.e., s.103.

254 Bulut, a.g.e., s. 65
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gelirin, birgcok konuda ailelere avantaj sagladigi sOylenebilir. Fakat yapilan
arastirmada gelir dlzeyine goére aile islevselliginin farklilk gostermedigi
belirlenmistir.?>® Bu sonug arastirmamizda tespit edilen sonuglarla benzerdir. Yapilan
baska bir calismada ise ekonomik durumu disik olan ailelerin, aile islevselliklerinin
disuk oldugu belirlenmigtir.2%¢

Orneklemin aile islevsellik dizeylerinin “Tekrar Gocuk Sahibi Olma”
degiskenine bagl olarak, istatistiksel agidan farkli olmadigi belirlenmisgtir (U=12946,5;
p=,298; p>0,05). Engelli cocuga sahip ailelerin, cocuklariyla ilk tanigtiklari ddbnemde
gecirdikleri evrelerin birbirine benzer olduklari gorilmektedir. Aileler bazi evrelere
takilip kalabilmektedir. Bu durum aile iglevselliklerini sinirlandirmaktadir. Yapilan
arastirmada ailelerin benzer 6zellikler sergileyerek evrelere takilip kalmadiklari ve
¢ocuklarinin gelisimine katkida bulunduklari disindldiginde, tekrar ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ve istemeyen ailelerin aile iglevselliklerinin yakin dizeylerde olmasi
beklenen bir sonug olacaktir.?5”

Orneklemin aile iglevsellik diizeylerinin “Engelli Gocugun Yas1” degiskenine
bagh olarak farkli olmadigi belirlenmistir [x?(4)=2,226; p=,527; p>0,05].Yapilan
arastirmada engelli cocugun yasi degiskenine gore ailelerin islevsellik dizeyleri farkli
degildir.?*®Bu sonug, bizim arastirmamizin sonucu ile értiismektedir. Cocugun aile
icerisinde kabul edilmesi, ailenin daha islevsel olmasiyla orantihdir. 2° Engelli
cocuklarinin yagi ne olursa olsun, aileleri gcocuklariyla guglu bir iletisim kuruyorsa ve
cocuklar olduklari gibi kabul ediliyor ise bu durum, ¢ikan sonucu agiklayabilir. Ayrica
gruplar arasi farklihga bakildiginda, en yuksek puani (2,53), 15 yas ve uzerinde
engelli gcocuga sahip olan ailelerin aldig; ikinci sirada ise 2,50 puan ortalamasiile 11-
14 yas araliginda engelli cocuga sahip olan ailelerin yer aldigi gorulmektedir. Engelli
gocugun yasi ilerledikge, engel durumundan kaynakh bir ¢ok problemle daha uzun
sure yUz ylze kalmakta olan ailelerin zaman igerisinde daha ¢ok problemle kargilamis
olabilecegi dusuncesinden yola c¢ikilarak bu ebeveynlerin daha ¢ok stres ve kaygi
yasayarak daha ¢ok yiprandiklari ve dolayisiyla da aile islevselliginde diger gruplara
go6re daha sagliksiz bir islevsellik durumunun ortaya ¢ikmis olabilecegi dustnulebilir.
1-6 yas aras! engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin ADO’den aldiklari puanlar 2,48

ortalama ile 7-10 yas arasi engelli cocuga sahip olan ailelerin puan ortalamasindan

255Bulut, a.g.e., s.109.

256Mizgin Aslanoglu, Otistik, Zihinsel, isitme, Gérme ve Bedensel Engelli Cocugu Bulunan Ebeveynlerin
Aile ici Iliskilerinin incelenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, 2004, s.130
(Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

257 Kaner, a.g.e., s.8

258Kahriman ve Bayat, a.g.e.

259 Minzi, a.g.e., s.43.
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(2,46) yUksektir. Bu durum ise, engelli gcocuklarinin engellinin kabul slrecinin hentiz
tam olarak tamamlanamamis olmasi ile yorumlanabilir.

Orneklemin aile islevsellik dizeylerinin “Engelli Gocugun Cinsiyeti”
degiskenine bagh olarak farkl olmadigi belirlenmistir (U=18939; p=,418; p>0,05).
Yapilan arastirmada, tipki bizim arastirmamizda oldugu gibi engelli gocugun
cinsiyetine gore aile islevsellik diizeylerinin farkli olmadigi belirlenmistir. Aileler engelli
kiz c¢ocuklarinin, erkeklere gére bakiminin kolay olacagini ve evde rahatlikla
korunabilecedi belirtiimektedir. Fakat erkekler fiziksel anlamda daha gli¢li olabildikleri
icin onlari ev ortaminda kontrol edebilmek daha zor olacaktir. Bu durum erkeklerin
bakiminin daha zor olup aile islevselliginin bozucu nitelikte olacagi disunudlirken,
yapllan calismada boyle bir anlayisin olmadigi belirtiimektedir. 2° Bizim
arastirmamizin sonugclari da bu arastirma sonuglari ile paralellik gdéstermektedir.

Orneklemin aile islevsellik dizeylerinin “Engel Durumu” degiskenine bagli
olarak ‘“istatistiksel agidan farkli olmadigi” belirlenmistir [x?(13)=16,802; p=,157,
p>0,05].Yapilan arastirmada otizm, zihinsel engel, isitme engeli, gérme engelli ve
bedensel engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile islevselliklerinin yuksek oldugu
belirlenmistir.?5*Yaptigimiz arastirmada ise benzer sonuglara rastlanmamaktadir. Bu
duruma, butin engel turlerindeki ¢ocuklara sahip ailelerin galigmaya esit oranda
katiilmamasinin yol actigi dusunulmektedir. Aragstirmamizda; 6rneklemi temsil eden
ailelerin daha ¢ok zihinsel engelli, otizmli, down sendromlu ve fiziksel/ortopedik engelli
cocuga sahip olduklari gérulmektedir. Diger engel tlrlerinden Kigi drneklem sayisinin
az olmasi, arastirmanin kisithiliklarindan biridir. Orneklem sayisi genisletilerek, engel
gruplarinin sayilari esitlenerek daha kapsaml bir arastirma yapildiginda daha net ve
genellenebilir sonuglara ulasilacagi dusunulmektedir. Baska bir arastirmada ise,
engel gruplari icerisinde en ¢ok Zihinsel Engelli cocuklarin annelerinin strese maruz
kaldiklari bildiriimektedir.2%2 Gruplar arasi puanlarin yorumlanmasina bakildiginda
ise, ADO’den en yliksek puani (2,61), down sendromlu gocuga sahip ebeveynlerin
aldigi gorialmektedir. Bu durumu, down sendromlu g¢ocuklarin hem fiziksel gelisim,
hem biligsel gelisim, hem de dil ve konusma gelisimi alanlarinda ciddi sorunlar
yasamalarindan dolayl aile iglevselliginde olumsuz durumlarin ortaya ¢ikma
ihtimalinin yiiksek olmasi ile iligkilendirebiliriz. ikinci en yiiksek puan ortalamasina
(2,50) Bedensel ve Zihinsel Engelli, DEHB’li ve Otizmli gocuklarin ailelerinin sahip
oldugu gdrulmektedir. Birden fazla yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin ailelerinin daha

zorlu bir suregten gectigi dustinulecek olursa, Bedensel ve Zihinsel Engelli gocuklarin

2600gulturk, a.g.e., s.240-243.
261 Aslanoglu, a.g.e., s.11
%20zsenol vd, a.g.e.,s. 157
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ailelerinin iglevselliginde sagliksiz bir durumun goérilmesi beklenen bir sonug
olacaktir. DEHB’li cocuklarin fiziksel olarak kontrol edilmelerinin daha zor olmasi, asiri
hareketlilik ve durtisellige bagh olarak, okul ve sosyal hayatlarinda yasatabilecekleri
problemlerin ylksek dizeyde gorulebiliyor olmasi aile iglevselliginde bozulmaya yol
acan faktorler olabilir. Otizmli ¢cocuklarin 6zellikle sosyal etkilesim, iletisim ve ilgi
alanlarinda sorunlar yasiyor olmalari ve bu cocuklarin kendilerini ifade
edememelerine bagl olarak siklikla sergiledikleri davranis problemleri, strekli
tekrarlayici sekilde ayni rutinlere bagh kalma istekleri gibi 6zellikleri; aileleri zorluyor
ve islevsellikte ciddi duzeyde bozulmalara yol agiyor olabilir.

Orneklemin aile iglevsellik diizeylerinin “Engel Derecesi” degiskenine bagl
olarak farkl olmadigi belirlenmistir [x3(3)=3,1129; p=,372; p>0,05]. Bir arastirmada,
surekli bakima muhtag¢ engelli cocugu olan ebeveynlerin, hafif dizeyde engelli gocuga
sahip ebeveynlere goére aile islevselliklerinin anlamli derecede ylksek oldugu
belirlenmistir.?¢® Yapilan bu arastirmada ise benzer sonuglar belirlenmemistir. Coklu
yetersizlik, gocuklarin biligsel, fiziksel ve duygusal problemlerinin en az ikisinin bir
arada gorulme durumudur. Kendi bagimsizligini kazanabilmesi, potansiyel alanlarini
gelistirip, sosyallesebilmesi icin egitim ve tibbi midahalelere ihtiyaclari vardir. Birden
fazla engeli olan gocuklarda, gelisimlerinin birgok alaninda buyuk élgide yetersizlikleri
vardir. En basta fiziksel gelisimlerindeki sorun sebebiyle temel iglevleri yerine
getirmekte zorluklar yasayabilirler.?®* Coklu yetersizligi olan gocuklarin ailelerinin
kendisinden beklenenleri yapabilmesi ailenin iglevsel oldugunu gostermektedir.?®® Bu
durumda surekli bakima muhtac olan ¢ocuklara sahip ailelerin, diger engel
gruplarindaki ¢ocuklarin aileleri kadar beklentileri kargilayabildigi digtnulebilir. Engel
derecesi degiskeni agisindan ADO’den alinan puanlara bakildiginda en diisik puani
(2,45) hafif derece engele sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldigi gériimektedir.
Hafif derece engelli cocuga sahip olmanin getirdigi yuk ve buna bagli olusan stres ve
kayginin daha dasik olabilecegi dustnildiginde, aile islevselligi agisindan
saglhksizlik dizeyinin diger engel derecelerine gbére daha az olmasi beklenen bir
durum olacaktir.

“Katihmcilarin Eglerinin Sigara Kullanim Diizeyine Gére” ADO’den alinan
puanlara bakildiginda, esi sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin aile islevsellik
algilarinin istatistiksel agidan farkh olmadigr gérulmektedir. Sigara igmenin yasal bir

durum olmasindan ve toplum tarafindan kulttrel dederlere ¢ok aykiri bir davranis

263 Erhan Goélalmis, Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerinin Umutsuzluk, Karamsarlik, Sosyal Destek
Algilarinin ve Gelecek Planlarinin incelenmesi. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara,
2005, s.1 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

264ftar, a.g.e. s.83.

265Erding, a.g.e., .30
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olarak nitelendirilmiyor olmasindan dolayi, sigara kullanma durumunun aile iglevselligi
Uzerinde bir etkisinin olmamasi beklenen bir sonug olarak nitelendirilebilir.

“Katilimcilarin Eslerinin Alkol Kullanimi” degiskenine gére ADO’den alinan
puanlarin ortalamasina bakildiginda, esi alkol kullanan ve kullanmayan kisilerin aile
islevselligi algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamamistir.
”Katilimcilarin Eslerinin Alkol Problemi” degiskenine goére, o6rneklemin aile
iglevsellik duzeylerine bakildigina, esinde alkol problemi oldugunu ve olmadigini
dustinen iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik olmadigi
g6rilmektedir. Bu durumun farklilasmamasina sebep olarak, esinin alkol kullandigini
(43 Kisi) ve alkol problemi bulundugunu (19 kigi) belirten kisi sayisinin érnekleme gore
az sayida olmasi gosterilebilir. Orneklem sayisi genisletilerek yapilacak olan bir
¢alismada daha saglklh ve genellebilir sonuglara ulasilacagi disinidimektedir. Bu
durum da arastirmanin kisithliklarindan biridir.

“Katihmcilarin Eglerinin Madde Kullanimi” ve “Katiimcilarin Eslerinin
Madde Kullanimi Problemi” degiskenleri agisindan aile islevselligi incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Esinin madde kullanimi
deneyimi oldugunu belirten kisi sayisi 8’dir, esinin madde kullanim problemi oldugunu
belirten kisi sayisi ise 3'tir. Madde kullanimi agisindan belirlenen istatistiklerin
oldukga dusuk oldugu ve bu durumun da sonuglarin farklilagsmamasina sebep oldugu
dusunulmektedir. Ayrica madde kullaniminin yasal olarak su¢ olmasindan ve
toplumca hi¢ kabul gérmeyen bir davranis olmasindan dolayi, bireylerin anket
sorularini yanitlarken ¢ekimser davranabilmis olmalari da ihtimal dahilindedir. Bu
konu ile alakali daha sonra yapilacak olan arastirmalarda, daha genis 6rneklem
gruplan ile niteliksel calisma ydntemlerinin kullaniimasi daha saglikh verilerin
toplanabilmesi adina 6nerilebilecek bir husustur.

Orneklemin sigara bagimlilik diizeylerinin “Cinsiyet” degiskenine bagh olarak
farkh olmadigi belirlenmistir (U=1447,5; p=,570; p>0,05). Kadin ve erkeklerin
cogunlukla hafif sigara bagimlisi olarak degerlendirildigi gorulmektedir. Erkeklerin,
kadinlara gore daha fazla (yaklasik 5 kat) sigara tukettigi bildirilirken; Avrupa
kitasindaki kadinlarin diger bolgelerdeki kadinlara gore daha fazla sigara tikettikleri
bildirilmistir.2%® Yapilan g¢alismada da sigara kullanan erkeklerin sayisinin kadinlardan
daha fazla oldugu goértlmektedir. Sigara kullananlarin 63’0 erkek, 49'u ise
kadindir.Bunun sebebi olarak ise erkeklerin is yuklerinin fazla, maddi gelirin az
olmasindan dolay! sikintilarini sigara ile giderdikleri sdylenebilir. Sonugclara

bakildiginda, kadinlarin bagimhlik derecesine dair puanlarinin erkeklerden biraz daha

266 \World Health Organization, a.g.e.
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yuksek oldugu gorulmektedir (K=4,02 > E=3,76). Bu durum sebebi olarak engelli
cocuklarinin bakim yuklerinin ¢ogunlukla annelerin Ustiinde olmasi ve kendilerine
bakima yonelik destegin ¢cok fazla olmamasi gosterilebilir. Bu durum yol agabilecegi
stres ve kaygl, sigara kullanimi ile yatistiriimaya ¢alisiliyor olabilir.

Orneklemin sigara bagimlilik diizeylerinin “Egitim Diizeyi” degiskenine bagli
olarak, istatistiksel olarak farkh olmadigi belirlenmistir [x?(4)=2,70; p=,609;
p>0,05].Kadinlarda egitim dizeyi artarken, sigara kullaniminin arttigi, erkeklerde ise
tam tersi oldugu belirlenmigstir.26”Yaptigimiz galismada egitim diizeyine gore sigara
bagimhlik dizeyinin farklilasmamasi, 6rneklemin daha c¢ok ilkokul ve ortaokul
dizeyinde egitim gérmesinden ve daha Ust 6grenim seviyesine sahip olan Kisi
sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.

Orneklemin sigara bagimhlik dizeylerinin “Ekonomik Durum” degiskenine
bagl farkli olmadigi belirlenmigstir (U=1,504; p=,472; p>0,05). Yapilan arastirmalarda
ekonomik diizeyin dislik olmasinin, sigara kullanimini artirdigi belirlenmisgtir,268.269.270
Arastirmamizda ise c¢lkan sonuglar yapilan arastirmanin sonuglari ile benzerlik
gostermemektedir. Yapilan bagka bir arastirmada ise ekonomik durumun sigara
kullanimini etkilemedigi belirlenmistir.2”* Orneklemin daha ¢ok diisiik ve orta diizeyde
ekonomik gelire sahip oldugu, ylksek gelire sahip olan kisi sayisi daha az oldugu
gorulmektedir. DUsuk ve orta dizeyde gelire sahip olanlarin bagimlihk duzeylerinin
anlamli farklilik olmasa da ylksek gelire sahip olanlara nazaran daha yuksek oldugu
belirlenmigtir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’'nden en yiksek puan (4,13), dusuk
ekonomik gelire sahip olan aileler tarafindan alinmistir. Dislk ekonomik gelir ise
engelli ¢cocugu olan aileler dikkate alindijinda ekstra kaygi ve sorumluluk
gerektirdiginden, sigara kullanimini artiran bir unsur olarak dusunulebilir.

Orneklemin sigara bagimlilik diizeylerinin “Tekrar Gocuk Sahibi Olma”
degiskenine bagl olarak farkli olmadigi belirlenmistir (U=961; p=,497; p>0,05).
Bagimliligin olusmasi igin birgok sebep vardir. Bagimlilik; birey, bireyin sosyal ¢evresi
ve bagimlilk yapici maddelerden olusan 3 etkenli bir durumdur. Bu etkenlerin
olumsuz gelisimleri ve birbirlerinden etkilenmeleri, bagimliigin nedenleri arasinda
gOsterilmektedir. Bagimliigin temelinde problemlere kargi ¢6zim Uretemeyen

bireylerin, kigilik 6zelliklerinin yatkinhi@i bulunmaktadir.?2’? Engelli gocuga sahip olan

267 Turkiye Psikiyatri Dernegi, “Nikotin (Sigara) Bagimhhg@i”, http://www.psikiyatri.org.tr/halka-
yonelik/46/nikotin-sigara-bagimliligi (Erisim tarihi: 09.02.2017).

268pz7evedo vd., a.g.e., s.5009.

269Byller vd., a.g.e., s.16.

27%piko vd., a.g.e., $.393.

271 Cantiirk Capik ve Dilek Cingil, Hemsirelik Ogrencilerinde Sigara Kullanimi, Nikotin Bagimhlik Diizeyi
ve lliskili Etmenler, Kafkas J Med Sci, 2013; Cilt: 3, Say!: 2, 55-61, s.60.

272%Uyusturucu bagimhhgi nedir? Ne yapmah?” a.g.e.
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ailelerin  ¢ocuklarinin  olusturdugu olumsuzluklar ve buna karsi ¢6zim
Uretilememesinin, sigara bagimhhgini tetikledigi distnutlmektedir. Tekrar c¢ocuk
sahibi olmak isteyen ve istemeyen ebeveynlerin ise engelli ¢ocugun varligiyla
yasadiklari olumsuz etkinin, sigara bagimliligini artirmasi beklenebilir. Bu durumda
farklihgin olusmamasinin nedeni olarak gdsterilebilir.

Orneklemin sigara bagmlilik dlzeylerinin  “Engelli Gocugun Yasi”
degiskenine bagli olarak farkli olmadigi belirlenmistir [x?(4)=1,384; p=,709;
p>0,05].Bu konu ile ilgili literatirde calismaya rastlanmamistir. Gruplar arasindaki
puanlara bakildiginda, anlamli bir farkhlik olmasa da; engelli cocugun yagi buyudukce
sigara bagimlilik dizeyinde bir artis oldugu ve en yuksek puanin 15 yas ve Uzeri
engelli cocuga sahip olan ebeveynler tarafindan alindigi belirlenmigstir. Engelli bir
¢ocukla yasamanin getirmis oldugu butlin dezavantajli durumlarin yaratmis oldugu
olumsuz etkiler, cocugun yasi blyudikge slre olarak da daha uzun bir zaman dilimini
kapsayacaktir. Bu durumun artiracagi stres, kaygi, gerilim vb gibi durumlarin
siddetinin azaltilmas! igcin sigara kullanimi  miktarinda bir artis goériimesi
beklenebilecek bir sonug olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Orneklemin sigara bagimhlik diizeylerinin “Engelli Gocugun Cinsiyeti”
degiskenine bagll olarak farkli olmadigi belirlenmistir (U=1380; p=,270; p>0,05).
Engelli erkek c¢ocuklarina yonelik beklentiler, engelli kizlara gore farklilik
goOstermektedir. Yapilan ¢alismada erkek ¢ocuklarina yonelik gelisimsel beklentilerin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.2°Bu beklentilerin yaptigimiz galismada farkllik
yaratmamis olmasi, ailelerin stres ve kaygi seviyelerinde degisiklik olmadiginin ve
sigara kullaniminin bu unsurlara bagli olarak farklilagsmadiginin gostergesi olabilir.

Orneklemin sigara bagimhilik diizeylerinin “Engel Durumu?” degiskenine bagli
olarak farkl olmadigi belirlenmistir [x3(11)=11,719; p=,551; p>0,05]. Engel durumuna
iliskin ebeveynlerde sigara kullanimini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Cikan
sonucun daha net yorumlanabilmesi igin bu alanla alakal ayrintili galismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Engel gruplarina gére ebeveynlerin aldiklari puanlar incelendiginde,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’'nden en yuksek puani (5,50), Bedensel Zihinsel
ve Gorme Engelli cocuga sahip ebeveynlerin aldigi gérulmektedir. Coklu yetersizlik
bireyin bircok gelisim alaninda yetersizlige neden oldugundan ve aileye bagdimh
yasami gerekli kildigindan dolayi; ailenin yukd, stres ve kaygisi daha yuksek
olmaktadir. Bu durumda da sigara kullanim dizeyinin daha ylksek olmasini ortaya

¢ikaran bir unsur olabilmektedir.

213 Aynur Akincl, (")gretilebilir Diizeyde Zihinsel Oziirlii Cocuklarin Annelerinin ve (")gretmenlllerinin
Egitim Hedefleri ile llgili Dugstincelerinin Arastirilmasi, Saglik Bilimleri Enstitlisi, Hacettepe Universitesi,
Ankara, 1991 s.1 (Yayinlanmamig Bilim Uzmanhigi Tezi).
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Orneklemin sigara bagimlilik diizeylerinin “Engel Derecesi” degiskenine
bagh olarak farkli olmadigi belirlenmistir. Engel derecesi hafif ve agir diizeyde olan
cocuklarin ebeveynlerinin digerlerine nazaran, anlamli olmasa da biraz daha fazla
puan aldiklari gérilmektedir.

“Katilimcilarin Esglerinin Sigara Kullanimi” degiskenine goére Fagerstrom
Nikotin Bagimhligi Testi’den alinan puanlar karsilastirildiginda, bu iki grubun
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmigtir. Esi sigara kullanan
kisilerin, sigara kullanim oranlarinin, esi sigara kullanmayan kisilere gére biraz daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Bu durum, eglerin birlikte sigara kullaniyor olmalarindan
dolayi sigara kullanim miktarinda bir artigin s6z konusu oldugunu distndurtmektedir.

“Katihmcilarin Eslerinin Alkol Kullanimi” degigkenine gore Fagerstrom
Nikotin Bagimhligi Testi’den alinan puanlara bakildiginda, esi alkol kullanan kigilerin
esi alkol kullanmayan kisilere gére daha yiksek puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmigtir. Bu durum, engelli ¢ocugun bakimi ile ilgili sorumluluklarin, alkol
kullanmayan ebeveyn tarafindan daha fazla Ustlenilmesi ve alkol kullanmayan esin
bu durumdan rahatsiz olmasi seklinde bir sonuca yol agabilecegini akillara
getirebilmektedir. Boylelikle olusan ekstra kaygi ve stresin, bireyleri daha fazla sigara
tuketimine sevk edebildigi tahmin edilmektedir.

“Katihmcilarin Eslerinin Alkol Kullanim Problemi” degiskenine gore
Fagerstrom Nikotin Bagimhhd: Testi’den alinan puanlara bakildiginda, istatistiki
acidan bir fark tespit edilememigtir. Gruplar arasindaki puanlara bakildigi zaman,
anlamli olmasa da esinde alkol kullanim problemi bulundugunu belirten Kisilerin,
esinde alkol kullanimi problemi olmadigini belirten kigilere nazaran daha dusuk puan
ortalamasina sahip olduklari gdéze ¢arpmaktadir. Bu duruma; esinde alkol problemi
oldugunu belirten Kigilerin sorumluluk algilarinin daha ylksek olmasinin yol
acabilecegi tahmin edilmektedir.

“Katihmcilarin Eglerinin Madde Kullanimi” degiskenine gbre Fagerstrom
Nikotin Bagimlihgi Testi’den alinan puanlara bakildiginda, esi madde kullanan
kisilerin, esi madde kullanmayan kisilere gére daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklari belirlenmigtir. Bu durum, engelli cocugun bakimi ile ilgili sorumluluklarin,
madde kullanmayan ebeveyn tarafindan daha fazla Ustlenilmesi ve madde
kullanmayan egin bu durumdan rahatsiz olmasi seklinde bir sonuca yol agabilecegini
akillara getirebilmektedir. Boylelikle engelli cocugun varligiyla da orantili Gstlenilen
ekstra sorumluluklarin yaratacagi yuksek duzeydeki kaygi ve stresin, kisileri daha
fazla sigara tuketimine sevk edebileceg@i tahmin edilmektedir.

“Katilimcilarin Esglerinin Madde Kullanim Problemi” degiskenine goére

Fagerstrdom Nikotin Bagimlihgi Testi'den alinan puanlara bakildiginda, istatistiki
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acidan bir fark bulunamamistir. Gruplar arasindaki puanlara bakildigi zaman, anlamli
olmasa da esinde madde kullanim problemi bulundugunu belirten kisilerin, esinde
madde kullanimi problemi olmadigini belirten kisilere nazaran daha disuk puan
ortalamasina sahip olduklari gorilmektedir. Bu durum; esinde madde problemi
oldugunu belirten kisilerin sorumluluk algilarinin daha ylksek oldugunu akillara
getirebilir.

63 kiginin hafif duzeyde sigara bagimlisi oldugu tespit edilmistir. 34 Kiginin orta
dizeyde, 15 kisinin ise siddetli sigara bagimhsi oldugu tespit edilmigtir. “Aile
islevselligi” ile “Sigara Bagimhlik Diizeyi” arasinda istatiksel agidan bir iligki yoktur
(r=-,074, p>,05). Ailede bagimlilik yapici madde kullaniminin olmasi aile islevselligini
etkileyecektir. Alkol bagmmliliginin, aile iglevselligini onemli olcide etkiledigini
gosteren calismalar mevcuttur.?2’42"5Alkol ve madde kullanan kisilerin gerekli hazzi
alabilmesi icin surekli olarak kullanim dozunu artirmalari gerekmektedir. Yeterli
dizeyde tlketim saglanmadiginda krizler olusur ve bagimli bireyde terleme, ates ve
kusma gorilebilir.2’°Bu tarz belirtiler yasayan kisilerin saglikli diisinmesi, engelli
¢ocuguna ve rollerine iliskin sorumluluklari yerine getirmesi beklenemez. Fakat sigara
kullanimi gerceklesmediginde belirtiler alkol ve uyusturucu madde kullanimindaki gibi
siddetli olmayacagindan, aile islevselligi ile sigara bagimhligi arasinda iliski olmamasi
bu durumla aciklanabilir.

“Aile islevselligi” ile “Alkol Kullamimi” arasindaki iligkinin incelenmesi igin
yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon islemine gore “Aile islevselligi” ile “Alkol
Kullanim Dizeyi” arasinda pozitif ydnde dusik dizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir
(r=,152, p<,05). Buna goére, arastirmanin ornekleminde alkol kullanimi ile aile
islevselligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

“Aile islevselligi” ile “Madde Kullanimi” arasindaki iliskinin incelenmesi igin
yapilan Spearman Sira Farklari Korelasyon islemine gore “Aile islevselligi” ile “Madde
Kullanimi” arasinda bir iliski bulunamamistir. Yapilan arastirmada 8 kisi normal igici
olarak nitelendirilebilirken, 3 kisinin ise alkol kétlye kullanimi oldugu tespit edilmistir.
Alkol kullandigini belirten kisilerin tamami erkektir, 4 kisi esinin de alkol kullanimi
oldugunu bildirmistir. BAPi’den 1 kisinin (3 Puan) 1-12 arasi puan aldi§i ve bu
durumun disik madde badimhlik siddetini gosterdigi tespit edilmistir. Madde
kullandigini belirten katihmcinin esi, sigara, alkol ya da uyusturucu madde
kullanmamaktadir. Orneklemde alkol kétiiye kullanim ve madde kullanim oranlarinin

dugsik oldugu belirlenmistir. Engelli gocuga sahip ailelerin, kendilerine yuklenen

274 Cheryl ve Paul, a.g.e., s.555
215K gknel, a.g.e., s.71

276Uyusturucu bagimliligi nedir? Ne yapmali?”, a.g.e.
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sorumluluk algilarinin yiksek olmasindan dolayi alkol ve madde kullaniminin disuk
oldugu dusunudlmektedir. Bununla beraber, alkol ve madde kullaniminin, iginde
yasanilan toplum tarafindan hos karsilanmayan bir durum olmasinin ve madde
kullaniminin yasal olarak sug kabul edilmesinin de; alkol ve madde kullanimi ile alakali
sorulara igtenlikle yanit verme noktasinda, katilimcilari ¢ekimserlige sevk edebilmesi
de intimal dahilindedir. Bu kisitliigi ortadan kaldirmak adina, daha sonra bu alanda
daha sonra yapilacak arastirmalarda niteliksel ¢calismalara agirlik verilmesinin daha

dogdru bir ydontem olacagi 6ngorulmektedir.

Yapilan arastirma dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir:

e Yapilan arastirma, belirli sinirhliklari olan ve belirli bir bdlgedeki aileleri
kapsayan bir galismadir. Bu ylizden yapilan arastirma genellenemez. Orneklem
sayisi ile ¢alismanin bdlgeleri genisletilerek, yeniden daha genis kapsamli bir
arastirma yapilabilir.

¢ Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanan bireylere ulasip, daha genis bir
orneklemle ¢alisma yenilenebilir. Ya da sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanan
ve kullanmayan bireylerin aile islevsellikleri karsilastirilarak, ailede engelli bireylerin
olup olmadigi tespit edilebilir.

o Engelli bir bireye sahip olan ailelere mensup olan tum kisilerin; sigara, alkol,
uyusturucu maddeler gibi bagimlilik yapici maddeleri kullanim oranlarini tespit etmek
adina genis bir saha arastirmasi yapilabilir. Boylelikle engelli bireye sahip olan
ailelerin bagimlihk adina ne kadar risk tasidiklari saglikli olarak tespit edilebilir.

e Arastirmada 6z degerlendirme 6lgekleri kullaniimaktadir. Ozellikle alkol ve
madde kullanimi ile alakali ¢alismalarda daha saglikh sonugclar elde edilebilmesi icin,
daha ayrintili bireysel gériismeler yapilarak arastirma yinelenebilir.

¢ Engelli cocuga sahip ailelerin, yasadiklari duygu degisimlerini anlayabilmek
icin bireysel gorugmeler yapilabilir. Boylelikle aile iglevselliklerine ve bagimlilik yapici
maddelerin kullanim etkilerine dair yasanan duygu degigimlerinin etkisi belirlenebilir.

e Bagimliikla mucadele kapsaminda, engelli bir bireye sahip olan aile
fertlerine yoénelik koruyucu/dnleyici egitim programlari diizenlenebilir.

o Ailelerin engelli ¢ocuklarinin bakimlarini kolaylastirici uzman Dbilgileri
verilebilir ve bu aileler bagimhlik konusunda detayli olarak bilinglendirilebilir ve bu
egitimleri alan ve almayan aileler arasindaki davranis ve tutum farkliliklar
arastirilabilir.

¢ Ailede engelli olmayan ¢ocuklarin, aile islevsellik algilari ve bagimlilik yapici

maddeleri kullanma davraniglarinin boyutlarinin incelendigi arastirmalar yapilabilir.
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EK-A

BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi, Yrd Do¢ Dr Onur Okan DEMIRCI danismanhginda, Psk Ozlem
KANDEMIR CELIK tarafindan yiritiilen ve 2016 — 2017 Egitim-Ogretim Déneminde
yapilmasi planlanan “ENGELLIi BIR GCOCUGA SAHIP OLAN AILELERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ve AILE ISLEVSELLIKLERI ile
EBEVEYNLERIN UYUSTURUCU MADDE, ALKOL ve SIGARA KULLANIM
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci “Engelli bir cocuga sahip olan ailelerin; sosyo-demografik
ozellikleri ve aile islevsellik durumunu tespit ederek, ebeveynlerin uyusturucu
madde, alkol ve sigara kullanim ériintiileri arasindaki iligkileri bulmak’ir.
Arastirmamizin sonucunda, engelli cocuga sahip olan ailelerin yasamis olduklari
zorluklar ve aile bireylerinin riskli oldugu konulara dair énemli bulgulara ulasmayi
hedefliyoruz. Arastirmada sizden tahminen 30 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 300 kisi katilacaktir ve bu kisiler engelli cocugu
olan anne veya babalar olacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen génillilik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, size
anket yoluyla verilmis olan bitlin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismayi birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak elde edilen veriler yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya pskozlem80@gmail.com e-posta adresi ve 0505
877 53 30 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel ya
da size 0Ozel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz litfen arastirmaciyla
iletisime geciniz.

Arastirma Sorumlusu
Ozlem KANDEMIR CELIK
Psikolog

Yukanida yer alan ve arastirmadan once her katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
gonulli olarak uizerime diigsen sorumluluklar anladim. Calisma hakkinda yazili
ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari so6zlii olarak da
anlatildi. Kisgisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkinolmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
AdI-SOYAL  ©oo e
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EK-B
KiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyet
a. Erkek b. Kadin

2. Egitim diizeyiniz?
a. Okur —yazar
b. ilkokul
c. Ortaokul /ilkégretim
d. Ylksek okul veya Universite

3. Ailenizin sosyo-ekonomik durumunu nasil nitelendirirsiniz?
a. Dusuk b. Orta c. Yuksek
4. Tekrar ¢ocuk sahibi olmayi diigiiniiyor musunuz?a. Evet b. Hayir

5. Engelli gocugunuzun cinsiyeti?
a. Kiz b. Erkek

6. Engelli gocugunuz kag yasinda?........................

7. Cocugunuzun engel durumu nedir? (Birden fazla engeli var ise, uygun
olan secenekleri isaretleyiniz)

Zihinsel Engelli

Otizm

Down Sendromu

Fiziksel/Ortopedik Engelli

isitme Engelli

Gorme Engelli

DIger o

@roooow

8. Cocugunuzun engel derecesi nedir? (Raporunda yazan dereceye gére

belirtiniz?)
a. Hafif
b. Orta
c. Agir
d. Sdurekli bakima muhtag dizeyde agir engelli

9. Esiniz sigara kullanir mi?
a. Evet b. Hayir

10. Esiniz alkol kullanir mi?
a. Evet b. Hayir

B1



11.Esinizin, su anda alkol kullanimi ile alakali problemi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
a. Evet b. Hayir

12.Esinizin, hayatinin herhangi bir doneminde, herhangi bir madde kullanim
deneyimi var midir?
a. Evet b. Hayir

13.Esinizin, su anda madde kullanimi ile alakali problemi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

B2



EK-C

AILE DEGERLENDIRME OLGEGI

ACIKLAMA: llisikte aileler hakkinda 60 cimle bulunmaktadir. Litfen her
cumleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 segenek
s6z konusudur

(Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hic
Katilmiyorum)

Her cimlenin yaninda 4 secenek icin de ayri yerler ayriimistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle igin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Mimkin
oldugu kadar gabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diserseniz, ilk
akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Lutfen her ciimleyi cevapladiginizdan
emin olunuz.

CUMLELER

Aynen Katiliyorum
Buyuk Olgude
Biraz Katiliyorum
Hi¢ Katilmiyorum

1.Ailece ev diginda program yapmada guglik ¢ekeriz, ¢inku
aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2.GUnluk hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini
aile icinde hallederiz.

3.Evde biri Gzgun ise, diger aile Gyeleri bunun nedenlerini bilir.

4 .Bizim evde, kigiler verilen her gorevi dizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve Gzintd ile karsilastigimizda, birbirimize destek
oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina
varmayIz.

9.Birbirimize kargi olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga
vurmaktan kaginiriz.

10.Gerektiginde aile Uyelerine goérevlerini hatirlatir, kendilerine
disen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi Gzuntulerimizi birbirimize sdylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢6zimunde genellikle ailece aldigimiz
kararlari uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hoguna giden geyler
sdyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

C1



15.Ailemizde esit bir gorev dagihimi yoktur.

16.Ailemizin Uyeleri, birbirlerine hosgorali davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini Ustu kapali degdil de
dogrudan birbirlerinin yizine séyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagdimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli
etmekte guclik cekeriz.

23.Gelirimiz (tcret, maas) ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor.

24 Ailemiz, bir problemi ¢ézdukten sonra, bu ¢ézimun ise
yarayip yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini disunur.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a sdéyleyebiliriz.

27 .Evimizde banyo ve tuvalet bir turlG temiz durmaz.

28.Aile iginde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin ytzine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari vardir.

CUMLELER:

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

32.Ailemizde sert-koétl davranislar ancak belli durumlarda
gOsterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz
birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgorull davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kigisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gOsteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi guzel duygular ikinci plandadir.

40.Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun
olur.

42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine
ilgi gOsterir.

43.Evde birbirimize kargi acik s6zlUyizdur.

44 Ailemizde higbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip
edilmesi ve kendisine hatirlatiimasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢ézllecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini bilmeyiz.
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47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevqi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade
edebiliriz.

50.Ailede her turll problemin Ustesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52 .Sinirlenince birbirimize kiseriz.

53.Ailede bize verilen goérevler pek hosumuza gitmez ¢lnki
genellikle umdugumuz goérevler verilmez.

54 Kot bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok
karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza
gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢linki boéyle durumlarda ne
yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize gluveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢gekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giigliik cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoglanmadidimiz bir sey yaptiginda ona
bunu acgikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢ozmek icin ailecek c¢esitli yollar bulmaya
calisirz.
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EK-D
BAPI

SON BIR YIL iCINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne
sikliktakullandiginizi belirtiniz

Hi¢ | Sadece Ayda 1-3 | Haftada | Hemen
bir iki kez | kere 1-5 kere | hemen
hergiin
1 Alkol U] ] ] U L]
2 Esrar
(marihuana, joint, gubar vb) O [] [] O []
3 Ecstasy (Ekstazi) O [] [] O []
4 Eroin 0 [ [] O []
5 Kokain O [] [] 0 0
6 Tas (krak kokain) 0 [] [] 0 0
7 Rohipnol, rivotril
(ros) Gibi haplar... 0 [] [] 0 0
8 Ucucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb) 0 [] [] N [
9 Cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax vb) O [ [ O O
10 Amfetamin tirevleri
(metamfetamin, ice vb) 0 [] [] 0 B
11 Diger (LSD, GHB vb)... [ [] [ N N

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sézciligi son dénem iginde kullanmay
daha cok tercih ettiginizmaddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak
kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]s6zcugii yerine koyunuz.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz?

(6rnegin film kopmasi, asiri doz alma, kontrol kaybi vb)
O Hicbir zaman O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman
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13 Kullandiginiz [maddenin] miktari zaman iginde giderek artti mi? (érnegin giderek
daha fazla miktarda [madde] kullanmak)
O Higbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

14 Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde
azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandi§iniz halde sarhos
olmama veya kafanizin gizel olmamasi)

O Higbir zaman O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

15 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti
mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

16 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya gikabilecek sorunlardan cekindiginiz
icin [madde] kullandiginiz oldu mu?
O Higbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlaniyor
musunuz? (6rnegin az icmeyi dusunup fazla igmek veya kisa sure kullanmayi
planlayip uzun sire kullanmak)

O Higbir zaman 0O Nadiren 00 Bazen O Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

18Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz
oldumu?
O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [J Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

19[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak igin fazla zaman
harcadidiniz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden
kurtulmak zamaninizin bayudk bir kismini kapliyor mu?)

[ Higbir zaman [] Nadiren [] Bazen [] Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandiginiz igin hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu
mu? (6rnegdin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)
00 Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen [ Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE agagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz...

21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
00 Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen [ Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [J Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O Higbir zaman J Nadiren [0 Bazen [J Gogu zaman [ Neredeyse her zaman
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24 [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yénde etkiledi mi?
) Higbir zaman [] Nadiren [] Bazen [] Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?
) Higbir zaman [] Nadiren [] Bazen [] Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yénde
etkiledi mi?
O Higbir zaman 0 Nadiren [0 Bazen J Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basinizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen
cinsel iligki-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)
O Higbir zaman 0 Nadiren [0 Bazen J Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin
maddeyleyakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
[ Higbir zaman [ Nadiren [] Bazen [] Gogu zaman [] Neredeyse her zaman

29 Gunduz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
O Hicbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz
oldu mu?
0 Higbir zaman [0 Nadiren [1 Bazen [0 Gogu zaman [1 Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?
O Higbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA iCiNDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32 Ne siklikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici
etkisi geliyor?
O Higbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya durtu
hissediyorsunuz?
O Hicbir zaman O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak
sizin i¢in zor olur mu?

0 Higbir zaman [0 Nadiren [1 Bazen [0 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu distniyor musunuz?
0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman
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36 [Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi distintyor musunuz?
O Hicbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin i¢cin 6nemli mi?
O Hicbir zaman 0O Nadiren 0 Bazen 00 Gogu zaman [ Neredeyse her zaman
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EK-E
KISA MIiCHIGAN ALKOL TARAMA TESTI

Evet | Hayir

Kendinizi normal bir igici olarak kabul ediyor musunuz?

icki icmeniz konusunda yakinlarinizin endise ettikleri oldu mu?

icki ictiginiz icin hi¢ sucluluk duydunuz mu?

Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir igici oldugunuzu
disunuyorlar mi?

istediginizde icki icmeyi durdurabiliyor musunuz?

Adsiz Alkolikler'in bir toplantisina hi¢ katildiniz mi?

icki icmeniz sizinle esiniz, anne, baba ve yakinlariniz arasinda
sorun olusturdu mu?

ictiginiz icin okulda ve iste sorun yasadiginiz oldu mu?

ictiginiz icin arka arkaya iki giin sorumluluklarinizi, ailenizi ve iginizi
ihmal ettiginiz oldu mu?

icmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

icki nedeni ile hastaneye yattiginiz oldu mu?

Alkolll iceceklerin etkisi altinda oldugunuz igin hi¢ tutuklandiniz
mi?

ickiliyken diger davranislarinizdan dolayi tutuklandiginiz oldu mu?

El




EK-F

FAGERSTROM NIiKOTIN BAGIMLILIK TESTI
Sigara kullanir misiniz?
a. Evet b. Hayir

Eger sigara kullaniyorsaniz asagidaki sorulara yanit veriniz.

I. Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. ik 5 dakika icinde
b. 6-30 dakika iginde
c. 31-60 dakika iginde
d. 1 saatten sonra

Il. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?
a. Evet b. Hayir
lll. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢gmek sizin icin daha zordur?

a. Sabah ilk igilen sigara
b. Diger zamanlarda igilen sigaralar

IV. Giinde ka¢ adet sigara igiyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla
b. 21-30 adet

c. 11-20 adet

d. 10 ve daha az

V. Sabahlar1 gunun diger zamanlarina goére daha fazla sigara igiyor
musunuz?
a. Evet b. Hayir

VI. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara

icer misiniz?
a. Evet b. Hayir
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OZGEGMIS

2003 yilinda istanbul Universitesi Psikoloji béliminden mezun olduktan sonra
Gelisim Psikolojisi ve Ozel Egitim alanlarinda gesitli egitim programlarina katilmistir.
Lisans egitimiyle beraber, cesitli STK'lar ve yerel yonetimlerle birlikte; toplumdaki
dezavantajli gruplarin rehabilitasyonu ve sosyal entegrasyonu konularinda cesitli
projelerde yer almaya baslamistir. 7 yil boyunca Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
kurumlarinda Cocuk, Ergen, Aile Danigsmani ve Egitim / Kurum Koordinatéri olarak
cesitli gérevler dstlenmigstir. 2009-2011 tarihleri arasinda Capa Tip Fakdltesi Psikiyatri
bolumu bunyesinde Jale Kerimol, Lee Jhonson tarafindan yuratalen “Bagimlilik

Danismanhgd!” egitim programina devam etmistir. italya San Patrignano Terapotik
Kominity de dahil olmak Uzere bagimlilik alaninda, bir ¢ok egitimleralmigtir. 3 yil
boyunca Esenler Belediyesi Saglik isleri Miidiirligi biinyesinde “%100 Hayat (Madde
Bagimlisi Genglerin Rehabilitasyonu ve Topluma Kazandiriimas|” projesinde uzman
olarak gorev yaptiktan sonra Nisan 2012 — Nisan 2014 tarihleri arasinda Bagcilar
Kaymakamhd:r SYDV binyesinde gerceklestirilien “VEFA-YET Koruyucu Yetim
Destek Projesi’nde Danisman ve Proje Koordinatorli olarak gérev almistir. Agustos
2014 — Ocak 2016 tarihleri arasinda, Turkiye Yesilay Cemiyeti AR-GE ve Egitim
birimlerinde, Egitim Uzmani, Bagimllik Danismani ve Psikolog olarak gorev
yapmistir. YEDAM (Yesilay Egitim ve Danismanlhk Merkezi) Projesi’nin kurucu
ekibinde yer almistir. Analitik ve $ema Terapi yonelimli Yetigkin Terapisi, Bagimlilik
Terapisi, Ergenlik Donemi Problemleri ve Ergenlik Doneminde Bagimhlik Sorunlari

alanlarinda bir ¢ok egitim programinin hazirlayicisi olarak yer almistir.



