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OZET

Bu caligmanin amaci dogustan veya cesitli durumlar sonrasinda engelli olan
kisilerde travma sonrasi biiylimeyi aciklamaktir. Kesitsel tipteki bu arastirmada
Google Formlar tizerinden olusturulan online ankete 146 kisi yanit vermistir. Veri
toplamada Sosyo Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Biyiime Olgegi,
Bilingli Kendilik Farkindaligi Olcegi ve Yetiskinler I¢in Dayamklilik Olgegi
kullanilmistir. Arastirma verisinin analizinde IBM SPSS Istatistik Programi 26.0
kullanilmigtir. Aragtirmaya 18-60 yaslar1 arasinda toplam 146 kisi (ortalama yas
33.448.8) katilmistir. Biiyiimenin en ¢ok kisisel dayaniklilik ve yeni olanaklar alt
boyutlarinda oldugu saptanmistir. Coklu regresyonda elde edilen sonuglara gore;
bagkalaryla iliskiler a¢isindan engelli olmayan ¢ocuga sahip olma durumu, gelir
diizeyi, kaza, yangin veya patlamaya maruz kalma ve Yetiskinler i¢cin Dayaniklilik
Olgegi (YDO) alt testi olan sosyal kaynaklarin; yeni olanaklar agisindan kisinin
engelli cocuga sahip olmama durumu ve YDO kendilik algis1 alt testinin; kisisel
dayamklilik agisindan YDO gelecek algist ve kendilik algismin; manevi degisim
acisindan engelli gocuga sahip olma durumu, egitim diizeyi, engel oram ve YDO
aile uyumunun; hayata deger verme agisindan ise egitim diizeyi, kiminle beraber
yasandiginin bitylimeyi anlamli diizeyinde agikladig belirlenmistir (P<0.05). Yas,
nerede yasandigi, ilkokulun nasil bir okulda okundugu, engel yasi, engel durumu,
engel nedeni, alinan destek, karsilagilan tutumlar, pandemiyle iligkili faktorler,
Bilingli Kendilik Farkindalik Olgeginden alinan puanlarin biiyiimeye bagimsiz
etkilerinin olmadig1 saptanmigtir (P>0.05). Bulgulara dayali olarak, dogustan ve
sonradan engelli olan kisilerde biiyiimenin desteklenmesi i¢in dogru miidahale,
hizmet ve destek mekanizmalariin yetkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde planlanmasi

onemlidir.

Anahtar kelimeler: Engelli bireyler, Travmatik yasantilar, Post travmatik blyime,

Pandemi, Kendilik algis1



ABSTRACT

This study was carried out to explain post-traumatic growth in people with
congenital or acquired disabilities. In this cross-sectional study, 146 people
responded to the online questionnaire created via Google Forms. Socio-
Demographic Knowledge Form, Integrative Self Knowledge Scale and Resilience
Scale for Adults were used data analyses. The IBM SPSS Statistical Program 26.0
was used in the analysis of the research data. A total of 146 people, aged between
18-60 years, with a mean range of 33.4+8.8 participated in the study. It has been
observed that growth is mostly in the sub-dimensions of personal strength and new
possibilities. According to the results obtained in the multiple regression, the
growth was explained in our sample at the P<0.05 level by having a child without
disability, income level, exposure to accident, fire or explosion, social resources in
RSA and the state of having a child without disability in terms of relating to others;
by perception of the self in RSA in terms of new possibilities; by the planned future
and perception of the self of RSA in terms of personal strength; by the status of
having a child without disability, education level, disability rate and family
cohesion in the RSA in terms of spiritual change; and by the level of education and
whom they live with In terms of appreciation of life. Results of multiple regressions
with age, where he lived, what kind of school they attended primary school, age of
disability, disability status, reason for disability, received support, attitudes
encountered, factors related to the pandemic, structured style and social competence
sub-dimensions of the Resilience Scale for Adults and the Integrative Self
Knowledge Scale showed no significant effect explaining the growth (P>0.05). As
a result, the importance of competent and sustainable planning of adequate
interventions, service and support mechanisms has emerged in order to increase the

traumatic growth of people with disabilities, both from birth and later.

Keywords: Individuals with disabilities, Traumatic experiences, Post traumatic

growth, Pandemic, Self perception
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GIRIS

Bireylerin hayatin1 ve beden biitiinligiinii etkileyen travmatik yasantilar
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin
gelismesine sebep olmakla birlikte, kisilerde bu yasantilar sonrasi yeniden
anlamlandirma ile beraber dayaniklilik, optimizm, tutarlilik hissi ve tahamml gibi
basa ¢ikmayi saglayan etmenler soz konusu oldugunda travmatik biiyiime
g6zlemlenebilmektedir (Tedischi & Calhoun 2004). Deneyimlenen bu durum giice
dontisiim, olumlu psikolojik degisim, farkedilen yararlar veya anlamli yararlar,
strese bagli biiyiime, serpilme, anlam kesfi, gelisme gibi kavramlarla ifade edilmis
ve travma sonrasi biiylime olarak ol¢iilebilir hale getirilmistir (Tedischi & Calhoun,
1996; Tedischi & Calhoun, 2004).

Uzun sireli fiziksel, zihinsel, entelektuel, duyusal sakatliklar1 bulunan ve
cesitli engellerin etkilesimiyle, digerleriyle esit bir sekilde topluma tam ve etkin
katilimlar1 sekteye ugrayan kisiler engelli olarak tanimlanmaktadir (Birlesmis
Milletler BM, 2006). Engellilik hali kimileri i¢in sonradan kaza, afet, savas, hastalik
gibi olaylara bagl gelisen, bedensel ve ruhsal biitiinliigii sarsan, en basta giindelik
hayati degistiren travmatik bir yasant1 sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Dlinyada
toplam niifusun yaklasik %10’ununu engellilerin olusturdugu belirtilmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii DSO, 2011), fakat bu oranin ne kadarlik kisminin travmatik
yasant1 sonrasi meydana geldigine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

Alanda engellilerle travma sonrasi biiylime odakli yapilan caligmalar
incelendiginde, Ornegin omurilik yaralanmasi1 yasayan bireyler taburcu
olmalarindan 12 hafta sonra baslayarak 10 yil sonrasina kadar 87 kisiyle yapilan
boylamsal bir ¢aligmanin sonuglart travma sonrasi biiyiimeyi Yyordarken,
katilimcilarin 3'te ikisinin depresyon belirtileri gostermedigi saptanmistir (Pollard
& Kennedy, 2007). Kabul gibi basa ¢ikma stratejilerinin 6énemini ortaya koyan
sonuglar, yasanan durumun hangi yasta meydana geldigi, ne kadar siirdiiglinden ¢ok
basa ¢ikma yonteminin belirleyici oldugunu gostermistir. Bununla beraber

calismada depresyon skorlari ile sosyal destek arasinda anlamli iliski bulunmustur.



Omurilik felci bulunan 160 bireyle yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi
biiyiime skorlartyla iliski faktorler incelendiginde; biiylimenin %60’ 1nin din, mizah
gibi basa ¢ikma faktorleriyle aciklanabildigi saptanmustir (Byra, 2016). Ayrica, 38-
65 yaslar1 arasinda 166 uzun donem omurilik felci bulunan kisilerin travma sonrasi
biyltmeleriyle bilgelikleri ilintili bulmus, i¢inde bulunduklari durumun bireylerin
sosyallesmelerini siirlamadigini, aksine sosyal katilimlarini olumlu etkiledigini
saptamistir (Byra, 2021).

Engellilerle ilgili yiiriitiilen ¢alismalar daha gok rehabilitasyon siireglerini
ele almakta, travma alaninda smirli sayida arastirma bulunmaktadir. Oysaki
travmatik yasanti ve buna bagl etkiler engellileri hayatlarinda nemli bir yer
tutmaktadir. Engellilerin travmatik yasantilarini, travma biyiimeyi ve iliskili
faktorleri saptamanin, miidahale programlarinda biiyiime ve giiglendirme odakli
calismalarin yolunu agacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle arastirmada ve sonrad
gelisen engellilik durumunda travma sonrasi biiyiimeyi ve iligkili faktorleri

belirlemek amaglanmustir.



BIiRINCi BOLUM
TRAVMA SONRASI BUYUME
1.1. TRAVMA

Travma kaza, fiziksel, cinsel siddet ve afetler dahil olmak iizere kisilerin
beden ve ruh biitiinliigline tehdit olusturan olaylarin etkisini ifade etmektedir.
DSMS5 agisindan travmatik olay, 6lim tehdidi, ciddi bir yaralanma veya cinsel
siddete maruz kalma gibi olaylarin kisideki duygusal etkisidir (Amerikan Psikiyatri
Dernegi APA, 2013, p. 271, Kriter A). Bu etkilenme direk olabilecegi gibi, olaya
sahit olma, maruz kalan bir yakin Gzerinden 6grenme veya olayin detaylarina dair
uyaricilarina maruz kalma seklinde dolayli olarak da gerceklesmektedir. olayla
ilgili anilara dair davetsiz diisiinceler, kaginma davranisi goriilmektedir. Insanlarin
%70’inden fazlas1 hayatinda en az bir travmatik olay yasarken bu oran en az 4
travmatik olaya maruz kalanlarda %30.5 olabilmektedir (Benjet ve ark., 2016).
Insanlarin yasadiklarmi en sik ifade ettigi travmatik yasantilar arasinda sevilen
birinin kaybi, motorlu tasit kazalar1 ve saldirtya ugramak gelmektedir (Hepp ve
ark., 2006; Storr ve ark., 2009; Ogle ve ark, 2014). Demografik farkliliklar
acisindan kadinlar partner siddeti/cinsel siddete erkeklerse fiziksel siddet ve
kazalara daha ¢ok maruz kalmakta, egitim ve gelir seviyesiyle ile travmatik olay
yasama arasinda bazi iilkelerde daha ¢ok iliski bulunmaktadir (Kessler v ark.,
2017) Yine politik, tarihsel ve kiiltiirel farklardan 6tiirii diinyanin farkli yerlerinde
yasanan travmatik olaylar ve sikliklar1 degisebilmektedir. Ornegin Glney Afrika
gibi politik siddet ve ayrimcilikla beraber kamusal alandaki suglarin yiikseldigi
bolgelerde fiziksel siddet, travmatik olaylara sahit olma vb. durumlarin siklig
Avrupa ve Japonya gibi tlkelere gore daha fazladir (Atwoli ve ark., 2013; Kaminer
ve ark., 2008).

1.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE DiGER
KOMORBIDITE

Farkli tirde deneyimlenen travmatik olaylar, iginde travma sonrasi stres

bozuklugunun da bulundugu ¢esitli olumsuz fiziksel ve/veya psikolojik sonuglar
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dogurmaktadir (Norman ve ark., 2006; Spitzer ve ark., 2009; Keyes ve ark., 2013;
Scott ve ark., 2013). Dolayisiyla ilgili uyaranlardan kaginma, bilis ve ruh halindeki
olumsuz degisiklikler, uyarilma ve tepkisellikteki degisiklikler gibi travmatik stres
semptomlari iizerinden travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikmaktadir
(APA, 2013). TSSB’nin gorilme sikligimi yasanan en kotii travmatik olay
uzerinden hesaplamak, rastgele segilen travmatik olaylari1 da kapsayarak hesaplama
yaklagimindan daha yiiksek bir oran ortaya ¢ikardigi belirtilmis, ayn1 zamanda
sosyoekonomik faktorlerin yalnizca yiksek gelirli Glkelerde degil, disiik gelirli ve
catismalarin oldugu boélgeler agisindan da travmatik yasanti ve sonucunda
TSSB’ye  goriilmesini etkiledigi, bu anlamda {ilkeler arasinda anlamli bir fark
yaratmadigi ifade edilmistir (Atwoli ve ark., 2015). Bu anlamda ikinci yolla
hesaplanan hayat boyu TSSB goriilme siklig1 bolgelere gore %1.3 ile %8.8 arasinda
degisebilmektedir (Kawakami ve ark., 2014; Ferry ve ark., 2014). TSSB goriilme
sikliginin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Atwoli ve ark., 2013;
Carmassi ve ark., 2014; Ferry ve ark., 2014; Kawakami ve ark., 2014; Olaya ve
ark., 2015). Daha bireysel kiiltiirlerde TSSB gosteren kisilerin gdstermeyenlere
gore amaglari, anilari, travmaya bagl bilissellikleri kendilik algilariyla iligkili
olurken, kolektif Kkdltirlerde TSSB g0steren ve gostermeyen grup arasinda
kendilikleri Uzerinden bir fark saptanmamuistir (Jobson ve O’Kearney, 2008).
Tiirkiye’de catisma ve savaglara baglaminda TSSB sikligina iliskin
giineydogu Anadolu terdr gazilerinde olast TSSB orani %29.6 olarak tespit
edilmistir (Giiloglu ve Karairmak, 2013.) Terorle miicadele kapsaminda yaralanan
kisilerle yapilan baska bir ¢alismada TSSB pervalansi daha diisiik ¢ikarken,
catigmadan sonra engelli kalma hizlarinin yiiksekligi rapor edilmistir (Keten ve
ark., 2014). Yine savas sonrasi Tiirkiye’ye gelerek insani yardim kuruluslarinda
calisan 18 yas lizeri 49 Suriyeli ile yapilan bir bagka ¢alismada travmatik olay ve
iskence ile TSSB’nin dogru orantili oldugu, evli olmayan katilimcilarda depresif
belirtiler daha fazla gorullrken, cocuk sayisiyla TSSB’nin ters orantili oldugu

saptanmistir (Handan ve Cerit, 2018).



1.3. TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi yasanan siireclerin daha ¢ok psikopatoloji agisindan ele
alinmasina ragmen, bu etkiler herkeste goriilmedigi gibi, evrensel olmamakta,
insanlar yasadiklar1 bazi olumlu deneyimleri aktarabilmektedirler. Ornegin 1739
kisiye bir web sitesi iizerinden ulastirilan anket ile yapilan bir calismada bireylerin
yasadig1 farkl tipte travmatik olaylarin daha giiclii bir kisilik algis1 yaratabildigi
saptanmigtir (Peterson ve ark., 2008). Nitekim 20. yiizyilda 6rnegin travmatik
yasantilar agisindan saglikli olan insanlarin daha ¢ok ¢alisilmasini, bu krizlerin basa
cikmay giiclendiriyor olabilecegini savunan bakis agilari ile baslayip doksanlarda
olumsuz deneyimler ve biyumeyi vurgulayan Tedischi ve Calhoun (2004) giic
dontisiimii, olumlu psikolojik degisim, farkedilen yararlar veya manali yararlar,
strese bagli biliylime, serpilme, olumlu tiirevler, anlam kesfi, gelisme gibi
kavramlarla ifade edilen bir durumun varligini isaret etmislerdir. En nihayetinde
travma sonrasi biiyiime (TSB) oldukga zorlayici yasamsal kosullar veya travmatik
olaylarla miicadele sonucunda deneyimlenen olumlu psikolojik degisimlerdir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999, p. 1). Birtakim kisilik degiskenleriyle travma sonrasi
biiylime arasinda iliski bulunabilecegine dair 5 biiyiik kisilik tipi siniflandirmasi
baz alinarak yapilan arastirmalarda agiklik, sorumluluk, disadonUklik ve
uyumluluk ile TSB arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Linley ve Joseph,
2004). Yine fayda bulmanin optimizm ve dindarlikla iliskili oldugunu agiklayan
metaanalizler mevcuttur (Helgeson ve ark., 2006). Nitekim travma sonrasi biiyiime
kavramsallastirilmas1 Batili bireysel kiiltiir {izerinden olsa da, kotii yasantilar
sonunda faydaya erismek farkli toplumlarin ve farkli spiritiiel ve dini 6gretilerde
karsilig1 olan bir durumdur (Splevins ve ark., 2010).

Empirik caligmalarin yapilmasi ve travma sonrasi biityiimenin 6l¢iilebilmesi
i¢in, temelde kisilerin kendi beyanlarina dayanan olcekler gelistirilmistir, Travma
Sonrasi Biiylime Envanteri bunlardan biridir (Tedischi ve calhoun, 1996). Buyume
hayata verilen deger, 6ncelik algisinin degisimi, diger insanlarla daha sicak ve yakin
iligkiler kurmak, kendilik algisinda giiglenme ve hayatta yeni imkan ve ihtimallerin

varhigin1 farketme yani manevi gelisim boyutlariyla dl¢iilmektedir.



1.3.1. Travmatik Biiyiime Yaklasimlari

TSB kavramsallagtirmasini yapan Tedeschi ve Calhoun’a gore normal
yasam stresinden daha biiyiikk krizleri kapsayan TSB, iliizyon sayilamayacak
degisimler yaratmakta ve durumla basa ¢ikma yolu olmaktan ¢ok siire¢ ve sonuca
bagli olan olumlu bir degisimdir (Tedischi ve Calhoun, 1996). Yalnizca biiyiik
yagsamsal krizler gerektirmeyen, agik¢a travmanin direk bir sonucu olmayan bu
blyume kisinin yeni gergeklikle basa ¢ikmasi siirecinde goriilebilmektedir
(Tedischi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasindaki yeniden yapilanma gelecekteki
soklarda daha dayanikli olmayi saglarken, kirilgan hissetmenin giiclii olmay1
0zoziimsemekle arasinda gozlemlenebilen korelasyon iliskisinin paradoksal bir
nitelik tasidigt ¢ikarimi yapilmaistir.

Buyumenin biligsel siireglerine odaklanan An Organismic Valuing of
Growth yaklasimi ise travmatik yasantiyla gelen bilginin diinyaya dair daha 6nceki
modellere entegrasyonunun nasil gerceklestigi ve bu yolla biiyiimenin nasil
meydana geldigi sorusunu incelemektedir (Joseph ve Linley, 2005). Buna gore
bilissel yerlesim sureci, pozitif yonelimli olursa biytmeden s6z edilebilmektedir.
Bu modelde insanlar aktif, biiyiimeye agik, kendilerini daha biylik gruplara entegre
etmeye egilimlidirler. Zaten kisiler kendi iyi oluslar1 ve tatminleri i¢in hayatlarinda
izlemeleri gereken yolu icsel olarak bilirler ve bu bir tir otentisitedir. Sismik
kirilma olarak adlandirabilecegimiz travmatik yasantilar sonrasi kisiler igsel
yonelimlerine dogru kendilerini yeniden yapilandirirlar.

1.3.2. Travmatik Biiyiimenin Yordayicilar:

Travma sonrasi biiylime (TSB) iizerine yapilan c¢aligmalar farkli durumlar
ve popiilasyonlara iliskin birtakim ¢ikarimlar sunmaktadir. Ornegin TSB’nin TSSB
semptomlariyla karsilastirildig bir metaanaliz calismasinda, dogal afet ve ¢atisma
bolgelerindeki sivillerde iliski gozlemlendigi, cocuklarda TSB ve travma sonrasi
semptomlar arasi iligskinin daha ¢ok yordanabilecegi belirtilmistir (Shakespeare ve
Beck, 2014). 62 kanser hastasiyla boylamsal ¢alisma sonuclari; adalet ve sans
algisi, diisik ozdeger ve Ozkontrol, biligsel kaginma, kanser deneyiminin
baslarindaki hayatin 6ngoriilebilirligine dair gii¢lii inanca ve kisinin kendisiyle ilgili

daha az olumlu goriise sahip olma degiskenleriyle TSB arasinda iliski oldugu
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sonucuna ulasilmistir (Carboon ve ark., 2005). Tirkiye'de TSB 06l¢eginin
uyarlanmasi silirecinde romatoid artirit hastalariyla yapilan bir diger ¢alismada
sorunlarla basa ¢ikma TSB'ye katkida bulunan bir faktor olarak saptanmis, yas ve
hastaligin agirhiginin algilanis1 ile TSB faktorleri arasinda anlamli bir iliski
belirtilmistir (Dirik ve Karanci, 2008). Cin'de yapilan bir arastirmada pozitif basa
cikma TSB’yle, negatif basa ¢ikma ise travmatik semptomlarla iligkili bulunmustur
(Ho ve ark., 2004). Hollanda’da yine kanser hastalar1 iizerinden yapilan TSB &l¢egi
uyarlamasinda ise hastalikla ilgili duygularin disavurumu, yeni deneyimlere agiklik
ve fiziksel olmayan icsel faktorlerle olumlu yonde iliski saptanirken, kaginma,
anksiyete, depresyon ve nevrotiklik ile iliski bulunmamis, yas, cinsiyet gibi
demografik faktorlere ise duyarli bulunmustur (Jaarsma ve ark., 2006). Japonya'da
son 5 yilda travmatik olay sonucu biiyiime yasadiklarin1 beyan eden 6grencilerde
travma sonrasi semptomlar ile TSB arasinda pozitif iliski saptanirken, cinsiyete
gore degisim saptanmamustir (Taku ve ark., 2007). Yine 11 Eylil saldirisindan
sonra etnik olarak karma bir 6grenci grubunda bir dinle 6zdeslesmek ve optimizm
TSB ile pozitif iligkili, alkol kullanimi, depresif semptomlar ve anksiyete ise negatif
iliskili bulunmusur (Milam ve ark., 2005). HIV'le yasayan bireylerde TSB
hastaligin zamana bagli durumuyla degil, CDC4 ve viral yik tzerinden optimizm
ve pesimizm baglaminda anlamli, alkol ya da madde kullanimi ve depresif
semptomlarla negatif yonlu iliski belirlenmigtir  (Milam, 2006). Lisans
ogrencileriyle yapilan ¢ok boyutlu bir ¢aligmada, travmatik olumsuz etkiyle TSB
arasinda pozitif iliski oldugu, travmatik olayin agirhgmin TSB'yi belirledigi
yordanmistir (Morris ve ark., 2005). Eski Yugoslavyadaki savasin etkileri
baglaminda bir bagka ¢alismada savas oncesi eski Yugoslavya'dan gécen ve Bosna-
Hersek'te yasayan iki grup ile yiiriitiilen ¢alismada benzer ¢aligmalarinkinden daha
kicik bir buylime ortalamasi saptanmistir ve gengler yaslilara goére daha ¢ok
biiyiimiistiir (Powell ve ark., 2003). Filistinli 275 politik tutsak erkekle TSB usttine
yapilan bagka bir ¢alismada kotii muamele ve iskence arttikga TSB’nin puaninin
diistligii, olumsuz duygular arttirdig1, bununla beraber giivenli baglanan erkeklerde

iskence ve kotli muameleye maruz birakilmanin TSB ile pozitif iliskide oldugu,



sosyo-ekonomik faktorlerin giiglii hissetmeyi ve sosyal iliskilerin etkisini
belirledigi gosterilmistir (Salo ve ark., 2005).

COVID 19 pandemisinde biiyiimenin yordandigi bir g¢alismada TSB
hemsirelerde %39.3 olarak bulunmustur (Chen ve ark., 2021). Yine pandemide iyi
diinya inanci, gelecegin imkanlarina agik olma ve kendini insanlikla 6zdeslestirme
ile TSB (Vazquez ve ark., 2021), kadinlarda erkeklere gore ve lise mezunlarinda
lisans ve (sti mezunlara gore TSB daha yiiksek olacak sekilde (Karatas, 2020)

anlaml iliski gbzlemlenmistir.
1.4. Travma Sonrasi Biiyiimenin Incelenecegi Kimlik: Engellilik

1.4.1. Engellilik Epidemiyolojisi

Uzun sireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel, duyusal sakatliklar1 bulunan ve
cesitli engellerin etkilesimiyle, digerleriyle esit bir sekilde topluma tam ve etkin
katilimlar1 sekteye ugrayan kisiler engelli olarak tanimlanmaktadir (Birlesmis
Milletler BM, 2006).

Diinya Saglik Arastirmasi ve Global Hastalik Yiikii arastirmalari dahil
yapilan ¢alismalarin sonuglari, diinyada toplam nufusun %15’inin engellilerden
olustugunu gostermekte ve diisiik gelirli llkeler, kadinlar ve yashlar acisindan
goriilme sikhiginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
DSO, 2011). Belirtilen prevalansin yaghilarin durumlarmi engellilik olarak
tanimlamamalari, ¢ocuklara dair bilgi alinan ebeveynlerin degerlendirmeleri, belli
sakatlik hallerini icermeleri, tiim iilke ve bdlgeleri kapsamamalar1 ve biitiin yas
gruplarina erisilmiyor olmasi gibi faktorler goéz o©nlinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Tiirkiye’de ise 2011 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
gerceklestirilen niifus ve konut arastirmasima gore (TUIK, 2014) 3 yasindan biyiik
niifusta engelli prevalansi %6.9’dur. Tiurkiye’deki engellilere iliskin referans olarak
kabul edilen en kapsamli calisma ise Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
Baskanligi (DIE) ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlhigi’nin (OZIDA)
yiiriittiigii Aralik 2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast’dir (DIE & I1ZIDE, 2004).

Arastirmayla Tirkiye niifusunun %12.29’unun, c¢ogunlugu siiregen hastaliklar
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kategorisinde olmak iizere; ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma, zihinsel engel
gruplarindan herhangi biri igerisinde oldugu saptanmistir. EK olarak, saglik raporu
alan Kisilerinin verilerinin tutuldugu sistem Ulusal Engelli Veri Sistemi’nde ekim
2021 itibariyle kayith toplam 2.511.307 engelli kisi bulunmaktadir (EYHGM,
2021). Bu kisilerden 1.414.643’1 erkek, 1.097.307’si kadin ve 775.012’sinin agir
engelli olarak kodlandig1 belirtilmistir.

Bu noktada sakatlik ve engellilikle ilgili ayrimdan bahsetmek yerinde
olacaktir. Sakathik kisinin fiziksel, ruhsal veya zihinsel ozellikleriyle ilgili bir
durumken, engellilik kisinin saglik durumu, kisisel oOzellikler ve toplumsal
faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir sonugtur (DSO, 2011). DSO’niin engellilik
kapsami1 biyo-psiko-sosyal model Uzerinden saglik durumlari-enfeksiyon
hastaliklari, kronik hastaliklar ve yaralanmalar gibi durumlari kapsayan
smiflandirmalarr icermektedir (DSO, 2001). Bu simflandirma islevsellik ve
engelliligi kisinin saglik durumu ile kisisel ve ¢evresel kosullari igeren baglamsal
faktorlerin dinamik etkilesimi olarak ele almaktadir.

Sakatlik dogustan olabilecegi gibi sonradan yasanan kaza, hastalik gibi
sebeplerle de olusabilmektedir. Dogustan ve sonradan sakatligi olan engellilerle
yapilan ¢aligmalar genel itibariyle adaptasyon ve kabul iizerine yogunlasmaktadir
(Bogart & Matsumoto, 2010; Bogart ve ark., 2012; Li & Moore, 1998). Bu anlamda
Ozsaygl, bir grupla 6zdeslesmek ve Ozyeterlilik ile coklu boyutta olusan bir tiir
benlik kavrami olarak (Bandura, 1977) sakatlik kimligiyle 6zdeslesmek, ister
sonradan ister dogustan olsun engelli bir birey icin diger engellilerle dayanigma,
engellilik gururuyla, sakatlik aktivizmiyle, sakatlik deneyiminde bir anlam
bulmakla birlikte var olabilmektedir (Darling, 2013; Dunn ve Burcaw, 2013; Nario-
Redmond ve ark., 2012). Hayat tatmini baglaminda bu etkenlerin incelendigi,
dogustan ve sonradan engelli olan kisilerin karsilastirildigi bir arastirmada,
dogustan engelli olanlarda hayat tatmininin sakatlikla 6zdeslestigi ve sakatligin
Ozyeterliligi yordayabildigi, fakat 6zsayg1 i¢in dogustan ve sonradan engelli olmak
acisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Bogart, 2014). Bununla birlikte,
kisilerin tipki cinsel kimlik, irk gibi farkliliklara dair faktorlerde oldugu gibi,

biyolojik temelli ve dogustan gelene karsi Onyargiyr besleyen o6zcii bakisin,
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edinilmis sakatligi bulunan kisilerin sakatlikla baglantili daha ¢ok sug¢lanmalarina
ve bu kisilere yonelik onyargiya neden olabildigi ¢ikarimina rastlanmaktadir
(Bogart ve ark., 2018).

Diinyanin en genis azinlik gruplarindan biri olan engelliler, egitime erisim,
ekonomik refah, sagliga erisim, yasam hakki, yasalarla haklarinin giivence altina
alinmasi, istthdama katilim olmak {izere bir¢ok acidan gérmezden gelinmekte ve
dezavantajli bir konuma sahip olmaktadirlar (BM n.d.). Yasanan bu dezavantajlar
baska sosyodemografik farkliliklarla birlestiginde, katmanlanan bir durum ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin engelli Ogrenciler akran zorbaligindan engelli olmayan
akranlarina gore daha c¢ok etkilenmektedirler (Rose ve & Gage, 2017). Yine ileri
yastaki fiziksel engellilerde refah diizeyi, egitim ve sosyal sinif engellilikle negatif
bir korelasyona sahiptir (Gjonca ve ark., 2009). Avrupa birligi tiyesi ve aday toplam
33 ilkede yapilan bir ankete gore engellilerde egitim seviyesi yikseldikce
istihdama, sosyal hayata katilim, temsiliyet 6nemli bir oranda artiyor olsa da, bu
durum engelli kadinlar i¢in ¢alisma saatleri basta olmak {izere birgok agidan engelli
erkekler ve engellli olmayan kadinlara gore daha az bir artisla yasanmaktadir

(Ahrendt, 2018).
1.4.2. Engellilik Tarihi ve Modeller

Engelliligi kisisel ve toplumsal faktorlerin etkilesimi lizerinden tanimlayan
paradigmalar uzun bir tarihsel strecin ve 6nemli bir hareketin sonucudur. Ahlaki
degerler ve normlar tizerinden ele alinan engellilerin ancak yardimla var olabilecegi
kabulil uzun zaman etkili olmustur (Stevens, 1995). Zamanla engelliler toplumdan
aynistirilarak akil hastaneleri, hapishaneler, 6zel okullara kapatilmislardir, bu
dislama 1k, gen ve genetik mirasin insanlarin siniflandirilmasinda énemli oldugu
goriisiindeki sosyal darwinci bakisla beraber §jeninin rasyonelize edilmesini
beraberinde getirmistir (Russell ve Malhotra, 2002). Oyle ki fiziksel ve zihinsel
sakatliklarin su¢ ve issizlikle baglantili oldugu dahi savunulmustur (Russell ve
Malhotra, 2002). Yalnizca engellilerin birer ekonomik yiik ve ari irka tehlike kabul
edildigi Hitler Almanya’sinda 10 binlerce engelli yok edilmemis, Amerika’da da
sterilizasyon yasalariyla 1921-1964 aras1 63.000°den fazla engelli zorla sterilize

edilmistir (Pfeiffer, 1993). Ustelik sadece bu iilkelerde degil, icinde Ingiltere,
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Danimarka, Isveg, Isvigre, Kanada’nin bulundugu iilkelerde yasal dayanaklar olsun
olmasin sterilizasyon engelliler iistiinde uygulanmistir (Broberg ve Roll-Hansen,
1996; Thomson, 1998). Bununla beraber endiistrilesme ve tibbin ilerlemesiyle
birlikte sakatlar iyilestirilmek ve normale en yakin hale getirilmek Uzere 6zellesmis
uzmanlarin meselesi haline gelmis, sakatlik yardim kuruluslar1 ve saglik calisanlari
tarafindan diizeltilmeye ¢aligilan bireysel trajediler olarak goriilmiistiir (Harris ve
ark., 1999; Oliver, 1990). Engellilik literatiirinde bu bakisin yaslandigi tibbi
(medikal) modele gore, bu durum uyumlastirilmasi, iyilestirilmesi veya rehabilite
edilmesi gereken bireysel bir meseledir (McRuer, 2006). Nitekim 6rnegin yukarida
perspektifi farkli kazanimlar sonucunda degisen Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tibbi
model egilimli engellilik tanimi, tipki bagka kurumlarda oldugu gibi, sakatligin
kisinin fonksiyon ve aktivitesini sinirlayan bir durum olusu ve bu nedenle Kisilerin
herhangi bir gorevi yerine getirememesi tizerinden tanimlanmaktayd: (DSO, 1980).
Kapitalizmle de bir anlamda beslenen bu bakisin etkileri engellilere iyi bir medikal
teknolojiyle uzayan émirler ve hayat kalitesinde artis vaadederken, ayn1 zamanda
engellilerin keyfi tanisal kategorilerle siniflandirilmalarina ve baskici kurumlara
kapatilmalarina neden olmustur (Russell ve Malhotra, 2002).

Tibbi modelin, kisileri engelleyen dezavantajlarinin aslinda iginde
bulunulan ¢evrenin dogal bir pargasi, olumsuz bir kosulla karsilagmasinin kisinin
kendi sakatligi kaynakli ve bu durumun normal ve kaginilmaz oldugu kabuliine
kars1 ¢ikan sosyal model olmustur (Barnes ve ark., 1999). Engellilikle sakatlik
arasinda bir ayrim yapan sosyal model, mimari, maddesel, sosyal, kiltiirel, politik
acilardan var olan cevreye sakat kisilerin etkilesimi sonucu engelliligin ortaya
ciktigini, bu baskin normlarla sakat kisilerin tam ve etkin taninmasi ve
biitinlegsmesini mimkin kilmayarak engelliligi yaratanin ¢evrenin kendisi
oldugunu ifade eder (Wendell, 1989; Garland-Thomson, 2002; Lanoix, 2005;
Meekosha, 2006; Tremain, 2008; Silvers 2009 Shakespeare, 2010). Yani sosyal
model, biyofizyolojik bir bakisla engelliligin ele alinmasina tepkidir ve sosyal
faktorlerin engelliligi yarattigin1 savunur. Engellilige dair bu 6nemli paradigma
degisiminde, 1960°’larda, Amerika, Berkeley Kalifornya’da engelli 6grencilerin,

fiziksel kosullarin kendilerini kisitladigini belirterek harekete gegmesi, 1970°de
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cocuk felci bulunan Judy Heumann’in ABD’de devlet okulunda ilk tekerlekli
sandalyeli 6gretmen olmasi i¢in yliriitiilen aktivizm ve 1975’te ilk bagimsiz yasam
merkezinin Berkeley’de kurulmasiyla baslayan bagimsiz yasam hareketinin
etkilerinden s6z edebiliriz (Hall, 2008).

1976’da kendilerini engelli kilanin toplum oldugunu ve bu engellenmenin
kendilerini topluma tam dahil olmaktan alikoydugu savunusuyla Ayristirmaya
Kars1 Fiziksel Sakatlar Birligi (Union of the Physically Impaired Against
Segregation, UPIAS) Engeliligin Temel Ilkeleri’ni (The Fundamental Principles of
Disability) yayinlamis, bu yayin sosyal modelin 15181 yakan gelismelerden biri
olmustur (Upias, 1976; Oliver, 2004). Bundan 4 yil 6nce Ozellikle ailelerin
destekledigi “kurumsuzlastirma” (deinstitutionalization) hareketinde onemli bir
etki birakan, , zihinsel engellilerin kurumlarda degil toplumda var olmasi
gerektigini savunan “Insan Hizmetlerinde Normallesme Ilkesi” (The Principle of
Normalization in Human Services) isimli bir kitap yaymlanmistir (Wolfensberger
ve ark., 1972) Bu paradigma degisimi kadin hareketi, Amerika’da siyahlarin
miicadelesi gibi farkli sosyal hareketlerle ayni zamana rastlamig ve bu sivil hak
mucadeleleri birbirini beslemistir (Shakespeare, 1993). Engelliligin 6zellikle sakat
aktivistlerin akademik tiretimleriyle felsefi ve politik tartismalar siirerken, sosyal
modele yaslanarak engellilere bakisi bir adim Gteye tasiyan hak temelli yaklagim
konusulmaya baslanmistir. Buna gore insan haklar1 modeli, insanin dogustan gelen
onuruna, daha sonra, ancak yalnizca gerekirse, kisinin tibbi 6zelliklerine odaklanir
(Quinn ve Degener, 2002). Yani kisiyi, kendisini etkileyen tiim kararlarin
merkezine yerlestirir, en Onemlisi, asil 'sorunu’ kisinin diginda ve toplumda
bulmaktadir (Quinn ve Degener, 2002).

Engellilerin hak mucadelesi gesitli iilkelerde varolan engelli yasalarinda
degisiklikleri veya duzenlemeleri dogurmustur (BM, n.d.) Ayni zamanda hem
uluslararas1 anlamda en ilerici sayilan hem de tilkelerin engellilerle ilgili yasalarini
dizenlemelerine Onayak olan, tamamen engelliler ve engelliligi hak temelli bir
perspektifle calisan kisilerin katkilariyla yazilan Birlesmis Milletler Engelli Haklar1
Sozlesmesi olusturulmustur (BM, 2006). Sozlesme diinyada 2007°de imzaya

acilmasindan sonra en ¢ok imzacist bulunan sézlesmelerden biri olmustur. Bununla
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birlikte bircok tilkede hala tibbi yaklasimin hakim olmasi, kurumlarin,
uygulamalarin ve yasalarin hak temelli yaklasima sahip olmamasi nedeniyle
sOzlesmenin hayata gegmesine iliskin sorunlar hala stirmektedir (Degener, 2016).

Tiirkiye’de de sozlesme ek protokolle beraber ¢ekincesiz kabul edilmistir.
2005°te ¢ikan 5378 sayili Oziirliiler Yasas1 (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005)
Sozlesmenin yiirlirliige girmesinden sonra 2014°te diizenlenmis, erisilebilirlik,
makul uyumlastirma gibi kavramlar yasaya girmistir. Bu Onemli paradigma
degisimiyle beraber giindeme gelen bazi kavramlar yasada oldugu haliyle su
sekildedir:

Engellilige dayali ayrimeilik, "siyasi, ekonomik, sosyal, kilturel, medeni
veya bagka herhangi bir alanda insan hak ve temel 6zgiirliikklerinin tam ve digerleri
ile esit kosullar altinda kullanilmasi veya bunlardan yararlanilmasi Oniinde
engellilige dayali olarak gergeklestirilen her tiirli ayrim, dislama veya kisitlamay1
kapsamaktadir.  Engellilige  dayali ayrimcilik  makul  diizenlemelerin
gerceklestirilmemesi dahil her tiirlii ayrimeilig kapsar.”

Makul diizenleme, "engellilerin insan haklarini ve temel 6zgiirliiklerini tam
ve diger bireylerle esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasin
saglamak tizere belirli bir durumda ihtiya¢ duyulan, 6l¢iisliz veya asir1 bir yiik
getirmeyen, gerekli ve uygun degisiklik ve diizenlemeleri ifade eder.”

Evrensel tasarim, "Urlnlerin, cevrenin, programlarin ve hizmetlerin 6zel bir
ek tasarima veya diizenlemeye gerek duyulmaksizin, miimkiin oldugunca herkes
tarafindan kullanilabilecek sekilde tasarlanmasidir. "Evrensel tasarim" gerek
duyuldugu takdirde baz1 engelli gruplar i¢in ihtiya¢ duyulan yardimci cihazlarin
tasarimi zorunlulugunu da diglamayacaktir.”

Erisilebilirlik, “Binalarin, acik alanlarin, ulasim ve bilgilendirme hizmetleri
ile bilgi ve iletisim teknolojisinin, engelliler tarafindan giivenli ve bagimsiz olarak
ulasilabilir ve kullanilabilir olmasini,” ifade eder.

1.4.3. Engellilerde Travmatik Yasantilar ve Etkileri

Engellilerde bir tiir travmatik yasanti olarak ele alabilecegimiz somiiri,

siddet ve istismar diger bireylere gore 5 kat daha fazla olmaktadir (DSO, 2011). Bu

siddetin faili, Ozellikle engelli kadin ve kiz cocuklari agisindan genellikle
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engellilerin yakinlar1 veya tanidiklart birisi olmaktadir (Ozemela ve ark., 2019).
Engellilerin maruz kaldig1 siddet durumlart fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik
istismar olurken, gérmezden gelme, destegin ¢ekilmesi, kullanilan ilaglari manipiile
etmek, kullandiklar1 araglara zarar vermek veya kullanilamaz hale getirmek de
engellilige spesifik faktorler olarak eklenmektedir (Powers ve Oschwald, 2004).
Ustelik psikososyal ve zihinsel engelliler daha siklikla siddete maruz kalan gruplar
olmaktadirlar (Khalifeh ve ark., 2013). Katrina kasirgasi gibi 6rneklerde goriildiigi
gibi, sosyal izolasyon, egitim ve buna bagli olarak istihdamda azlik, yanlis
bilgilenme, bagimsiz ulasim i¢in araglarin cogu engellide olmamasi, kisisel asistana
sahip olmama gibi durumlar nedeniyle engelliler diger kisilere gore daha ¢ok
etkilenebilmektedirler (Campbell ve ark., 2009).

Birinin dldiiriilmesine sahit olma, ciddi yara alma, kadin olma, hastane
sirecinde artan depresif semptomlarin bulunmasi, hanesinde gerekli temel arag
gereglerin bulunmamasi travmatik yasanti ile sakat olan bireylerde TSSB
semptomlarmin artmasiyla iligkilendirilmistir (Hung ve ark., 2019). Ornegin
omurilik felci yasayan kisilerde akut olarak %28.6 ve hayat boyu %11.9 gibi
oranlarda gorilebilmektedir (Atagun ve ark., 2012) Sonradan sakatlik durumu
olusan engellilerde saglik durumlarinda genel anlamda var olan semptomlarin
azalmasinaa ek olarak, yeni bir grup ayidiyeti gelistirmekle travma sonrasi stres

semptomlarinin diistiigli belirtilmektedir (Jones ve ark., 2012).

1.4.4. COVID 19 Pandemisi ve Engelliler

Bir toplulugun iiyelerinin, grup bilinglerinde silinmez izler birakan,
duygularint kalict kilan ve temelde ve geri doniilmez bir sekilde kimliklerini
degistiren korkutan, dehset veren bir olaya maruz kalma gibi deneyimleri
toplumsal/kdltiirel travma olarak nitelendirilmektedir (Alexander ve ark. 2004).
Yasanan bu sosyal travma var olan sosyal sisteme bagli su gibi durumlarda
karmasik hale gelebilmektedir (Hernandez de Tubert 2006): sosyal sistem,
yoksulluk, hastalik, dogal afetler, sosyal c¢alkantilar, ekonomik krizler veya
savaglarin magdurlarin1 kapsamada, korumada, onlara yardim ve sefkat saglamada
basarisiz oldugunda; belirli bir alt niifusa (iktidardakilere, imtiyazlilara veya azinlik

gruplara) veya niifusun ¢ogunluguna, 6rnegin sosyal baski, savaslar, irk¢ilik,
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soykinm veya tasfiyeler gibi tartismasiz bir saldirt durumunda kisileri
koruyamadiginda; yolsuzluk, dolandiricilik, yalan vakalarinda oldugu gibi, mevcut
toplumsal degerleri ve yasalari ihlal ettiginde veya ihlalini alenen desteklediginde
ve ister birey ister grup olsun, magdurun acisini reddettiginde, haksiz yere magduru
acidan ve ona yol agan olaylardan sorumlu tuttugunda. Bununla beraber
cozllmeyen ve Ustiinde calisilmayan toplumsal travmalar yalnizca toplumu degil,
bireyleri fiziksel, davranigsal, bilissel ve duygusal agilardan derinden etkilemeyi
strddrebilmektedir (Famula, 2007).

2019 yilinin sonlarindan itibaren tiim diinyada goriilen COVID-19
pandemisi yalnizca hastaligin kendisi, sebep oldugu 6liimler a¢isindan degil fiziksel
mesafe, karantina ve izolasyon gibi Onlemlerin yarattigi sonuclar bakimindan
onemli bir travma olmustur (Onochie ve Jallow, 2020). Bu anlamda yasadigimiz
COVID-19 pandemisi bir tiir toplumsal/kiiltiire]l travma niteligindedir (Demertzis
ve Eyerman. 2020). Pandeminin baglamindan itibaren bu béliimiin yazildig1 24
aralik 2021 tarihine kadar diinyada toplam 276.436.619 vaka gorulurken 5.374.744
kisi COVID-19'dan hayatin1 kaybetmistir, Tiirkiye'de ise 9.228.835 dogrulanmis
vaka bildirilmis ve 80.957 kisi hayat1 kaybetmistir (DSO, 2021). Bu anlamda
COVID-19 pandemisinde kuskuculuk, belirsizlige intolerans, oliim kaygisi,
insanlikla 6zdesim kurma travma sonrasi semptomlarla anlaml bir iligkiye sahip
olmustur (Vazquez ve ark., 2021) Bu donem hem testlere, ilaglara erisim dahil
saglik hizmetlerine erisimde engellilerin zorlandig1, hem de siddete ve gérmezden
gelmeye daha ¢ok maruz kaldiklari, pandemide sunulan hizmetlere erisemedikleri
bir zaman dilimi olmustur (BM, 2020). COVID-19 engelliler agisindan glnlik
rutinlerin degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, sosyal hayata katilimin azalmasi,
bulas ihtimaliyle yogun korku duyulmasi gibi sonuglar getirmistir (El-Zraigat ve
Alshammari, 2020). Engellilerde kaygi, stres ve umutsuzlugun artisiyla
iligskilendirilen COVID-19 kaynakli olumsuz ekonomik etkiler, artan yalnizlik ve
azalan aidiyet hissi etkiyi arttiran faktorler olmustur (Pettinicchio ve ark., 2021).
Saglik hizmetlerine, ilaclara erisim, yasanan kaygi diizeyi, ruh sagligina etkisi,
baskalarina yiik oldugunu hissetme gibi agilardan engelliler engelli olmayanlara

gore daha ¢ok etkilenmislerdir (Sparkes ve ark., 2021)
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Yasanilan pandeminin yarattig1 stress etkisiyle TSSB, anksiyete gelisimi ve
psikososyal engellilik halinin artmasi1 giindeme gelmektedir (Morabito ve ark.,
2021). Ek olarak kurum bakiminda kalan zihinsel engelliler, grup evi seklindeki bir
kurumda kaliyor olsalar da COVID-19’dan etkilenme ve hastaliktan hayatini
kaybetme orani yiiksek olmaktadir (Landes ve ark., 2020). Tiirkiye'de katmanli
ayrimciliga ugrayan ve hizmetlere erisimde giicliik ¢eken engelli kadinlarin yogun
kaygi, korku ve yalmzlik hissettigi, maruz kaldiklar1 toplumsal cinsiyete dayali
siddette artis oldugu, hem genel hem de COVID-19 kaynakli saglik hizmetlerine ve
erisilebilir Dbilgilendirmelere ulasamadiklari, dudak okumayr miimkiin kilan
maskeler {retilmediginden hayatin farkli alanlarinda sagirlarin  iletisim
kuramadiklari, tek ebeveyn olan engelli kadinlarin ¢ocuklarinin yeni rutinlerine
aligsmalar1 ve ruh sagliklarin1 korumada destek anlaminda yetersiz hissettikleri tespit
edilmistir (Akdag ve ark., 2021).

Pandeminin engellilerin ihtiyaglarina uygun hizmet ve bilgilendirmelerin
bulunmamasindan, risk faktorlerinin bazi engel gruplart i¢in daha gok gecerli
olmasindan, yakin kayiplarmin biraktig1 etkiden ve hastalikla iliskili engelliligi
etkileyen durumlardan 6tiirti engellileri gok yonlii etkiledigi bildirilmektedir (Kuper
ve ark., 2020). Benzer bir bigimde engellilere verilen saglik hizmetlerinin ayrimci
ve saglamci bir tutumla saglanmasi pandeminin engelliler Gstundeki etkisini

olumsuz anlamda arttirmistir (Lund ve ark., 2020).

1.4.5. Engelliler ve Travma Sonrasi Blylime

TSB ile ilgili ¢alismalar hem engelliler hem de yakinlartyla yapilmaktadir.
Ornegin TSB ya da iliskilendirilebilecek umut, tatmin, ebeveynligin daha iyi bir
bicimde gergeklestirilmesi gibi durumlar agisindan ebeveynlerin veya aile
uyelerinin  oncelendigi calismalara daha siklikla rastlanmaktadir. Engelli
ebeveynleriyle yapilan calismalar anne ve babalarda umudun dayanikliga pozitif
etkisi oldugu (and Hastings, 2009), aileden daha az destek ihtiyact duyan engelli
annesi olan kadinlarin ebeveyn tatmininin yiiksek oldugu ve kendileri i¢in olumlu
beklentileri olanlarin daha etkin olduguna (Arellano ve ark., 2017), sonradan
engellli olan ¢ocuklarin annelerinde (Konrad, 2006), TSB ile pozitif sekilde

iligskilendirilen kasitli ruminasyonun (delebrate rumination) otistik annelerde de
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goriildiigiine (Zhang ve ark., 2013) deginilmektedir. Benzer bir sekilde down
sendromlu ¢ocuklarin annelerinde TSB'nin olumlu kisisel gelisim faktorii olduguna
(Counselman-Carpenter, 2017) veya TSB ile iliskilendirilecek diger faktorlere
iliskin (GOkgoz, 2020) ¢alismalar bulunmaktadir. Ek olarak engelli gocugu bulunan
babalarla veya ebeveynlerinden en az birisi engelli olan genclerle (Li ve ark., 2019)
ilgili TSB’yi yordamaya iliskin ¢alismalar mevcuttur.

Engellilerle yapilan ¢aligmalar agisindan aragtirmalar ele alindiginda, kronik
bir hastaliga sahip engellilerde travmatik olaylar sonrasi yaraticilik etkisi bir
bicimde travma sonrasi biiylimeyi yordayabilmektedir (Tolleson ve Zeligman,
2019). Omurilik felci bulunan engellilerde sakatligin olustugu kaza sonrasi
gbzlenen bilylime kisilerin katilimlari, otonomi ve umut hissetmeleriyle
iliskilendirilmektedir (Byra, 2016; Byra, 2021). Yine ayni engel grubuyla yapilan
boylamsal calismada travmatik stresle saptanan biiyiime iliskili bulunurken,
anksiyete ve depresyonun takibin saglandigi 10 yil iginde degistigi belirtilmistir
(Pollard ve Kennedy, 2007). Sonradan engelli olan fiziksel sakatligi bulunan
kisilerde daha ileriki yaslarda, hayatta basa g¢ikmalar1 gereken seylere deger
verenler, yeniden cerceveleme ve basa cikis i¢in dine yaslananlarin daha ¢ok
bliylime deneyimledigi sonucuna ulagilmistir (Goldberg ve ark., 2019). CPR sonrasi
fiziksel sakathigin TSB'yi yordadigi saptanmistir (Seyed Bagheri ve ark., 2018).
Koklear implant kullanan isitme engelli kisilerde duymada azalma sonrasi koklear
implant kullanma zamanimin TSB ile pozitif korelasyona sahip oldugu, ¢calismaya
dayali basa ¢ikmanin TSB gelisiminde olumlu role sahip oldugu belirtilmistir
(Kobosko ve ark., 2021). Sonradan engelli olan kisilere dair paraolimpik oyunlara
katilan engellilerle yapilan ¢aligmalarda sosyallesmeyle yetkinliklerde ve kisilikte
gelisimin (Hammer ve ark., 2019), yeni ihtimallerin kesfi, sorumluluk ve
anlamlandirmanin yeniden kurulmasmmin (Day, 2013) TSB'yi olumlu yo6nde
etkileyecegi ¢ikarimi yapilmaktadir.

Bu calismada ise, pandemi doneminde yetiskin engellilerde travma sonrasi

bliylime ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM
2.1. CALISMANIN TASARIMI VE ORNEKLEMi

Bu arastirma kesitsel tipte yiritilmistir. Online Google "Formlar
tizerinden hazirlanan ankete 156 cevap ulagmistir. Anket uygulama pandemini  n
15 - 20. aylar1 arasinda ger¢eklesmistir. Katilimeilara ulagabilmek igin farkli engel
gruplartyla c¢alisan sivil toplum kuruluslarinin mail adresleri, engellilerden olusan
mail, Facebook ve Whatsapp gruplariyla Google Form linki paylagilmigtir. Birden
fazla doldurulan, katilimeilarin 18 yas alt1 ve engelli yakini oldugu 10 anket cevabi
cikarildiktan sonra geriye 146 kisi kalmistir. Formun basinda kisiler
bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Katilimcilarin = anonimligini  ortadan
kaldiracak isim, e-mail gibi bilgiler istenmemistir. Aragtirmanin etik kurul onayi
27.04.2021 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi'nin COVID—19 nedeniyle
degerlendirmeleri alt komitelere birakmasindan dolayi, Etik Kurul Alt Komitesi

tarafindan verilmistir (EK 6).
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada kisilerin sosyo-demografik bilgilerinin, engellilige dair sorularin,
sosyal destek ve pandeminin etkilerinin soruldugu bir giris anketinden sonra, 13
farkl1 travmatik yasantinin bulundugu bir liste verilmistir. ikinci béliimde Travma
Sonras1 Blylime Envanteri, Bilincli Kendilik Farkindalig1 Olgegi ve Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgegi yer almustir.

2.2.1. Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

Tedischi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda pozitif degisime iliskin
baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayati
takdir olmak tizere 5 faktorden olusan 21 sorulu bir envanterdir. Tiirk¢e’ye ilk
uyarlama Dirik ve Karanci tarafindan yapilmis, 2012 yilinda ise Kagan ve
arkadaglar1 daha genis bir 6rnekte psikometrik degerlendirmeleri yapmislardir.
TSBE’nin madde ayirt edicilik indekslerinin 0,28 ile 0,72 arasinda oldugu yine

faktorler arasi korelasyonlarin 0,40°tan yiiksek olmasi nedeniyle ikinci diizey faktor
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yuklerini elde edebilmek icin Schmid-Leiman doniisimi kullanildigi, i¢
tutarliliklarin ve 15 giinliik test tekrar-test korelasyonlarinin toplam puanlar i¢in
0,83 ve alt dlgekler icin 0,70 ve 0,85 arasinda hesaplandigi belirtilmistir. Yapisal
esitlik modeliyle test edilen ve TSBE’nin Tiirkge versiyonu icin gecerli oldugu
goriigiine varilan 3 faktorlii yapiya gore alt olgekler Kendilik Algisinda Degisim,
Yasam Felsefesinde Degisim ve Iliskilerde Degisim olarak belirlenmistir. I¢
tutarliliklar Kendilik Algisinda Degisim i¢in a=0,88, Yasam Felsefesinde Degisim
icin 0=0,78, Iliskilerde Degisim icin a=0,77 ve tim maddeler icin 0=0,92 olarak
bulunmustur. Engellilerle yapilan arastirmamizda olg¢egin orijinalindeki gibi 5
faktorlu kullaniminin uygun oldugu ve Cronbach alpha katsaymin 0.918 oldugu

belirlenmistir.

2.2.2. Bilincli Kendilik Farkindahg Olcegi

Ghorbani, Watson ve Hargis tarafindan 2008 yilinda kisinin kendisine
yonelik bilgece farkindaligin1 6lgmek iizere gelistirilen, gegmisteki, su andaki ve
gelecekteki i¢cgoriilerin/algilarin 3 faktorlii olarak biitiinlestirilmis bir dlgimiini
sunan, ayn1 aragtirmacilarca iran ve ABD igin gelistirilmis olan Experiential Self-
Knowledge Scale ve Reflective Self-Knowledge Scale dlceklerinin biitiinlestirilmis
bir formudur. BKFO’niin 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0.74 ile
0.82 arasinda oldugu belirtilmektedir. Olgek Likert tipi aralikli 12 maddeden
olusmaktadir. Tek faktorli olarak analiz edilmesi Onerilmektedir. Yenigeri
tarafindan 2015 yilinda 18-28 yaslar1 arasinda 299 kadin, 119 erkek 418 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.76 olarak bulunmustur.

Engellilerle yapilan bu ¢alismada ise 0.81°dir.

2.2.3. Yetiskinler I¢in Dayamkhiik Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayanmiklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda kisisel gli¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar faktorlerinden olusan bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Daha sonra
Friborg ve arkadaslar1 (2005) ‘kisisel gii¢’ boyutu ‘kendilik algisi’ ve ‘gelecek
algis1’ biciminde Uge ayirmiglardir. Tiirkgeye uyarlama calismasi Basim ve Cetin

tarafindan 2011 yilinda 350 &grenci ve 262 calisanla yapilmistir. Ogrencilerle
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yapilan ¢aligmada test-tekrar test analizinde alt boyutlarin Pearson korelasyon
katsayilari; Kendilik Algist i¢in 0,72 (p<0,01), Gelecek Algist igin 0,75 (p<0,01),
Yapisal Stil i¢in 0,68 (p<0,01), Sosyal Yeterlilik i¢in 0,78 (p<0,01), Aile Uyumu
icin 0,81 (p<0,01) ve Sosyal Kaynaklar i¢in 0,77 (p<0,01) olarak bulunmustur.
Cronbach Alfa katsayilar1 6grencilerde 0,66 ile 0,81 arasinda, ¢alisanlarda 0,68 ile
0,79 arasinda, toplam Cronbach Alfa katsayisi iki orneklem igin 0,86 olarak
bulunmustur. Engellilerle yapilan bu ¢alismada farkli engel gruplarina ulagmak
amaclandigindan her bir sorunun cevabi farkli durumlar gozetilerek iki secenekli

olarak alinmistir.
2.3. ISTATISTIKSEL iSLEM

Arastirma verisinin analizinde IBM SPSS Istatistik Programi 26.0
kullanilmigtir. Arastirmanin bagimli degiskeni travma sonrasi biiyiime, bagimsiz
degiskenleri ise cinsiyet, yas, yasanilan yer, 6grenim durumlari, ekonomik durum,
engellilikle iligkili durumlar gibi sosyo-demografik degiskenler ve Bilingli Kendilik
Farkindahigr Olgegi’nden elde edilen bilingli kendilik farkindalig: ile Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgegi’nden elde edilen dayamklilik degiskenidir. Veri girisi ve
veri kontrolii yapildiktan sonra, toplam biiylime puaninin ve alt boyutlarinin
basiklik (-0.203—0.104) ve c¢arpiklik (0.134-0.370) indeksi hesaplanmistir.
Degerler -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu icin analizlerde parametrik testler
kullanilmistir.  Bagimli  ve bagimsiz  degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde; kategorik degiskenler icin ki-kare test; ortalamalar arasindaki
farkin analizinde; iki ortalama igin t-testi, U¢ ve daha fazla ortalamanin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullamlnustir. ki siirekli degisken
arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. Ikili analizler
yapildiktan sonra, karistirict faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak ve her bir
bagimsiz degiskenin tek basma etki diizeyini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon
analizi (enter) kullanilmistir. Modelin uygunlugu Durbin Watson analizi ile test

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. BETIMLEYIiCi ANALIiZLER

3.1.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

18-60 yaslar1 arasinda (ortalama 33.3748.833) toplam 146 katilimcinin
%54.1'i kadmn, %44.5'1 erkek, %0.7'si nonbinary, %0.7'si transtir. Blylk bir
cogunlugu (%78.1) biiyiikk sehirlerde yasamaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
cekirdek ailesi (%48.3), es veya cocuklar1 (%34.9) ya da arkadaslariyla (4.8)
yasadigini, yalnizca 16 kisi (%11) yalniz yasadigini belirtmistir. %27.5'inin 1 ya da
daha fazla ¢cocugu bulunmaktadir ve sadece 2 katilimcinin engelli ¢ocugu vardir.
Katilimeilarin %39.7'si 6zel egitim, %8.9'u kaynastirma egitimi veren bir ilkokulda
okumustur. Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%74.7) lisans ve Tlizeri egitim
seviyesindedir. Calisma durumlari incelendiginde %71.2'si diizenli bir iste stirekli
calistigini, %4.1'i gonullu ¢alistigini, %4.1'1 gegici bir iste ¢alistigini, %20.5' ise
calismadigini belirtmistir. Katilimcilarin %49.3' gelirlerinin kendilerine yeterli

oldugunu belirtmistir (Tablo 3.1.1.).

Tablo 3.1.1: Katilimcilari Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Ylzde
Cinsiyet

Kadin 79 54.1
Erkek 66 45.2
Nonbinary 1 0.7
Trans 0 0.7
Yas

18-30 63 43.2
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31-45 71 48.6
46-60 12 8.2
Yasanilan Yer

Koy&Belde 5 3.4
Sehir 27 18.5
Biiyiik Sehir 114 78.1
Kiminle Yasadig:

Yalniz 16 11.0
ebeveyn-aile 72 49.3
es-cocuklar 51 34.9
Arkadas 7 4.8
Gidilen ilkokul

Engellilere 6zel ilkokulda 58 39.7
Kaynastirmaegitim veren ilkokul 13 8.9
Genel ilkokul 75 51.4
Son Mezun Olunan Okul

Ilkokul 2 1.4
Ortaokul 4 2.7
Lise 31 21.2
Lisans 81 55.5
Master ve Ustl 28 19.2
Calisma durumu

Diizenli bir iste stirekli 104 71.2
Gonullu olarak 6 4.1
Gegici 6 4.1
Calismiyor 30 20.5
Gelirin ihtiyaclar karsilama diizeyi

Yeterli 72 49.3
Kismen 58 39.7
Yetersiz 16 11.0




Kac¢ Cocugu Oldugu

0 106 72.6
1 21 14.4
2 16 11.0
3 3 2.1

3.1.2. Katihmeilarin Engellilikle iliskili Durumlar

Tablo 3.1.2°de izlendigi gibi katilimeilarin 93"l yalniz gérme, 2'si gérme ve
isitme, 2'si gérme ve fiziksel, 1'i gérme ve ruhsal olmak iizere cogunlugunu kendini
gorme engelli (%67.1), fiziksel (%23.3) ruhsal (%3.5), isitme (%2.1), zihinsel (1.4),
kronik (%]1.4), otistik (%2.1) olarak tanimlayan kisiden olusurken, birden fazla
engele sahip 7 katilimct (%4.9) bulunmaktadir. Tiirkiye'deki saglik raporu
sistemine gore katilimcilarin %76’s1 71 ve iizeri oranda engel durumlarinin
oldugunu isaretlemislerdir. Engelli olma yas1 incelendiginde ¢cogunlugu (%66.4)
dogduklarinda engelli olduklarini, yaklasik %16’s1 ise 0-6 yaslar1 arasinda
gelistigini bildirmislerdir. Engellilerin sakatlik nedenleri kendi bildirimlerine gore
cogunlukla dogum oncesi nedenlerden kaynaklanmakta (%61.6), bunu hastaliklar
(%19.9), genetik sebepler (%6.2), trafik kazalari (%2.7), erken dogum (%2.1)
izlemektedir. Diger nedenler olarak afet (%1.4), doktor hatasi (%]1.4), maruz
kalinan siddet (%1.4), kopek 1sirmasi (0.7), oyun oynarken (%0.7), bilinmeyen
(%2.1) gibi sebeplere baglanmustir.

Ailesinde bagka engelli bulunan katilimcilar i¢in 35'inin ¢ekirdek ailede
ayn1 engele sahip (%24), 17'sinin ¢ekirdek ailede farkli engele sahip (%11.6), genis
ailede farkli engelli (%6,8) ya da genis ailede ayn1 engellidir (%4.1). Katilimcilarin
%90.4°1 ailesinden, yaklasik %60°’1 arkadaslarindan, %54.1°1 6gretmenlerinden
destel aldiklarimi bildirmislerdir. Katilimcilarin %60.3°l digerlerine gore daha
olumsuz, yaklasik %44’ daha olumlu tutumla karsilastigini, %24’ akran
zorbaligina maruz kaldigini, %16.4’1 ise diger ¢ocuklardan/genclerden daha ¢ok
imkana sahip oldugunu isaretlemis, bir kisi damgalamayla karsilagtigin1 diger
kutucugunda belirtmistir.

Tablo 3.1.2: Katiimcilarin Engellilikle Tlgili Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yilzde
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Engel Durumu

Gorme 93 63,7
Isitme 2 1,4
Ortopedik 34 23,3
Ruhsal 2 1,4
Zihinsel 4 2,7
Otizm 2 1,4
GOrme-isitme 2 14
Gorme-fiziksel 2 1,4
GoOrme-ruhsal 1 0,7
Otizm-ruhsal 1 0,7
Kronik 2 1,4
Konusma-ruhsal 1 0,7
Engel Oram

0-40 10 6,8
41-70 25 17,1
71-100 111 76,0
Engellli olma yas1

Dogustan 97 66,4
0-6 yas arasi 23 15,8
7-12 yas arasi 9 6,2
13-18 yas arasi1 4 2,7
19+ 13 8,9
Sakathk nedeni

Anne karninda, dogum aninda 90 61,6
Erken dogum-kiivez 3 2,1
Hastalik 29 19,9
Trafik kazasi 4 2,7
Genetik (cernobil etkisi dahil) 9 6,2
Diger 11 7,6
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Ailede baska engelli birey olma durumu

Hayir 78 53,4
Cekirdek ailede ayn1 engel 35 24,0
Genis ailede ayn1 engel 6 4,1
Cekirdek ailede farkli engel 17 11,6
Genis ailede farkli engel 10 6,8
Destek Alinan Kisiler (Birden fazla sik isaretlenmistir)
Aile 132 90,4
Ogretmen 79 54,1
Arkadaslar 86 58,9
Engellilerle Calisan Kisiler 21 14,4
Diger 2 1.4
Karsilasilan Tutumlar (Birden fazla sik isaretlenmigtir)
Farkli muamele gormedim. 2 1,4
Daha olumsuz tutumla karsilastim 88 60,3
Daha olumlu tutumla karsilagtim 64 43,8
Yasitlarimin zorbaligina/siddetine maruz
kaldim % 240
Diger ¢cocuklardan/genclerden daha fazla

24 16,4

imkana sahip oldum

3.1.3. Sosyal Destek

Tablo 3.1.3°de katilimcilarin sosyal destek aldiklar1 kisiler ve sorunla
karsilagtiklar1 durumda yaklagimlari yer almaktadir. Tabloda izlendigi gibi,
sirastyla aile, engelli olmayan arkadaslar, engelli arkadaglar ve diger icerisinde
doktor, sevgili, toplum ruh sagligi merkezi ¢alisan1 gibi olmak Uzere destek
aldiklarin1  bildirmislerdir. Destege ihtiyag duyduklarinda bunu nereden
alabileceklerini katilimcilarin %91.1°1 bildiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3.1.3: Katihmcilarin Sosyal Destek Alma Durumlari

Degisken

Say1

Ylzde

Sosyal destek
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Hicbiryer/kimse 8 5,5

Aile 109 74,7
Engelli arkadaglar 86 58,9
Engelli olmayan arkadaglar 94 64,4
Engelli STKlar1 31 21,2
Diger 8 5,4
Ihtiyac duyulan hizmetlere erisim bilgisi

Var 133 91,1
Yok 13 8,9

3.1.4. Pandeminin Etkilerine Iliskin Bilgiler

Tablo 3.1.4’de gortldigii gibi, pandemi stresince ihtiyaclardan mahrum
kalma durumlarma 1 (hi¢ mahrum kalmadim)-5 (tamamen mahrum kaldim)
arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Bu degerlendirmenin ortalamasi
2.76x1.31°diir. Tablo izlendiginde engelli katilimcilarin ¢ogunlugu destek
hizmetlerine erisemediklerini bildirmislerdir. En ¢ok hissedilen sosyallesme ve
disar1 ¢ikabilme ihtiyac1 (%61) oldugu, sonra sirasiyla erisilebilirlik ve bagimsiz
yasama (%9.6), kisisel bakim (%6.2), saglik ve pandemiye dair bilgi edinme (%4.1)
gibi ihtiyaclar bildirilmistir. Pandemi siiresince katilimcilarin %25.3’1 ruh sagligi
hizmetine ihtiyag duymus, ihtiya¢ duyanlarin yaklasik %43’ ruh sagligi hizmetine
eristiklerini bildirmislerdir. Arastirma sirasinda katilimcilarin %15,8’1 kendisini
kotii hissettigni bildirmistir.

Tablo 3.1.4: Pandemide Hissedilen Ihtiyaclar ve Erisim Durumu

Degiskenler Say1 Yuzde
Ihtiyaclar

Higbirsey 8 5,5
Yizyuze egitim ve ¢alisma 5 3,4
Erisebillirlik ve bagimsiz yasam 14 9,6
Sosyallesme_disar1 ¢ikabilme 89 61,0
Yalniz kalma 2 1,4
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Saglik bilgisi edinme 6 4,1
Kisisel bakim 9 6,2
Seyahat 4 2,7
Aile ile goriisebilme 5 3,4
Bagimsiz hareketin gerilemesi (Gérme engelli ) 14
katilimcilar)

Ruhsal destek 2 1,4

Pandemi nedeniyle ruh saghgi hizmetine ihtiya¢ duyulma durumu

Evet 37 25,3
Hayir 109 74,7
Ruh saghg1 hizmetine erisim 16/37 43,2
Hissedilen iyilik durumu

Kotu 23 15,8
Iyi 102 69,9
Cok iyi 21 14,4

3.1.5. Travmatik Yasantilar ve Olumsuz Yasam Olaylari

Engelli katilimcilara sakatliklariyla iliskili olan olaylar disindaki travmatik
yasantilar sorulmus, bir yakinin 6limi (%50,7), dogal afet (%41,8), liziicii ve
beklenmedik ayrilik (%34,2), psikolojik saldir1 (%28,8) en sik yasanan olaylar
arasinda ilk 5 sirada yer almistir. Bunu kaza, yangin ya da patlama, yasami tehdit
eden hastalik, cinsel saldiri, fiziksel saldiri, zorunlu gog, hapsedilme, iskence ve
askeri ¢atisma olusturmustur. Katilimcilarin %25’ COVID gegirdigini ya da bu
hastaliga bagli yakinini kaybettigini bildirmistir.

Tablo 3.1.5: Bildirilen Travmatik Yasantilar ve Olumsuz Yasam Olaylari

Degiskenler Say1 Ylzde
Travmatik olay

Yakin 6limi 74 50,7
Dogal Afet 61 41,8
Uziicii ve beklenmedik ayrilik 50 34,2

27



Psikolojik saldir1 42 28,8

Kaza, yangin ya da patlama 38 26,0
COVID19 gegirme ya da yakin kaybi1 37 25,3
Yasami tehdit eden hastalik 33 22,6
Cinsel saldir1 26 17,8
Fiziksel saldir1 25 17,1
Zorunlu goc¢ 16 11,0
Hapsedilme/zorla alikonma 14 9,6
Iskence 13 8,9
Askeri garpisma 7 4.8

3.1.6. Travma Sonrasi Biiyiime Puanlar:

Tablo 3.1.6.°da izlendigi gibi, katilimcilar Travma Sonrasi Biiylime
Olgegi'nden (TSBO) ortalama 56.61+20.6 puan almislardir. Alt Slceklerin madde
sayisinin etkisi ortadan kaldirilarak alinan ortalama puanlar en yiiksekten en diistige
dogru siralandiginda; Kisisel dayaniklilik, Yeni olanaklar, Manevi degisim, hayata
deger verme ve Baskalariyla Iliskilerdir.

Tablo 3.1.6: Travma Sonrasi Biiyiime Olceginden Ahnan Puanlar

KSE Ortalama S.S. Range Toplam Puan/Madde sayisi

Alt Boyutlar (min-max Ortalama = SS
puan)

Baskalartyla iliskiler 15,589 7,73052 0-35 2,227

Yeni firsatlar 14,5411 5,84292 0-25 2,908

Kisisel dayaniklilik 12,4384 5,2758 0-20 3,109
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Manevi degisim 5,7671 3,26326 0-10 2,883

Hayata deger verme 8,274 3,3621 0-15 2,758

Toplam 56,6096  20,61214 0-102 NA

3.1.7. Yetiskinler i¢in Dayamklilik Olcegi ve Bilingli Kendilik Farkindalhig
Olceginden Alinan Puanlar

Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi’nden alinan puanlar madde sayisina
bolinmiis ortalamalar Sekil 1°de gosterilmistir. Katilimeilarin puan ortalamalart
sirastyla Sosyal Kaynaklar, Sosyal Yeterlilik, Kendilik Algisi, Aile Uyumu,
Gelecek Algist ve Yapisal Stil olarak siralanmistir. Katilimeilar Bilingli Kendilik
Farkindalig1 Olgeginden ortalama 34,0+8.84 puan almislardir.
Sekil 1: Yetiskinler i¢cin Dayamkhilik Olceginden Alinan Puanlarin Dagihimi

Puan
7
6.01
6
5 4.66 451
3.96
4
3.05 3.16
3
2
1
0
Yapisal stil Gelecek algisi Aile uyumu Kendilik algisi  Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar
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3.2. IKIiLi ANALIZ SONUCLARI

3.2.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Travma Sonras: Biiyiime

Tablo 3.2.1'de goriildigii tizere sosyodemografik degiskenler bakimindan
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi alt boyutlarindan Baskalariyla Iliskiler puan
ortalamasi gelir diizeyi, kiminle yasandigi, gocuga sahip olma durumu, sahip olunan
¢ocugun engel durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Yas, cinsiyet,
O0grenim durumu ve caligma durumuna goére puan ortalamalari1 anlaml farklilik

gostermemistir (P>0.05).

Yeni olanaklar alt boyutu puan ortalamasi 6grenim durumuna, gelir
diizeyine, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (P<0.05).
Yas, cinsiyet, yasanilan yer ve ¢alisma durumu degiskenlerine gore yeni olanaklar

alt boyutu puan ortalamasi anlamli fark géstermemistir (P>0.05).

Kisisel dayaniklilik alt boyutu puan ortalamasi 6grenim durumu, calisma
durumu ve gelir dizeyine gore anlamh farklilik goéstermistir (P<0.05). Yas,
cinsiyet, yasanilan yer, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kiminle yasandigina gore

anlamli farklilik géstermemistir (P>0.05).

Manevi Degisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 6grenim durumu, Kiminle
beraber yasandigi, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocugun engelli olma durumuna gore
anlaml farklilik gdstermistir (P<0.05). Yas, cinsiyet, yasanilan yer, gelir diizeyi,

calisma durumu ile Manevi Degisim Arasinda iligki bulunamamaistir (P>0.05).

Hayata Deger Verme alt boyut puan ortalamalar1 ise cinsiyet, 6grenim
duurmu, c¢alisma durumu ve gelir diizeyine goére anlamli farklilik gostermistir
(P<0.05). Yasanilan yer, kiminle yasandig1, yas, cocuk durumu gibi degiskenlerle
Hayata Deger Verme Alt Boyutu arasinda iliski bulunmamustir (P>0.05).

Tablo 3.2.1: Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Travma Sonrasi Biiyiime

Olceginden Alinan Puanlar

Baskalariyla Yeni Kisisel Manevi Hayata

Degisken iliskiler olanaklar dayamkhihik degisim deger verme
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Ortalama+  Ortalama = Ortalama+  Ortalama*  Ortalama+
SD SD SD SD SD

Cinsiyet
Kadin 15.22+7.52 14.10+£5.98 12.22+5.64 5.89+3.18 7.63x3.21
Erkek 16.12+8.04 15.15+5.66 12.67+4.88 5.67+.3.34 9.07+3.41
tp -0.699;0.486 -1.076;0.284  -0.505;0.615  0.407;0.685 -2.609; 0.010
Ogrenim durumu
Lise ve
alt1 14.67+ 7.66 12.89+ 5.88 10.70+ 5.53 4.83+3.57 6.48+2.97
Lisans ve
uzeri 15.89+ 7.66 15.10£5.74 13.02+ 5.07 6.08+3.10 8.88+3.27
t;p -0.831;0.407  -2.008;0.047  -2.352;0.020  -2.026;0.045  -3.924;<0.001
Yasanilan yer
Koy/Belde 15.60+10.06  15.00% 5.61 11.60+ 6.98 5.00+ 3.46 7.60x 3.84
Sehir 16.37+ 7.48 14.07+ 6.34 12.81+5.26 5.88+3.28 8.40+ 3.69
Buyuk
sehir 15.40+ 7.74 14.63+ 5.77 12.38+5.24 5.77+3.27 8.27+3.28
F;P 0.169;0.845  0.114;0.892  0.136;0.873  0.155;0.856  0.120; 0.887
Diizenli Iste Calisma Durumu
Evet 15.83+7.28 15.12£ 5.34 13.04+ 4.95 5.80+ 3.16 8.63+3.10
Hayir 14.97+ 8.80 15.09+ 6.77 10.92£5.79 5.66+ 3.52 7.38+3.83
t;P 0.607;0.545 1.918;0.057 2.227;0.027 0.236;0.814 2.062;0.041
Gelir duzeyinin ihtiyaglari karsilama durumu
Kismen/ye
terli 16.03+ 7.81 14.96+ 5.27 12.76+ 5.02 5.84+3.22 8.53+ 3.16
yetersiz 12.00+ 6.06 11.12+ 5.88 9.81+ 5.62 5.12+ 3.57 6.12+ 4.17
t;P 1,988;0,049 2.524;0.013 2.136;0.034 0.833;0.406 2.771;0.006
Kiminle Yasadig
Yalniz 18.43+ 7.75 16.12+ 5.40 14.12+ 5.50 450+ 3.77 8.57+3.42
Kendi
ebeveyn/ai
lesi 14.84+ 8.14 14.11+ 6.22 12.22+5.24 5.90+ 3.01 8.33+3.48
Es/¢ocukla
r 16.72+ 6.97 15.33+£ 5.09 12.47+ 4.90 6.39+ 3.31 8.41+ 3.09
Arkadag 8.42+2.37 9.57+5.79 10.57+ 7.67 2.71+1.97 5.28+ 3.03
f;P 3.485;0.018  2.606; 0.054  0.876;0.455  3.708;0.013  2.096; 0.103
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Ilkokuldaki 6grenim tiri

Engellilere

Ozel okul ~ 15.48+7.19 14,79+ 5.34 13.10+ 4.51 5.58+ 3.41 8.55+2.77
Kaynagtir

ma egitim

(6zel alt

sinifli) 14.69+ 7.06 14.76+ 5.87 11.53+5.99 5.38+ 3.42 6.15+ 2.91
Karma-

genel okul  15.82+ 8.29 14.30+ 6.25 12.08+ 5.69 5.97+3.14 8.42+3.73
f;P 0.127;0.881  0.123;0.885  0.821;0.442  0.325;0.723  2.936; 0.056

Cocuk sahibi olma durumu

Var 17.75+7.32 15,53+5,45 12,7345,10 7,03+2,82 8,18+3,56
Yok 14.77+7.75 14,17+5,97 12,3345,36 5,29+3,36 8,31+3,30
tp -2.01,0.04 -1,25;0,21 -0,40;0,69 -2,94;0,00 0,22;0,83
Cocugun Engel Durumu

Cocugu

yok 14.787.72 14.11+5.98 12.23+5.43 5.27+3.30 8.27+3.32
Cocugu

var-engeli

yok 18.19+7.40 16.11+5.23 13.22+4.89 7.22+2.81 8.46x3.53
Cocugu

var engeli

var 11.00+4.2426 9.00+1.41 9.00+1.41 5.50+2.12 5.00+1.42
F;P 3.127; 0.047 2.59; 0.079 0.906;0.406 5.173;0.007 1.005;0.369

Yas (r;p)  0.161;0.052 -0.036;0.665  -0.048;0.568  0.068;0.414 -0.029;0.726

3.2.2. Engellilikle ilgili Degiskenlere Gore Travma Sonrasi Biiyiime Puanlar
Tablo 3.2.2'de goriildiigii gibi, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi alt

boyutlarindan bagkalariyla iliskiler, kisisel dayaniklilik, manevi degisim puan

ortalamalar1 engel durumuna goére anlamli farklilik gosterirken (P<0.05), diger alt

test puan ortalamalari tabloda yer alan degiskenlere gore anlamli farklilik

gostermemistir (P>0.05).

Tablo 3.2.2: Engellilik Ozelliklerine Goére Travma Sonrasi Biiyiime

Olceginden Alinan Puanlarin Dagilim
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) Baskalariyla Yeni Kisisel Manevi Hayata deger
Degiskenler
iliskiler olanaklar dayamkhhk degisim verme
Ortalama Ortalama =
Ortalama = SD  Ortalama+ SD  Ortalama = SD
SD SD
Engel durumu
Gorme 14.83+ 6.94 14.39+ 5.62 12.34+ 4,94 5.54+ 3.23 8.16+ 3.09
Isitme 31.00+ 5.65 20.00+ 0.00 18.00+ 2.82 9.00+1.41 13.50+ 2.12
Fiziksel veya
. 18.00+ 7.73 15.88+ 6.08 13.41+ 5.56 6.38+ 3.37 8.58+ 3.80
kronik
Ruhsal 7.00+ 2.82 11.50+ 6.36 4.50+ 0.70 5.50+ 3.52 9.50+ 4.94
Zihinsel veya
. 6.16+ 2.13 9.33+8.01 8.33% 6.59 3.16+ 2.48 5.33+ 3.93
otizm
Coklu engel 19.28+ 9.63 13.28+ 3.14 12.85+ 4.25 6.85+ 2.91 8.85+ 2.19
fip 5.92;<0.001 1.93; 0.093 2.46; 0.036 1.698; 0.139 2.14; 0.064
Engel Yas1 (r;p) -0,052; 0,536 -0,005 ; 0,956 -0,076 ;0,363  -0,046;0,578 0,13,0,881
Engel oram
40 ve alt1 14.30+ 11.15 11.30+ 6.05 10.00+ 6.03 4.70+ 3.49 5.60+ 4.45
41-70 17.80+ 9.07 16.08+ 5.62 14.16+ 5.15 7.32+ 2.57 9.44+ 3.36
71 ve Uzeri 15.19+ 7.01 14.48+ 5.79 12.27+ 5.16 5.51+ 3.29 8.16+ 3.19
fip 1.347;0.263 2.459; 0.089 2.507;0.085 3.846; 0.024 2.877;0.060
Engellilik
nedeni
Dogum ve
15.21+7.36 14.58+ 5.85 12.49+5.20 5.52+3.26 3.23£3.44
dogum oncesi
Kaza/afet/siddet 15.93+ 8.34 13.58+ 6.17 11.51+ 5.87 5.93+3.29 8.17+ 3.62
Hastalik 17.46x 9.16 16.06+ 5.83 13.86+ 4.48 7.06x 3.05 8.73+2.18
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fip 0.586;0.558 0.901;0.409 0.997,0.372 1.507;0.225 0.158;0.854

Ailede Baska Engelli

Hayir 15.41+7.82 13.90+5.86 12.08+5.40 6.05+£3.25 7.81+3.47
Cekirdek ailede  14.79+7.64 15.04+5.86 12.83+5.25 5.33+3.33 8.85+3.30
Genis ailede 19.06+7.05 16.06+5.62 12.94+4.92 5.81+3.15 8.69+2.85
f;P 1.94;0.15 1.21,0.30 0.39;0.68 0.77;0.47 1.64;0.20

3.2.3. Karsilasilan Tutum ve Alinan Desteklere Gore Travma Sonrasi
Blyume Puanlar:

Tablo 3.2.3'te goriildiigii {izere Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi alt
boyutlarindan bagkalariyla iligskiler puan ortalamasi arkadaslarindan destek
gorenlerde ve ihtiya¢ duyulan hizmete erisebilenlerde anlamli olarak daha yiiksektir
(P<0.05). Puan ortalamalar1 diger degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermemistir (P>0.05). Yeni olanaklar alt boyutu puan ortalamalari ailesinden,
ogretmenlerinden destek alanlarin ve ihtiya¢ duyulan hizmete nereden ulasacagini
bilenlerde anlamli olarak yiiksektir (P<0.05). Kisisel dayaniklilik alt boyut puan
ortalamasi ¢ocuklugunda/gencliginde akran zorbaligina maruz kalanlarda anlaml
olarak diisiiktiir (P<0.05). Manevi degisim alt boyut puan ortalamasi
arkadaslarindan destek gorenlerde anlamli olarak yiiksektir (P<0.05). Hayata deger
verme alt boyut puanlari ise ailesinden, 6gretmeninden ve engelsiz arkadaslarindan

destek gorenlerde anlamli olarak yiiksektir (P<0.05).

Tablo 3.2.3: Engellilik Doneminde Destek Alinma Durumuna Gore Travma

Sonrasi Biiyiime Ol¢eginden Alinan Puanlar

Baskalariyla Yeni Kisisel Manevi Yasam
iliskiler olanaklar dayamkhhk degisim takdir
Ortalama + Ortalama + Ortalama +
Ortalama SD Ortalama + SD
SD SD SD
Aile
Evet  15.68+7.80 14.1845.81 12.33+5.27 5.80+3.24 8.09+3.39
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14.71+7.22 17.86+5.30 13.50+5.42 5.50+3.57 10.00+2.54
Hayir
tp 0.44;0.66 -2.27,0.03 -0.79;0.43 0.32;0.75 -2.04;0.04
Ogretmen
Evet  16.11+7.32 15.51+5.31 13.19+4.72 5.92+3.05 8.85+3.13
Hayir 14.97+8.20 13.40+6.26 11.55+5.78 5.58+3.51 7.60+3.52
t;p 0.89;0.38 2.20;0.03 1.89;0.06 0.63;0.53 2.27;0.03
Arkadaslar
Evet  17.09+7.24 14.82+5.17 11.78+£5.59 5.62+3.21 8.56+3.03
Hayrr 13.43%7.95 14.13+6.70 14.82+£5.17 5.96+3.34 7.85%3.77
t;p 2.885;0.005 0.703;0.483 1.256;0.211 -0.616;0.539

1.275;0.204

Engellilerle ¢calisan Kkisiler
Evet  16.52+5.93 16.09+5.34 12.47+4.91 6.04+3.24 8.76+3.61
Hayirr 15.43+8.00 14.28+5.90 12.43+£5.35 5.72+£3.27 8.19+3.32
tp 0.598;0.551 1.321,0.189 0.035;0.972 0.424,0.672 0.718;0.474
Olumsuz tutumlar
Evet  14.89+7.54 14.49+5.90 12.36+5.21 5.49+3.42 8.10+£3.41
Hayrr 16.70+8.03 14.65+5.85 12.54+5.46 5.93+3.18 8.51+3.32
tp -1.38;0.17 -0.16;0.87 -0.20;0.84 0.79;043 -0.71;0.48
Olumlu tutumlar
Evet  16.48+7.29 14.69+5.41 12.78+4.92 5.53+3.43 7.92+£3.21
Hayir 14.89+8.03 14.43+6.19 12.17+5.55 5.95+3.14 8.55+3.47
t;p 1.24;0.22 0.27;0.79 0.69;0.49 -0.77;0.44 -1.11;0.27
Arkadas zorbaligina maruz kalma durumu
Evet 14.69+7.44 13.03+6.45 10.66+4.07 4.83£3.65 7.01£3.71
Hayir 15.87+7.83 15.02+5.59 13.00+5.27 6.06+3.09 8.39+3.26
tp -0.79;0.43 -1.77;0.08 -2.33;0.02 -1.07;0.05 -0.73;0.47
Ihtiya¢ duyulan hizmetlere nasil erisecegini bilme durumu
Evet  15.43+6.64 16.00+7.46 14.95+5.54 12.65+5.17 5.79+£3.19
Hayir 15.64+8.09 11.54+9.55 10.39+7.38 10.23+6.07 5.54+4.10
t, P 2.00;0.05 2.75;0.00 1.59;0.11 0.26;0.79 1.44;0.15
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3.2.4. Pandemi ve Travma Sonrasi Biiyiime liskisi

Tablo 3.2.4'te goriildiigii iizere Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi alt boyutu
Baskalariyla iligkiler ortalama puanlar1 pandemide hissedilen ihtiyaglara gore
anlaml farklilik gostermektedir (P<0.05). Bagkalariyla iligkiler puan ortalamalar1
diger tabloda yer alan diger degiskenlere gore anlamli farklilik gostermemistir
(P>0.05). Pandemide hissedilen ihtiyag arttik¢a ve kendini kotii hissedenler yeni
olanaklar puan ortalamasindan daha diisiik puan almislardir (P<0.05). Kisisel
dayanikliik ve hayata deger verme puan ortalamasi pandemide hissedilen
ihtiyaglara gore anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Manevi degisim alt boyutu
puan ortalamasi kendini iyi hissedenlerde anlamli olarak daha yiiksektir (P<0.05).
Tum alt boyut puanlar1 belirtilen degiskenler diginda anlamli farklilik

gostermemistir (P>0.05).

Tablo 3.2.4: Pandemi etkilerine Gore Travma Sonrasi Biiyiime Olceginden

Almnan Puanlar

Degiskenler Baskalariyla Kisisel Manevi Hayata deger
iliskiler Yeniolanaklar  dayamiklilik, degisim verme

rp rp rp rp rp
Pandemide
desteklerden
mahrum kalma 0.05;0.55 -0.16;0.05 -0.14;0.09 -0.60;0.47 -0.09;0.29
(5 Uzerinden)
Pandemide
hissedilen Ortalama+SD Ortalama+SD OrtalamaxSD  Ortalama+SD Ortalama+SD
intiyaclar
Higbir sey 10.75+6.78 12.6346.97 8.13+5.28 4.13+3.27 5.25+2.44
Sosyallesme 16.06+7.47 14.63+5.72 12.83+5.20 5.88+3.06 8.63+3.18
Haklara erigim 11.46+6.44 13.19+6.08 11.46+5.51 5.65+3.94 7.73£3.85
Ozbakim ve
Ozel yagamla 17.56+8.70 16.81+5.62 13.81+4.83 5.88+3.36 8.38+3.50
ilgili konular
fip 5.27;0.00 1.56;0.20 2.67;0.05 0.72;0.54 2.81;0.04
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Psikolojik destege ihtiya¢c duyma durumu

Evet 15.43+6.65 12.97+£5.52 11.43+4.82 5.14+£2.93 8.32£3.34
Hayir 15.64+8.09 15.07+5.88 12.78+5.40 5.98+3.36 8.26+3.38
t;p -0.14;0.89 -1.91;0.06 -1.35;0.18 -1.37,0.17 0.11;0.92
Tyilik durumu

Kotl 14.52+6.16 11.83+£5.78 11.13+£5.48 4.48+3.34 7.65+3.35
Iyi 15.47+7.82 14.83+5.66 12.28+5.25 6.32+£3.12 8.19+3.38
Cok Iyi 17.33+£8.83 16.10+6.14 14.62+4.73 4.48+3.24 9.38+3.17
fip 0.76;0.47 3.47;0.03 2.60;0.08 5.21;0.01 1.58;0.22

3.2.5. Travmatik Yasantilar, Olumsuz Yasam Olaylari1 ve Travma Sonrasi

Biiyiime liskisi

Tablo 3.2.5'te goriildiigii {izere Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi alt

boyutlarindan baskalariyla iliskiler puan ortalamasi kaza yangin ya da patlamaya

maruz kalma durumuna goére anlamli farklilik gostermistir (P<0.05). Diger

travmatik olaylar ile baskalariyla iliskiler alt boyutu arasinda iliski bulunmamistir

(P>0.05). Ayrica, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata

deger verme puanlari travmatik yasantilar ve olumsuz yasam olaylarina gore

anlamli farklilik géstermemistir (P>0.05).

Tablo 3.2.5: Travmatik Yasantilar ve Olumsuz Yasam Olaylarina gore

Travma Sonrasi Biiyiime Puanlar:

Baskalariyla Yeni Kisisel Manevi Hayata
iliskiler olanaklar Dayamkhihk Degisim deger verme

Travmatik Yasanti

Ortalama = Ortalama Ortalama
ve Olumsuz Yasam Ortalama = SD Ortalama + SD

SD SD SD

Olaylari
Yakin 6liimii
Hayir 15.63+ 7.55 14.69+ 5.97 11.93+5.52 5.65+ 3.13 8.14+ 3.72
Evet 15.55+ 7.96 14.39+ 5.75 12.93+5.02 5.88+ 3.40 8.41+ 3.00
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tp 0.055; 0.956 0.312;0.756  -1.148;0.253  -0.416;0.678 -0.478; 0.634
Dogal Afet

Hayir 15.34+ 7.91 14.85+ 5.89 12.31+5.29 6.09+ 3.12 8.29+ 3.42
Evet 15.93+ 7.53 14.11+5.80 12.62+ 5.30 5.31+3.43 8.25+3.31
tp -0.456;0.649 0.746; 0.457 -0.357;0.722 1.434;0.154 0.085;0.932
Uziicii ve beklenmedik ayrilik

Hayir 15.09+ 7.79 14.74+ 5.89 12.24+ 5.33 5.76+ 3.26 8.19+ 3,51
Evet 16.54+ 7.61 14,16+ 5.79 12.82+ 5.20 5.78+ 3.31 8.44+ 3.09
t:p -1.073; 0.285 0.567;0.571  -0.629; 0.530  -0.034;0.973 -0.429; 0.668
Psikolojik saldir1

Hayir 15.46+ 7.70 14.56+ 5.90 12.57+ 5.38 5.87+ 3.28 7.96x 3.47
Evet 15.90+ 7.88 14.50+ 5.76 12.12+ 5.05 5.52+3.25 9.05+2.99
tp -0.313; 0.755 0.054; 0.957 0.463; 0.644 0.571;0.569  -1.780; 0.077
Kaza, yanginya da patlama

Hayir 14.81+ 7.64 1437+ 591 12.40+ 5.24 5.58+ 3.24 8.28+ 3.40
Evet 17.82+ 7.64 15.03+5.70 12.55+ 5.44 6.29+ 3.30 8.26+ 3.29
tp -2.088; 0.039  -0.594;0.554  -0.155;0.877  -1.149;0.253  0.023; 0.982
COVID 19 gecirme ya da yakin kayb

Hayir 15.36+ 7.69 1457+ 5.79 12.52+ 5.27 5.67+ 3.24 8.28+ 3.24
Evet 16.27+ 7.93 14.46% 6.07 12.19+ 5.35 6.05+ 3.36 8.24+ 3.74
tp -0.619; 0.537 0.098; 0.922 0.331;0.741 -0.618; 0.538  0.064; 0.949
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Yasami tehdit eden hastahik

Hayir 15.39+ 7.46 14.37+5.74 12.30+5.23 5.84+3.11 8.26x 3.35
Evet 16.27+ 8.68 15.12+6.22 12.91+5.50 551+3.78 8.33+x3.44
t:p -0.576; 0.565  -0.647;0.519  -0.581; 0.562 0.503;0.616  -0.115; 0.909
Cinsel saldin

Hayir 15.54+ 7.69 14.20+ 5.82 12.18+ 5.29 5.80+3.24 8.03+3.35
Evet 15.81+ 8.08 16.12+ 5.78 13.61+ 5.13 5.62+ 3.42 9.42+ 3.24
t:p -0.159; 0.874 -1,522; .130 -1.257;0.211 0.261;0.795  -1.941; 0.054
Fiziksel saldir:

Hayir 15.44x 7.50 14.36+5.82 12.29+5.18 5.98+ 3.12 8.14+ 3.36
Evet 16.32+ 8.90 15.40+ 6.00 13.16+5.78 472+ 3.77 8.92+ 3.38
tp -0.518; 0.605  -0.806;0.421  -0.750; 0.454 1.775;0.078  -1.056; 0.293
Zorunlu go¢

Hayir 15.52+ 7.56 14.50+ 5.90 12.31+5.18 5.73+x3.21 8.26x 3.39
Evet 16.13£9.29 14.87+5.55 13.50+ 6.06 6.06x 3.77 8.38+3.24
tp -0.293;0.770  -0.241;0.810 -0.852;0.396  -0.383;0.703  -0.127; 0.899
Hapsedilme/zorla

alikonma

Hayir 15.42+ 7.64 14.31+ 5.87 12.22+5.31 5.70+ 3.25 8.11+ 3.41
Evet 17.14+ 8.66 16.64+ 5.33 14.50+ 4.62 6.36+ 3.43 9.79+ 2.52
tp -0.790; 0.431  -1.420;0.158 -1.545;0.125  -0.710; 0479 -1.789; 0.077
iskence
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Hayir 15.38+ 7.48 14.45+5.73 12.35+£5.24 570+ 3.22 8.19+ 3.33
Evet 17.69+ 10.11 15.46+7.10 13.31+5.79 6.46x 3.78 9.15+ 3.69
tp -1.028; 0.306  -0.594;0.554  -0.621; 0.535  -0.803;0.423 -0.989; 0.325
Askeri carpisma

Hayir 15.72+ 7.40 14.58+ 5.59 12.47+ 5.06 5.84+ 3.17 8.31+3.24
Evet 13.00+ 13.22  13.71+ 10.26 11.86+ 9.10 4.29+ 4.82 7.57+£5.62
t:p 0.980; 0.366 0.383; 0.703 0.298; 0.766 1.233;.0220  0.565; 0.573

3.2.6. Bilingli Kendilik Farkindahg Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime

Olcegi iliskisi

Bilingli Kendilik Farkindalig1 Olgegi ile Travma Sonrasi1 Biiyiime

Olgeginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunamanstir (P>0.05).

Tablo 3.2.6. Bilingli Kendilik Farkindahg Olceginden Ahnan Puanlarla

Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢eginden Ahnan Puanlarm iliskisi

Baskalariyla Yeni
iligkiler olanaklar
rp rp
BKFO
0.118;0.157
Toplam 0.051;0.541

Kisisel Manevi
Hayata deger verme
Dayanmikhlik Degisim
rp rp rp
-0.035;0.677 0.115;0.166 0.139;0.094

3.2.7. Yetiskinler Icin Dayaniklihk Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

Mliskisi

Tablo 3.2.7'de goriildiigii iizere, Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi /

Baskalariyla iliskiler alt boyut ile Dayaniklilik Olgegi’nin gelecek algisi, aile

uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlar1 arasinda

anlaml1 ve pozitif yonde iliski bulunmustur (P<0.05). Yapisal stille baskalartyla

iliskiler alt boyutu arasinda iligski bulunmamistir (P>0.05).
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Yeni olanaklar ve kisisel dayaniklilik alt boyutlar1 ile Dayaniklilik Olgegi /
aile uyumu alt olcegi disindaki "yapisal stil", "gelecek algist”, "kendilik algis1",
"sosyal yeterlilik" ve "sosyal kaynaklar" alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (P<0.05). Manevi degisim alt boyutu ile Dayaniklilik Olgegi /
yapisal stil, gelecek algis1 ve aile uyumu alt boyutlari arasinda pozitif yonlii anlaml
iliski bulunurken (P<0.05), kendilik algis1, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyutlari ile manevi degisim arasinda iliski bulunmamistir (P>0.05). Hayata deger
verme alt boyutu ile dayaniklilik 6lgeginin yapisal stil, gelecek algisi, kendilik algisi
ve sosyal yeterlilik alt boyutlari arasinda iligki bulunmustur (P<0.05). Aile uyumu
ve sosyal kaynaklar ile Hayata Deger verme alt boyutlar1 arasinda anlamli iligKi

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.2.7: Yetiskin Dayanmkhlik Olcegi ve Travma Sonras1 Blyume Olcegi
Arasindaki Tliski

Hayata
Yeni Kisisel Manevi deger
Alt boyut
Baskalariyla olanaklar Dayaniklihik degisim verme
iligkiler (r;p) (r;p) (r;p) (r;p) (r;p)
Dayaniklilik_yapisal stil 0.099; 0.236 0.283;0.001 0.225;0.007 0.20;0.013 0.285;0.001
Dayaniklilik _gelecek algisi 0.195;0.002 0.36;0.001 0.40;0.001 0.24;0.003 0.19;0.019
Dayaniklilik_aile uyumu 0.165;0.051 0.106 ; 0.20 0.09;0.27 0.326;0.01 -0.06;0.46
Dayaniklilik_kendilik algist 0.247:0.003 0.37;0,001 0.426:;0.001 0.156;0.06  0,21:0.008
Dayaniklilik_sosyal yeterlilik 0.19;0.017 0.20;0.011 0.209; 0.011 0.09;:0.26  0.16;0.048
Dayaniklilik sosyal
0.32:;0.001 0.18; 0.025 0,17 ;0.039 0.04;,0.61 0.12;0.013

kaynaklar

3.3. COKLU ANALIZ

Bu béliimde ikili analizlerde Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin alt

boyutlariyla anlamli iligki gosteren ve puan ortalamalart farklilik gosteren

degiskenlerin regresyon analizi sonuglari verilmistir.
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Tablo 3.3.1.'de izlendigi gibi Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin
baskalariyla iligkiler alt boyutundaki blyimeyi engelsiz ¢ocuk sahibi olma, gelirin
ihtiyaglar1 karsilamasi, kaza, yangin veya patlamaya maruz kalma ve sosyal
kaynaklar degiskenlerinin yordadigi saptanmistir (P<0.05). ikili Analizlerde

iliskili bulunan diger degiskenlerin ise ¢oklu regresyonda iligkisi saptanmamistir
(P>0.05).

Tablo 3.3.1: Baskalariyla Iliskiler Alt Boyutunu Yordayan Coklu Regresyon

Analizi Sonugclari

Degiskenler B Std. Beta t P
Error

Yalniz ya da aile ile 4.009 2.915 A11 1.376 0.171

yasama/arkadas

Cocuk sahibi olma 3.337 1.406 .188 2.373 0.019

Engel tiirii/Isitme 594 591 .081 1.005 0.317

Dayaniklilik_yapisal stil -.881 .648 -121 -1.359 0.177

Dayaniklilik gelecek 104 77 .014 134 0.894

algisi

Dayaniklilik_aile uyumu -.035 404 -.007 -.087 0.931

Dayaniklilik kendilik .786 492 155 1.600 0.112

algist

Dayaniklilik sosyal -.184 465 -.036 -.396 0.693

yeterlilik

Dayaniklilik_sosyal 1.981 567 304 3.491 0.001

kaynaklar

Kaza-yangin-patlama -3.215  1.366 -.183 -2.354 0.020

Gelirin ihtiyaglart 4.448 2.165 0.180 2.461 0.015

karsilama durumu/yeterli
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R=0.499' R?=0.249; Durbin-Watson=1.993

Tablo 3.3.2.'de izlendigi gibi yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi yeni olanaklar alt boyutunu gelirin ihtiyaglari
kargilama durumu ve dayaniklilik alt testlerinden kendilik algis1 agiklamaktadir
(P<0.05). ikili analizlerde anlamli ¢ikan diger degiskenler bagimsiz olarak
yordayici degildirler (P>0.05).

Tablo 3.3.2: Yeni Olanaklar Alt Boyutunu Yordayan Coklu Regresyon Analizi

Sonuglari

Degiskenler B SS  Beta t p
Cocuk sahibi 2.107 1.061 157  1.890 0.061
Dayaniklilik _yapisal stil 333 491 .061 .678 0.499
Dayaniklilik gelecek algisi 906 .580 161 1563 0.120
Dayaniklilik_aile uyumu -.157 304  -044 -515 0.608
Dayaniklilik_kendilik algisi .857 .368 224 2327 0.021
Dayaniklilik_sosyal yeterlilik -.243 359 -.063 -.678 0.499
Dayaniklilik_sosyal kaynaklar 285 424 .058 .672 0.502
Gelirin ihtiyaglar1 karsilama 3.138 1512 0.168 2.076 0.040
duzeyi/Yeterli

Okul/Universite 1.251 1.084 093 1154 0.251
Ogretmenden destek alma 999 923 086 1.083 0.281

R=0.484: R?=0.235: Durbin-Watson 1.878

Tablo 3.3.3'te izlendigi iizere Travma Sonras1 Biiyiime Olgeginin kisisel
dayaniklilik alt 8lgegini Dayaniklilik Olgeginin kendilik algis1 ve gelecek algis alt
boyutlar1 bagimsiz olarak aciklamaktadir (P<0.05). Iki analizlerde anlamli fark
bulunan diger degiskenler regresyon esitligine girmemislerdir (P>0.05).

Tablo 3.3.3: Kisisel Dayaniklilik Alt Boyutunu Yordayan Coklu Regresyon

Analizi Sonuglari

Degiskenler B Std. Beta T p

Error
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Cocuk sahibi/engeli 1.009 947 .083 1.066 0.288

yok

Dayaniklilik yapisal -.238 439 -.048 -540 0.590
stil

Dayaniklilik gelecek 1.290 522 .253 2472 0.015
algisi

Dayaniklilik Aile -.220 275 -.068 -799  0.426
uyumu

Dayaniklilik_kendilik 1.003 331 290 3.034 0.003
algisi

Dayaniklilik sosyal -.247 323 -.071 - 763  0.447
yeterlilik

Dayaniklilik_sosyal 210 .385 .047 544 0.587
kaynaklar

Gelirin ihtiyaci -.714 .658 -.092 - 0.279
karsilama 1.086
duzeyi/Yetersiz

Egitim/Universite 1.573 972 130 1.619 0.108
Ogretmen destegi .684 .838 .065 816  0.416
Ihtiyag duyulan -.590 1.534 -.032 -385 0.701

hizmete erisim
Pandemi nedeniyle -.143 319 -.036 -449  0.654
desteklerden

yoksunluk

R=0.520: R?=0.271: Durbin-Watson=1.970

Tablo 3.3.4'te goriildiigii gibi ¢oklu regresyon analizi sonucunda engelli
¢ocuga sahip olmama durumu, egitim diizeyi, engel orani ve aile uyumu alt
boyutunun Travma Sonrasi Biiyiime 6l¢eginin manevi degisim boyutunu bagimsiz

olarak acikladig saptanmistir (P<0.05).
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Hayata deger verme alt boyutunu egitim diizeyi, cinsiyet ve kiminle beraber
yasandig1 anlamli olarak yordamaktadir (P<0.05). Universite mezunu olma, erkek
cinsiyette olma ve aileyle veya yalniz yasama hayata deger verme alanindaki
bliylime puanin1 anlamli olarak yiikseltmektedir.

Tablo 3.3.4: Manevi Degisim Alt Boyutunu Yordayan Coklu Regresyon

Analizi Sonuglari

Degiskenler B Std. Beta T p
Error

Cocuk sahibi olma 1.541 .606 .206 2.545 0.012

Dayaniklilik_yapisal stil 077 271 .025 .283 0.777

Dayaniklilik _gelecek 276 .326 .087 .846 0.399

algisi

Dayaniklilik_aile uyumu 572 A71 .285 3.345 0.001

Dayaniklilik kendilik 012 .204 .006 .059 0.953

algisi

Dayaniklilik _sosyal -.175 196 -.081 -.894 0.373

yeterlilik

Dayaniklilik sosyal -.243 237 -.088 -1.028 0.306

kaynaklar

Gelirin ihtiyaglart 0.771 402 126 1.513 0.133

karsilama diizeyi/yeterli

Okul/Universite 1.356 .596 181 2.277 0.024

Ihtiyac duyulan hizmete -.157 .932 -.014 -.168 0.867

erisim

Aile ile ya da yalniz 2055 1.218 135 1.688 0.094

yasama

Engel oran1/%40-70 1.374 679 159 2.024 0.045

R=0.522. R?=0.273; Durbin-Watson=1.987
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Tablo 3.3.5: Hayata Deger Verme Alt Boyutunu Yordayan Coklu

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler B Std. Beta t P
Error

Cocuk sahibi 205 .658 .027 311 0.756

Dayaniklilik yapisal stil 448 .286 142 1.565 0.120

Dayaniklilik _gelecek algisi 158 .348 .049 454 0.650

Dayaniklilik_aile uyumu -.283 186 -.137 -1.519 0.131

Dayaniklilik_kendilik 184 219 .082 .843 0.401

algisi

Dayaniklilik sosyal -.189 215 -.084  -.880 0.381

yeterlilik

Dayaniklilik_sosyal .188 .265 .066 712 0.478

kaynaklar

Gelirin ihtiyaglari -.041 440 .008 .094 0.925

karsilama diizeyi/yetersiz

Egitim/ liniversite 1.531 677 197 2.261 0.025

Ihtiyac duyulan hizmete 094 1065 .008 .088 0.930

erisim

Yalniz ya da aile ile 3410 1392  .203 2.450 0.016

yagsama

Cinsiyet/Erkek 1.077 551 .160 1.957 0.049

Calisma durumu/calistyor .662 707 .089 .936 0.351

Guncelde Engelsiz 484 .610 .069 194 0.429

arkadaslardan destek
Ogretmen destegi 820 556  .121  1.476 0.142

R=0.522 : R?=0.272: Durbin-Watson=1.946

Ikili analizlerde TSBO toplam puaninda anlamli farkliliga neden olan
bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo 3.3.6°da

verilmistir. Tabloda yer alan degiskenlerin toplam varyansin yaklasik %30’unun
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acikladigi, kendilik algisinin TSB’yi bagimsiz olarak pozitif yonde yordadig:

izlenmektedir.

Tablo 3.3.6: TSBO Toplam Puanini Yordayan Coklu Regresyon Analizi

Sonuglart

Degiskenler B Std. Beta T p
Error

(Constant) -5.594 10.905 -.513 0.609
Engel orani (41-70) 7.322 4.244 0.134 1.725 0.087
Calisma durumu 1.172 4.060 0.026 .289 0.773
Cocuk sahibi olma 6.384 3.735 0.135 1.709 0.090
Aile ya da yalniz yagama  12.310 7.979 0.128 1.543 0.125
(Arkadaga gore)
Hizmete erisim/biliyor 1.936 5.982 0.027 324 0.747
Dayaniklilik yapisal stil -.013 1.691 -0.001 -.008 0.994
Dayaniklilik _gelecek 3.106 1.969 0.156 1.577 0.117
algisi
Dayaniklilik_kendilik 2.647 1.276 0.196 2.075 0.040
algisi
Dayaniklilik_sosyal -1.196 1.251 -0.088 -.956 0.341
yeterlilik
Dayaniklilik_sosyal 2.426 1.455 0.140 1.668 0.098
kaynaklar
Gelir ihtiyaglart 9.715 5.671 0.148 1.713 0.089
karsilama yeterliligi
Ogrenim/Universite 6.788 3.936 0.144 1.725 0.087

R=0.535=R?=0.287: Durbin-Watson=1.982
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE ONERILER
4.1. TARTISMA

Bu ¢alisma pandeminin 15. ve 20. aylar1 arasinda engellilerde travmatik
bliyume duzeyini saptayarak iligkili  faktorleri  belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligmaya farkli engel gruplarindan 146 kisi katilmig ve
Travmatik Blyime Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 56.6+20.6’dir. Madde
sayisinin  etkisi ortadan kaldirilarak yapilan analiz sonucuna gore; kisisel
dayaniklilik ve yeni olanaklar alaninda biiyiime diger alt testlerden anlamli olarak
daha yuksektir. Bu durum engellilerin zayif ve muhtag kisiler olduguna dair hakim
toplumsal Onyargiya zit bir egilime isaret etmektedir. En diisiik biiytime ise
baskalariyla iligkiler alanindadir. Fiziksel engellilerle yapilan bir bagka ¢aligmada
benzer bir sekilde yeni olanaklar en ¢ok biiylimenin kaydedildigi alt boyut olarak
bulunurken (Kim ve ark., 2016), beyin yaralanmasi bulunan kisilerle yapilan baska
bir ¢alismada hayata deger verme alanindan daha yiiksek puan alinmistir (Collicutt
McGrath ve Linley, 2006). Turkiye'de fiziksel engellilerle yapilan bir calismada da
hayata deger verme ve manevi degisim biiyiimenin en yiiksek oldugu boyutlar

olarak saptanmustir (Adsever, 2019). Bunun nedeni bir¢ok ¢alisamada alt
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boyutlardan alinan puan ortalamalarinin madde sayisina boliinerek elde edilmemesi
olabilir. Ayni zamanda 6rnegin ulasilan hastalar ya da kurumlar araciligiyla iletisim
kurulan sadece belirli engel gruplariyla yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ek olarak bu
ve diger tiim bulgular tartisilirken calismamizdaki katilimcilarin egitim seviyesinin
yiiksek oldugu, bunun etki yaratacak bir farklilik oldugu unutulmamalidir. Bu
faktorlerin biliylime alt boyutlarina iliskin farkli sonuclar elde edilmesini kilttrel

farkliliklarla da etkileserek belirleyebilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmada travmatik biiylimeyle iliskisi acisindan, sakatlik durumunu
yaratan olay diginda katilimcilara maruz kaldiklari travmatik yasantilar ve olumsuz
yasam oOlaylart sorulmustur. Bu baglamda dogustan veya sonradan engelli olmanin
ve nedenin travmatik biytmeyle iliskisi olmadigir gézlemlenirken, kaza, yangin
veya patlamaya maruz kalan kisilerin baskalariyla iliskiler alaninda daha yiiksek
biiylime puani aldiklar1 saptanmistir. Engellilerle yapilmamis olsa da kaza veya sug
magduru yetigkinlerde travma sonrasi biiyiimeyi yordayan bir ¢alisma dayaniklilik
faktoriiniin de bu bireylerde biiylimeyi destekledigini bulmustur (Lee ve ark. 2020).
Burada engellilerin baska bir hedef kitle olarak, neredeyse iicte bir oraninda kaza,
yangin ve patlamaya maruz kalan bireyler olarak baskalariyla iliskiler baglaminda
nasil bir biiyiime deneyimlediginin arastirilmasi énemlidir. Ornegin Tiirkiye’de
2021 temmuz ve agustos aylarinda bir¢ok sehirde meydana gelen yangilarin
sondiiriilmesi ve magdurlara destek sirasinda insanlar, 6nemli bir imece ve
dayanismayr ortaya koymuslardir. Yakin zamanda yasanan bu tecriibeyle
yanginlarin kisiler arasi iliskilerin ortaya konmasi, doniismesi agisindan etkiye
sahip oldugunu gozlemlemek miimkiindiir. Nitekim baskalariyla iligkiler alt
boyutunun ilgili maddelerinde baskalarina, sefkat giiven ve yakinlik duymada,
ihtiya¢ duymayi kabullenmede ve duygularini aktarmada, baskalariyla iligkide ¢aba
sarfetmede, insanlarin ne kadar miikkemmel olduklarina dair inangta deneyimlenen

degisimler ele alinmaktadir.

Travmatik yasanti ve olumsuz yasam olaylari listesinde olan diger durumlar,
travma sonrasi bliylimenin alt boyutlarindan herhangi biriyle iliskili ¢ikmasa bile
etkilenim siklig1 agisindan oOnemlidir. Sevilen birinin kayb1 (%50,7) genel
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populasyonla yapilan baska bir ¢alismadaki sikligin (%26.4) yaklasik iki katidir
(Knipscheer ve ark., 2020). Bu durum COVID-19 etkisine bagli kayiplar, hastaligi
gecirmenin dahi baska saglik sorunlarimmi tetiklemesi, COVID-19 pandemisi
boyunca daha yogun calismak durumunda olan kisilerin yasamini kaybetme
riskinin artmasi gibi faktorlerin etkisiyle neredeyse yar1 oranda yasanmis olabilir.
Nitekim yasami tehdit eden hastalik %22,6 ve COVID-19 gecirme ya da yakin
kayb1 %25,3 oraninda deneyimlenmistir. Orneklemimizde énemli bir sikliga sahip
dogal afete maruziyet %41,8°dir. Turkiye'nin deprem, heyelan, sel gibi durumlar
diistintildiiginde birgok dogal afetin 6zellikle son yillarda siklikla yagandigi bir tilke
olmasinin bdyle bir goriilme sikligini ortaya ¢ikardigi diisiiniilebilir. Ornegin
pandemi doneminde 30 Ekim 2020 tarihinde 6,6 biiyiikliigiindeki Izmir depremi,
Agustos 2021°de Bati1 Karadeniz’de sel meydana gelmistir. Bir diger 6nemli orana
sahip olan iiziici ve beklenmedik ayrilik (%34,2), ozellikle katilimcilarin
%39,7'sinin 6zel egitim veren yatili okullarda ya da yatili okullarin bulundugu

sehirlerde akrabalarinin yanlarinda kalmalaridir.

Diger travmatik yasantilarin sikligina bakildiginda; engellilerin farkli siddet
tirlerine engelli olmayanlardan daha siklikla maruz kaldiklar1 bulgularina paralel
olarak (Krnjacki ve ark., 2016) 6rneklemimizde psikolojik istismar %28,8, cinsel
istismar %17,8, fiziksel siddet %17,1 ve iskence %8,9’dur.

Biiylime alanlarindan bagkalariyla iliskiler alt boyutunu agiklayan bir diger
faktor gelirin ihtiyaglart karsilama durumudur. Elde ettikleri gelirin ihtiyaglarin
karsiladigini  bildiren katilimcilarin  baskalariyla iligkiler biiylime puam
digerlerinden daha yiiksektir. Bu bulgu Wang ve arkadaglarmin (2014) yaptigi
arastirmayla paralellik gdsterirken, Tiirkiye’de fiziksel engellilerle yapilan yakin
tarihli bir ¢calismada gelir diizeyinin travma sonrasi biiytimeyle iligkisi bulunmadigi
saptanmistir (Adsever, 2019). Engellilerin diger kisilerden daha katmanli olmak
lizere sosyoekonomik anlamda yeterli gelire sahip olmamasi ailevi iliskiler,
sosyallesme, sivil katilim, sosyal etkilesim igin beceri ve motivasyon, Ssosyal
aktiviteler i¢in ulasimi kullanma gibi durumlan etkiledigi bildirilmektedir
(Appleton-Dyer ve Field 2014). Ayni bigcimde yetigkinler igin dayaniklilik
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Olgeginin ilgili alt boyutlar1 da bu bulguyu desteklemektedir. Bu durum ileriki

paragraflarda agiklanacaktir.

Baskalariyla iliskiler ve manevi degisim alt boyutlarinin her birini agiklayan
bir faktor olarak cocuk sahibi olma ve sahip olunan ¢ocugun engelli olmamasi
bulunmustur. Engelli ¢ocugu olan annelerin deneyimledigi psikolojik biiyiimeye
(Zhang ve ark., 2013; Arellano ve ark., 2017) veya engellilerde medeni durumun
bliyiimeyi agikladigina (Adsever, 2019) iliskin arastirmalar olsa da, engellilerin
cocuk sahibi olmasi ve sahip olduklari ¢ocuklarin engel durumunun kisileri
psikolojik biiylime baglaminda nasil etkiledigine iliskin yeterince wveri
bulunmamaktadir. Buna gore arastirmamizda bulunan bu iligskinin engelliligi daha
once deneyimlemis bir engelli gocuk ebeveyninin, engelli ¢cocugu olan engelli
olmayan ebeveyn veya engelli ¢ocugu olmayan engelli bir ebeveyninkinden daha
farkli bir bakisa sahip oldugu, kendi tecrlibelerinin yasanan kriz anlarinda ¢6ziim
bulmay1 muhtemelen kolaylastirdig: diisiintilebilir. Alanda engelli cocugu bulunan
anneler ve babalarla yapilan arastirma sonuglarinin bliytimeyi yordadig: gibi, ayn
sekilde engelli olmayan c¢ocuga sahip engelli ebeveynlerin de daha o6nceki
ebeveynlik ve iliskilenme kaliplarindan farkli, travma sonrasi bitylime baglaminda
diisiinebilecegimiz baskalariyla iliskiler ve manevi degisim agisindan hayatlarina
birtakim yenilikler katmak durmunda kaldiklar1 sdylenebilir. Nitekim bu yorum
blytimeyle ilgili boliimde Tedischi ve Calhoun’un hayati krizlerin sonunda
biliyiimenin ortaya ¢iktigina iliskin saptamalarina dayandirilabilir. Yine manevi
degisimi yordayan engel orani (%40-70) bir¢ok hizmetin saglik raporu iizerinden
saglandig1 Tiirkiye’de belirli sinirlamalarla karsi karsiya kalmakta olduklar
tizerinden degerlendirilebilecek bir bulgudur. Nitekim bu oranlar arasi engel
raporuna sahip kisilerin gériiniirliigii daha yiiksek oranda raporu bulunan kisilere
gore az, daha az oranda bir rapora sahip kisilerle karsilastirildiginda ise varolan
hizmetlerle hayata katilimlari daha azdir. Ustelik saglik raporu sistemi kisisel
ihtiyagtan c¢ok tibbi degerlendirmeler {izerinden yapilmaktadir. Bu fenomenin
manevi degisimle sonug¢lanacak birtakim kriz durumlarina sebep olmasi s6z konusu

olabilir.
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Bir sosyo-demografik degisken olarak cinsiyetin hayata deger verme
acisindan biiylimeyi yordadigi saptanmistir. Buna arastirmamizda hayattaki 6ncelik
siralamalarinda degisim, hayatina daha ¢ok deger verme ve her giinii daha iyi
degerlendirmeyi iceren hayata deger verme alt boyutu engelli erkeklerde bu
anlamda degisimin kadinlara gére daha anlamli bir sekilde fark ettigini gdstermistir.
Aslinda kadmlar ve erkekler arasinda deger verilen durumlarin farketmedigi
g6zlemlenen bir durumdur (Prince-Gibson ve Schwartz, 1998). Nitekim Tirkiye'de
121 fiziksel engelli ile travma sonrasi biiylimeye dair yapilan bagka bir ¢caligmada
ise cinsiyetin TSBO alt boyutlar1 agisindan biiyiimeye etkisi bulunmamistir
(Adsever, 2019). Bu nedenle arastirmamizdaki bu bulgunun, hayata deger verme
boyutunun toplumsal cinsiyet baglaminda farkli 6rneklerle ve nitel arastirma

yontemlerinin de katkisiyla bagka arastirmalarla incelenmesi 6nerilmektedir.

Bir baska sosyo-demografik degisken egitim durumu ise manevi degisim ve
hayata deger boyutlarinda blyimeyi bagimsiz olarak etkilemektedir. Tlrkiye'de
biiyiime baglaminda fiziksel engellilerle yapilan diger ¢calismada ise yeni olanaklar
acisindan egitim biiyiimede etkisi oldugu sonucu paylasilmistir (Adsever, 2019).
Yiiksek egitimin kisinin kendisine ve hayatina iliskin kriz zamanlar1 sonrasinda

psikolojik biiylime yasayabilecekleri bir zihinsel esnekligi sagliyor olabilir.

Aragtirmamizda travma sonrasi bitylimenin farkli alt boyutlariyla iligkili
bulunan Yetiskinler Igin Dayamiklilk Olgegi araci biiyiimeyi yordamasi
bakimindan 6nemlidir. Burada dayanikliligi biiyiimeden farkli bir kavram olarak
dogru tarif etmek onemlidir. Dayaniklilik, olumsuzluk, travma, trajedi, tehditler ve
hatta 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi bir sekilde uyum saglama stirecidir
(Amerikan Psikoloji Dernegi APA, 2014). Dayanikliliga iliskin atiflar bakimindan
ozyeterlilik, umut ve basa ¢ikma (Gillespie ve ark., 2007) veya benlik duygusu,
kararlilik ve toplum yanlisi olma (Dyer ve McGuinness, 1996) gibi 6zelliklerin ya
da tutumlarin belirleyici oldugundan s6z edilmistir. Bununla beraber baska bir
acidan adaptasyonu saglama yoniiyle oksitosinin, beynin iliskilenmeye dair
yapisinin ve biyoloji ve sosyal olanin koordinasyonunu saglamasi bakimindan
biyodavranigsal senkronlugun dayaniklilikla iliskilendirilebilecek norobiyolojik
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esas bilesenleri oldugu cikarimi yapilmistir (Feldman, 2020). Dayanikligin hem
sadece genel ve strekli bir karakteristik, hem de yalnizca bir uyumlanmanin sonucu
olarak ifade edilemeyecegi belirtilmektedir (Ahern ve ark., 2006). Bir¢ok agidan
ele alinmig dayanikliligi tanimlamaya veya aciklamaya c¢alisan oldukca fazla
hipotez ve model bulunmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Kisacas1 dayanikliligin
belirleyicileri, bireyin stresli deneyimlere nasil tepki verdigini belirlemek icin
birbiriyle etkilesime giren bir dizi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorii
icermektedir ve dayaniklilik en basit tanimiyla son derece olumsuz bir olaydan

sonra saglikli igleyisin istikrarli gidisatidir (Southwick ve ark., 2014).

Dayanikliligi 6lgmek igin gelistirilmis birtakim araglardan biri olan
Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olcegindeki kendilik algis1, gelecek algisi, sosyal
yeterlilik ve yapisal stille beraber kisinin dogrudan kendisiyle ilgili olan igsel
faktorileri, aile uyumu ve sosyal kaynaklar da iliskilerle alakali olan kisiler arasi
faktorleri teskil etmektedir (Friborg ve ark., 2005; Hjemdal, 2007). Buna gore
Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgeginin baskalariin kisiye dair algis1 ve destek
potansiyellerini 6lcen sosyal kaynaklar alt boyutunun baskalariyla iliskiler
baglaminda biiylimeyi agiklamasi engellilerin kendilerini anlamli, degerli ve etki
yaratabilen kisiler olarak bagkalariyla anlamli iliski kurmakta daha c¢ok rahat
hissetmekte olduklarin1 gostermektedir. Bu durum aile, sosyal ¢evre ve diger kisi
ve kurumlarin birer sosyal kaynak olarak engellilerin nitelikli iligkiler kurmalarina
ne denli dogrudan etki yaratan faktorler olduguna isaret etmektedir. Benzer bigimde
Tiirkiye'deki diger bir calismada sosyal destek 6l¢eginin arkadas alt 6lcegi ve TSB
arasinda iliski belirtilmistir (Adsever, 2019). Alanda farkli bir saptama olarak
kronik bir durum olmasi agisindan eklem iltihabi bulunan kisilerde alinan destek
iliskili bulunmazken, verilen destegin TSB ile iliskide oldugu belirtilmistir
(Sérensen ve ark., 2021). Arastirmanmizda, Yetiskinler Ic¢in Dayamklilik
Olgegi’ndeki aile uyumu alt boyutunun manevi degisim bakimindan bilylimeyi
yordamasi sosyal kaynaklara iliskin bulguyu destekleyici niteliktedir. Saglikli ve
glivenli aile iliskilerine sahip kisilerde travma sonrasi biiyiimenin arttig1 diger nitel

ve nicel arastirmalarda da ortaya konulmustur (Chun, ve Lee, 2008; Dirik ve
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Karanci, 2008). Bu calismada buna ek olarak yalniz veya aile ile yasamanin ayni
Ol¢iide anlamli bir sekilde hayata deger alt boyutu agisindan da etki yarattig

saptanmistir.

Aragtirmamizda bir diger yordayici Yetiskinler icin Dayamklilik Olgeginin
gelecek algist boyutu, gelecege dair kisinin basaracagini ongordiigii ve nasil
basaracagini bildigi plan ve hedefler olusturmasi ile gelecegini limit verici
gormesini icermektedir. Bu anlamda arastirmamizda TSBO'niin kendine giiven,
glicliiliigiinii hissetme, her seyi ve zorluklar1 gogiislenip kabul etmeyi iceren kisisel
dayamklilik alt boyutunu yordadig: saptanmustir. Ozellikle pandemi kosullarinin
baska acil durumlarla beraber yasandigi bu donemde kisilerin geleceklerine iliskin
ongoride bulunabilmeleri ve plan yapabilmelerinin, kendilerini  guclu
hissetmelerini etkilemesi, bu anlamda gelecek algisinin kisisel dayaniklilikta
yasanacak bliyiimeyi yordamasi beklenilir bir durumdur. Bunu hakim olan zihniyet
acisindan bagimli, edilgen ve muhta¢ kabul edilen engelliler agisindan
diistindiigiimiizde engellilerin kendilerini gii¢lii hissedebilmeleri icin ihtiyag

duyulan paradigma degisimi daha net anlagilacaktir.

Yetiskinler i¢in Dayaniklilik dl¢eginin tek basina biiyiime toplam puanim
aciklayan kendilik algis1 dikkate deger bir yordayici olmustur. Kararlarina giiven,
umut, basa ¢ikma, ¢oziim odaklilik, yeteneklerine inang konularina iligkin maddeler
bulunan kendilik algis1 alt boyutu engelliler i¢in, 6zellikle yeni olanaklar, kisisel
dayaniklilik ve manevi degisim olmak {izere toplam biiylime bakimindan yordayici
bir faktorii olusturmaktadir. Bagka bir arastirma otistiklerde kendilik algisi, 6zsaygi
ve kisisel giicliilik arasindaki siki iliskiyi, kisilerde 6zsaygmin diisiikliigiine
baglanan bazi faktorleri ortaya koymustur (Nguyen ve ark., 2020). Bu anlamda
kisilerin kendilerini nasil gordiiklerinin, degerlendirdiklerinin karsilagilan
travmatik yasantilar sonrasi biliylime deneyimlerini olduk¢a 6nemli bir bigimde
etkiledigi arastirmamizin bulgulariyla desteklenmektedir. Varolan engellilere
yonelik ayrimeilik, kisilerin kendilik algisint ve ilgili diger bilesenleri dogrudan

etkileyen bir faktor olarak psikolojik biiylime baglaminda da ele alinabilir.
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Pandemi doneminde sosyallesmenin azalmasi, bir donem engellilerin
seyahat hakkinin kisitlanmasi, COVID-19’a iliskin tiim bilgilendirmelerin
erisilebilirlik gézetmeksizin yapilmasi, bagimsiz yasamlarini saglayamamalari gibi
durumlardan otiirii zorluk yasadiklarii bilertmiglerdir. Bu durum kisilerin
iligkilerini, imkanlarini, dayanikliliklarini, hayata ve kendilerine bakislarini

etkileme potansiyeline sahip 6nemli faktorleri isaret etmektedir.

Bu calismada ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duyanlarmm sikhigr %25.3,
hizmete ihtiya¢ duyanlarin erisimi ise %43’tir. COVID-19’un engelliler ve
engellilerin aile Ttyeleri iizerindeki etkisini inceleyen bir baska calismada
katihmcilarin = %82’si  pandeminin  ruh sagliklari1  olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (Pettinicchio ve ark., 2021). Bu donemde psikolojik destege ihtiyag
duydugunu belirten yaklagik her iki engelliden biri ruh sagligi hizmetine
erisememistir. Psikolojik destek almaya yonelik onyargilar, bu ihtiyacin zayiflik
gostergesi olarak gorilmesi ve psikolojik destek ihtiyacini tespit eden kisilerin
ayrimeilik uygulayacaklar1 endisesi ruh sagligi hizmetini aramamada Onemli

guclukler olabilir.

4.2. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma online bir veri toplama araci olarak Google Formlar kullanilarak
yapilmigtir. Bu sebeple internete erisimi olan, Google Formlar1 kullanabilen ve
gorece yiiksek egitim diizeyi bulunan kisilere ulagabilmistir. Engelliler var olan
ayrimcilik nedeniyle teknolojik iirlinlere erisim ve etkin kullanma konusunda son
yillarda Onemli ilerleme kaydedilse de giicliik ¢ekmektedirler. Bu ¢alismamizin
onemli bir smirhiligini olusturmaktadir. Bir diger 6nemli smirlilik, anketlerin
sagirlar ve zihinsel engellilerin tiimiiniin rahatlikla takip edebilecegi kolay okunur
formatta olmamasindan dolay1r demografik bilgilerden de anlasilacag: iizere bu
engel gruplarindan oldukga az katilimciya ulagilmistir. Bununla beraber engellilere
yOnelik calismalara birtakim sebeplerden dolay: Tiirkiye’de olduk¢a yogun bir ilgi
s6z konusudur. Calismanin gorme engelli ylriticlisu akademik hayata ne gibi
katkida bulunacagimi bilmedigi bir¢ok arastirmaya dair anket ve duyuru mailleri

almistir. Engellilerin arastirma sonuglarinin kendilerine hizmet olarak dénecegine
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iliskin olumsuz goriislerinin de katilimin sinirli kalmasinda etkili olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmanin kesitsel tipte yapilmasit nedeniyle nedenselligi
ortaya koymamakla birlikte, iligkili faktorleri ortaya koymasi sonraki

arastirmacilara yol gosterecektir.

4.3. SONUC VE ONERILER

Engelliler fiziksel, zihinsel, ruhsal ve goérinmez farkliliklar1 6n plana
aliarak saglik, egitim, bagimsiz yasam ve erisilebilirlik gibi haklarindan mahrum
birakilmakta ve engellilige dayali ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Ustelik hem
sakathig1 yaratan faktorler hem de bireylerin hayati biiyiik bir trajedi olarak
goriilmektedir. Oysaki engellilik kadin, yesil gozlii veya Selanik’ten gdo¢miis olmak
gibi kimliksel bir farkliliktir. Bu nedenle tipki farkli sosyodemografik ozelliklerle
travma ve travma sonrasi ruh saghgi iligkisinin tartisilmasi gibi engelliligi de bu
kapsamda ele almak onemlidir. Bu ¢alisma engellilerde travma sonrasi bitylimeyi
aciklamas1 muhtemel birtakim faktorlerin etkilesimini tespit etmek icin
gerceklestirilmistir. Bu anlamda iliskili bulunan gelir diizeyi, egitim diizeyi,
cinsiyet, dayaniklilikla baglantili kendilik algis1, gelecek algisi, sosyal kaynaklar ve
aile uyumu, kiminle beraber yasandigi ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 engellilerin

travma sonrasi psikolojik biiyiimelerini etkilemektedir.

Aragtirmamizda bilylmeyi yordamalarindan bagimsiz olarak travmatik
yasantilarin engellilerde goriilme sikligi dikkat cekicidir. Bu ylzden travmatik
yasantilar1 da igeren acil durum planlarimin engellilerin ihtiya¢ ve olasi
etkilenecekleri durumlar gozetilerek ve engellilerin geri  bildirmleriyle
olusturulmalidir. Saglanacak ruh saglig1 hizmeti basta olmak iizere tiim hizmetler
engelli haklar1 perspektifine sahip olan kisi ve kurumlar tarafindan organize
edilmeli ve sunulmaldir. Afet, yangin, kaza, patlama gibi yasantilar dncesinde
kisilerin almas1 gereken birtakim tedbirlere iliskin uyar1 ve egitimler dogrudan

engelli bireylere ulastirilmalidir.

Engellilerin egitim ve gelir diizeyi degiskenleriyle biiylime arasinda tespit

edilen anlamli iligki kisilerin nitelikli bir egitim almalar1 ve yeterli gelir diizeyine
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sahip olmalarinin kriz dénemlerinde psikolojik biiylime yasayabilecekleri bazi
kaynaklar1 ortaya koymaktadir. Bu a¢idan engellilerin diger cocuk ve genclerle esit
egitim olanaklarina sahip olmasi, istedikleri alanda egitim hayatina devam
edebilmelerinin desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle psikolojik danismanlik
siregleriyle yapilacak yonlendirmelerin ayrimeci olmayan, kisinin yetenek ve
istekleri dogrultusunda sekillendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Engelli kisiler
istekleri dogrultusunda birtakim mesleklerle ugrassalar, bundan gelir elde etseler
dahi topluma digerleriyle esit erigsebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklart ekonomik
kaynak devam edebilmektedir. Bu nedenle biiyiimeye etkisi bulunan gelirin eger
saglantyorsa dogrudan kisinin gelir diizeyi, ihtiyaglart gozetilerek sunulmasi
gerekmektedir. Engellilerin gelir yeterliligi bu anlamda kisiye 6zel ihtiyaglar

tizerinden tartisilmasi gereken bir konudur.

Aileye ve sosyallesmeye iliskin faktorler (aile uyumu, sosyal kaynaklar,
cocuk sahibi olma) biiylimeyi yordayan bir baska alani olusturmaktadir.
Engellilerin aile kurma ve cocuk sahibi olmalarina kars1 varolan Onyargilara
ragmen Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarima Iliskin S6zlesmenin (BM, 2006)
23. Maddesi "Hane ve Aile Hayatina Saygi"'1 ele almaktadir. Tiirkiye'de ailelere
saglanan tiim egitim ve psikososyal destek stirecleri engelli bireyler ve ¢ocuklari
icin de sunulmali, hem engelli ebeveynlerin hem de engelli ¢ocugu olan kisilerin
psikoegitim, psikolojik destek ve aile damismanligi hizmetlerine erisimi
oncelenmelidir. Tim bu destekleri saglayan kisilerin engelli haklar1 perspektifine
sahip olmas1 6nemlidir. Bununla beraber sosyal kaynaklarin arkadas, sosyal cevre,
okul, is yeri gibi mekanizmalar1 icermesinden 6tiirii engellilerin hayatini bir trajedi
gibi anlatan haberler, kamu spotlari, akademik calismalar, konferanslar vb. yerine
daha anlamli etki yaratacak, ayrimciliktan uzak, destekleyici, stirdurtlebilir etkiler
birakan, engellileri ve ¢evresindeki insanlar1 gii¢lendiren igeriklere, programlara,
akademik c¢alismalarin tretilmesine Oncelik verilmeli ve bu c¢alismalarin her

anlamda desteklenmesi igin kaynak yaratilmalidir.

Arastirma bulgularimiz engellilerin kendilik algilarinin travma sonrasi yeni
olanaklar1 farketme, kisisel dayanikliliklart ve manevi degisimleri basta olmak
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tizere farkli bakimlardan psikolojik biiyiime yasamalarinda etkili oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde engellilerin daha ¢ok yardim etme, muhtaglik ve acima
temelli bakisla diisiiniilmesi, hizmetlerin buna gére planlanmasi kisilerin kendilik
algilarim gelistirebilecek bir ortami1 ne yazik ki sunma potansiyeline sahip degildir.
Ozellikle travma odakl1 her tiirlii hizmetin yardim temelliden hak temelli anlayisa
gecmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle ileriki ¢aligmalarin kendilik algisini olusturan
bilesenler, psikolojik dayanikliligin arttirilmasi gibi konular1 6zelikle travmatik
blyume perspektifi ve engelli haklarin1 gozeterek ele almasi etkili destek ve
mudahale programlarmin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yine ayni sekilde
engellilere verilen destegin yalnizca rehabilitasyon perspektifine sikistirilip
kalmamasi, bireylerin sosyal birer varlik olarak giiclenmelerini, benlik algilarinin
gelismesiyle potansiyellerini gerceklestirmelerini odaga alarak programlarin

sekillendirilmesi gereklidir.

Calismada ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duyan yaklasik iki kisiden birinin
hizmete erisemedigi belirlenmistir. Bu bulgu, 6zellikle ayrimci olmayan ruh sagligi
hizmetlerinin engelliler i¢in erisilebilir, kabul edilebilir ve karsilanabilir olmasi igin

calismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRME VE ONAM

Engelli bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla rehabilitasyon slrecleri ve
sakatlik siirecinin olumsuz etkileri gibi konularda yogunlagmaktadir. Bununla
beraber bireylerin gii¢lii yanlari, sorunlarla basa ¢ikis yollar1 ve hayatin farkli
alanlarina daha aktif katilimlarinin incelenmesi i¢in kanita dayali yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu form travma sonrasi biiylime ve engellik arasindaki iligkinin
saptanmas1 amaciyla Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Ruh Saglig
Yiiksek Lisans Program tezi kapsaminda hazirlanmistir.

Katkilariniz alandaki 6nemli bir boslugu dolduracagindan olduk¢a kiymetlidir.
Formda kim oldugunuzu ortaya cikaran ad soyad gibi herhangi bir bilginiz
istenmeyecektir. Vereceginiz cevaplar yalnizca calismayi yiirliten 6grenci ve
danigmani tarafindan goriilebilecektir. Cevaplariniz topluca analiz edilecektir. Bu
nedenle icten cevaplariniz, her soruya cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi
acisindan ¢ok kiymetlidir.

Bilgilendirmeyi okudum, kabul ediyorum.
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EK 2: SOSYO - DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasmiz.......

Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek 3. Diger
Yasadiginiz yer: 1. Kdy/belde 2. Sehir 3. Biiytik sehir
Son mezun oldugunuz okul: 1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise

4. Universite 5.ylksek lisans ve lzeri
Calistyor musunuz?

Evet, gonalli olarak

Evet, diizenli bir iste /stirekli
Evet, dizenli bir iste /gecici
Hayir

Wb

Aylik geliriniz:

1. Ihtiyaglarimi karsilamaya yetmiyor.
2. 2. Ihtiyaglarimi kismen karsiliyor.
3. 3. Ihtiyaglarimi karsiliyor. .

Kag gocugunuz var?.........cccoeeevvveeiieenieennnn (Hig yoksa 0 yaziniz)

Cocugunuz varsa engelli mi? 1. Evet 2. hayir

Engel durumunuz (birden fazla sikk: saretleyebilirsiniz?

1.Gorme 2.Isitme 3. Ortopedik. 4.Ruhsal 5. Zihinsel

Engel oraninizi igaretleyiniz? 1. %40 ve altt 2. %41-70 3. %71 ve Uzeri
Kag yasinda engelli oldunuz? ............. (Dogustan ise 99 yaziniz)

Hangi olay sonrasi engelli oldunuz?

1. Anne karninda/dogum aninda 2. Hastalik 3. Trafik kazas1 4. Afet 5. Is kazas1 6.
Savas ya da askerlik sureci 7. Maruz kalinan siddet 8. Diger (A¢iklayiniz)
Yasadiginiz bu olaym hangi yonden etkisinin siirdiigiinii diistiniiyorsunuz (birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
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1. Fiziksel/bedensel 2. Psikolojik 3. Ekonomik 4. Aile/yakin ¢evreyle
iliskiler 5. Diger (agiklayimniz)

Ailenizde bagka engelli kimse var mi1?

Hayir.

Evet, ¢ekirdek ailede ve ayn1 engele sahip.
Evet genis ailede ve ayn1 engele sahip.
Evet, ¢ekirdek ailede ve farkli engele sahip
Evet, genis ailede ve farkli engele sahip.

agrwdE

Kiminle yastyorsunuz: 1. Yalmz 2. Ebeveyn ve/lveyaaile 3. Es velveya
cocuklar 4. Arkadas 5. Kurulus
[lkokulu nasil bir okulda okudunuz?

1. Engellilere 6zel okulda

2. Kaynastirma egitimi veren bir okulda
3. Genel bir okulda

Cocuklugunuzda/ engelli olduktan sonra

1. Ihtiyaclarim sevgi ve 6zenle karsiland.

2. 2. Ihtiyaglarim karsilandi ama kendimi 6zen gosterilmis ve sevilmis
hissetmedim.

3. 3. Ne ihtiyaglarim karsiland1 ne de sevildgimi hissettim.

Ihtiya¢ duydugunuz destegi kimden/kimlerden alabildiniz? (birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz) 1. Aile 2. Ogretmen 3. Arkadaslar 4. Engellilerle calisan
kisiler

Engelli biri olarak karsilastiginiz tutum davraniglar i¢in hangisini/hangilerini
sOyleyebilirsiniz?

Engelli bir kisi olarak farkli muamele gérmedim.

Diger kisilerden daha olumsuz tutumla karsilagtim.

Diger kisilerden Daha olumlu tutumla karsilagtim.

Akran zorbaligina/siddetine maruz kaldim.

Diger cocuklardan/genglerden daha fazla imkana sahip oldum.

o E
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Sosyal destek aldiginiz (sevinglerinizi, acilarinizi, ihtiyaglarinizi, korkularinizi
paylasabildiginiz) kimse ya da kurum var m1? 1. Higkimse/higbir yer 2. Ailem 3.
Engelli arkadaglarim 4. Engelli olmayan arkadaslarim. 5. Engelli STKlar. 6. Diger
Glinliik yasantinizda sorunla karsilastiginizda yaklasiminiz nasil olur?
1. Baskalarinin bu sorunu benim igin ¢gozmesini beklerim.
2. Sorunun ortaya ¢iktig1 durumun gerekliliklerinden muaf olmay1 beklerim.
3. Sorunu olusturan kosullarin degistirilmesini talep edebilirim.
4. Sorunu yaratan kosullar, ihtiyaclarim gozetilerek diizenlendikten sonra ne
yapacagimin kendi tercihim oldugunu savunurum.
Ihtiyag duydugunuz hizmetlere erisebilmek icin hangi kuruma nasil ulasmaniz
gerektigini bildiginizi diiginiiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr
COVID-19 pandemisinde desteklerinizden mahrum kalma durumunuzu 5
tizerinden degerlendiriniz. 1. 2. 3. 4. 5.
COVID-19 pandemisinde (kapanma donemleri dahil) eksikligini en c¢ok
hissettiginiz ne oldu?
COVID-19 pandemisinde ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise;
Ruh saglig1 hizmetine erisebildiniz mi?
1. Evet 2. hayir
Kendinizi su an nasil hissediyorsunuz?

0. K&tu 1. fyi 2. Cok iyi
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Engelli olmaniza neden olan olay disinda sizi korkutan, kaygilandiran, dehset ve

caresizlik veren simdiye kadar maruz kaldiginiz durumlari isaretler misiniz?

1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1

2. Dogal afet (6rnegin, deprem, sel baskin1 gibi)

3. Fiziksel bir saldirtya maruz kalma

4. Cinsel bir saldiriya maruz kalma

5. Askeri bir ¢arpigsma ya da savas alaninda bulunma

6. Hapsedilme (Ornegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin
alinma gibi)

7. Zorunlu goge maruz kalma

8. Iskenceye maruz kalma

9. Yasamu tehdit eden bir hastalik

10. Sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6limii

11. Psikolojik bir saldirtya maruz kalma (stirekli kotii sdylem ve ya

asagilanmalara maruz kalma
12. Asiri iiziicti ve beklenmedik ayrilik yasama
13. COVID-19’a yakalanma / yakin kayb1
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EK 3: TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Bizi asin1 stres ile korku/kaygi, dehset, ¢aresizlik gibi duygular yéninden yani

ruhsal agidan etkileyen travmatik olaylarin hayatimizda ne dl¢iide degisiklige neden

oldugunu belirleyebilmek amaciyla kullanilan asagidaki ifadeleri okuyarak;

cumlede yer alan durumu hi¢ yasamadiysaniz 0, ¢ok az yasadiysaniz 1, biraz

yasadiysaniz 2, orta diizeyde yasaduysaniz 3, fazla yasadiysaniz 4 ve ¢ok fazla

yasadiysaniz 5 olarak isaretleyiniz.

1. Hayatimda 6nem verdigim sseylerin dncelik
siras1 degisti.

2. Kendi hayatima daha fazla deger vermeye
bagladim.

3. Yeni ilgi alanlar kegsfettim.

4. Kendime daha fazla giivenmeye bagladim.
5. Manevi konular1 daha 1y1 anlamaya basladim.
6. Bagim sikistiginda insanlara
giivenebilecegimi daha iyi anladim.

7. Kendime yeni bir yon belirledim.

8. Kendimi diger insanlara ¢ok daha yakin
hissetmeye basladim.

9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok
istekliyim.

10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi
anladim.

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum.

81

(0)
(©)
(0)
(0)
(©)
(©)
(0)
(0)

(0)

(0)
(0)

1)
1)
1)
1)
)
)
@)
1)

1)

1)
1)

@ @
) @)
@ @
@ @
@ O
@ O
@2 O
@ O
@2 O
@ O
@2 O

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)

(4)
(4)

()
()
()
()
()
()
(%)
(®)

()

(®)
()



12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok
kabullenebiliyorum.

13. Her giinliimii daha iyi degerlendirebiliyorum.
14. Daha 6nce var olmayan yeni firsatlara
kavustum.

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.

16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye
bagladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek
icin daha ¢ok caba harcryorum.

18. Daha glclu bir inanca sahibim.

19. Diisiindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu
kesfettim.

20. Insanlarm ne kadar miikemmel
olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.

21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay: daha
cok kabullendim.
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EK 4: BILINCLI KENDILiK FARKINDALIGI OLCEGI

Asagidaki ifadeleri kendiniz i¢in degerlendiriniz.
(0 kesinlikle katilmiyorum, 1 katilmiyorum, 2 kararsizim,

kesinlikle katiliyorum)

3 katiliyorum, 4

1. Hayatta gercekten neler istedigimi ve onlari nasil elde edecegimi,

kendim hakkinda derinlemesine diisiinerek ortaya gikarabilirim.

2. Gegmiste kendimle ilgili 6grendiklerim, zorlu durumlara daha iyi

tepkiler vermeme yardimei oldu.

3. Gecmisteki davraniglarimin altinda yatan duygu ve tutumlari,

gerektiginde diisiinerek, net bir sekilde anlayabilirim.

4. Kisisel bir sorun yasadigim sirada, kendimi sorunun iginde
oOylesine kaybedebilirim ki, ayn1 anda duruma disaridan bakip neler

diistindiigiimii ve hissettigimi inceleyemem.

5. Genellikle olan bitenlere kendimi dylesine kaptiririm ki duruma

nasil tepki verdigimi gergekten goremem.

6. Herhangi bir andaki duygu ve diisiincelerimin o sirada farkinda
olmadigimdan, gergekte neler yasamis olabilecegimi ancak biraz

zaman gectikten sonra anlayabilirim.

7. Sinirlendigimde, ne yaptigimin net bir sekilde farkinda olmadan

hemen tepki veririm.
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8. Herhangi bir yasanti ile ilgili duygularim genellikle cok karmasik

ve ¢eliskili oldugundan, onlar1 o anda anlamaya ¢abalamam.

9. Zorlayict bir olay sirasinda, kafami daha ¢ok karistirdiklarindan

icimden gecen duygu ve diisiinceleri asla anlamaya ¢alismam.

10. Bazi durumlarda neden Gyle davranmis olabilecegimi neredeyse

hi¢ anlayamadigimdan, genellikle anlamaya ¢aligmam.

11. Diistincelerimi ve duygularimi anlamaya g¢aligmak i¢cin zaman
harcamak neredeyse hicbir zaman kendimi daha iyi anlamama

yardimci olmadi.

12. Ne zaman herhangi bir soruna kendi katkilarimin ne oldugunu

incelemeye ¢aligsam kafam karigir.
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EK 5: YETiSKINLER iCiN DAYANIKLILIK OLCEGi

Son olarak agagidaki ifadelerde size en yakin olan se¢enegi isaretleyiniz.
1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
1. Her zaman bir ¢6ziim bulurum 0. Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem
2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...
0. Bagarilmasi zordur 1. Bagarilmas1 mimkindur
3. Hangisi size daha ¢ok uyar?
0. Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda iyiyimdir
1. Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda iyiyimdir
4. Hangisi size daha uygundur?
0. Kendi bagima olmaktan hoslanirim
1. Diger kisilerle birlikte olmaktan hoslanirim
5. Ailemin hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi. ..
0. Benimkinden farklidir 1. Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulart ...
0. Hig¢ kimseyle tartismam 1.Arkadaslarimla/Aile-Uyeleriyle
tartisabilirim
7. Kisisel problemlerimi...
0. Cozemem 1. Nasil ¢ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
0. Nasil basaracagimi bilirim 1.Nasil bagsaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir is/proje igin ...
85



0. fleriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim
1. Ayrintil1 bir plan yapmay1 tercih ederim
10. Benim igin sosyal ortamlarda
0. Rahat/esnek olmak 6nemli degildir 1. Rahat/esnek olmak ¢ok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken
0. Kendimi ¢ok mutlu hissederim 1. Kendimi gok mutsuz hissederim
12. Cesaret i¢in hangisi size daha uygundur?
Bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir
Hic kimse cesaretlendiremez
13. Hangisi size daha ¢ok uyar?
Yeteneklerim olduguna ¢ok inanirim
Yeteneklerim konusunda emin degilim
14. Gelecegimi?
Umit verici gorilyorum Belirsiz goriyorum
15. Hangisi size daha uygundur??...
Zamanimi planlama konusunda 1ytyimdir
Zamanimi harcama konusunda 1yiyimdir
16. Yeni arkadaslhik kurmak
Kolayca yapabildigim bir seydir Yapmakta zorlandigim bir seydir
17. Aile bireylerim igin
Birbirinden bagimsiz oldugunu sdyleyebilirim
Birbirine sik1 bigimde kenetlenmis oldugunu sdyleyebilirim.

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Zayiftir Gucludur
Yargilarima ve kararlarima

Cok fazla glivenmem Tamamen glivenirim
Gelecege doniik amaclarim

Belirsizdir Iyi diistiniilmiistiir
Kurallar ve diizenli aligkanliklar

Glinliik yagamimda yoktur Glinliik yagsamimi kolaylastirir
Yeni insanlarla tanismak

Benim igin zordur Benim iyi oldugum bir konudur
Zor zamanlarda ailem ...

Gelecege pozitif bakarlar Gelecegi umutsuz goriirler
Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda

Bana hemen haber verilir Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir
Digerleriyle beraberken

Kolayca gilerim Nadiren gulerim
Bagska kisiler s6z konusu oldugunda,

Ailem birbirlerini desteklemez bicimde davranir

Ailem birbirlerine baglh bicimde davranir.
Destek alirim

Arkadagslarimdan/aile iiyelerinden destek alirim

Hig kimseden destek almam

Zor zamanlarda
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Her seyi umutsuzca goren bir egilimim vardir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulan bir egilimim vardir
29. Karsilikli konusurken

Guzel konularin distiniilmesi, benim igin zordur

Giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in kolaydir
30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatimda

Kontrol edemedigim olaylarla basa ¢ikmaya ¢alisirim

Kontrol edemedigim olaylar stirekli bir endise/kayg1 kaynagidir
32. Ailemde hangisi sevilir?

Isleri bagimsiz olarak yapmayi severiz

Isleri hep beraber yapmayi severiz
33. Yakin arkadaglarim/aile iiyelerim yeteneklerimi

Begenirler Begenmezler
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EK 6: ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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