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: Bu ¢alisma okul ¢aginda saglikli ¢ocugu olan annelerle otizm

spektrum bozuklugu ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan
annelerin ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve
tiikenmislik durumlarini incelemeyi amaglamaktadir. Algilanan
sosyal destek ve tiikkenmislik arasindaki iligkide bittin gruplarda
iligki gbzlemlenmistir. Ebeveyn yeterlilik ve tlikenmislik
arasindaki iliskide sadece otizmli g¢ocuk annelerinde iliski
gozlemlenmistir. Algilanan sosyal destek ve ebeveyn yeterlilik

durumlari arasinda higbir grupta iliski gézlemlenmemistir. Ozel



gereksinimli ¢ocuk annelerinde ebeveyn yeterliligi ve algilanan
sosyal destek tiikenmisligin anlamli yordayicisi iken saglikli
cocuk annelerinde sosyal destek tiikkenmisligin anlamli bir
yordayicisidir. Cocuklarin gelisim 6zelliklerine gore annelerin
ebeveyn yeterlilik ve tiikenmislik puanlar1 farklilasirken,

algilanan sosyal destek puanlar farklilasmamastir.
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BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.
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OZET

Bu calisma okul caginda saglikli ¢ocugu olan annelerle otizm spektrum
bozuklugu ve mental retardasyon tanist almis ¢ocugu olan annelerin ebeveyn
yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tilkenmislik durumlart arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma 93¢0 otizm spektrum bozuklugu, 79‘u mental
retardasyon tanis1 almis, 212°si saglikli cocuk annesi olmak tizere toplam 384 annenin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis
olup arastirmaya katilan kisilerin se¢cimi bu yontemle gerceklestirilmistir. Veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Ebeveyn Yeterlilik Olgegi (EYO), Yenilenmis Anne-
Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO) ve Anne-Baba Tiikenmislik Olgegi (ATO) ile
toplanmistir. Arasgtirmanin bulgularina gore; otizmli ¢ocuklarin annelerinin ebeveyn
yeterlilik ve tiikenmislik diizeyleri arasinda diisiik seviyede negatif iliski saptanmistir
(r=-,268, p<0.01). Otizmli (r=-,456, p<0.01), mental retardasyonlu (r=-,405, p<0.01)
ve saglikli cocuk (r=-,473, p<0.01) annelerinin algilanan sosyal destek ve tilkenmislik
puanlar1 arasinda orta seviyede negatif iliski saptanmistir. Otizmli (r=,036, p>0.05)
ve mental retardasyonlu (#=-,059, p>0.05) ¢ocuklarin annelerinin ebeveyn yeterlilik
ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda iliski bulunmamaktadir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde ebeveyn yeterlilik ve algilanan sosyal destek
diizeyleri tlikenmislik diizeylerini negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir
(R’=,224, p<0.000). Saglikl1 cocuklarin annelerinde algilanan sosyal destek diizeyleri
tikenmislik diizeylerini negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir (R’=,239,
p<0.000). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yeterlilik diizeyleri mental retardasyonlu
cocuklarin ebeveynlerinden yiiksektir (p<0.05). Otizm ve mental retardasyon tanili
cocugu olan annelerin titkenmislik diizeyleri saglikli cocugu olan annelerden yiiksektir
(p<0.05). Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinin algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel
gereksinimli ¢ocuk annelerinde bir iste calisan annelerin ¢aligmayanlara gore sosyal

destek diizeyleri yiiksek iken tiikkenmislik diizeyleri diistiktiir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyon, Anne,

Ebeveyn, Oz-Yeterlik, Algilanan Sosyal Destek, Tiikenmislik



SUMMARY

The aim of this study, it is to examine the relationship between parental self-
effiacy, perceived social support and burnout of mothers with healthy children at
school age and mothers with children diagnosed with autism spectrum disorder and
mental retardation at school age. Mothers of 93 autism spectrum disorder, 79 mental
retardation, 212 healthy children participated in the study. The research was carried
out with 384 mothers. Convenience sampling method was used in the research and the
selection of the people participating in the research was carried out with this method.
Sociodemographic Data Form, Parental Self-efficacy Scale for Parents of Children
with Autism (PSES), Revized Parental Social Support Scale (RPSSS), and Parents
Burnout Scale (PBS) were used in the study. There is a low negative relationship
between parental self-efficacy and burnout levels in mothers of children with autism
(r=-,268, p<0.01). There is a moderately negative relationship between perceived
social support and burnout scores of mothers of children with autism (7=-,456,
p<0.01), mental retardation (r=-,405, p<0.01) and healthy (r=-,473, p<0.01) children.
There is no relationship between parental self-efficacy and perceived social support
levels of mothers of children with autism (#=,036, p>0.05) and mental retardation (r=-
,059, p>0.05). Parental efficacy and perceived social support levels in mothers of
children with special needs predict burnout levels negatively and significantly
(R°=,224, p<0.000). Perceived social support levels in mothers of healthy children
predict burnout levels negatively and significantly (R°=,239, p<0.000. The self-
efficacy levels of parents with children with autism are higher than those of parents
with children with mental retardation (p<0.05). The burnout levels of mothers with a
child with a diagnosis of autism and mental retardation are higher than mothers with
healthy children (p<0.05). There is no significant difference between the perceived
social support levels of mothers of children with autism, mental retardation and healthy
children (p>0.05). Among mothers of children with special needs, working mothers
have higher social support levels and lower burnout levels compared to non-working

mothers (p<0.05).

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Mental Retardation, Mother, Parent,

Self-Efficacy, Perceived Social Support, Burnout
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ON SOZ

Oncelikle arastirma siiresince benden destegini esirgemeyen kiymetli tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI’ye tesekkiirlerimi sunarim. Veri toplama
stiresince benden yardimlarini esirgemeyen calismamda emegi bulunan degerli mesai
arkadaslarima tesekkiirli bor¢ bilirim. Veri toplama siirecinde 06lgekleri 6zenle
cevaplayan degerli annelere, veri toplama siiresince annelere erisimde bana yardimlari
bulunan degerli okul yoneticilerine, psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlere, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarina tesekkiir ederim. Hayatta desteklerini

benden hi¢ esirgemeyen aileme siikranlarimi sunarim.
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GIRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); nérogelisimsel temelli, toplumsal iletisim
ve etkilesimde siiregiden yetersizlikler ve tekrarlayict davranislar, sinirl ilgi alanlari
olarak tamimlanmaktadir (APA, 2013). Otizm spektrum bozuklugundaki bu

yetersizlikler otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin bagimsiz ve sosyal

davraniglar gostermelerini engelleyebilmektedir (Morrison, 2016).

Mental Retardasyon (MR), DSM-5‘e¢ gore entelektiiel yeti eksikligi; dogum
Oncesi, dogum siras1 ya da sonrasi, ¢esitli nedenlerle bireydeki bilissel zorluklara bagl
olarak bireyin iletisim, sosyal iliskiler ve pratik yasam becerileri alanlarinda yasadigi
zorluklar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Bu zorluklar mental retardasyon
tanist  almig  ¢ocuklarin  bagimsiz ve sosyal davramiglar gdostermelerini

engelleyebilmektedir (Morrison, 2016).

Otizmli ve mental retardasyonlu c¢ocuklarin sosyallesme ve bagimsiz hareket
etme zorluklar ailelerine ek sorumluluklar yiikleyebilmekte ve onlarda daha ylksek
bakim yiikii olusturabilmektedir (Vitoni, 2015). Bu durum ailelerin; sosyal yasamda,
gocugun gelisimi, bakimi, egitimi gibi konularda zorluklar yasamalar1 ile
sonuclanabilmekte ve 6z-yeterlik ile sosyal destek agisindan ebeveynleri olumsuz
etkileyip tiikenmislik yasamalarina neden olabilmektedir (Sivrikaya ve Tekinarslan,
2013; Larson ve Miller-Bishoff, 2014).

Ozel gereksinim; bireyin cesitli egitim ihtiyaglarinin bireysel olarak planlanmis
bir programi gerekli kilmasi olarak tanimlanmaktadir (Eripek, 2007). Anne gebelikte
normal bir bebek beklerken, 6zel gereksinimli bir ¢ocugun dogumu nedeniyle ruhsal
bunalim yasayabilmektedir (Onder ve Giilay, 2007; Vitoni, 2015). Ozel gereksinimli
cocuklarin anneleri genellikle ailede ¢ocuga birincil bakim veren kisiler olduklari igin
annelerin stres ve zorlanma yasama ihtimalleri daha yiiksek olabilmektedir (Bagatell,
2016; Kiami ve Goodgold, 2017). Bu durum annenin mevcut sorunlarinin artmasina
sebep olabilmektedir (Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012; Derguy, Michel,
M’Bailara, Roux ve Bouvard, 2015).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan anneler stresin ve zorlanmanin neden oldugu hal
ile tikenmislik yasayabilmektedirler (Pisula ve Kossakowska, 2010). Tiikenmislik
fiziki bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulariyla beraber

bireyin isine, yasamina ve insanlara kars1 gosterdigi olumsuz tavirlari iceren fiziksel



ve zihinsel bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).
Ebeveynlerde tiikenmislik, bakim verenin bakim verme siirecinde yasadigi pratik
zorluklar ve psikolojik acilarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (El¢i, 2004;
Mikolajczak ve Roskam, 2018). Ozel gereksinimli ¢ocuga bakim veren anneler
depresif duygulanim, sosyal olarak izole olma, stres ve kaygi gibi tiikenmislik
belirtileri gosterebilmektedirler. Ozel gereksinimli gocugu olan anneler tilkenmislikle
bas edebilmek i¢in i¢ ve dis motivasyon kaynaklarini, dogru basa ¢ikma bigimlerini ve
biligsel, duygusal ve davranissal kaynaklarimi kullanabilmektedirler. Bu kaynaklar,
bireysel 6z-yeterlik ve sosyal destek algilarina dayanmaktadir (Akman, 2006; Davis
ve Carter, 2008; Riahi ve lzadi—mazidi, 2012).

Oz-yeterlik kisinin bir seyler elde etme istegi dogrultusunda eylemlerini
diizenleme ve siirdiirme becerisine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura,
1977). Ebeveynler icin 6z-yeterlik, genel 6z-yeterlik kavraminin i¢indedir ve kisinin
ebeveynlik yapma becerisine iliskin beklentisi olarak tanimlanmaktadir (Jones ve
Prinz, 2005; Montigny ve Lacharité, 2005). Ozel gereksinimli cocugu olan ailelerin
sosyal yasamlarinda, yasam siirelerinde, planlarinda, is hayatlarinda ve maddi
durumlarinda yikici degisiklikler yasanabilmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
ithtiyaglarim1  anlayamadiklarint ve karsilayamadiklarim1  diistinerek kendilerini
yetersizlik duygulari ve disiincelerine itebilmektedirler (Larson ve Miller-Bishoff,
2014).

Ebeveyn 0z-yeterligi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki uyumun saglanmasinda
biiyiik onem tagiyabilmektedir (Mark-Ribiczey, Miklési ve Szabo, 2016). Son yillarda
yapilan aragtirmalar, ebeveynlerin ebeveynlik ile ilgili gorlis ve rollerine iliskin
inanglarinin, ebeveynlik tutumlarimi etkiledigini ve bunun da cocuktaki gelisime
yansidigim gostermektedir (Oztiirk, 2008). Ebeveyn 0z-yeterligi yiiksek olan kisiler,
¢ocuklarinin ihtiyaglarini daha iyi fark edebilmektedirler. Ayni1 zamanda gocuklarinin
gelisim siireglerini izleyebilmekte ve gozlemleyebilmektedirler, ¢ocuklariyla ilgili
karar verme konusunda kendilerine glvenebilmekte ve cocuklari i¢in daha fazla
ogrenme firsati taniyabilmektedirler (Coleman ve Karraker, 2000; Hudson, Elek ve
Fleck, 2001; Rezendes ve Scarpa, 2011).

Sosyal destek, insanlarin gereksinim duydugu, fiziksel, duygusal, parasal,
aragsal ve bilgisel yardimlarin tiimiidiir ve sunulan kisiye sevildigini ve deger

verildigini hissettirmektedir (Kaner, 2004). insanlarin zorluklarla karsilastiklarinda



basvuracaklar1 birileri oldugunu bilmeleri, karar vermeleri i¢in onlara giiven
verebilmektedir. Bu duruma algilanan sosyal destek denmektedir. Engelli bir cocukla
yasamaya baslayan aileler, bu zor durumu asmak i¢in yasam bigimine, imkanlarina,
aile i¢i ve dis1 iliskilerine, duygu ve diisiincelerine odaklanabilmektedirler (Khanlou
vd., 2017; Manor-Binyamini ve Shoshana, 2018). Bu odagin temelinde, ailenin hem
kendi i¢ yapisindan hem yakin akraba ve arkadaslarindan hem de toplumun diger
kesimlerinden alacagi sosyal destek ve yararlanabilecegi yardim hizmetleri yer
tutabilmektedir (Ozgir ve Zan, 2004). Zor gocuklar1 olan ailelerin sosyal destekten
yoksun kalmasi anneler i¢in sosyal izolasyon ve stres riskini artirabilmekte, bu da
olumsuz anne-gocuk iligkilerine ve hatta ¢ocugun terk edilmesine yol agabilmektedir.
Sosyal kaynaklarin ve sosyal destegin kullanimi, ¢ogunlukla aile stresiyle
iligkilendirilmesine ragmen, aile iliskilerinde uyumu saglamada da o6nemli fark
saglayabilmektedir (Alpan, 2013). Anneler sosyal olarak desteklendikce kaygi ve
stresleri azalabilmektedir (Kiami ve Goodgold, 2017; Miranda, Mira, Berenguer,
Rosello ve Baixauli, 2019; Tung ve Ozkardas, 2020). Olumsuz sosyal destegi yiiksek
olan annelerde ise depresyon riski artabilmektedir (Smith, Greenberg ve Seltzer,
2012). Ozel gereksinimli ¢cocuklara bakim verenlerin sosyal destek diizeyi, duygusal

tlikenme dizeyini 6nemli 6lcude etkileyebilmektedir (Cengelci, 2009).

Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynler yogun stres ve yeterli olmayan sosyal
destekten dolayi tiikenmislik yasayabilmektedirler (Arman, 2009). Bireyin 6z-yeterlik
inanci ve sosyal destek duygusunun daha iyi anlasilabilmesi tilkenmislik duygusuna
kars1 6nleyici olabilmektedir. Bireyin 0z-yeterlik inancinin yiiksek olmasiyla herhangi
bir zorlugu etkili bir sekilde c¢ozebilecegine olan inanci tiikenmislik riskini
azaltabilmektedir. Oz-yeterlige duyulan giiclii inang, kisinin ailesinden ve gevresinden
aldig1 sosyal destekle baglantili olabilmektedir. Bireyin yapabilecegi islerde onu
destekleyen ve herhangi bir sorun karsisinda ona gii¢ veren birinin olmasi, ona
ozgiiven kazandirabilmekte ve yapabileceklerinden emin olmasina yani 6z-yeterligine

yardimet1 olabilmektedir (Dogan, Demir ve Tlrkmen, 2016).

Bu arastirma okul caginda saglikli ¢cocugu olan annelerle otizm spektrum
bozuklugu ve mental retardasyon tanisi almis ¢ocugu olan annelerin ebeveyn
yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik durumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacglamaktadir. Bu arastirmanin; 6zel gereksinimli cocuga sahip

annelerin 6z-yeterlik, algilanan sosyal destek ve tikenmislik diizeylerinin birbirleriyle



olan iliskisini ortaya koyacagi, annelerin i¢inde bulunduklari hislerin ve diisiincelerin
anlasilmasinin 6niinii agarak onlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve ¢ocuklarinin
gelisiminde daha etkin rol almalarimi saglayabilecegi disiiniilmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan annelerin 6z-yeterlik,
sosyal destek diizeylerini gelistirmek icin psikoegitim etkinlikleri ve psikososyal
etkinliklerin gelistirilmesine katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Yine bu
arastirmanin; 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin yasama daha fazla katilabilmelerine
ve i¢inde bulunduklar1 topluma daha az yabanci hissetmelerine katki saglayabilecek
programlara ve annelerin olas1 patolojik durumlar yagsamalarini onleyebilecek veya
patolojik bir durum i¢inde olan annelerin tani ve tespitini yapabilecek programlara

kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN KAPSAMI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma okul caginda saglikli ¢ocugu olan annelerle otizm spektrum
bozuklugu ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan annelerin ebeveyn yeterlilik,

algilanan sosyal destek ve tilkkenmislik durumlarini incelemeyi amaglamaktadir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Otizm spektrum bozuklugu tanist almig bireylerin toplumsal iletisim ve
etkilesimde cesitli giicliikler cektigi bilinmektedir (Oztiirk, 2011; APA, 2013).
Zihinsel geriligi olan bireylerin biligsel zorluklara bagl olarak, iletisim, sosyal iliskiler
ve pratik yasam becerileri alanlarinda yasadigi zorluklar vardir (Morrison, 2016). Bu
durum otizmli ve mental geriligi olan bireylerin yasadigi giigliikklerden dolay1 onlara
bakim veren aile bireylerinin de hayatta cesitli zorluklar yasamasina neden
olabilmektedir (Kaya, 2017; Mustafaoglu Cicek, 2019; Yassibas ve Colak, 2019). Bu
zorluklardan bazilar1 yogun yetersizlik, tiikenmislik duygular1 ve daha az hissedilen
sosyal destektir (Duygun ve Sezgin, 2003; Kaner, 2003; Sencar, 2007; Hall ve Graff,
2011; Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 2015; Ozener, 2016; Tuncel, 2017;
Karacasu, 2019; Karaboga, 2020). Ailede ilk bakim veren olarak goriilen annelerde bu
zorluklar kendini daha fazla gosterebilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003; Kaner,
2003; Sencar, 2007; Hall ve Graff, 2011; Tungel, 2017; Acar, 2018; Kandas, 2019).
Literatiirde 6z-yeterlik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik ile ilgili saglikli, otizmli
veya mental retardasyonlu c¢ocuklarin annelerine yonelik ayr1  baslik
kombinasyonlarinda bir¢ok calisma gozlenmesine ragmen spesifik olarak otizmli,
mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinde 6z-yeterlik, algilanan sosyal destek
ve tiikenmiglik diizeylerini inceleyen yerli bir ¢calijmanin olmamasi annelerin 6z-
yeterlik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik durumlarinin anlasilmasini 6nemli
hale getirmektedir. Annelerin 0z-yeterlik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik
durumlarmin daha iyi anlagilmasi; annelere yonelik etkili psiko-sosyal yardim
miidahaleleri ve Onleme programlarinin olusturulabilmesine, annelerin yasama
katilabilmelerine, i¢inde bulunduklari topluma daha az yabanci hissetmelerine ve
annelerin ciddi patolojik durumlar yasamasinin 6niine gecilmesine katkida bulunabilir
(Diizova, 2013; Agar, 2018; Yassibas ve Colak, 2019; Akkaya, 2021).



1.3. Arastirmanin Problemi

Literatire bakildiginda otizmli veya engelli bireylerin annelerinin 6z-
yeterliginin az olduguna sosyal destegi az algiladiklarina ve yogun tiikkenmislik
yasadiklarina dair veriler bulunmaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003; Kaner, 2003;
Sencar, 2007; Hall ve Graff, 2011; Ainsworth vd., 2015; Agar, 2018; Tungel, Tar1
Comert ve Semerci, 2018; Kandas, 2019; Karacasu, 2019; Karaboga, 2020; T. Bodur,
2021). Oz-yeterlik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik ile ilgili saglikli, otizmli
veya mental retardasyonu olan bireylerin annelerine yonelik ayr1 bashk
kombinasyonlarinda bir¢cok ¢alisma gozlenmesine ragmen spesifik olarak otizmi,
mental retarde ve saglikli ¢ocugu olan annelerin 0z-yeterlik, algilanan sosyal destek
ve tilkenmislik diizeylerini inceleyen yerli bir ¢alismanin olmamasi otizmli, mental
retarde ve saglikli bireylerin annelerinde 0z-yeterlik , algilanan sosyal destek ve
tikenmiglik ~ diizeylerinin incelenmesi ihtiyacint dogurmaktadir. Bu ihtiyag
dogrultusunda; “Okul ¢aginda saglikli ¢ocugu olan annelerle okul ¢aginda otizm
spektrum bozuklugu ve mental retardasyon tanisi almig cocugu olan annelerin ebeveyn
yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?”,
“Tam tiirii ve demografik degiskenler agisindan 6zel gereksinimli ve saglikli ¢ocuk
annelerinin ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik dizeyleri
arasmnda fark var midir?”, Ozel gereksinimli ve saglikli gocuk annelerinin ebeveyn
yeterlilik ve algilanan sosyal destek dizeyleri tikkenmislik dizeyini ne diizeyde

yordamaktadir?” sorularina yanit aranmaktadir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmadaki amaca ve modele gore hazirlanan hipotezler asagida siralanmustir:

Hi: Otizm ve mental retardasyon tanili cocugu olan annelerin ebeveyn yeterlilik
dizeyleriyle algilanan sosyal destek duzeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

vardir.

H>: Otizm ve mental retardasyon tanili gocugu olan annelerin ebeveyn yeterlilik

duzeyleriyle tilkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Hs: Otizm ve mental retardasyon tanili ¢cocugu olan annelerin algilanan sosyal
destek dlzeyleriyle tiikenmislik dlzeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki

vardir.



Hs: Saglikli ¢ocugu olan annelerin algilanan sosyal destek diizeyleriyle

tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir

Hs. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde ebeveyn yeterlilik ve algilanan

sosyal destek diizeyleri tiikenmislik diizeylerini anlamli olarak yordamaktadir.

Hs: Saglikli ¢ocuklarin annelerinde algilanan sosyal destek diizeyleri tilkenmiglik

diizeylerini negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir.

H7. Otizm tanili ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan annelerin tani tiiriine

gore ebeveyn yeterlilik diizeyleri farklilagsmaktadir.

Hg: Otizm tanili, mental retardasyon tanili ve saglikli cocugu olan annelerin tani

tiirtine gore algilanan sosyal destek diizeyleri farklilagmaktadir.

Ho: Otizm tanili, mental retardasyon tanili ve saglikli ¢cocugu olan annelerin tani

tiirtine gore tilkenmislik duzeyleri farklilasmaktadir.

Hio. Ozel gereksinimli gocugu olan annelerin demografik degiskenlere gore

ebeveyn yeterlilik duzeyleri farklilasmaktadir.

Hi1. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin demografik degiskenlere gore

algilanan sosyal destek duzeyleri farklilasmaktadr.

Hio. Ozel gereksinimli gocugu olan annelerin demografik degiskenlere gore
tilkenmiglik dlzeyleri farklilagmaktadir.

His: Saglikli ¢cocugu olan annelerin demografik degiskenlere gore algilanan

sosyal destek diizeyleri farklilagmaktadir.

Hu4: Saglikli ¢cocugu olan annelerin demografik degiskenlere gore tilkenmislik

diizeyleri farklilasmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

e Bu arastirma okul ¢caginda saglikli ¢ocugu olan annelerle siirlidir.
e Bu arastirma okul ¢aginda otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢cocuklarin

anneleriyle sinirhdir.

e Bu arastirma okul c¢aginda mental retardasyon tanist almis cocuklarin
anneleriyle sinirhdir.

e Bu arastirmada 6zel gereksinim kavrami otizm ve mental retardasyon tanilt

cocuklarin anneleriyle sinirlandirilmigtir.



e Arastirmanin evreni Istanbul Silivri ilgesi ile sinirlidr.
e (Calismanin verilerinin katilimc1 ebeveynlerin 6z bildirimine dayanmasi,
aragtirma sorularmin sosyal-begenilirlik yoniinde yanitlanmasi riskini

tasimaktadir.

1.6. Arastirmanin Varsayimlari

e Katilimecilarin dlgekleri manipiile etmeden samimi bir sekilde yanitlayacaklari
varsayilmaktadir.
e Otizmli ¢ocuklarin tanilamasinin dogru yapildig: varsayilmaktadir.

e Mental retarde ¢ocuklarin tanilamasinin dogru yapildigi varsayilmaktadir.

1.7. Tanimlar

Otizm: Degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve etkilesimde siiregiden
eksikliklerdir (APA, 2013).

Mental Retardasyon: Bireydeki bilissel zorluklara bagli olarak, iletisim, sosyal
iligkiler ve pratik yasam becerileri alanlarinda yasadigi zorluklardir (Morrison, 2016).
Bu sorunlar onlarin bagimsiz ve sosyal davraniglar gosterebilmelerinin 6nind

kapatmaktadir (Morrison, 2016).

Ozel gereksinim: Bireyin cesitli egitim ihtiyaclarinin bireysel olarak planlanmis

bir programi gerekli kilmasi olarak tanimlanmaktadir (Eripek, 2007).

Oz-yeterlik: Kisinin bir seyler elde etme istegi dogrultusunda eylemlerini
diizenleme ve siirdiirme becerisine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura,

1977).

Ebeveyn 0©z-yeterligi: Genel 0z-yeterlik kavraminin igindedir ve kisinin

ebeveynlik yapma becerisine iliskin beklentisi olarak tanimlanmaktadir (Jones ve

Prinz, 2005).

Sosyal destek: Insanlarin gereksinim duydugu, fiziksel, duygusal, parasal,
aragsal ve bilgisel yardimlarin tiimiidiir ve sunulan kisiye sevildigini ve deger

verildigini hissettirir (Kaner, 2004).

Algilanan sosyal destek: Algilanan sosyal destek, bir kisinin ihtiya¢ duydugunda

cevresinde yardim alabilecegi insanlarin olmasini bilmesidir (Yuksel, 2009).



Tiikenmislik: Insandaki fiziki bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygulariyla beraber bireyin yaptigi isine, yasamina ve insanlara karsi
gosterdigi olumsuz tavirlart igeren fiziksel ve zihinsel bir sendromdur (Maslach ve

Jackson, 1981).

Ebeveyn tiikenmisligi: Bakim verenin bakim verme siirecinde yasadigi pratik

zorluklar ve psikolojik acilarin timudar (Elci, 2004).



IKiNcCi BOLUM
ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI
2.1. Otizm

2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanimi

Otizm genellikle ilk ¢ocukluk doneminde baslayan bireyin iletisim, sosyallik ve
motor davranis problemlerine eslik eden noérogelisimsel bir bozukluktur. OSB'nin
kesin nedeni bilinmemektedir, genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte etkili oldugu
distinllmektedir (Morrison, 2016). Otizm, iyi bilinmekte ve taninmaktadir.
Sosyallikte net ve devam eden bir kopukluk mevcuttur ve sosyal beceriler, iletisim ve
davranigla ilgili anormal durumlar 3 yasindan 0nce ortaya ¢ikmaktadir. Otizmde en
yaygin es tani, zihinsel yetersizliktir. Bu baglamda bireylerin yaklasik olarak %70'inin
zihinsel yetersizlik dizeyinde islev gosterdikleri bilinmektedir (Volkmar, Koenig ve
State, 2005).

OSB'nin nedenleri konusunda farkli goriisler vardir. Otizmin nedenleri hakkinda
yapilan arastirmalardan bazilari norobiyolojik ve kalitsal ozelliklerin otizmin
gelisiminde 6nemi oldugunu gostermektedir (Oztiirk, 2011). Otizmin etiyolojisinde
norolojik etkenleri belirlemeyi amaclayan calismalar, otizmli kisilerde beynin
prefrontal korteks, temporal lob, beyin baglantilar1 bolgelerinde anormallikler ve sinir
hlcrelerinin yapisinda bozukluklar oldugunu belirtmektedirler (Delmonte, Gallagher,
O’Hanlon, McGrath ve Balsters, 2013; Zhang ve Roeyers, 2019). Otizmin kalitsal
nedenlerini belirlemeyi amaglayan kardes calismalari, otizm olusumunda genetik
faktorlerin rol aldigin1 gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde otizm
goriilme oran1 %5, %8 arasinda, ¢ift yumurta ikizlerinde kardeslerden biri otizme
sahipse digerinde otizm goriilme oran1 %10 ve tek yumurta ikizlerinde ise bu oran
%90'dir ve otizmli gocuklarin kardeslerinde down sendromu, fragile x sendromu gibi
gelisimsel ya da genetik problemler de gorilebilmektedir. Ayrica otizmli ¢ocuklarin
annelerinde psikiyatrik bozukluk olmasinin otistik bozukluga sebep oldugu, otizme
hangi gen mutasyonunun ya da mutasyonlarinin sebep oldugu tam olarak bilinmese de
otizmli ¢ocuklarin kromozomlarinda bozulmalar oldugu, ¢esitli genlerde gergeklesen
ya da cevresel faktorler sebebiyle mutasyona ugrayan genler arasinda iliskiler

bildirilmektedir (Hudson, Hall ve Harkness, 2019).
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2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tani ve Sikhik

Amerika’daki Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] raporuna gore otizmin sikligir 1/36 olarak bildirilmektedir.
Otizm yayginlhiginin kizlarda erkeklere gore 4'te 1 daha az oldugu bilinmektedir (CDC,
2023; Maenner vd., 2020). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi raporlar: 1998-2006
arasinda 110 ¢ocuktan 1'inde, 2000-2008 arasinda 88 cocuktan l'inde, 2006-2014
arasinda 59 cocuktan 1'inde otizm spektrum bozuklugu oldugunu gostermektedir
(CDC, 2023). Calismalar otizmin giderek yayginlastigini géstermektedir (Fombonne,
2003, 2009; Maenner vd., 2020). Ulkemizde OSB prevalansina iliskin kapsamli bir
calisma olmasa da yapilan az sayida ¢alisma iilkemizdeki otizm prevalansina dair
veriler sunmaktadir. Down sendromu, otizm ve diger gelisim bozukluklarinin
yayginligimin tespiti ile ilgili bireylerin ve ailelerinin sorunlarinin ¢dziimii i¢in
alinmasi1 gereken tedbirlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirmasi
komisyonu raporuna gore Tirkiye’de toplam 38.661 otizmli birey oldugu
belirtilmektedir. Yine bu raporda belirtilen 2019 yili Milli Egitim Bakanlig1 verilerine
gore Tirkiye‘de 2018-19 egitim yilinda 40 okul dncesi, 3.110 ilkokul, 1.356 ortaokul
ve 137 lise olacak sekilde toplam 3.422 6grenci kaynastirma/biitiinlestirme yoluyla
egitim almistir. Bu ¢alismada otizmin yas gruplarina gore dagilimi ise; 0-3 yas
grubunda 1.027, 3-6 yas grubunda 9.436, 6-10 yas grubunda 14.628, 10-14 yas
grubunda 6.636, 14-18 yas grubunda 4356, 18-99 yas grubunda 3078 kisi olarak
belirtilmektedir. Yine Tohum Otizm Vakfi'nin gergeklestirdigi 44.045 ¢ocuk
taramasinda Tirkiye'de, yaklasik 500.000 c¢ocugun ilkokul c¢aginda ise 100.000
cocugun otizmli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de otizmin goriilme siklig1 ile
ilgili kesin bir veri bulunmamakla birlikte okul ¢cagindaki 16.837 ¢ocuga otizm tanisi
konuldugu ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitime devam eden %53,2
cocuga otizm tanis1 konuldugu saptanmistir. Tohum Otizm Vakfi'nin verdigi sayilara
bakildiginda OSB siklig1 %0.82 olarak ifade edilmektedir. Erkeklerde kizlardan
yaklagik 3 kat daha sik goriilmektedir (Tohum Otizm Vakfi, 2020). Otizm Platformu
(2013), otizmin prevalansi 150 kiside 1 olarak alinirsa, Tiirkiye'de yaklasik 450.000

otizmli oldugunu 6ne siirmektedir.
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2.1.3. Otizmli Cocuklarin Ozelikleri

Otizmde ii¢ temel Ozellikten bahsedilmektedir. Bunlar; sosyal ve duygusal
etkilesimde bozukluga neden olan oOzellikler, iletisimde bozukluga neden olan
ozellikler, davranis ve rutinlerde bozukluga neden olan 6zelliklerdir (APA, 2013).

Asagida otizmdeki ti¢ temel bozukluga yonelik klinik tanimlamalara yer verilmektedir.
2.1.3.1. Otizmli Cocuklarin Sosyal ve Duygusal Etkilegim Ozellikleri

Sosyal becerilerin gelisim silirecine bakildiginda saglikli  ¢ocuklarda
kendiliginden gelisen ve gevre ile etkilesim sonucunda kazanilan beceriler oldugu
gorulmektedir. Saglikli g¢ocuklar c¢evrelerinde sosyallesmekte ve bu becerileri
cevrelerinden gelen girdilerle kullanmaktadirlar. Otistik bozuklugu olan ¢ocuklar,
gerekli norobiyolojik mekanizmalar bozuldugu i¢in bu sosyal becerileri kendileri
kazanamamaktadirlar (Frith ve Frith, 2001). Otizmli gocuklar1 sosyal iletisim ve
etkilesimde ilerletebilmek i¢in gii¢lii sosyal beceri programlari gerekmektedir (Hume,
Bellini ve Pratt, 2005). Sinirli sosyal etkilesim becerileri, akranlar1 veya aileleriyle
temas saglamada davranis sorunlar1 sergilemelerine neden olmaktadir. Otizm tanisina
sahip yetiskin bireylerin karsisindaki kisi ile g6z temasi1 kuramadiklar
gozlemlenmektedir. Bu sebeplerle otizm tanili gocuklarin duygulart ve duygusal
etkilesimi anlamada da smirliliklar1 oldugu kabul edilmektedir (Kring, Johnson,
Davison ve Neale, 2012; Butcher, Mineka ve Hooley, 2020).

Otizmli bireyler gunliik hayatlarinda meydana gelebilecek her tiirlii degisiklige
kars1 direng gosterebilmektedirler. Genellikle etraflarindaki diizeni ve kendilerine
yapilanlar1 degistirmek istemezler ve bunu sirekli olarak yapmaktadirlar. Nesnelere
ve gilinliik yasam rutinlerine bagimlilik, otistik cocugu olan ailelerin en zorlandiklar
alanlardan biridir ¢unki bu dizenden en ufak bir sapma o6fke ndbetlerini
tetikleyebilmektedir ( Korkmaz, 2003; Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg ve
Folstein, 2007; Kulaksizoglu, Giiven ve Korkmaz, 2015).

Grup oyunlarina katilmaktan kaginma, sikilmadan ayni oyuncakla uzun siire
oynama, oyuncak kaldirildiginda asir1 tepki verme, diizenli, yaratic, igbirlik¢i oyuna
katilmama gibi oyun becerilerindeki giigliikler, otizmli ¢ocuklarin sosyal gelisimlerini

ve arkadaslik becerilerini bozmaktadir (Ozbey, 2005).

Otizme sahip cocuklarin duyusal uyaranlara verdikleri tepkiler ile saglikli

cocuklarin tepkileri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Akustik, gorsel ve dokunsal
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uyaranlara verdikleri tepkiler 6zellikle dikkat cekmektedir. Otizmli ¢ocuklarin isitsel
uyarana verdikleri tepkiler ilging olmakla birlikte biiyiik degiskenlik gostermektedir.
Isimlerinin ¢agrilmasina cevap vermemeleri cogu zaman aileleri korkutan ve onlari
dinleyip dinlemediklerini merak ettiren bir durum olmaktadir. Buna ek olarak otizmli
cocuklarin goz temasindan kagmmmalari ve cevrelerine karsi ilgisiz kalmalari
ailelerinde gérme sorunlar1 oldugu diisiincesini yaratabilmektedir (Darica, Abidoglu

ve Glimiisgii, 2005).

Otizmli ¢ocuklarin gilinlilk yasamlarinda genellikle yalniz kalmayi tercih
ettikleri, aile bireyleri ve gevreleriyle iletisim kurmaya ¢alismadiklar1 gérilmektedir.
Otizmli ¢ocuklar, cevrelerindeki ve evlerindeki fiziksel degisikliklere giiclii tepkiler
verirken, bu cocuklar insanlarla iletisim kurmak ve iletisimi siirdiirmek ihtiyaci

hissetmemektedirler (Darica vd., 2005).

Otizm tanis1 almis ¢cocuklar bagkalarinin duygularini algilamakta ve baskalarina
duygularini ifade etmekte zorlanmaktadirlar. Bu, empatiden yoksun olduklar
anlamina gelmektedir. Otizme sahip ¢ocuklar, normal ¢ocuklarin iyi iletisimin temeli
olan saglikli iletisim icin kullandiklar1 el, kol ve yiiz hareketlerinde sorun
yasamaktadirlar. Ses tonunu yorumlayamadiklar1 i¢in  saglikli iletisim
kuramamaktadirlar (Valdizan, Zarazaga-Andia, Abril-Villalba, Sans-Capdevila ve
Méndez-Garcia, 2003; Griffin, Bauer ve Scherf, 2021).

2.1.3.2. Otizmli Cocuklarin Iletisimsel Ozellikleri

Otizmli c¢ocuklar cevrelerindeki insanlarla iletisim kurmakta biiylik giicliik
cekmektedirler. Bu kisitliligin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek en 6nemli durum, bu
cocuklarin dil ve sozli anlatimla ilgili yasadiklar1 zorluklardir (Darica vd., 2005).
Otizmli ¢ocuklar kendilerini ifade ederken iki veya daha fazla kelimeden olusan
ctiimleler kuramamaktadirlar (Kring vd., 2012). Ayrica otizm tanili ¢ocuklar; onlarla
iletisim kurulmaya calisildiginda karsidaki kisiye duyulamama, anlasilamama

duygusu yasatabilmektedirler (Bodur ve Soysal Acar, 2004; Butcher vd., 2020).

Otizmli ¢ocuklar konusma ve dil becerilerinde, konusma dili gelisiminde
gecikme veya yokluk, zamirlerin uygunsuz kullanimi, konusmay1 baslatamama veya
siirdiirememe ve dil stresi, ilerleme hiz1 ve entegrasyon sorunlar1 gibi bozukluklar
gosterebilmektedirler (Bodur ve Soysal Acar, 2004). Bazilari dili daha sonra gelistirse

de bu, akranlarinin ¢ok gerisindedir. Tek kelime bile edemeyen otistik ¢ocuklar da
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vardir. Iletisim ve dil becerilerini kismen kazanmis otizmli ¢cocuklarda dilin zamanla
diizeldigi gorulebilmektedir. Ancak otizmli ¢cocuklarin ¢ogu anlamli konusma ve dil

becerileri gelistirememektedir (Korkmaz, 2005).

Otizmli bir ¢ocuk yetiskinlerden herhangi bir sey istediginde yiiziine dogrudan
bakmamaktadir. Isteklerini belirtmek igin kullandig1 yéntem yetiskinin elinden tutup
onu istedigi yere gotiirmektir. Kendini ifade etmek i¢in aglama ve bagirma yolunu
secmektedir (Darica vd., 2005). Otizmli ¢ocuklarin zorlandiklar1 durumlardan biri de
insanlarin onlarla konusurken takindiklar1 durustur. Yiiz ifadeleri, beden dili ve ses

tonu degisikliklerini anlayamamaktadirlar (Korkmaz, 2005).

Otizmli ¢ocuklarin sergiledigi dil problemlerinden bir digeri de ekolalidir.
Ekolali olan bir cocuk ifade edilen climleyi kopya olarak tekrar eder (Kring vd., 2012).
Otizmli ¢ocuklarda ekolali kullanimi, sdylenenlerin ani veya gecikmeli tekrar1 olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Tager-Flusberg, 2005; Volkmar vd., 2005). Cocuklarin dili
anlama becerileri gelistikce ekolalinin azaldigi belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin
yaglarina gore daha az karmasik ciimleler kurabildikleri de bilinmektedir (Owens,
2010; McCauley, 2013).

2.1.3.3. Otizmli Cocuklarin Davranissal Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin ruminatif ve ritiielistik davraniglart mevcuttur. Gunlik
ritiiellerinin degismesini istemezler (Korkmaz, 2010). Ornegin; otizm tanisi verilen bir
cocuk uzun sallanmalar, parmak uglarinda yiiriime, ellerini ve kollarini salliyormus
gibi yapma, rutini kesintiye ugradiginda aglama ndbetleri, talimatlara uymama,
baskalarina zarar verme gibi hareketler sergileyebilmektedir (Tekin-Iftar, 2015).
Bununla birlikte nesnelere alisilmadik bir baglilik gosterebilmekte ve nesneleri her
zaman yanlarinda bulundurmak isteyebilmektedirler (Kring vd., 2012; Ozkan,
Ergenekon, Adigiizel, Colak ve Kaya, 2016). Nesnelere ve giinlilk yasam rutinlerine
bagimlilik, otistik ¢ocugu olan ailelerin en zorlandiklar1 alanlardan biridir, ¢ilinkii bu
duzenden en ufak bir sapma 6fke nobetlerini tetikleyebilmektedir (Korkmaz, 2003;
Dominick vd., 2007; Kulaksizoglu vd., 2015). Oyuncak araba tekerlekleri, gomlek
diigmeleri ile oynamak, doner sandalye dondiirmek gibi calismayan nesneleri
kullanmak, nesnelerin kisimlarma ilgi duyma, cansiz nesnelere fazlasiyla olan
diiskiinliik, ¢esitli nesne veya olaylara fazlasiyla ilgi, mantiksizlik igeren (her sey ve
her yere dokunma davraniglar) ritiielistik davranislar otizmli kisilerde en sik goriilen

stereotipik davraniglar olarak bilinmektedir (Korkmaz, 2001, 2010).
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Goriildigi Uzere otizm spektrum bozuklugu bir¢ok alanda bozulmaya neden

oldugu i¢in tedavisi ¢ok zor olan ndrolojik bir bozukluk olarak tanimlanabilir.
2.2. Mental Retardasyon
2.2.1. Mental Retardasyonun Tanimi

Gegmisten bu yana mental retardasyona dair ¢esitli tanimlar yapilmaktadir.
Zihinsel islevlerle ilgili sorunlar olarak tanimlanabilecek zihinsel yetersizlik i¢in "zeka
geriligi", "zihinsel engel", "zihinsel Ogrenme giigliigli" gibi ¢esitli terimler
kullanilmaktadir. Zihinsel engellerle ilgilenen farkli disiplinlerin (tibbi, psikolojik,
egitimsel vb.) farkli tanimlari da mental retardasyonun farkli niteliklerini
gostermektedir (Cogulu, Karaca ve Ozkinay, 2006). Zeka, sinir agmin i¢ yapisindaki
degisim ve sinaps sayisi artttkga meydana gelen gelisim ile sekillenmektedir
(Wicherts, 2008). Noronlart olusturan dendrit ve aksonlardaki néronal iletim ve
sinaptik fonksiyonlardan sorumlu aktin hicre iskeletindeki bozukluklar, cevresel
nedenlere bagli akson biiyiime bozukluklar1 ve beyin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan
islev bozukluklar1 mental retardasyona neden olmaktadir (Davison vd., 2004,
Peflagarikano ve Geschwind, 2012). Mental retardasyon 18 yasindan once ortaya
cikmaktadir ve bireyin zihinsel islevlerinin gelisiminde belirgin bir gerilikle
karakterize edilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (Luckasson vd., 2004; APA,
2013). Bu tanim, Onemli Ol¢iide normalin altinda zihinsel isleyisi ve zihinsel
islevsellikle ilgili uyum becerilerinin (iletisim, kisisel bakim, ev hayati, sosyal
beceriler, sosyal fayda, 6z yonetim, saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceriler,
serbest zaman ve ig) iki veya daha fazla alanda sinirlanmasini igermektedir (Luckasson
vd., 2002; Cavkaytar ve Diken, 2005; Wilmshurst, 2012). Goériildiigii tizere mental
retardasyon mevcut fonksiyonlarda 6nemli sinirlamalar gostermektedir (Davison vd.,
2004; Cavkaytar ve Diken, 2005; Kring vd., 2012). Mental retardasyonun olusum
stireci karmagiktir ve bir¢ok etkene bagli olabilmektedir. Genetik faktorler, dogumsal
anomaliler, prenatal (gebelik Oncesi) ve perinatal (dogum siras1) komplikasyonlar,
enfeksiyonlar, ¢cevresel etkiler ve bazi metabolik hastaliklar gibi bir dizi etken mental
retardasyon riskini artirabilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde yetersiz beslenme,
zehirli maddelere maruz kalma, travma veya beyin hasar1 gibi faktorler de zihinsel

islevlerin gelisiminde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Schalock vd., 2010).

Ozetle; 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikan bu durum islevsellik ve grenme ile ilgili

zorluklar olarak kendini géstermektedir (Luckasson vd., 2002; Giiven vd., 2019).
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2.2.2. Mental Retardasyonun Simiflandirilmasi

Mental retardasyonlu cocuklari siniflandirmaya yonelik ilk girisimi 1845'te
Esquirol yapmustir. Bireysel dil kullanim1 kriter alinarak yapilan bu siniflandirmada
mental retardasyon (1) sadece ses ¢ikaranlar, (2) tek heceli sozciikler kullananlar, kisa
cumleler kullanan ama iyi konusamayanlar seklinde siniflandirilmaktadir. Esquirol
tarafindan yapilan bu siniflandirmadan bugiine kadar bircok baska smiflandirma
yapilmistir. Bunlardan nedenler genellikle tibbi siniflamalarda, zihinsel yetersizligin

derecesi ise egitim siniflamalarinda dikkate alinmaktadir (Eripek, 2005).

Psikometrik siniflandirmanin kaynagi ise zekanin 6lglimlenmesidir. Baslangigta
bu 6l¢iimlerin normal dagilimda belirli bir standart sapmanin altina diisen kisiler
zihinsel engelli olarak tanimlanmaktaydi. Bir siire sonra bu ¢ocuklarin bireysel
farkliliklarinin oldugu goriildii ve ardindan Binet'in 6nerdigi zeka yasi1 (IQ) kriteri
kullanilarak gruplandirma yapildi (Eripek, 2005). Zeka testlerine gore mental
retardasyonun psikolojik siniflandirmasi hafif, orta, agir ve ¢ok siddetli zeka geriligi
olarak ayrilmaktadir (Boat ve Wu, 2015). Zeka boliimii sonuglarina gore; 50-55 ve 70
arasi kisiler hafif diizeyde zihinsel, 35-50 ve 55 arasi kisiler orta diizeyde zihinsel, 25-
35 ve 40 arasi kisiler ileri derecede zihinsel ve 20-25 seviyesindekiler ¢ok agir
derecede zihinsel yetersiz olarak adlandirilmaktadir (Davison vd., 2004; Nar ve
Cavkaytar, 2019).

Zeka testleri, standart testlerle insanlarin zekd seviyesini Olgmektedir.
Cocuklarin zekd duzeyleri ile ilgili bilgiler uygulama yoluyla elde edilmektedir
(Salman, Simsek, Turfanda ve Salman, 2017). Zeka testleri zihinsel suregleri
belirlemektedir. Bu ¢alismalarin sonuglarina dayali olarak elde edilen veriler, bireye

uygun yaklagimi saglamak igin uygun ve standart 6lgtim araglaridir (Aras, 2018).
2.2.2.1. Hafif Duzey Mental Retardasyon

Zeka bolimii puant 50-55 ve 70 arasinda olanlar hafif mental retardasyon

icerisinde yer almaktadir (Aslan Aydin, 2017).

Hafif derecede zihinsel engelli ¢ocuklar, okul 6ncesi ¢cagda alici dil, ifade edici
dil ve sosyal becerileri kazanmaktadirlar. ilkokula basladiklarinda ve okuryazarliga
dogru ilerledikce bireysel bir egitim plan1 araciligiyla okuma ve yazmayi
ogrenebilmektedirler (Heward, Alber-Morgan ve Konrad, 2018). Teknik beceri

gerektiren islerde basarili olamayabilirler ancak bazi temel becerilerde el becerisine
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sahip olabilmektedirler. Hafif dizeyde zihinsel yetersizlik lise, Universite gibi
sosyokulttrel ortamlarda 6nemli problemlere yol agmayabilir. Birey duygusal ve
sosyal beceri konusunda ilerlememisse zihinsel yetersizlige ek olarak genel yetersizlik
sorunlar1 eklenebilmektedir (Can Aslan, 2010). Hafif derecede zihinsel yetersizligi
olan c¢ocuklarin, zihinsel engeli olmayan akranlarina gore diirtiisellikleri nedeniyle
duygusal ve davranigsal sorunlar yasama olasiliklar1 da daha yiiksek olabilmektedir
(Eripek, 2018).

2.2.2.2. Orta Duzey Mental Retardasyon

Zeka bolimi puani 55-35 arasinda olanlar orta diizey mental retardasyon

icerisinde yer almaktadir (Aslan Aydin, 2017).

Dogru destekleyici egitim ile akademik alanlarda okuma, yazma ve temel say1
kavramlarini  6grenip temel ihtiyaglarim1  karsilarken hayatlarina  devam
edebilmektedirler. Akranlarina gore okul sorumluluklarini yerine getirmekte ve
kurallara uymakta zorlanabilmektedirler. Orta derecede zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda zihinsel yetersizliklerin yani1 sira dogum anomalileri, motor beceri
sorunlari, gérme ve igitme sorunlari, epilepsi, obezite ve bedensel yetersizlik gibi
fiziksel sorunlar da goérulebilmektedir (Schalock vd., 2010; Dias, Ware, Kinner ve
Lennox, 2013; Segal vd., 2016; Yavuz, 2018). Orta derecede zeka geriligi olan kisiler,
okul dncesi ¢agda fark edilebilmektedir ¢linkii onlarda dogal olarak gelisen akranlarina
gore daha net farkliliklar gozlemlenebilmektedir (APA, 2013). Bu bireyler bireysel
egitim siniflarinda 6zel egitim alabilirler ve egitilmelerindeki amag, onlara gunliik
yasamlarini kolaylastiracak ve o6zerkliklerine katkida bulunacak okuryazarlik ve
aritmetik becerileri onlara saglayabilmektir. Gerekli destekle el becerileri basta olmak
tizere belirli mesleki alanlarda bu kisilerle ¢alisilabilmekte ve orta diizeyde bir destekle

sosyal hayata uyum saglayabilmektedirler (Melekoglu ve Sénmez Kartal, 2019).
2.2.2.3. Agwr Diizey Mental Retardasyon

Zeka seviyesi 20-25 ile 35-40 arasinda olan ileri derecede zihinsel engelli
cocuklarin fiziksel 6zelliklerinin normal gelisim gdsteren akranlarindan farkli oldugu
g6zlemlenmektedir (Schalock vd., 2010; Dias, Ware, Kinner ve Lennox, 2013; Segal
vd., 2016). Algilama ve anlamadaki giicliikleri nedeniyle sadece basit yonergeleri
egitim yoluyla 6grenebilmektedirler. Ince ve kaba motor becerileri gelismemis oldugu

icin egitsel, sosyal ve sosyal ilkeleri 6grenmede eksiklikler yasayabilmektedirler
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(Dekker, Koot, van der Ende ve Verhulst, 2002; Acar, Sayan ve Ozsoy, 2019). Oz
bakimda, iletisim becerileri ve motor gelisimde seviye olarak diistiktiirler (Dias vd.,
2013). Zihinsel engelli kisilerin %3 ila %4'linli olusturmaktadirlar. Hayatta kalabilmek
icin destege ve yardima ihtiyaglar1 olabilmektedir. Bu gruptaki cocuklar ozel

kosullarda egitilirse basit seviyelerde iiretici olabilmektedirler (Karagengel, 2007).
2.2.2.4. Cok Agir Diizey Mental Retardasyon

Kisisel hijyen, giinliik yasam ve yasamin temel alanlarinda egitim islerinde
beceri saglayamayan ve ayni1 zamanda zihinsel engelli olan 6miir boyu bakima muhtag
kisidir (MEB, 2018). Cok ileri derecede zeka geriligi olan kisiler dogum sirasinda veya
dogumdan hemen sonra anlasilabilmektedirler. Bu gruptaki kisilerin daha fazla ek
saglik sorunlar1 da olabilmektedir (Schalock vd., 2010; Segal vd., 2016). Onceleri agir
ve c¢ok ileri diizeyde zihinsel engelli c¢ocuklarin 6zel egitimden fayda
saglayamayacaklart ve higbir sey oOgrenemeyecekleri fikri hakimken, egitim
teknolojilerinin gelisimi sayesinde giliniimiizde bu tiir kisilerin zihinsel engellilik
derecesi ne olursa olsun 6grenme imkanina sahip olduklar1 ve gesitli beceriler
kazanabilecekleri bilinmektedir. Bununla birlikte, ciddi zihinsel engeli olan kisiler,
giiniin her saati ve yasamlar1 boyunca yogun destege ihtiyag duyabilmektedirler
(Capozzi, 2000; Demirbilek, 2013).

2.2.3. Mental Retardasyonda Tani ve Sikhik

DSM-5'e  gore zekd geriligi, zihinsel gelisim bozuklugu olarak
tamimlanmaktadir. Kiginin kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda entelektiel ve
uyumsal islevsellikten yoksun oldugu gelisimsel bir bozukluktur. Ug kriter dikkate

alinmaktadir:

eBireye uygulanan klinik muhakeme ve kabul edilen bir zek& olglsu ile
degerlendirildigi sekliyle akil yiiriitme, problem ¢6zme, planlama, degerlendirme,
akademik O0grenme ve deneyimsel 6grenme gibi alanlardaki bozulmus entelektiiel
islevsellik.

o Kisisel ozerklik ve sosyal sorumlulugun gelisimsel ve sosyal normlarini
karsilayamamayla sonug¢lanan uyumsal islev bozuklugu. Bu durum ev, okul, is ve
topluluk gibi c¢esitli ortamlarda, iletisim, sosyal katilim ve bagimsiz yasam
alanlarindaki uyumsal eksikliklerle ilgili glinlik yasamin bir veya daha fazla

faaliyetinde islevselligi sinirlar.
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e Entelektiiel ve uyumsal eksiklikler gelisim asamasinda baslar (APA, 2013).

Milli Egitimin Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde egitsel tanim; tim
gelisim alanlarinda, 6zel egitime ihtiyact olan kisilerin 6zelliklerini, uygunlugunu ve
eksikliklerini, bireysel 6zelliklerini ve ilgi alanlarini belirlemek i¢in tibbi, psikososyal

ve pedagojik alanda bir degerlendirme prosediirii olarak tanimlanmaktadir (MEB,
2018).

Degerlendirme formal, informal olarak iki kategoride yapilmaktadir. Resmi
degerlendirme yetenek, zeka, basari, yetenek ve gelisim testlerinden olugmaktadir.
Gayri resmi degerlendirme ise kisisel gozlem, goriisme, yetkinlik analiz dosyasi,
kontrol listesi, derecelendirme 6lcekleri, is ornekleri ve hata analizi, kriter ve araca

bagli bir 6l¢lim aract program tabanl 6l¢iim ile yapilmaktadir (Karagengel, 2007).

Bireylerde mental retardasyonun sikligmin %1 ile %3 arasinda oldugu
bilinmektedir. Mental retardasyon toplumun en az %]1’inde goriilmektedir.
Yetiskinlerde ¢ocuklara oranla daha disiiktiir (Gormez, 2019). Mental retardasyon,
TUIK in engellilerle ilgili verilerine gore %29,2 olarak bildirilmektedir. Cinsiyete
gore dagilimda ise kadinlarda %38,9 erkeklerde ise %61,1 olarak belirtilmektedir
(Eren, 2019). Entelektiiel yetersizlik erkeklerde kizlara gore neredeyse iki kat daha
yaygindir (Dogangiin, 2008).

Zeka alanma gore mental retardasyon toplumda, hafif diizeyde %2.14, orta

diizeyde %0.13, agir ve ¢ok agir diizeyde ise %0.01 oraninda goriilmektedir (Eripek,
2018).

2.2.4. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Ozellikleri

2.2.4.1. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Akademik ve Biligsel Alan
Ozellikleri

Mental retardasyonlu ¢ocuklarin fizyolojik, psikolojik ve duygusal ihtiyaclar1
akranlart ile aymidir. Mental retardasyonlu cocuklar 6grenme zorlugu, dil gelisim
seviyesi, sosyal beceriler, basa ¢ikma, yasam becerileri, duyu-motor beceriler, liderlik,
bilgi depolama ve iletme alanlarinda akranlarina gore daha yavas ilerleme
gostermektedirler (Keskin, 2015). Mental retardasyonlu ¢ocuklar akranlariyla ayni
biligsel ve dgrenme diizeninde geligseler de dgrenme hizlar yasadiklar1 dgrenme
giicliigiine gore degisebilmektedir. Mental retardasyonlu ¢ocuklarin hafizalar1 zayiftir.

Bilginin gérme ve duyma yoluyla uzun siireli bellege aktarilmasindan kaynaklanan
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O0grenme basarisi, uyaranlarin tekrari yoluyla gerceklesebilmektedir. Bu nedenle
zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklar akademik kavramlar1 ge¢ ve sinirli olarak

ogrenmektedirler (Karabulut, Ocalir ve Akmoglu, 2010).

Zihinsel engelli gocuklar i¢in ayirt edici iki 6zellik bulunmaktadir. Bu 6zellikler;
akranlar1 gibi 6grenme yeteneklerine sahip olmalar1 ve 6grenme hizlarinda ve
engellilikle ilgili hayatin ¢esitli alanlarindaki becerilerin uygulanmasinda yasadiklari
sinirliliklardir. Ogrenme giiliigiiniin karakteristik dzelligi olan okuma, aritmetik gibi
becerilerde zorluk yasayan ve zihinsel yetersizligi olan kisiler, sadece akademik
gelisimde degil, her alanda basarili olmakta giigliik ¢ekebilmektedirler (Boyacioglu,
2019). Zihinsel engelli ¢ocuklarda ek olarak, beyin hasar1 goriilebilmekte ve goérsel
algilar1 bozulabilmektedir. Bu durum ince motor becerilerini etkileyerek yemek yeme,
giyinme ve banyo yapma gibi gilinlik yasam aktivitelerini simirlayabilmektedir.
Duyusal, algisal, motor ve bilissel beceriler bir biitiin olusturmaktadir (Elbasan,
Atasavun Uysal ve Duger, 2011).

2.24.2. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Dikkat ve Hafiza Alan
Ozellikleri

Zihinsel engelli kisilerin kisa ve uzun sureli belleklerindeki bilgileri
dizenlemek, toplamak ve kullanmak zaman ve caba gerektirebilmektedir. Ayrica
bilgileri kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarmada sorun
yasayabilmektedirler. Hafiza ve wuyaranlardaki gerekli bilgileri kullanabilme,
retardasyon diizeyi ile iligkili olarak zorluk haline gelebilmektedir (Diken, 2022).
Bir¢ok beceri alaninda zorluk yasayan zihinsel engelli ¢cocuklarda, engel dizeyleri
arttikca ve dikkat eksikliginin de varhigi ile Ogrenme davranmisi daha da
zorlagabilmektedir. Ayrica ¢evreye bagl olarak siirliliklarinin olmasi, gelisme ve

tezahiir etme yeteneklerini sinirlayabilmektedir (Caglayan, 2014).
2.2.4.3. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Dil Alan: Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklar, norogelisimsel sorunlari olmayan akranlariyla aym
konusma ve dil gelisim asamalarindan gegmektedirler. Ancak zihinsel engelli
cocuklarda gelisimsel kilometre taslar1 arasindaki geg¢is hizi akranlarina gore daha
yavag oOlabilmektedir. Akranlarin dilsel benzerlikleri takvimsel yaslarindan cok
zihinsel yaglariyla ilgili olmaktadir. Dili anlama, dil kurallari, sézciik dagarcigi,

anlamli sesler, okudugunu anlamada kisithiliklar konusma ve dilde karsilastiklari
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sorunlardan bazilaridir (Kogak, Tepeli, Yal¢in ve Uslu, 2014). Konusma ve dil engelli
cocuklar icerisinde hafif diizeyde engelli ¢ocuklar, akranlarina gore kelime
dagarciginin smirli olmasi nedeniyle yaslarina uygun ciimleler kurmakta giigliik
cekebilmektedirler. Ote yandan, orta ve ileri derecede zihinsel engelli cocuklar, kelime
ve climleler yoluyla s6zel iletisim becerileri ¢ok sinirli oldugu icin viicut hareketleriyle
kendilerini ifade edebilmektedirler. Zihinsel engelli ¢ocuklarda konusma ve dil
sorunlarmin varligi sosyal gelisimi, 6zgliveni ve konusma istegini etkileyebilmektedir

(Unsal, Ugak, Bal, Sarigiil ve Cengiz, 2017).

2.2.4.4. Mental Retardasyonu Olan Cocuklarin Davrams ve Uyum Alani
Ozellikleri

Gelisimsel yetersizligi olan cocuklar akranlariyla aym fiziksel, sosyal ve
duygusal ihtiyaglara sahipken iletisimi siirdiirmek i¢in davranisi uygun sekilde
yonlendirme becerilerine sahip olamamaktadirlar. Bu nedenle aile ve akranlariyla
uygunsuz iletisim kurabilmektedirler (Eripek, 2018). Bu durum bireysel doyumu
bozmakta ve bireysel doyumun bozuldugu bir zihinsel yetersizligin varligi, bilis ve
iyilik halinin Gtesinde yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Durukan vd., 2011).
Bundan dolay1 bu bireyler mental retardasyonu olmayan akranlarina oran ile daha sik

duygusal ve davranissal zorlanma yasayabilmektedirler (Kaner, 2009).

Mental Retarde kisilerin ruh sagligi ve hastaliklarindan mustarip olma olasiligt
en az iki kat daha fazla olmaktadir. Fiziksel ve duygusal sorunlara ek olarak, zayif
sosyal beceriler, 6zdenetim giicliikleri, bilgi isleme giicliikleri ve akil yiiriitememe gibi
faktorler uyumlu davranisi siirlayabilmektedir (Caplan ve Austin, 2000; Blacher,
2001). Mental retarde bireylerde kendine zarar verme davranist goriilebilmektedir.
Kendine zarar verme igeriginde ise 1sirma, vurma ve yenmeyen nesneleri agza atma

davraniglar1 gorulebilmektedir (Caplan ve Austin, 2000; Sipal, 2010).
2.3. Ozel Gereksinim
2.3.1. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ozellikleri

“Kimlerin 6zel egitime ihtiyact vardir?” sorusuna verilecek cevap 0Ozel
gereksinimi olan bireyi tanimlamaktadir. Eger bireyin ¢esitli egitim ihtiyaglar bireysel
olarak planlanmis bir programi gerekli kiliyorsa bu birey 6zel gereksinimli birey
olarak tanimlanmaktadir (Eripek, 2007; Smeltzer, 2007). MEB Ozel Egitim Hizmetleri

yonetmeligi O0zel gereksinimli bireyi “Yasitlarina gore degisik sebeplerle egitim
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yeterlilikleri ve bireysel Ozellikleri acisindan istenilen diizeyden belirli derecede
anlaml farkliliklar gosteren bireyler” olarak tanimlamaktadir (Scotch, 2000; MEB,
2018).

Ozel gereksinimi olan bireylerin engel seviyesi ve tiriine gore ozelliklileri farkli
oldugu icin tek bir tip 06zel gereksinimden bahsetmek miimkiin olmamaktadir
(Amponsah-Bediako, 2013; Diken, 2016). Ozel gereksinimli bireylerin sahip oldugu
farkliliklar zihin, duygu, beden, sosyal veya iletisimsel 6zelliklerinde veya bunlarin
herhangi bir kombinasyonunda bulunabilmektedir. Ozel gereksinimli bireyler yas,
cinsiyet, kiiltiir ve yasam sartlar1 agisindan da farkliliklar gostermektedirler. Onlarin
bu dezavantajli 6zellikleri normal bireyler gibi egitim ortamlarindan yararlanmalarini,

onlara destek saglanmadigi taktirde giiglestirebilmektedir (Eripek, 2007).
2.3.2. Ailelerde Ozel Gereksinimli Cocuk Olmasi

Her ¢ocuk, ailenin belirli beklentileri ile dogmaktadir. Ebeveynler, kendilerinin,
eslerinin ve diger sevdiklerinin ortak noktalarini temsil eden ve toplumun
beklentilerini tam olarak karsilayabilen bir ¢ocuk hayal edebilmektedirler (Kalld,
2008; Goffman, 2014). Engelli ¢ocugu olan aileler; diistindiikleri ve bekledikleri
saglikli gocuga sahip olamamanin soku, reddi, acisi, hiisrani, suglulugu, kararsizligi,
Ofkesi, utanci ve onaylanmamasi gibi durumlar: yasayabilmektedirler. Bu durumla
bas etmeye ¢aligsalar da gogu zaman ne yapacaklarini bilememektedirler (Hutton ve
Caron, 2005; Wing, 2005). Ailelerin ¢ocuk dogdugunda karsilagtiklar1 olagan
zorluklarin yani sira, cocugun 6zel gereksinimli bir birey olarak dogmasi aileler i¢in
bir yiik ve endise kaynagi haline gelebilmektedir (Ashum ve Singhal, 2005). Ailede
engelli bir ¢ocuga sahip olmak, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik pek cok
sorunun eslik ettigi, ¢ocuk, ailesi ve toplum iizerinde agir bir yiik olusturan stresli bir
yasam deneyimidir (Roberts, Mazzucchelli, Studman ve Sanders, 2006; Bahar ve
Savag, 2009; Kahriman ve Bayat, 2012). Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin
Ozellikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢cogunlukla ¢ocuk bakimi ve ¢ocuk kabulii
temelinde degerlendirilmektedir (Hedov, Annerén ve Wikblad, 2000; Lukemeyer,
Meyers ve Smeeding, 2000; Powers, 2001). Aileler 6zel gereksinimli ¢ocuklarimnin
bakim ve egitim ihtiyaclarini karsilamada zorluklar yasayabilmektedirler (Ersoy ve
Curuk, 2009). Ozel gereksinimli cocugu olan ailelerde gocugun bakimi, yasami ve
gelecek planlamasi sorumlulugu onlarin kendilerini stresli hissetmelerine, dengelerini

kaybetmelerine, 6fkelenmelerine ve sonunda bitkin ve tiikkenmis hissetmelerine neden
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olabilmektedir (Trefz, Aulela-Scholz ve Blau, 2001; Gunindi ve Yasa Giren, 2011,
Giler, 2021). Ozel gereksinimli bir kisiyle siirekli temas halinde olunmasi gerekliligi,
kisisel hizmetlere ve egitime ihtiyaci olmasi, ayrica gelecek yasamiyla ilgili siirekli
kaygi duyulmasi ailelerin ruh halini olumsuz etkileyebilmektedir (Ashum ve Singhal,
2005; Deniz ve Goller, 2017).

Ozel gereksinimli  bir cocuk tim aileye 6nemli  sorumluluklar
yukleyebilmektedir; annelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimi, ihtiyaglar1 ve
sorumluluklar1 konusunda babalara gére daha fazla zaman ayirdiklar1 ve problem
¢ozmede daha aktif olduklar1 gorulmektedir (Unay vd., 2003; Cavkaytar, Batu ve
Cetin, 2008; Kiani ve Nami, 2017). Bu siiregte gocuguyla daha ¢ok ilgilenen ve ona
daha bagli olan, diger rolleri doldurmakta zorlanan ve daha ¢ok sosyal destege ihtiyac
duyan annenin sosyal yasami ve sosyal etkinligi azalabilmektedir (Cangur vd., 2013).
Bu nedenle 6zel gereksinimli bir ¢ocugun aileye getirdigi zorluklardan en ¢ok anne
etkilenmekte, bu zorluklar annenin duygusal tiikkenmesini artirmakta, 6zellikle strekli
bakim veren annede fizyolojik bozukluklara, sosyal geri ¢ekilmeye, utanma, sugluluk,
asirt yuk ve kontrol kaybi, 6fke ve yetersizlik duygularina neden olabilmektedir
(Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll, 2008; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Ozel
gereksinimli ¢ocugu olmayan ve olan anneleri karsilastiran arastirmalar 6zel
gereksinimli ¢cocugu olan annelerin daha fazla ruhsal saglik sorunu yasadiklarim
gostermektedir (Sengiil ve Baykan, 2013). Otizm, mental retardasyon ve diger 6zel
gereksinim gruplarinin  annelerinin  bakim vermekten kaynakli stres, kaygi
seviyelerinin yiiksek oldugu ve engelli ¢cocuga sahip annelerin neredeyse yarisina
yakiminin depresyon yasadigi bilinmektedir (Dykens, Fisher, Taylor, Lambert ve
Miodrag, 2014). Ozel gereksinimli cocugu olan anneler arasinda zihinsel yetersizligi
olan cocuk sahibi anneler diger annelere gore daha fazla stres ve depresyon
yasayabilmektedirler (Unay vd., 2003; Smith ve Grzywacz, 2014). Zihinsel engelli
cocuklar arasinda daha agir ve daha fazla bakima ihtiya¢ duyan g¢ocuklart olan
annelerin zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarinin diger annelere gore daha fazla oldugu
raporlarda belirtilmektedir (Unay vd., 2003; Cangiir vd., 2013). Benzer sekilde
yetigkin zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan anneler ¢evrelerinden daha az sosyal destek
aldiklarin1 ve daha olumsuz kosullarla kars1 karsiya geldiklerini bildirmektedirler
(Ben-Zur, Duvdevany ve Lury, 2005).
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Literatiire bakildiginda; g¢ocuklarinin 6zel oldugunu kesfeden ebeveynlerin
tepkileri asama modeline gore {ice ayrilmaktadir. Ilk adim; sok, reddedici tavir ve
depresyon gibi tepkilerden olusur. ikinci asamada ebeveynler; kafa karisikligi,
sucluluk, 6fke gibi duygusal tepkiler yaratir. Ugiincii asamada durumu kabullenmek
icin muzakere ve uyum sureglerinden gegmektedirler (Hutton ve Caron, 2005;
Cavkaytar, 2017).

2.3.3. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadiklar:1 Sorunlar

Engelli cocuk aileleri, ekonomik refah seviyesi, ebeveynin egitim dizeyi,
meslegi, ebeveynin evlilikteki uyumu, ailedeki sosyal giivenlik araglari, ¢ocuklarin
engellilik derecesi, engelli cocugun yas1 ve engelliligin kronikligi gibi faktorlerin
hepsinden belli oranlarda etkilenebilmektedirler. Engelli cocugu olan ailelerin sorunla
nasil bas ettikleri bu faktorlerle ilgilidir (Sencar, 2007). Ailede engelli bir ¢ocugun
bulunmasi, aileye bazi gorevler ve sorumluluklar ve bunlarla ilgili bazi sorunlar
getirebilmektedir. Engelli cocugu olan ailelerin sorunlar1 dort kategoriye ayrilabilir.
Bu sorunlar psikolojik, ekonomik, egitimsel ve sosyal sorunlar olarak tasnif

edilmektedir (Yildiz, 2020).
2.3.3.1. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadig: Psikolojik Sorunlar

Aileler, bir ¢ocugun engelini ¢ocuklarina ve c¢evresindekilere aciklamakta
duygusal giicliikler yasayabilmektedirler. Anne babalar ¢ocuklarinin yetersizliklerini
agiklayamadiklarinda, kontrol edemediklerinde ve durumu kadere yuklediklerinde
ruhsal gerilimleri artabilmekte ve kendilerini bicare hissedebilmektedirler (Gallagher
vd., 2008; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Ebeveynler, cocugun 6zel gereksinimli bir
birey olmasindan memnuniyet duymamaktadirlar. Bu durum, sugluluk diisiinceleri
olan ve istedigi cocuga sahip olamayan ebeveynler i¢in zararli olabilmektedir (Ergin,
Sen, Eryillmaz, Pekuslu ve Kayaci, 2010). Sosyal hayattan tamamen geri ¢ekilen anne
babalar, yalmzlik yasamakta, ¢ocugun engelinden kendilerini ve eslerini sorumlu
tutabilmekte ve suclayabilmektedirler. Su¢luluk duygusu ile evde kisisel gatigsmalar
yasayabilmektedirler (Guler, 2021). Engellilige uyum saglama siireci, ebeveynlerin
kisinin 6zel ihtiyaglari oldugunu kabul etmesini igermektedir. Bir kisinin saglikli
olmadigini anlayan ailelerin 6fkesi ¢ogu zaman depresyona neden olabilmektedir

(Aysan ve Ozben, 2007).
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Ebeveynlerin siklikla, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve depresyon
gibi cesitli psikolojik sorunlarla karsi karsiya kaldiklari ifade edilmektedir.
Ebeveynlerin bu siiregte disaridan destek almalar1 ¢ok onemli olabilmektedir.
Desteklenen ebeveynlerin karsilastiklari sorunlarin da azaldigi ortaya ¢ikmustir (Chen,
Chen, Li ve Ren, 2020). Ebeveynler saglikli bir anne baba ruh haliyle, 6zel ihtiyaglar
olan kisilerin ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilmektedirler. Ebeveynlere sunulan
hizmetler, ebeveynlerin sorunlarini azaltabilmekte ve sorumluluklarini iyi bir sekilde

yerine getirmelerini saglayabilmektedir (Top, 2009).
2.3.3.2. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Ekonomik Sorunlar

Saglikli bir kiginin bakimi ek ebeveyn masrafi gerektirirken, engelli bir kiginin
bakimi daha fazla ebeveyn masrafi gerektirebilmektedir (Sari, 2007). Aile, Ozel
gereksinimli bireyin tiim ihtiyaglarini karsilamak icin elindeki her maddi firsati
kullanabilmektedir. Ebeveynler, 6zel gereksinimli bir gocugun ihtiyaglarini gidermede
maddi sikintilarla karsilagabilmektedirler (Lawal, Anyebe, Obiako ve Garba, 2014;
Tekin, 2021).

Ozel gereksinimli bir kisinin ihtiyaglarmin karsilanmasi ebeveynlerin maddi
kapasiteleriyle iliskilidir ve ihtiyag duyduklar1 destegin siirekliligini gerektirmektedir.
Bu ylzden ailelerin maddi destege ihtiyaglar1 olabilmektedir (Arslan, 2020). Ailede
sadece bir ebeveynin bulunmasi ya da ebeveynlerin ¢alismamasinin neden oldugu
ekonomik yetersizlik, ¢ocugun ihtiyaglarinin yeterince karsilanamamasina yol
acabilmektedir. Tek ebeveynli aileler ¢ocuklarinin ihtiyaglarimi karsilamada iki
ebeveynli ailelere gore daha fazla zorluk yasayabilmektedirler (Stabile ve Allin, 2012).

2.3.3.3. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Egitim Sorunlart

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2011 yilinda yaymladig1 Engellilik Raporu verilerine
gore; bir kisinin 6zel ihtiyaglari nedeniyle egitime ve yasam boyu Ogrenmeye
erisiminin kisitlanmasi i¢in birden fazla neden gerekmektedir. Bu nedenler temel
olarak iki kategoriye ayrilmaktadir: Egitim bilimi ve 6gretim programi ve derslerin
yetersiz kalmasi, denetim ve destek eksikligi, fiziksel yetersizlikler, kabalik ve
zorbalik okulla ilgili nedenlere isaret ederken; yontemin yetersizligi, mevzuat, amag
hedef azligi, belge eksikligi yontem temelindeki nedenlere isaret etmektedir (Cakar,

Ozkan, Aric1 ve Bolat, 2021).
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Okul hayati, engelli ¢ocuklar da dahil olmak iizere herkes icin 6zgiirliik ve
sosyallesmenin saglanmasinda merkezi bir oneme sahip olabilmektedir. Anne baba ve
yakin g¢evresi de bireyin sosyal yasaminin gelismesinde etkendir. Engelli ¢ocuklarin
okulda egitimlerine devam edebilmeleri i¢in uygun kosullarin olusturulmasi ¢ok
onemli olabilmektedir (Aktirk, 2012). Davranis sorunu olan bir ¢ocugun 6zellikleri
onceden Ogretmene ve okul yonetimine anlatilmalidir. Okul idaresine bu siirecte
onemli gorevler diisebilmektedir. Cocuklarda davranissal sorunlari ele almak igin bir

okul psikologu ile ¢alismak ¢ok 6nemli olabilmektedir (Stein, 2020).

Engelli bireylerin yasadiklar1 toplumda kimseye bagimli olmadan kisisel
ihtiyaglarin1  karsilayabilmeleri gerekmektedir. Bu ylzden engelli bireylerin
ihtiyaclarmna uygun bir grenme ortaminin olusturulmas: énemlidir. Ozel gereksinimli
cocugun aldign &zel egitim, ¢ocugun seviyesine gore degisebilmektedir. Ozel
gereksinimli tiim ¢ocuklarin okul yasamlariyla ilgili farkli istek ve ihtiyaclar
bulunabilmektedir. Okullarda 6zel gereksinimli her g¢ocuk igin duruma ve engel
derecesine gore bireysel destek planlari gelistirilmekte ve uygulanmaktadir (Gulzar ve
Qureshi, 2016).

2.3.3.4. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Sosyal Sorunlar

Engelli cocugu olan ailelerin sorunlari; ¢ocuklarinin engeliyle nasil basa
cikacaklari, gelecekte cocuklarinin nasil olacagi, problemin kaynagimin kendileri mi
oldugu ve sosyal destek eksikligi gibi sosyal sorunlari icermektedir (Okanli, Ekinci,

Goziiagca ve Sezgin, 2004).

Arkadas, komsu ve ailelerden gelen olumsuz geribildirimler, diger kardeslerin
engelli kardesin davranis ve goriinlimlerinden utanma, kaza korkusu ve ailenin sinirh
sosyal hareketliligi karsilasilan zorluklardan bazilaridir (Case, 2000; Woolfson, 2004;
Sencar, 2007). Toplumsal asagilamayla karsi karsiya kalan ebeveynler kendilerini
diglanmis hissedebilmektedirler. Ebeveynlerde sosyal geri ¢ekilme davranisi
g6zlenebilmektedir (Case, 2000; Mitter, Ali ve Scior, 2019). Bir kisinin &zel
gereksinimlerinin olmasi, anne babanin yasam standartlarin1 diisiirebilmekte ve
dolayisiyla anne babanin sosyal baglarinda olumsuz bir degisiklige yol agabilmektedir
(Ismail, 2020). Asirt korumacilik, reddetme, diger aile iiyeleriyle daha az zaman
gecirme, gocugu giinah kegisi ilan etme, ¢cocugun sorumlulugunu hissederek sucluluk

duyma gibi psikolojik sorunlar ailede gerilimi ve catismayi artirabilmekte ve bu
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durumlar aile iligkilerini diizenlemede zorluklar olusturabilmektedir. Bu durum bazen

evlilik kavgalarina ve ¢iftlerin pargalanmasina yol acabilmektedir (Sarisoy, 2000).

Engelli cocugu olan ebeveynlerin bu sorunlara daha iyi uyum saglamasi sosyal
destek mekanizmasiyla ¢ok ilgilidir. Ailelerin bu beklenmedik ve kompleks duruma
uyum saglamalari biiyiik 6l¢iide diger ailelerle olan iliskileri ve onlardan aldiklar
destek ve onlara ne derecede yardimei olunabilecegine bagli olabilmektedir (Olsson,

Larsman ve Hwang, 2008).
2.4. Oz Yeterlik
2.4.1. Oz Yeterligin Tanim

Oz-yeterlik kavramu ilk kez 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan Sosyal
Biligsel kuram igerisinde tanimlanmustir. Oz-yeterlik, kisinin apacik bir sey iiretmek

icin gerekli etkinlikleri diizenleme ve yiiriitme yetenegine sahip oldugu inancidir

(Bandura, 1977).

Bandura'ya (1977), gore; bireyin davranis sergileyebilmesi icin biligsel ve
cevresel faktorlerin etkisinde kalmasi gerekmektedir. Sosyal-biligsel kuram, 6z-
yeterligi ve Oz-yeterligi etkileyen faktorleri tanimlayan bir kuramdir (Lenz ve
Shortridge-Baggett, 2002; Ersanli Kaya, 2013; Akin Utku, 2017). Davranis kuramlari
sosyo-bilissel kuramda her bir bireysel davranis i¢in, ¢cevrenin ve davranigin roliinii
vurgulamaktayken; bilginin zihinde nasil algilanacag1, yorumlanacagi ve depolanacagi

uzerinde durmaktadirlar (Bandura, 1977).

Sosyal-bilissel teoriye gore, Oz-yeterlik, insanlarda motivasyon, esenlik ve
kisisel bagariin temelini olusturmaktadir. Bandura, bir kisinin 6z-yeterlik dizeyinin,
bir i1, gorevi ve sorumlulugu tamamlama konusundaki motivasyonunu ve kararliligini
etkiledigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda bireyin istenen sonuca ulasilabilecegine
duydugu inang, bireylerin zorluklar1 yenmesi i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagi

olusturmaktadir (Bembenutty, 2007).

Bandura’nin (1977), sosyal 6grenme teorisi, 6z-yeterligin gelisimi ile ilgilidir.
Yeterlilige yonelik beklentiyi belirli bir baglamda bireylerin yeteneklerine ve
kapasitelerine dayali inanglar olusturmaktadir. Oz-yeterlik, iliskilerin nedenlerini ve
sonuglarini anlamak igin kendini ifade etmede ve i¢ gozlemde kullandiklari sembolik
dilden etkilenebilmektedir. Bilissel 6zellikler ve ¢evreye verilen sosyal tepkiler,

bireyin 6z-yeterliginin gelisimini dogrudan etkileyebilmektedir (Lee, 2005).

27



Bandura, 0z-yeterlige dair inancin; duygusal istikrar, hedef pesinde kosma,
basari, ¢aba, sebat, beklenti, dayaniklilik, iyimserlik, yasam se¢imleri, depresyon, stres
gibi birgok alani etkileyebildigini belirtmektedir. Bir¢ok arastirmaci 6z-yeterligin
akademik, is, ebeveynlik ve aile iliskileri gibi alanlardaki etkisini de incelemistir
(Coquat, 2018). Ebeveyn 6z-yeterligi tartisilirken ve agiklanirken, 6z-yeterligin bir

tlrevi olan ebeveyn 0z-yeterligi terimi kullanilmaktadir.
2.4.2. Ebeveyn Oz Yeterliginin Tanim

Sosyal-biligsel teoriye gore, Oz-yeterlik kavrami yasamin birgok yonii igin
gecerlidir. Buna ebeveyn olmak da dahildir. Bir kisinin ebeveynlik sorumluluklarini
yerine getirmek icin gerekli becerilerdeki yeterlilik duygusu, gergek ebeveynlik
yetenegini de etkileyebilmektedir (Coquat, 2018). Bandura'nin 6z-yeterlik kavramini
ortaya koymasindan sonra sosyal bilim arastirmalari, 6z-yeterlikten dogan ebeveyn 6z-
yeterligi alanina dogru geniglemeye baglamig ve 6z-yeterlik kavrami ebeveynlik i¢cinde

degerlendirilmeye baslanmistir (Montigny ve Lacharité, 2005; Aksoy ve Diken, 2009).

Ebeveyn 0z-yeterligi ebeveynlerin = ¢ocuklarmin  egitimi ile ilgili
sorumluluklarini nasil yerine getirdiklerine iliskin algilar1 olarak tanimlanmaktadir
(Troutman, Moran, Arndt, Johnson ve Chmielewski, 2012). Ardelt ve Eccles (2001),
ebeveyn 0z-yeterligini, bir ebeveynin ¢ocugu ve gevresini etkileme bunun sonucunda
cocugu gelismeye ve basarili olmaya tesvik etme becerisine olan inanci olarak
tanimlamaktadir. Hess, Teti ve Hussey-Gardner (2004), ebeveyn 0z-yeterligini,
ebeveynlik becerileri ve davraniglariyla ilgili olarak bireyin kendi basar1 ve
yeterliligine iliskin algisi olarak tanimlamaktadir. Ebeveyn 6z-yeterligi Coleman ve
Karraker (2000), tarafindan ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranislari ve onlarin
gelisgimlerini olumlu ydnde destekleme yeteneklerine iligkin algilart olarak
tanimlanmaktadir. Ebeveyn 6z-yeterligi bir baska tanimda, bir ebeveynin cesitli
gorevlerini organize etme ve gerceklestirme yetenekleri hakkindaki inanglar1 veya

yargilari olarak tanimlanmaktadir (Montigny ve Lacharité, 2005).

Aragtirmalar, yiiksek ebeveyn 6z-yeterliginin olumlu bebek iletisimi ve bebek
kabulii gibi becerileri destekledigini, diisiik 6z-yeterligin ise annenin bebege iliskin
olumsuz algilar1 ve davranis sorunlart ile iliskili oldugunu gostermektedir (Ozdemir,
2019). Ebeveynlik becerilerinin kapsamindaki 6z-yeterligin, ebeveynlik becerilerinin
kalitesiyle iligkili oldugu bilinmektedir. Ebeveynlik becerilerinin kalitesi dogrudan

cocugun gelisimini etkilemektedir. Ebeveynlerin yiiksek 0z-yeterligi; ebeveynlik
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becerilerinde artan yeterlilikle ilgilidir (Coquat, 2018). Arastirmalar, yiiksek 6z-
yeterlik olmast halinde ebeveyn-cocuk etkilesiminin kalitesinin arttigini ve
ebeveynlerin ¢ocuga kars1 daha sicak ve anlayish oldugunu gostermektedir. Yiiksek
0z-yeterligin, ebeveynlerin egitimi, kitap okumasi vb. durumlar ile olumlu yénde
iliskili oldugu bilinmektedir. Bunlarin zayif olmasi da ¢ocukla iletisimi ve ebeveynlik
kalitesini disiirebilmektedir (Coleman ve Karraker, 2000).

Anne 0z-yeterligi, “bir annenin ¢esitli ebeveynlik goérevlerini organize etme ve
yerine getirme yetenegine sahip olduguna dair inanci veya yargisi” olarak
tanimlanmaktadir (Montigny ve Lacharité, 2005). Bu, annenin basarili bir ebeveyn
olma yetenegini nasil algiladigina baglidir. Annenin ¢ocugun gelisimi ve davraniglari
uzerindeki etkisinin giici olarak da yorumlanmaktadir. Bir annenin 6z-yeterligi
degisebilen 6znel bir kavramdir. Yiiksek 6z-yeterlige sahip anneler, ebeveyn olarak
daha iyi performans gosterebilmektedirler. Bu da ¢ocuklarinin fiziksel ve davranissal
gelisimini daha olumlu hale getirebilmektedir (Coleman ve Karraker, 2000). Olumlu
bebek geri bildirimleri de annelerin 6z-yeterliklerini guclendirebilmektedir. Bu déng
ayni zamanda anne 6z-yeterliginin diisiik oldugu durum ve olaylar icin de gecerlidir.
Diisiik annelik 6z-yeterligi, yetersiz anne bakimi ve annelik becerilerinin olmasi
olumsuz sonuclara yol acgabilmektedir. Kisinin kendi ¢ocuklarindan aldigi olumsuz
geri bildirim, ebeveyn 0z-yeterligini baltalayabilmektedir. Annenin ebeveynlik
deneyimleri yoluyla elde ettigi olumlu sonuglar, 6z-yeterligini ve anne-gocuk

etkilesimini artirabilmektedir (Montigny ve Lacharité, 2005; Ozdemir, 2019).

Annenin kendini yetkin gérmesi i¢in; ¢ocuk bakimi becerilerine sahip olmasi,
annelik becerilerini kullanma konusunda kendine gilivenmesi ve toplumlarindan
aldiklar1 destege inanct ve bu destege giivenmeleri 6nemli olabilmektedir (Coleman
ve Karraker, 2000). Ayrica yiiksek 6z-yeterlige sahip anneler, yuksek ebeveyn 0z-
yeterligine sahip olamayabilirler. Annelerin ebeveynlik 0z-yeterliklerinin gelisimi,
ebeveynleriyle olan iligkileri, esleri ile olan iligkileri, sevdiklerinden ve sosyal
cevrelerinden aldiklar1 destek ve egitim diizeyleri ile de iliskili olabilmektedir

(Holloway, Suzuki, Yamamoto ve Behrens, 2005).

Sonug olarak ebeveyn 6z-yeterligi, bireylerin ebeveynlik rollerinden duyduklari
doyumla iligkilidir. Ebeveyn 0z-yeterligi ve doyumunun, ebeveynlik becerileri,
ebeveynlik tutumlar1 ve olumlu ebeveynlik iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Tiim bu becerilerin ise ebeveynlik doyumu tizerinde etkisi oldugu one siiriilmektedir.
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Ebeveyn 0z-yeterligi kavramini daha iyi anlamak igin bu kavrami etkileyen faktorleri
anlamak gerekir (Ger, 2021). Ebeveyn 0z-yeterligini etkileyen faktorler asagida

siralanmustir.
2.4.3. Ebeveyn Oz Yeterligine Etki Eden Faktorler

Bireylerin etkili ebeveynlik becerileri gelistirmesi ve uygulamasini saglayan
ebeveynlik 6z-yeterligi kavramini anlamak i¢in, ebeveynlik 6z-yeterligini etkileyen
faktorleri anlamak o6nemlidir. Bireylerin ebeveynleri ile gelistirdikleri baglanma
iliskisi, sosyal cevrenin destegi, ebeveynlerin egitim diizeyi, erken ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerle kurulan iliskiler yoluyla gelistirilen oriintiiler, toplumdaki
baskin ebeveynlik tutumlari, ebeveynlerin ¢ocugu biiyutiirken takindiklar1 tutumlar,
bireyin ¢ocuklariyla olan deneyimleri, evlilik memnuniyeti ve evlilik stresi ebeveyn
0z-yeterliginin gelismesinde etken olarak gosterilmektedir (Coleman ve Karraker,
2000; Holloway, Suzuki, Yamamoto ve Behrens, 2005; Aksoy ve Diken, 2009).
Ebeveynlerin ebeveynlik memnuniyetini artiran faktorlerden biri de esler arasindaki
iligkidir. Destekleyici ve saglikli iligkiler i¢inde olan ¢iftlerin evlilik doyumlar1 da
yiksek olabilmektedir. Bu nedenle evlilik doyumu yiiksek olanlarin ebeveynlikten
aldiklar1 doyum da yiikselebilmektedir (Ger, 2021). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
yardima ihtiyaci arttik¢a ebeveynlerinin stres diizeylerinin yiikseldigi ve yiiksek stres
diizeylerinin diisiik ebeveynlik algisina ve ebeveynlik 6z-yeterligine neden oldugu

gosterilmistir (Hassall, Rose ve McDonald, 2005).
2.4.4. Cocugu Ozel Gereksinimli Olan Ailelerde Oz Yeterlik

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn 6z-yeterligi,
yasamin zorluklariyla basa ¢ikmay1 ve gelecek icin belirledikleri hedeflere ulasmay1
icermektedir (Vural, 2021). Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olmak, ebeveyn 6z-
yeterligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir¢ok oOzellik gosterebilmektedir
(Ainsworth vd., 2015). Engelli bir ¢ocugun ebeveynleri, cocuga daha fazla fiziksel,
zihinsel, finansal ve uyum cabasi gosterdikleri igin diger islere yeterince zaman
ayrramamaktadirlar (Fields, 2006). Engelli ¢cocuga sahip olmak, anne-babanin ve tiim
aile sisteminin stres dizeyini etkileyebilmektedir (Firat, 2016; Altindag Kumas ve
Stimer, 2019). Cocuklar meydan okuyan davranislar sergilediklerinde, ebeveynler
daha fazla basarisizlik algis1 yasayabilmekte ve bu nedenle daha diisiik 6z-yeterlige
sahip olabilmektedirler (Telef, 2013; Ceran ve Ceylan, 2021). Ornegin otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri, ebeveyn 0z-yeterligini bozabilecek ve

30



cocuklarina etkili tedaviyi engelleyebilecek  benzersiz zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin problemli davranislari, iletisim
ve dil yetersizlikleri, duygusal ifade eksiklikleri ve sosyal ayrigsmalar1 nedeniyle
ebeveyn-cocuk iliskilerinde de zorluklar ortaya g¢ikabilmektedir. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklari yetistirmek, genellikle ebeveynler, aile iligkileri, evlilikler
ve kardesler icin olumsuz sonuglar dogurabilen zor bir istir. Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri stres, kaygi ve depresyon yasayabilmektedir

(Top, 2009; Toret, Ozdemir, Selimoglu ve Ozkubat, 2014).
2.5. Sosyal Destek
2.5.1. Sosyal Destegin Tanim

Sosyal destek, sunulan kisiye sevildigini ve deger verildigini hissettirmek icin
kisinin ihtiya¢ duydugu fiziksel, duygusal, finansal, aragsal ve bilgisel desteklerin
bitunl olarak tanimlanmaktadir (Kaner, 2004). Bu tanimi agacak olursak; sosyal
destek, kisinin yasaminda Onemli bir yere sahip olan, ihtiyag aninda ekonomik,
duygusal ve biligsel destek saglayan, sevildigini ve saygi duyuldugunu hissettiren,
insana toplumun bir parcasi oldugunu hissettiren, bunlarla onu iyi olduguna inandiran
Kisilerarasi iliskileri ve saglik muhafaza etmeye yonelik destek sistemleri biitlini
olarak tanimlanmaktadir (Findler, 2000; Duygun, 2001; Uguz, Toros Ve Yazgan Inanc,
2004).

Sosyal destek, kisinin ilgi, sevgi, dogruluk, giiven, kisisel ihtiyaclari, manevi,
maddi ve sosyal yasaminda ortaya ¢ikabilecek tiim durumlara kars1 toplum tarafindan
olusturulan bir stiregtir. Hayatinin farkli evrelerinde sosyal hayatin iginde olan ve
sahiplenilmis bir kiginin daha fazla arkadaslik kurdugu ve toplumdan diglanmadigi
sOylenebilir (Karasu, 2017). Sosyal destegin ebeveyn cinsiyeti ile iliskili oldugunu
sOyleyebilir. Anneler ¢ocuklariyla daha fazla zaman gegirdikleri i¢in daha fazla sosyal
destege ihtiya¢ duyabilmekteyken, babalar g¢alisma hayatlarina daha fazla dahil
olduklar1 i¢in daha az sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedirler (Boyd, 2002;

Cuzzocrea, Murdaca, Costa, Filippello ve Larcan, 2015).
2.5.2. Algilanan Sosyal Destegin Tanimi

Algilanan sosyal destek, birey ihtiya¢ duydugunda gevresinde ona yardim
edecek birisinin bulunduguna ve hemen yardim alabilecegine olan inanci olarak

tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek, kisinin kendi arasinda olusturdugu sosyal
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agin destekleyici olup olmadigina iligkin biligsel algis1 ve duygusal ¢evre ile iligkili
olarak kiginin sosyal ¢evresine olan giiveninin 6znel anlamda bir degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Ertan, 2017; Ren, Li, Chen, Chen ve Nie, 2020). Saglanan
sosyal destegin tiirli ne olursa olsun 6nemli olan bireyin sosyal destegi nasil
algiladigidir. Kisinin algiladigi sosyal destek, gegmis deneyimlerinden ve gelecekteki
beklentilerinden etkilenebilmektedir. Destegin bir kisiye ne dlgiide yardimcet oldugu,
bireyin destegi nasil algiladigina ve yorumladigina baghdir (Hall ve Graff, 2011).
Ayrica ¢evrenin bireye saygisi, yakinlig1 ve hosgoriisii algilanan sosyal destek olarak
tanmimlanmaktadir. Oznel destek algis1 ruhsal gerceklikle birlikte, insan eylemini ve
ilerlemesini destekleyebilmekte ve ebeveynlere olumlu psikolojik rahatlama
getirebilmektedir (Ren vd., 2020).

Sosyal destegin stresli bir durumu ortadan kaldirmasa da insanlarin ilgi, sevgi ve
takdirle ¢evrili oldugu inancini ve iyimserlik duygusunu pekistirerek fiziksel ve ruhsal
rahatsizl1g1 azalttig1 bildirilmektedir (Turan ve Yayan, 2021). Sosyal destek, insanlarin
korku, kaygi, yalmzlik ve caresizlik duygularini azaltarak ve yonlendirerek kriz
durumlariyla basa ¢ikmalari i¢in yeni ¢6ziimler bulmalarina yardimer olabilmektedir

(Siklos ve Kerns, 2006; Cakir ve Kiziler, 2022).

Algilanan sosyal destegin diizeyi, kisinin bireysel durumlari veya yardim veren
kigilerdeki degisikliklere bagli olarak degisebilmektedir. Anne-baba ya da aile
bireyleri arasindaki anlagsmazliklar, ebeveynden birinin isten ¢ikarilmasi ya da 6limii,
0zel gereksinimli bir gocugun dogumu ya da saglik sorunlarimin varligi gibi etkenler
kisinin algiladig1 sosyal destek diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Oztosun, 2018).
Ebeveynler, 6zel ihtiyaclar1 olan bir ¢ocuktan ayr1 diisiiniilmemelidir. Bir ¢ocugun
engelinin, ebeveynlerin ve ¢evresinin yasamlari iizerinde de etkisi oldugu ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle anne babalarin destek almasi, onlarin profesyonel yasamlarinin
yani1 sira sosyal yasamda aile ve arkadagslarla olan iletisimlerini de etkileyebilmektedir.
Sosyallesmek ve akraba ziyaretinde bulunmak ebeveynlerin iletisimlerini olumlu
yonde gelistirerek algilanan sosyal destek seviyelerini ylkseltebilmektedir (Kuru ve
Piyal, 2018).

Algilanan sosyal destek, kiiltiirel benzerlikler veya farkliliklar nedeniyle de
degisebilmektedir. Arastirmalar, sosyal destegin Kore'de ve Avrupa tilkelerinde ¢ok
farklt oldugunu gostermektedir. Aile baglarina 6zen gostermek, gliven ortami

yaratmak ve sosyal birliktelik ilkelerine gore hareket etmek Kore Kkdlturindn
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beklentilerini kargilayabilmekteyken Avrupa'da bireyin bireysel hedeflerine ulasmasi
ve kisisel ihtiyaglarmi karsilamasi ailesinden ¢ok daha onemli olabilmektedir. Bu
nedenle, 6zel gereksinimli cocugu olan ailelere yonelik sosyal destek algisini, kiiltiirel

farkliliklarin etkiledigi s6ylenebilmektedir (Shin, 2002).
2.5.3. Sosyal Destegin Turleri

Resmi ve gayri resmi olmak (zere iki tir sosyal destek tanimlanmaktadir.
Insanlarin aile, arkadaslar ve deneyimler yoluyla sahip olduklar1 bilgi aktarimi sosyal
destegin resmi olmayan tiir(i olarak tanimlanirken, terapétik hizmetler, danismanlik ve
sosyal kaynak transferi ise resmi sosyal destek tiirleri olarak tanimlanmaktadir (Tehee,
Honan ve Hevey, 2009).

2.5.4. Sosyal Destegin Islevleri

Sosyal destek sisteminin, bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarini ¢ézme,
Onleme, tedavi etme ve zor durumlarla basa ¢ikmada giiclii bir kaynak oldugu
belirtilmektedir. Stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme, ruhsal hastaliklardan korunma ve
sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmacilarin hemen hepsi sosyal
destegin basa ¢ikmada ¢ok 6nemli bir rol oynadigi konusunda hemfikirdirler (Arkar,
Eker ve Yaldiz, 2001; Gorgu, 2005; Plant ve Sanders, 2007). Giderek daha fazla sayida
uzman; toplumda ruh sagligi bakimi yaklagimlar1 sayesinde, bireyleri genellikle aile,
arkadaglar ve yakin c¢evrelerden saglanan dogal destekten faydalanmaya
yoneltmektedir. Dogal destek sistemleri ruh sagligi sorunlarinin ¢oziimiini
kolaylastirmada ya da engellemede 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Arkar, Eker ve
Yaldiz, 2001).

Literatlirde kisinin iyilik hali ile algilanan sosyal destek arasinda iliski oldugunu
gosteren bircok caligma bulunmaktadir (Plant ve Sanders, 2007; Yalgin, 2015).
Tirkiye'de yapilan 35 farkli galismanin meta-analiz sonuglarina goére; toplam
depresyon ve yalnizlik degiskeni incelendiginde, sosyal destek arttikca depresyon ve
yalnizligin azaldigi, sosyal destek arttikca bireysel iyi olusun arttig1 tespit edilmistir
(Plant ve Sanders, 2007; Yalgin, 2015). Kanser tedavisi goren hastalar tzerinde
yapilan bir ¢alismaya gore Kanser hastalarinin sosyal destek seviyelerinin yiksek
olmasi onlarin genel iyi oluslarimi da yiiksek tutabilmektedir (Dedeli, Fadiloglu ve
Uslu, 2008). Albal ve Kutlu (2010), depresyonla bas ederken artan sosyal destekle
birlikte 6z-yeterligim de arttigin1 belirtmektedirler.
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Genis bir sosyal ag icerisinde olan bir birey; es olma, cocuk olma, ebeveyn olma,
arkadas olma veya komsu olma gibi farkli roller tistlenebilmektedir. Bir kisi bu farkli
rollerde sevildiginde, deger verildiginde ve gerektiginde desteklendiginde kendini
mutlu ve glivende hissedebilmektedir. Tersine, yetersiz veya kesintiye ugramis sosyal
iligkiler, bireylerin olumsuz olaylar karsisinda siklikla korku, caresizlik ve ise
yaramazlik duygulari yasamalarina neden olabileceginden 6tirt zihinsel ve fiziksel

hastaliklara yakalanma riskini artirabilmektedir (Karpat, 2011).
2.5.5. Sosyal Destegin Kaynaklar:

Sosyal destegin kaynagi, bireye sosyal destek saglayan profesyonellerin ¢alistigi
kurum veya cevresindeki kisiler olmaktadir. Ayni topluluktan kisiler de bir sosyal
destek ag1 olusturabilmektedirler. Baz1 durumlarda disaridan bir bagkasi o aga ait
olabilmektedir. Bu nedenle aile, komsular, 6gretmenler, arkadaslar, is arkadaslari gibi
birgok faktor sosyal destek kaynaklarina dahil edilmektedir (Mert, 2014).

Sosyal destek kaynaklari genellikle resmi ve gayri resmi olmak iizere iki ana
bolimde yonetilmektedir. Resmi destek kaynaklari, STK'lar, kurum ve resmi
kuruluslar gibi sosyal kuruluslarin sagladig1 destek olarak anilirken, aile, arkadaslar,
akrabalar ve komsular gibi kisinin yakin ¢evresinden gelen destek gayri resmi olarak

tanimlanmaktadir (Kaplanoglu, 2014; Balci, 2019).

Aile, toplumda en cok kabul goren ve en dnemli bir sosyal destek kaynagidir.
Diger kaynaklara gore aile destegi diger destek tiirlerinden daha etkili olabilmektedir.
Bireyin dogumdan itibaren sosyal etkilesime basladigi birincil kisiler aile tiyeleridir.
Aile, cocugun davranmiglarini yiiceltme, onaylama ve desteklemeyle c¢ocugunun
yaninda oldugunu gostermektedir. Bu, gocugun 6zgilivenini artirmakta, cocuk temas
glicligii gekmemekte ve yasam sorunlariyla daha kolay bas edebilmektedir (Goren,
2015). Sosyal destek kaynaklar1 kisiden kisiye degisebilmektedir. Anne-baba,
kardesler, arkadaglar ve Ogretmenler c¢ocugun sosyal destek kaynaklari
olabilmekteyken yetiskin kisinin sosyal destek kaynaklar1 ise, akrabalari, is
arkadaslari, dini liderleri ve yetiskinin sosyal hayatta temas kurdugu cesitli kisiler
olabilmektedir. Bununla birlikte kisinin aile yasami disinda daha fazla zaman gegirdigi
is arkadaslar1 ve sosyal arkadas gruplar1 kisinin sosyal destek kaynaklar1 arasinda

onemli bir yer tutabilmektedir (Bozdogan, 2011).
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Ozel gereksinimli bir kisinin ebeveyninin dis diinya ile daha iyi iletisim kurmasi
grup etkinligi ve egitimlerine katilimlarinin artmasi, sosyal destek kaynaginin etkin
destegine bagli olarak olumlu olabilmektedir. Karsilastiklar1 sorunlarla ve hissettikleri
kaygiyla bas edebildikleri ve daha fazla aile etkilesimi i¢inde olduklar
gozlemlenebilmektedir (Kurtbeyoglu ve Demirtas, 2020).

2.5.6. Cocugu Ozel Gereksinimli Olan Ailelerde Sosyal Destek

Bir ¢ocuga engellilik/farklilik teshisi konuldugunda, her aile farkli tepki
verebilmekte ve farkli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanabilmektedir. Ebeveynlerin
basa ¢ikma bigimi ve boyutu, sosyal destek mekanizmalariyla tutarli olabilmektedir.
Ailelerin arkadasliga, yalniz olmama duygusuna, duygusal destege ve dostluga
ihtiyaclari olabilmektedir (Canary, 2008). Bu destegi diger anne ve babalarin yani sira
genis aile bireyleri ve yakin ¢evrelerinden alabilmektedirler. Bu gruplar, ebeveynlerin
yalniz olmadigi konusunda farkindalik yaratmakla kalmamakta, ayni zamanda
duygusal ve sosyal olarak baglanti kurmalarina da yardimci olabilmektedir. Bunun
olumlu etkisi, ebeveynlerin kaygi diizeylerinde Onemli bir diisiis saglamasidir

(Ataman, 2003; Papageorgiou ve Kalyva, 2010).

Konuya anneler agisindan bakilacak olursa; kronik engelli ¢ocuklarin anneleri
birgok zorlukla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ebeveynligin tamamlayicisi olarak
bakici roliiniin iistlenilmesi, diger sorunlarla basa ¢ikmada yasanan maddi giigliikler,
ailedeki diger rollerin karmagsikligi ve uzun siireli tedavinin belirsizligi annelerin
sosyal destege olan ihtiyaglarini artirabilmektedir (Siklos ve Kerns, 2006; Polattimur,
2019). Bu problemler ¢ogunlukla anneleri sosyal ¢evrelerinden uzaklasgtirmakta ve
cocuk bakiminda kendilerini, diger ¢ocuklarini, eslerini ve sosyal hayatlarini ikinci
plana atmalarina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda anneler gizil bir sistem
icinde kalmakta ve sosyal destekten geri c¢ekildikleri i¢in problemlerle bas
edememektedirler. Annelerin bu sorunlar1 asabilmeleri, ailelerinden, arkadaslarindan
ve digerlerinden ne Olglide destek aldiklar1 ile yakindan iliskili olabilmektedir
(Polattimur, 2019; Ren vd., 2020). Anne, ¢ocugun birincil bakicisi oldugu igin,
cocugun yasadig1 zorluklar nedeniyle yeterli destegi alamayinca, diger yasam rollerini
yavas yavas terk edebilmekte ve cocuguyla yalnizlasabilmektedir. Kronik sorunlari
olan ¢ocugu kadar anne de bu asamada yardima muhtag hale gelebilmektedir. Saglikli
basa c¢ikma stratejileri gelistiremeyen anneler c¢ocuklarindan utanabilmekte,

kendilerini bir keder kaynagi olarak gorebilmekte ve derin bir depresyona
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girebilmektedirler. Anneler yalniz olmadiklarimi fark edip sorumluluklarini tek
baglarina paylastiklarinda yiikleri hafifleyebilmekte ve saglikli stratejiler
gelistirebilmektedirler. Bir annenin saglikli destek sistemleri kurma becerisi,
cocuguyla iliskisini olumlu yonde gelistirebilmekte ve diger ¢ocuklarla daha aktif
olmasini saglayabilmektedir (Polattimur, 2019).

Bakima muhtag kisilere bakim verenlerin ruh sagligi ve sosyal destek algilari
incelenmis ve bakim verenlerin ruhsal durumlarinin risk altinda oldugu bulunmustur
(D6kmen, 2012). Duygun ve Sezgin'e (2003), gore 6zel ¢ocugu olan ailelerin diger
ailelere gore daha az arkadasi olmakta ve aile uyumlart kirilgan oldugu igin
yasamlarinda sosyal destek onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bu ailelerde yeterli
sosyal destegin olmamasinin tiikenmislige yol agabilecegi 6ngoriilmektedir. Cam ve
Ozkan (2009), otistik ¢ocuga sahip ailelerle yaptig1 arastirmasinda, sosyal destegin
ebeveynlerdeki stres diizeyini azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Ozkan ayrica
engelli ¢ocugu olan annelerin, saglikli ¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip oldugunu ve algilanan sosyal destegin depresyon diizeyleri
lizerinde etkisi oldugunu bulmustur. Tung ve Ozkardas (2020), otizmli ¢ocugu olan
annelerle yaptig1 arastirmasinda, annelerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile kaygi
ve tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu, algiladiklari sosyal
destek arttikga kaygi ve tiikenmisligin azaldigini tespit etmistir. Meral ve Cavkaytar
(2015), annelerin algiladiklar1 duygusal yeterliligin diigiik oldugunu ve otizmli ¢ocugu
olan annelerin yasam kalitelerini etkileyen en onemli degiskenin sosyal destek

oldugunu bulmuslardir.
2.6. Tiikenmislik
2.6.1. Tiikenmisligin Tanim

Tukenme; kisi ne yaparsa yapsin ne kadar ugrasirsa ugragsin mevcut durumda
hicbir farklilik ya da degisiklik yapilamayacagi hissinden gelisen teslimiyet olarak
tanimlanmaktadir (Barron ve West, 2007). Ik olarak Freudenberger (1974), tarafindan
ortaya atilan tiikkenmislik kavramu, isle ilgili stres veya isle ilgili gerginlik ve stresin
neden oldugu bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Ilk tiikenmislik arastirmalarini
gerceklestiren Freudenberger (1974), olaylar klinik olarak ele almistir ancak Maslach
ve Jackson (1981), Freudenberger'in (1974), aksine bu kavrama sosyopsikolojik
acidan yaklasmistir (Cengil, 2010). Tiikkenmisligin su anda en yaygin tanimi, konuyla

ilgili calismalarda bulunan ve tiikkenmislik envanterini olusturan Maslach ve Jackson'a
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(1981), aittir. Maslach ve Jackson'a (1981), gore tiikenmislik, yapilan igin tiirii
nedeniyle temas kurulan kisilere kars1 duyarsizlasma deneyimi, fiziksel performansta,
kisisel yeteneklerde ve basarida es zamanl diisiisle birlikte duygusal tikenme hissi
olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik Kisinin biiyiik ¢aba sarf etse bile durumu
degistiremeyecegi inancindan dolay1 yipranmislik, yorgunluk, enerjisizlik ve duygusal

bitkinlik hissi ile kendini gosterebilmektedir (Barron ve West, 2007).

Tiikenmislik belirtileri toplumun her diizeyinde kendini gosterebilmektedir. Bu
belirtileri gosterenler bazen ev hanimi bazen de yonetici seviyesindeki kisiler
olabilmektedir. Tiikenmislik belirtileri {izerinde kisi kontrole sahip olamazsa, kisinin
isini birakmasina ve birgok yasam aktivitesini gerceklestirememesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle gerekirse profesyonel destege bagvurulmalidir (Saglam Ari
ve Cina Bal, 2008).

2.6.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri olan kisiler gilinliik rutin aktivitelerini stirdirmekte zorluk
cekebilmektedirler (Saglam Ari ve Cma Bal, 2008). Tikenmislik sendromu
semptomlari1 yavas ve sinsi bir sekilde gelisebilmektedir. Bu semptomlarin gérmezden
gelinmesi tiilkenmislik sendromunun biiyiimesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla
bu siirecin belirtilerinin farkinda olmak, zamaninda tan1 koymak ve gerekli dnlemleri
almak son derece 6nemli olabilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2008). Bir kisinin
tikenmislik yasadigin1 gosterebilecek belirtiler, fiziksel, davranigsal ve zihinsel
belirtiler olarak kategorize edilebilmektedir. Tikkenmislik yasandiginda asagidaki
durumlar meydana gelmektedir:

Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik, sik bas agrilari, mide-bagirsak
rahatsizliklarma bagh kaygi, uykusuzluk, nefes almada giigliik, kilo kaybi, cilt
rahatsizliklar1 gibi belirtiler olarak siralanabilir (Oren ve Tiirkoglu, 2006; Tetik, 2011).

Zihinsel Belirtiler: Zihinsel belirtiler diger belirtilerden daha az bellidir. Bunlar
cabuk Ofkelenme, fazla heyecanlanma, tatminsizlik, kaygi, diis kirikligi, sabirsizlik,
giiven ve 0zgliven azalmasi, degersizlik duygulari, elestiriye tahammiilsiizliik, karar
verememe, konsantre olma giigliigii ve umutsuzluk olarak kendini gosterebilmektedir
(Tetik, 2011).

Davranigsal Belirtiler: Davranigsal belirtiler, baskalarinin fiziksel ve psikolojik

belirtilerden daha kolay gozlemleyebildigi tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler
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unutkanlik, basarisizlik duygulari, aile i¢i catigmalar, konsantrasyon zayifligi,
sinirlilik, ani sinirlilik, sik aglama, yalnizlik 6zlemi, sinirlilik gibi genel tepkiler

seklinde kendini gosterebilmektedir (Tetik, 2011).

TiUm bunlara ek olarak; kisilerarasi iliskilerde siirekli baskalarini su¢lamak, is
arkadaslariyla ayni1 fikirde olmamak, elestirel olmak, ne pahasina olursa olsun kendini
savunmak, sosyal iliskilerden kendini soyutlamak, iste liretken olamamak, siirekli
calisma saatlerinin bitmesi i¢in zaman saymak, kurallar1 hice saymak ya da gereksiz
isle mesgul olmak, uyarict ve bagimlilik yapict maddelerin tiiketimi, sakinlestirici
kullanim1 ve hepsinden onemlisi hayati umursamayarak gereksiz riskler almak, is
kazalarina yol agacak tutum ve davraniglar sergilemek, sik intihar disilinceleri
tikenmigligin belirtileri olabilmektedir (Bicki, 2016). Birgok saglik sorununun
agirlagsmasi da tiikenmisligin belirtilerinden biri olabilmektedir. Tiikenmisligin en
bariz sonuglarindan biri de enerji seviyelerindeki diisiistiir. Bir diger 6nemli belirti ise
basar1 duygusunda ve 6zgiivende azalmadir. Kisi kendini is i¢in yetersiz hissettiginde,

bir siire sonra is i¢in gergekten yetersiz olabilmektedir (Dolgun, 2015).
2.6.3. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorler; bireysel ve ¢evresel faktorler olarak iki gruba

ayrilmaktadir (Kagmaz, 2005).

Tikenmislige  katkida  bulunan  bireysel faktorler kisiden  kisiye
degisebilmektedir. Bunun nedeni; bireyde stres olusturan durumlarin gesitliligi ve
bireyin bu durumlarla basa ¢ikma becerisi olarak degerlendirilmektedir (Saglam Ari
ve Cma Bal, 2008). Tiim bireyler tiikenmislik yasamak i¢in adaydir, ancak belirli
kisisel farklar1 olan kisilerin baskalarina gore tilkenmislik gecirme olasilig1 daha fazla
olabilmektedir. Bu ozellikler; digsal nedenlerden etkilenebilir olma, 6z yeterlik
eksikligi, empati eksikligi, yiiksek beklentiler ve demografik o6zellikler olarak
siralanmaktadir (Polatgi, 2007). Bireysel ozellikler, bir kisinin bazi durumlarda
tilkenmisligi tetikleyen veya siddetlendiren, bazi durumlarda ise tiikenmisligi ve
sonuglarini azaltmada rol oynayan 6zelliklerini ifade etmektedir (Saglam Ar1 ve Cina
Bal, 2008). Cinsiyet, yas, egitim durumu, evlilik ya da bekarlik, sosyal destek, kisilik
ve beklentiler, 6zel yasamdaki motivasyon kaynaklar1 olarak tiikenmisligi etkileyen

bireysel 6zellikler arasinda gosterilmektedir (Ikiz, 2010).
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Tiikenmislikle iligkili cevresel faktorler; ¢alisma sartlar1 ve ortamu, asir1 is yukdi,
meslektaslarla iligkiler ve calisan bireylerin is ortaminda celigkili taleplere cevap

verme ihtiyaci ile ilgilidir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).
2.6.4. Tiikenmisligin Sonuc¢lar:

Tiikenmislik, enerji kaybina neden olabilmekte ve bireyleri giderek daha yorgun
ve endigeli hale getirebilmektedir. Bu durum kiside psiko-somatik bozukluklara yol
acabilmektedir (Ardig ve Polat¢1, 2009). Bu durum kiside sigara ve alkol tliketimi gibi
zararli aliskanliklara da yol acabilmektedir (1zgar, 2001; Siirgen, 2014). Is yerindeki
sorunlardan  kaynaklanan tiikenmislik belirtileri aile yasamini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Kisi kendini evinde yalniz hissedebilmekte ve bu durum kisinin
evliligine de olumsuz etki edebilmektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2009). Aileden biri
tarafindan kisiye deger verilmedigini diisiinmek kiside tiikkenmislige neden
olabilmektedir (Gokoglan, 2010). Tikenmislik, kiside davranigsal sorunlara yol
acabilecek ¢ok karmasik duygulara neden olabilmektedir. Ote yandan, bu durum
kiginin aile yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (Ardig ve Polatg1, 2008; Siirgen,
2014). Tikenmislik yasayan kisiler aile Uyeleriyle 6fke, yorgunluk, doyumsuzluk ve

tiziintii duygularini yansitan tartismalara ve gatigsmalara girebilmektedirler (Karaman,
2009).

Tiikenmislikten etkilenen insanlar fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan pek ¢ok
olumsuz durum yasayabilmektedirler. Uyku bozukluklari, kronik yorgunluk, asiri
siipheci olma, negatif benlik saygisi, psikoaktif madde kullanimi, konsantrasyon
gucliigii, asin 6tke, kroniklesmis depresyon, kotiimserlik, umutsuzluk, ¢evre ile ilgili
duyarsizlagma tiikkenmisligin sonuglar1 olabilmektedir (Akgun, 2014). Arastirmalar,
tikenmisligin bir tlir ruhsal bozukluk oldugunu ve bundan mustarip kisilerin

depresyon yasayabileceklerini gostermektedir (Lambie, 2007).
2.6.5. Cocugu Ozel Gereksinimli Olan Ailelerde Tiikenmislik

Ebeveyn tiikenmisligi kavrami, anne ya da baba roliindeki kisilerin uzun siireli
ve siirekli stresli bir duruma sahip olmalarini ifade etmektedir (Mikolajczak ve
Roskam, 2018). Normal gelisim gosteren bir ¢ocugun dogumu ebeveyn sorumlulugu
gerektiren bir durum iken; engelli cocuga sahip olmak ana babalar i¢in daha stresli ve

zor bir durum olabilmektedir. Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin, normal gelisim
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gosteren ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha sik tiikenmislik yasayabilecekleri
sOylenmektedir (Pisula ve Kossakowska, 2010).

Engelli ¢ocugu olan anneler, geleneksel annelik sorumluluklarina ek olarak
engelli ¢ocuklarinin bakim ihtiyaglarini da karsilamak zorundadirlar (Venkatesan ve
Varghese, 2013). Engelli ¢ocugu olan anneler, engelli ¢ocugu oldugu i¢in kendilerini
suclayabilmekte ve kendilerine kizabilmektedirler. Ayrica ¢ocuklarina kars1 olumsuz
davraniglar gosterebilmektedirler. Bu tiir kisilerin evliliklerinde sorunlar ortaya
cikabilmekte, daha cok depresyona girebilmekte ve somatik sikayetleri ortaya
cikabilmektedir (Johnson, 2000; Lenhard, Breitenbach, Ebert, Schindelhauer-
Deutscher ve Henn, 2005). Engelli ¢ocuklarin anneleri yasam kosullarindan dolay1
hayal kirikligina ugramis ve giderek bunalmis hissedebilmektedirler. Fazla enerji
harcayarak, sunacak hicbir seylerinin kalmadig1 bir noktaya gelebilmektedirler. Tum
bu durumlar, engelli cocugu olan anneleri duygusal ve fiziksel tiikenmeye maruz

birakabilmektedir (Kuhn ve Carter, 2006).

Alan yazina bakildiginda; 6zel gereksinimli ¢ocugu olan anneler i¢in sosyal
destek durumu ile tiikenmislik diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski vardir; sosyal
destege sahip annelerde tiikkenmislik boyutu, sosyal destegi olmayan annelere gore
daha diisiik olabilmektedir (Duygun, 2001; Pottie ve Ingram, 2008). Ozel gereksinimli
¢ocugu olan annelerin tiikkenmislik derecelerini degerlendiren arastirmalar; annelerin
duyarsizlagsmasinin ve ¢ocuklarina yeterince bakamamasinin, ¢ocuklarini olumsuz
etkileyebilecegini, babanin ¢ocuk bakimina ilgisizliginin ise anne tiikenmisliginin
boyutunu olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Demirhan vd., 2011; Akgn,
2014). Annenin sosyal desteginin olmasi ve bilgilendirmeden yararlanmasi; 6zel
gereksinimli gocugunu desteklemesini, tlikenmislik dahil olumsuz duygu durumlariin

azaltmasini ve ailede olumlu bir hava yaratmasini saglayabilmektedir (Duygun, 2001).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma nicel arastirma yontemi kullanilan bir aragtirmadir. Bu arastirmada
tarama modeli yaklasimi icerisinde yer alan iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Mliskisel tarama modeli icerisinde korelasyon tiirii iliski arastirmalar1 ve karsilastirma
tirii iligki arastirmalari bulunur. Korelasyon tiiriiyle iligki aranan aragtirmalar,
degiskenlerin birlikte degisip degismedigi, eger birlikte bir degisim varsa bunun nasil
oldugu oOgrenilmeye calisilmaktadir. Karsilastirma tiirliyle yapilan iliskisel
arastirmalarda ise birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilen en az iki durum arasindaki farka

bakilir (Karasar, 2023).
3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada arastirmanin evrenini Istanbul’un Silivri ilgesinde bulunan;
bitiin kademe tirlerindeki devlet okullarinda, MEB’e bagli 6zel egitim okullarinda,
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitimine devam eden, ¢cocuklar igin ozel
gereksinim raporu mevcut olan, prosediirlere uygun olarak tanilanmig otizmli, mental
retardasyonlu ve saglikli ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir. Arastirmada tiim
evrene ulagilamamasi durumunda Sekaran (2003), tarafindan 0,05 hata pay ile
belirlenmis tablodan evrenden &rneklem secme ydntemiyle orneklem sayisi
belirlenmis olup calismada 384 anneye yiiz ylize veya online olarak hibrit bir sekilde
ulasim saglanmistir. Arastirmada kolayda Ornekleme yontemi kullanilmis olup
arastirmaya katilan kisilerin se¢imi bu yontemle gerceklestirilmistir. Arastirmacinin
inisiyatifine bagli olarak evrende yer alan birimleri drnekleme dahil etmek amacini
tastyan bir yaklasim olan kolayda oOrnekleme yoOntemi tesadiifi olmayan se¢im

teknikleriyle gerceklestirilmektedir (Robson, 2002).
3.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada verileri toplamak icin Ebeveyn Yeterlilik Olgegi (EYO),
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi (YASDO), Anne-Baba Tiikenmislik
Olgegi (ATO) ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmustir.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu calismada kullanilacak olan sosyodemografik bilgi formu 12 sorudan
olusmaktadir. Sosyodemografik bilgi formu hazirlanirken annelerin 6zellikleri, benzer
caligmalarda yoneltilen sorular, annelerin 6z yeterliligi, algilanan sosyal destek ve
tikenmislik kavramlar: dikkate alinarak arastirmanin amaglari dogrultusunda sorular
hazirlanmistir. Sosyodemografik bilgi formu ¢ocugunun cinsiyeti, ¢ocugun devam
ettigi okul kademe tiiri, annenin ka¢ c¢ocugu oldugu, annenin ikinci bir &zel
gereksinimli ¢ocugu olma durumu, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin bir
iste calisma durumu, annede psikolojik veya fizyolojik kronik bir rahatsizlik olma
durumu, annenin evlilik stresi, annenin maddi durumunu nasil tanimladigi, annenin
glnlik hayatta mizacini nasil tanimladigi, annenin mensup oldugu dine veya sahip

oldugu inanca baglilik seviyesini nasil tanimladig1 sorularini icermektedir.

3.3.2. Cocugu Otizm Spektrum Bozuklugu Tamis1 Almis Ebeveynlerde
Ebeveyn Yeterlilik Ol¢egi

Mohammadi (2020), tarafindan otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan
ebeveynlerde ebeveyn yeterlilik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen Ebeveyn
Yeterlilik Olgegi (EYO), 5°1i Likert tipinde (1- ¢ok az, 5- ¢ok) bir derecelendirme
dlgegidir. EYO, toplam 25 madde ve iki alt boyuttan (Mevcut duruma uyum saglama:
1,2,3,5,6,7,8,9, 20 ve Bakimda miikemmellik: 4, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23, 24, 25) olusmaktadir. Olcekten 25-100 arasinda puan alinmakta ve puan
arttikca ebeveyn yeterliligi artmaktadir. Mohammadi'nin (2020), ¢alinmasinda 6lgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayist a = 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Vural (2021), tarafindan yapilmistir. Calisma sonucunda 6l¢ekten sirayla
4,6,7,8,9,10, 12, 14, 15, 16 ve 20 numarali maddeler ¢ikarilmistir ve Ol¢ekteki
madde sayis1 14‘e inmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi iki faktdr icerdigi
belirlenmistir. Olgek, ¢alisma sonucunda gegerli ve giivenilir bulunmustur (Vural,
2021). Bu galismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi o = 0.89 olarak

bulunmustur.
3.3.3. Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olgegi (YASDO), Kaner (2010),
tarafindan ©zel gereksinimli olan ve olmayan c¢ocuk ebeveynlerinin g¢ocuklarini

yetistirirken algiladiklar1 destegin ne diizeyde oldugunu ve algiladiklar1 destekten ne
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derece memnun olduklarini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Nicel ve nitel olmak tizere

iki bolumddir. Bunlar;

Algilanan sosyal destek (ASD): Sosyal destegin nicel boyutunu ifade eder.
Ebeveynler tarafindan algilanan sosyal destegin tiirii ve boyutunu 6lgen maddelerden

olusmaktadir.

Algilanan sosyal destek memnuniyet (ASDM): Sosyal destegin niteliksel
boyutunu ifade eder. Anne babanin algiladigi destekten duydugu memnuniyeti

Olcmeyi amaglayan maddelerden olugmaktadir (Kaner, 2010).

Her iki bolimde de ayni sorularin katilimei tarafindan iki kez puanlandigi 28

madde ve 4 alt boyut vardir. Bunlar;

Sosyal Birliktelik Destegi: Ebeveynlerin gelecek planlarinda belirli etkinliklerde
bir arada olmalarmi destekleyen kisilerin varligima ve bu kisilerin varligindan
duyduklart memnuniyete dayanmaktadir (3, 5, 8, 9, 14, 15, 18, 20, 24, 25). Toplam 10

madde vardir.

Bilgi Destegi: Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmek igin ihtiya¢ duyduklart bilgi ve
hizmetlere temel destegi saglayan birinin varligini ve bu kisinin varligindan duyduklari
memnuniyeti belirlemeye dayali, toplam 6 madde (4, 16, 17, 19, 23, 26) iceren alt
boyuttur.

Duygusal Destek: Ebeveynlerin bireysel sorunlarini paylastigi ve psikolojik
rahatlama sagladiklar1 giivenilir bireylerin olup olmadigini ve bu bireylerin
varhigindan duyduklari memnuniyeti belirlemek i¢in kullanilan toplam 8 maddeden (1,
6,10, 11, 21, 22, 28) olusan alt boyuttur.

Bakim Destegi: Toplam 4 maddeden (2, 7, 12, 13) olusur. Ebeveynlerin
cocuklarinin kisisel bakiminda onlara destek veren bireylerin varligina ve bu bireylerin

varligindan duyduklar1t memnuniyete dayanmaktadir (Kaner, 2010).

YASDO 4°lii likert tipi bir dlgektir ve iki ayr1 sekilde puanlanir. ASD; “Hig Yok”
(1), “Nadiren Var” (2), “Bazen Var” (3) ve “Her Zaman Var” (4) seklinde, ASDM;
“Hi¢ Memnun Degilim” (1), Biraz Memnunum” (2), “Memnunum” (3) ve “Cok
Memnunum” (4) seklinde puanlanir. Olgekten alman yilksek puanlar, ebeveynlerin
cocuklarinin ihtiyacini karsilarken gerekli olan sosyal destegin digerleri tarafindan

karsilandigini ve bundan memnun olduklarini gosterir. Olgekten alman diisiik puanlar
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ise sosyal destegin yetersiz oldugunu ve bundan memnuniyetlerinin diisiik oldugunu
gosterir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilari a= 0.84-0.95 arasinda
degismektedir. Olgek calisma sonucunda gecerli ve giivenilir bulunmustur (Kaner,
2010). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayist a = 0.98 olarak

bulunmustur.
3.3.4. Anne-Baba Tiikenmislik Olcegi

Kaner (2007), tarafindan gelistirilen Anne-Baba Tiikenmislik Olgegi (ATO),
0zel gereksinimli olan ve olmayan cocuk ebeveynlerinin evlilik iliskisinde yasadiklar1
tikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. ATO 52 madde ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi: Bu alt boyutta, eslerin birbirleriyle iliskilerinden
hosnut olmadiklarini, evliliklerinde mutlu olmadiklarini ve esler arasinda anlasmazlik
ve uyumsuzluk oldugunu ifade eden maddeler vardir. 18 maddeden olusan alt boyut;
1,5,19,29,30, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 ve 46 numarali maddeleri

icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar 90 ile 18 arasindadir.

Duygusal Tiikenmislik: Bu alt boyutta, evliligin eslerde bunalima, bitkinlige,
karamsarliga sebep olmasi, eslerini ve ¢cocuklarini bir yiik olarak gérmesi durumuyla
ilgili maddeler bulunmaktadir. 17 maddeden olusan alt boyut; 2, 3,4, 6, 8, 11, 12, 13,
17, 18, 20, 21, 22, 23, 27, 28 ve 33 numarali maddeleri icerir. Bu alt boyuttan

alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar 85 ile 17 arasindadir.

Ese ve Cocuklara Duyarlihik: Bu alt boyutta, eslerinin ve ¢ocuklarinin
problemlerine ve ihtiyaclarina duyarli olmakla, es ve ¢ocuklarla birliktelikten zevk
almakla ilgili maddeler bulunmaktadir. 11 maddeden olusan alt boyut; 7, 9, 10, 14, 15,
16, 24, 25, 26, 31, 32 numarali maddeleri igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek

ve en diisiik puanlar 55 ile 11 arasindadir.

Evlilikten Doyum Alma: Bu alt boyutta, esle iliski seklinden ve genel olarak
evlilikten memnun olmakla ilgili maddeler bulunmaktadir. 6 maddeden olusan alt
boyut; 47, 48, 49, 50, 51 ve 52 numarali maddeleri icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek

en yiiksek ve en diisiik puanlar 30 ile 6 arasindadir.

ATO 5°1i likert tipi dlgek ile puanlanmaktadir: Beni ¢ok iyi tanimliyor (5), beni
1yl tanimliyor (4), beni biraz tanimliyor (3), beni pek tanimlamiyor (2), beni hig

tanimlamryor (1) seklinde puanlanir. ATO’niin alt boyutlar1 ayr1 degerlendirildigi gibi

44



dlgegin tiimiinden de puan alinmaktadir. ATO’den toplam puan elde edilebilmesi igin
Ese ve Cocuklara Duyarlilik ile Evlilikten Doyum Alma alt boyutlarindaki maddelerin
tersine puanlanmas1 gerekir. ATO’den yiiksek puan almak, yiiksek evlilik
tilkenmisligini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilari
sirastyla o= 0.94, 0.93, 0.84, 0.89 ve 0.89°dur. Olgek ¢alisma sonucunda gegerli ve
giivenilir bulunmustur (Kaner, 2007). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha ig

tutarlik katsayist o = 0.95 olarak bulunmustur.
3.4. Verilerin Cozumlenmesi

Aragtirmada katilimcilarin cevaplart SPSS 25 programina aktarilmigtir. Analizin
ilk adim1 olarak dagilimlarin normallik varsayimi test edilmistir. Bu siirecte ol¢eklerin
carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2
ve -2 arasinda olmasinin dagilimlarin normallik sartini1 karsilamak icin yeterli oldugu
sOylenmektedir (George ve Mallery, 2010). Asagidaki tablolarda otizm tanisi almis,
mental retardasyon tanisi almis, 6zel gereksinimli ve saglikli gocuk annelerinin ve
genel orneklemdeki annelerin aldiklar1 puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

gosterilmistir.

Otizm tanis1 almis ¢gocuklarin annelerinin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Otizm Tanist Almis Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba
Tiikenmislik Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basiklik
Bakimda Mikemmellik -0,891 -0,209
Mevcut Duruma Uyum Saglama -0,350 -0,830
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi -0,608 -0,626
Sosyal Birliktelik Destegi -0,236 -0,855
Bilgi Destegi -1,045 0,299
Duygusal Destek -0,920 0,287
Bakim Destegi -0,130 -1,313
Algilanan Sosyal Destek Olcegi -0,607 -0,337
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet -0,136 -0,724
Bilgi Destegi Memnuniyet -0,680 -0,357
Duygusal Destek Memnuniyet -0,647 -0,094
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Bakim Destegi Memnuniyet -0,100 -1,264

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet -0,392 -0,238
Olumsuz Es ve Evlilik ligkisi 1,247 0,875
Duygusal Tiikenmislik 0,898 0,682
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,823 0,425
Evlilikten Doyum Alma -0,568 -0,390
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi 0,951 0,878

Mental retardasyon tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba
Tiikenmislik Olceklerinden aldiklar1 puanlarin garpiklik ve basiklik degerleri Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Mental Retardasyon Tanist Almig Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn
Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne
Baba Tiikenmislik Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Carpiklik ve Basiklik

Degerleri

Carpikhk Basikhik
Bakimda Miikemmellik -0,851 -0,375
Mevcut Duruma Uyum Saglama -0,128 -0,405
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi -0,428 -0,380
Sosyal Birliktelik Destegi -0,366 -1,055
Bilgi Destegi -0,876 -0,122
Duygusal Destek -0,582 -0,865
Bakim Destegi -0,479 -0,978
Algilanan Sosyal Destek Olcegi -0,485 -0,805
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet -0,258 -1,032
Bilgi Destegi Memnuniyet -0,567 -0,559
Duygusal Destek Memnuniyet -0,491 -0,893
Bakim Destegi Memnuniyet -0,348 -1,091
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet -0,365 -0,821
Olumsuz Es ve Evlilik Hi$kisi 1,069 0,542
Duygusal Tiikenmislik 0,371 -0,510
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,319 -0,583
Evlilikten Doyum Alma -0,573 -0,222
Anne Baba Tiikenmislik Ol¢egi 0,520 -0,148

Ozel Gereksinimli cocuklarin annelerinin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal

Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik
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Olgeklerinden aldiklar1 puanlarm carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik
Olgeklerinden Aldiklar Puanlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik
Bakimda Miikkemmellik -0,872 -0,268
Mevcut Duruma Uyum Saglama -0,211 -0,724
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi -0,491 -0,584
Sosyal Birliktelik Destegi -0,299 -0,944
Bilgi Destegi -0,957 0,051
Duygusal Destek -0,746 -0,373
Bakim Destegi -0,285 -1,197
Algilanan Sosyal Destek Olcegi -0,537 -0,585
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet -0,198 -0,856
Bilgi Destegi Memnuniyet -0,631 -0,459
Duygusal Destek Memnuniyet -0,582 -0,524
Bakim Destegi Memnuniyet -0,211 -1,209
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet -0,385 -0,534
Olumsuz Es ve Evlilik Hiskisi 1,151 0,649
Duygusal Tiikenmislik 0,638 -0,070
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,573 -0,204
Evlilikten Doyum Alma -0,572 -0,308
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi 0,743 0,254

Saglikli cocuklarin annelerinin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Olceklerinden aldiklari puanlarin

carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Saglikli Cocuklarin Annelerinin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Olgeklerinden Aldiklart
Puanlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basiklik
Sosyal Birliktelik Destegi -0,458 -1,171
Bilgi Destegi -0,247 -1,336
Duygusal Destek -0,751 -0,885
Bakim Destegi -0,469 -1,245
Algilanan Sosyal Destek Olcegi -0,498 -1,153
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet -0,454 -1,199
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Bilgi Destegi Memnuniyet -0,304 -1,276

Duygusal Destek Memnuniyet -0,760 -0,876
Bakim Destegi Memnuniyet -0,469 -1,246
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet -0,516 -1,162
Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi 1,510 1,275
Duygusal Tiikenmislik 1,238 0,747
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -1,227 1,645
Evlilikten Doyum Alma -1,076 0,235
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi 0,909 -0,224

Genel orneklemdeki annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Olgeklerinden aldiklari puanlarin

carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Genel Orneklemdeki Annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Olgeklerinden Aldiklart
Puanlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basikhik
Sosyal Birliktelik Destegi -0,370 -1,104
Bilgi Destegi -0,574 -0,946
Duygusal Destek -0,748 -0,691
Bakim Destegi -0,377 -1,244
Algilanan Sosyal Destek Olcegi -0,520 -0,925
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet -0,305 -1,121
Bilgi Destegi Memnuniyet -0,519 -0,905
Duygusal Destek Memnuniyet -0,653 -0,800
Bakim Destegi Memnuniyet -0,330 -1,262
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet -0,439 -0,961
Olumsuz Es ve Evlilik Hiskisi 1,305 0,852
Duygusal Tiikenmislik 0,892 0,088
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,950 0,838
Evlilikten Doyum Alma -0,869 -0,008
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi 0,782 -0,120

Yukaridaki tablolarda bulunan otizm taninisi almis, mental retardasyon tanisi
almus, 0zel gereksinimli ve saglikli gocuk annelerinin ve genel drneklemdeki annelerin
Olcek puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerini kontrol ettigimizde normallik
sartinin saglandig1 goriilmektedir. Normallik analizinden sonra ¢ocuklariin gelisim
Ozelliklerine gore annelerin dagilim1 ve annelerin sosyodemografik ozelliklere iliskin
dagilimi frekans (f) ve ylzde (%) ile gosterilmistir. Arastirmada annelerin 6lgeklerden

aldig1 puanlarin betimleyici 6zellikleri frekans (f), minimum, maksimum, ortalama
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(X) ve standart sapma (o) ile gosterilmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile otizm ve
mental retardasyon tanili gocuk annelerinde Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek ve Anne Baba Tiikenmislik Olgegi puanlarinin birbirleriyle iliskisine
bakilmustir. Yine Pearson Korelasyon Analizi ile saglikli gocuk annelerinde Algilanan
Sosyal Destek ve Anne Baba Tiikenmislik Olgegi puanlarmin birbiriyle iliskisine
bakilmistir. Spearman Korelasyon Analizi ile otizm tanili, mental retardasyon tanili ve
saglikli cocuk annelerinde; annenin egitim seviyesi, yasi, evlilik siiresi ve sahip oldugu
cocuk sayis1 degiskenleriyle Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek ve Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir. Ozel gereksinimli
cocuk annelerinde Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek ve Anne Baba
Tiikenmislik Olgegi puanlarmin, saghikli gocuk annelerinde Algilanan Sosyal Destek
ve Anne Baba Tiikenmislik Olgegi puanlarinmn tani tiirii ve demografik degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Bagimsiz Orneklemler T-
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Saglikli ¢ocuk
annelerinde Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarmin Tiikenmislik Olgegi
puanlarin1 yordayip yordamadigina, 6zel gereksinimli ¢cocuk annelerinde Ebeveyn
Yeterlilik Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarmin Tiikenmislik Olgegi
puanlarini yordayip yordamadigina bakmak i¢in Basit Dogrusal Regresyon Analizi ve
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir. Aragtirmada tiim analizler i¢in

referans alinan anlamlilik (p) degeri p<.05 ve giliven aralig1 %95 tir.

Tablo 6. Korelasyon Analizlerinde Referans Alinan Degerler

Korelasyon Katsayist Seviye
0.00-0.30 Diisiik
0.31-0.70 Orta
0.71-1.00 Yuksek

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitab1: Istatistik, arastirma deseni,
SPSS uygulamalari ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem Akademi

Korelasyon analizlerinde, korelasyon katsayisinin referans degeri olarak 0.00-
0.30 diisiik seviye korelasyonu, 0.31-0.70 orta seviye korelasyonu, 0.71-1.00 yiiksek
seviye korelasyonu gostermektedir. Tim referans araliklart mutlak deger alinarak

belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda c¢ocuklarin gelisim Ozelliklerine gore annelerin
dagilimina, ozel gereksinimli ve saglikli ¢ocuk annelerinin sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimina, annelerin oOl¢eklerden almis olduklar1 puanlarin

betimleyici istatistiklerine ve arastirmanin hipotez testlerine yer verilmistir.

4.1. Cocuklarm Gelisim Ozelliklerine ve Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Annelerin Dagilinm

Cocuklarin gelisim 6zelliklerine ve sosyodemografik 6zelliklere gére annelerin

dagilimini gosteren tablolar asagidadir.

Cocuklarin  gelisim ozelliklerine gore annelerin  dagilimi  Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Dagilinmi

f %
Tan1 Tiird Otizm Spektrum Bozuklugu 93 24,2
Mental Retardasyon 79 20,6
Saglikls 212 55,2
T0p|am 384 100,0

Tabloya bakildiginda katilimcilarin %24,2°si ¢ocuklarmin gelisim ozelligini
otizm, %20,6°s1 mental retardasyon, %55,2‘si saglikli olarak belirtmektedirler.

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin sosyodemografik ozelliklere gore

dagilimi Tablo 8‘de gosterilmistir.

Tablo 8. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Annelerin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimi

f %
Cocugun Cinsiyeti Kiz 58 33,7
Erkek 114 66,3
Toplam 172 100,0
Okul Kademesi Okul 6ncesi 57 33,1
flkokul 50 29,1
Ortaokul 32 18,6
Lise 33 19,2
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Toplam 172 100,0

Birden fazla OGC* Evet 23 13,4
Hay1r 149 86,6
Toplam 172 100,0
Annenin Egitimi Tlkokul 72 41,9
Ortaokul 36 20,9
Lise 34 19,8
Universite ve Gstl 30 17,4
Toplam 172 100,0
Anne Caligtyor mu? Evet 25 14,5
Hayir 147 85,5
Toplam 172 100,0
Kronik Rahatsizlik Evet 33 19,2
Hayir 139 80,8
Toplam 172 100,0

Tabloya bakildiginda katilimcilarin  %33,7°si  ¢ocugunun cinsiyetini kiz,
%66,3l erkek, %33,11 ¢ocugun devam ettigi okul kademesini okul 6ncesi, %29,1i
ilkokul, %18,6s1 ortaokul, %19,2°si lise, %13.,4l 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisini
birden fazla, %86,6°s1 bir tane, %41,9°u diploma derecesini ilkokul, %20,9‘u ortaokul,
%19,8¢1 lise, %17,4 ‘i Giniversite ve iistii, %14,5‘1 ¢alisma durumunu ¢aligtyor, %85,5
‘1 galismiyor, %19,2°si kronik rahatsizliga sahip olma durumunu var, %80,81 yok

olarak tanimlamaktadirlar.

Saglikli cocugu olan annelerin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi Tablo

9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Saglikli Cocugu Olan Annelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Dagilimi
f %
Cocugun Cinsiyeti Kiz 109 51,4
Erkek 103 48,6
Toplam 212 100,0
Okul Kademesi Okul 6ncesi 64 30,2
Ilkokul 37 17,5
Ortaokul 96 45,3
Lise 15 7,1
Toplam 212 100,0
Annenin Egitimi Tlkokul 31 14,6
Ortaokul 33 15,6
Lise 85 40,1
Universite ve (st 63 29,7
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Toplam 212 100,0

Anne Calistyor mu? Evet 78 36,8
Hayir 134 63,2
Toplam 212 100,0
Kronik Rahatsizlik Evet 29 13,7
Hayir 183 86,3
Toplam 212 100,0

Tabloya bakildiginda katilimeilarin %51,4°si ¢ocugunun cinsiyetini kiz,
%48,6l erkek, %30,2°si cocugun devam ettigi okul kademesini okul éncesi, %17,51
ilkokul, %45,3 0 ortaokul, %7,1°1 lise, % 14,6°s1 diploma derecesini ilkokul, %15,6°s1
ortaokul, %40,1°1 lise, %29,7si {liniversite ve ustl, % 36,81 ¢alisma durumunu
calistyor, %63,2s1 calismiyor, %13,7°si kronik rahatsizliga sahip olma durumunu var,

%86,3°1 yok olarak tanimlamaktadirlar.

Genel orneklemdeki annelerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo

10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Genel Orneklemdeki Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

f %

Maddi Seviye Kot 24 6,3
Orta 316 82,3

Y uksek 44 11,5
Toplam 384 100,0

Inanca baglilik Az 17 4,4
Orta 207 53,9

Y uksek 160 41,7
Toplam 384 100,0

Tabloya bakildiginda katilimcilarin %6,3°0 maddi seviyelerini kotu, %82,3¢0
orta, %11,5 yiiksek, %4,4°0 inancina bagliligint az, %53,9°u orta, %41,7°si yuksek

olarak tanimlamaktadirlar.

4.2. Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Ebeveyn Yeterlilik
Olcegi, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve
Anne Baba Tiikenmislik Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Betimleyici Istatistikleri

Cocuklarin gelisim 6zelliklerine gore annelerin Ebeveyn Yeterlilik Olgegi,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne Baba
Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerlerini gosteren tablolar asagidadir.
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Otizm tanist almis ¢ocuklarin annelerinin Ebeveyn Yeterlilik Olcegi, Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne Baba
Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 11°de gésterilmistir.

Tablo 11. Otizm Tanis1 Almis Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn Yeterlilik Olcegi,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne
Baba Tiikenmislik Olcegine Iliskin Betimleyici Degerleri

f Min. Maks. X SS.
Bakimda Miikemmellik 93 37 50 46,35 3,772
Mevcut Duruma Uyum Saglama 93 12 20 17,31 2,210
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi 93 51 70 63,66 5,078
Sosyal Birliktelik Destegi 93 10 40 27,55 7,819
Bilgi Destegi 93 7 24 19,95 4,343
Duygusal Destek 93 8 32 25,43 5,856
Bakim Destegi 93 4 16 10,70 3,885
Algilanan Sosyal Destek Olgegi 93 33 112 83,62 18,965
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet 93 10 40 26,71 7,395
Bilgi Destegi Memnuniyet 93 9 24 19,53 4,140
Duygusal Destek Memnuniyet 93 8 32 24,42 5,809
Bakim Destegi Memnuniyet 93 4 16 10,30 3,954
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet 93 33 112 80,97 17,781
Olumsuz Es ve Bvlilik Iligkisi 93 18 69 30,61 12,484
Duygusal Tiikenmislik 93 17 60 32,40 10,289
Ese ve Cocuklara Duyarlilik 93 27 55 46,00 6,488
Evlilikten Doyum Alma 93 8 30 23,72 5,321
Anne Baba Tiikenmislik (")lg:egi 93 52 179 95,29 27,325

Tabloya bakildiginda Bakimda Miikemmellik alt boyutu ortalamasi (X=46.35,
§5=3.77), Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ortalamas1 (X=17.31, SS=2.21),
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi ortalamas1 (X=63.66, SS=5.07), Sosyal Birliktelik Destegi
alt boyutu ortalamas1 (X=27.55, SS=7.81), Bilgi Destegi alt boyutu ortalamasi
(X=19.95, SS=4.34), Duygusal Destek alt boyutu ortalamasi1 (X=25.43, SS=5.85),
Bakim Destegi alt boyutu ortalamasi (X=10.70, S5=3.88), Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ortalamas1 (X=83.62, S5=18.96), Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt
boyutu ortalamas1 (X=26.71, SS=7.39), Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu
ortalamas1 (X=19.53, SS=4.14), Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ortalamasi
(X=24.42, SS=5.80), Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=10.30,
SS=3.95), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ortalamas1 (X¥=80.97,
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SS=17.78), Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu ortalamas1 (X=30.61, SS=12.48),
Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ortalamasi1 (X=32.40, S5=10.28), Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu ortalamasi (X=46.00, $S5=6.48), Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu ortalamas1 (X¥=23.72, SS=5.32), Anne Baba Tiikenmislik Olcegi ortalamasi
(X=95.29, SS=27.32) olarak gdzlemlenmektedir.

Mental retardasyon tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin Ebeveyn Yeterlilik
Olgegi, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve
Anne Baba Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 12°‘de gosterilmistir.

Tablo 12. Mental Retardasyon Tanist Almis Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn
Yeterlilik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Olgegi ve Anne Baba Tiikenmislik Olgegine Iliskin Betimleyici Degerleri

f Min. Maks. X ss.
Bakimda Mukemmellik 79 36 50 45,46 4,059
Mevcut Duruma Uyum 79 12 20 16,59 2,041
Saglama
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi 79 51 70 62,05 4,911
Sosyal Birliktelik Destegi 79 10 40 27,95 9,190
Bilgi Destegi 79 7 24 19,60 4,468
Duygusal Destek 79 9 32 24,82 6,764
Bakim Destegi 79 4 16 11,29 3,951
Algilanan Sosyal Destek 79 30 112 83,66 21,896
Olcegi
Sosyal Birliktelik Destegi 79 10 40 27,07 9,076
Memnuniyet
Bilgi Destegi Memnuniyet 79 7 24 18,89 4,495
Duygusal Destek Memnuniyet 79 9 32 23,73 6,834
Bakim Destegi Memnuniyet 79 4 16 10,84 3,858
Algilanan Sosyal Destek 79 30 112 80,52 21,792
Memnuniyet
Olumsuz Es ve Evlilik Tliskisi 79 18 74 32,53 13,118
Duygusal Tiikenmislik 79 17 69 35,13 11,739
Ese ve Cocuklara Duyarlilik 79 28 55 44,59 7,352
Evlilikten Doyum Alma 79 8 30 22,88 5,583
{mne Baba Tiikenmislik 79 53 195 102,20 31,707
Olgegi

Tabloya bakildiginda Bakimda Miikemmellik alt boyutu ortalamasi (X=45.46
S$S=4.05), Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ortalamasi1 (X=16.59, S5=2.04),
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi ortalamasi (X=62.05, S5=4.91), Sosyal Birliktelik Destegi
alt boyutu ortalamas1 (X=27.55, SS=9.19), Bilgi Destegi alt boyutu ortalamasi
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(X=19.60, SS=4.46), Duygusal Destek alt boyutu ortalamasi (X=24.82, SS=6.76),
Bakim Destegi alt boyutu ortalamasi (X=11.29, SS=3.95), Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ortalamas1 (X=83.66, S5=21.89), Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt
boyutu ortalamasi (X=27.07, SS=9.07), Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu
ortalamas1 (X=18.89, SS=4.49), Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ortalamasi
(X=23.73, SS=6.83), Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=10.84,
S5=3.85), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ortalamasi (X=80.52,
§5=21.79), Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu ortalamas1 (X=32.53, SS=13.11),
Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ortalamasi1 (X=35.13, S5=11.73), Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu ortalamasi (X=44.59, SS=7.35), Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu ortalamas1 (X=22.88, SS=5.58), Anne Baba Tiikenmislik Olgegi ortalamasi
(X=102.20, SS=31.70) olarak gozlemlenmektedir.

Ozel Gereksinimli ¢cocuklarmn annelerinin Ebeveyn Yeterlilik Olcegi, Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne Baba
Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 13°te gdsterilmistir.

Tablo 13. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Ebeveyn Yeterlilik Olgegi,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne
Baba Tiikenmislik Olgegine Iliskin Betimleyici Degerleri

f Min. Maks. X ss.
Bakimda Miikemmellik 172 36 50 45,94 3,920
Mevcut Duruma Uyum 172 12 20 16,98 2,158
Saglama
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi 172 51 70 62,92 5,051
Sosyal Birliktelik Destegi 172 10 40 27,73 8,453
Bilgi Destegi 172 7 24 19,79 4,391
Duygusal Destek 172 8 32 25,15 6,277
Bakim Destegi 172 4 16 10,97 3,915
Algilanan Sosyal Destek 172 30 112 83,64 20,303
Olcegi
Sosyal Birliktelik Destegi 172 10 40 26,87 8,187
Memnuniyet
Bilgi Destegi Memnuniyet 172 7 24 19,23 4,306
Duygusal Destek Memnuniyet 172 8 32 24,10 6,291
Bakim Destegi Memnuniyet 172 4 16 10,55 3,908
Algilanan Sosyal Destek 172 30 112 80,76 19,667
Memnuniyet
Olumsuz Es ve Evlilik {liskisi 172 18 74 31,49 12,778
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Duygusal Tiikenmislik 172 17 69 33,65 11,031

Ese ve Cocuklara Duyarlilik 172 27 55 45,35 6,913
Evlilikten Doyum Alma 172 8 30 23,34 5,443
Anne Baba Tiikenmislik 172 52 195 98,46 29,533
Olcegi

Tabloya bakildiginda Bakimda Miikemmellik alt boyutu ortalamasi (X=45.94
§5=3.92), Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ortalamasi1 (X=16.98, S5=2.15),
Ebeveyn Yeterlilik Olcegi ortalamas1 (X=62.92, SS=5.05), Sosyal Birliktelik Destegi
alt boyutu ortalamasi (X=27.73, SS=8.45), Bilgi Destegi alt boyutu ortalamasi
(X=19.79, SS=4.39), Duygusal Destek alt boyutu ortalamasi1 (X=25.15, SS=6.27),
Bakim Destegi alt boyutu ortalamasi (X=10.97, SS=3.91), Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ortalamas1 (X=83.64, S5=20.30), Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt
boyutu ortalamas: (X=26.87, SS=8.18), Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu
ortalamas1 (X=19.23, SS=4.30), Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ortalamasi
(X=24.10, SS=6.29), Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=10.55,
SS=3.90), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ortalamasi1 (X=80.76,
$5=19.66), Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu ortalamas1 (X=31.49, SS=12.77),
Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ortalamas1 (X=33.65, SS=11.03), Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu ortalamas1 (X=45.35, SS=6.91), Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu ortalamasi (X=23.34, SS=5.44), Anne Baba Tiikenmislik Olcegi ortalamasi
(X=98.46, SS=29.53) olarak gozlemlenmektedir.

Saglikli ¢ocuklarin annelerinin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne Baba Tiikenmislik Olgeginden aldiklari puanlarin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 14‘te gosterilmistir.

Tablo 14. Saglikli Cocuklarin Annelerinin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet Olcegi ve Anne Baba Tiikenmislik Olcegine Iliskin

Betimleyici Degerleri

! Min. Maks. X SS.

Sosyal Birliktelik Destegi 212 11 40 29,28 9,207
Bilgi Destegi 212 6 24 17,15 5,625
Duygusal Destek 212 8 32 25,28 7,333
Bakim Destegi 212 4 16 11,64 4112
Algilanan Sosyal Destek 212 30 112 83,35 24,967
Olgegi

Sosyal Birliktelik Destegi 212 11 40 29,35 9,181
Memnuniyet
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Bilgi Destegi Memnuniyet 212 6 24 17,22 5,643

Duygusal Destek 212 8 32 25,40 7,230
Memnuniyet

Bakim Destegi Memnuniyet 212 4 16 11,75 4,098
Algilanan Sosyal Destek 212 30 112 83,72 24,932
Memnuniyet

Olumsuz Es ve Evlilik Hi$kisi 212 18 67 27,37 12,077
Duygusal Tiikenmislik 212 17 66 28,69 12,190
Ese ve Cocuklara Duyarlilik 212 17 55 46,08 7,378
Evlilikten Doyum Alma 212 6 30 24,24 6,345
Anne Baba Tiikenmislik 212 52 173 87,74 30,488
Olgegi

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ortalamasi (X=29.28, SS=9.20), Bilgi
Destegi alt boyutu ortalamas1 (X=17.15, SS=5.62), Duygusal Destek alt boyutu
ortalamas1 (X=25.28, SS=7.33), Bakim Destegi alt boyutu ortalamas1 (X=11.64,
SS=4.11), Algilanan Sosyal Destek Olcegi ortalamasi (X=83.35, S5=24.96), Sosyal
Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=29.35, $5=9.18), Bilgi
Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamas1 (X=17.22, S5=5.64), Duygusal Destek
Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=25.40, SS=7.23), Bakim Destegi Memnuniyet
alt boyutu ortalamasi (X=11.75, SS=4.09), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Olgegi ortalamasi (X=83.72, S5=24.93), Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu
ortalamas1 (X=27.37, S$S=12.07), Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ortalamasi
(X=28.69, SS=12.19), Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu ortalamasi (X=46.08,
§5=7.37), Evlilikten Doyum Alma alt boyutu ortalamas1 (X=24.44, S5=6.34), Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi ortalamas1 (X=87.74, SS=30.48) olarak g6zlemlenmektedir.

Genel oOrneklemdeki annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet Olgegi ve Anne Baba Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puanlarin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Genel Orneklemdeki Annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet Ol¢egi ve Anne Baba Tiikenmislik Olgegine Iliskin

Betimleyici Degerleri

f  Min. Maks. X ss.
Sosyal Birliktelik Destegi 384 10 40 28,59 8,899
Bilgi Destegi 384 6 24 18,33 5,269
Duygusal Destek 384 8 32 25,22 6,872
Bakim Destegi 384 4 16 11,34 4,033
Algilanan Sosyal Destek Olcegi 384 30 112 83,48 22,967
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet 384 10 40 28,24 8,825
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Bilgi Destegi Memnuniyet 384 6 24 18,12 5,180

Duygusal Destek Memnuniyet 384 8 32 24,82 6,847
Bakim Destegi Memnuniyet 384 4 16 11,21 4,053
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet 384 30 112 82,39 22,744
Olumsuz Es ve Evlilik ligkisi 384 18 74 29,22 12,549
Duygusal Tiikenmislik 384 17 69 30,91 11,929
Ese ve Cocuklara Duyarlilik 384 17 55 45,75 7,174
Evlilikten Doyum Alma 384 6 30 23,83 5,967
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi 384 52 195 92,54 30,496

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ortalamas1 (X=28.59, SS=8.89), Bilgi
Destegi alt boyutu ortalamas1 (X=18.33, SS=5.26), Duygusal Destek alt boyutu
ortalamas1 (X=25.22, SS=6.87), Bakim Destegi alt boyutu ortalamas1 (X=11.34,
SS=4.03), Algilanan Sosyal Destek Olcegi ortalamasi (X=83.48, S5=22.96), Sosyal
Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamas1 (X=28.24, SS=8.82), Bilgi
Destegi Memnuniyet alt boyutu ortalamas1 (X=18.12, $S5=5.18), Duygusal Destek
Memnuniyet alt boyutu ortalamasi (X=24.82, SS=6.84), Bakim Destegi Memnuniyet
alt boyutu ortalamasi (X=11.21, SS=4.05), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Olgegi ortalamasi (X=82.39, S5=22.74), Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu
ortalamas1 (X=29.22, SS=12.54), Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ortalamasi
(X=30.91, SS=11.92), Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu ortalamas1 (X=45.75,
§S=7.17), Evlilikten Doyum Alma alt boyutu ortalamas1 (X=23.83, S5=5.96), Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi ortalamas1 (X=92.54, SS=30.49) olarak g6zlemlenmektedir.

4.3. Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Olcek Puanlarinin
Birbiriyle iliskisi ve Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Egitim
Seviyesi, Yasi, Evlilik Siiresi, Cocuk Sayis1 Degiskenleriyle Olcek Puanlar
Arasindaki Tliski

Cocuklarinin gelisim 6zelliklerine gore annelerin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik
diizeylerinin birbiriyle iligkisini ve ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gbére annelerin
egitim seviyesi, yasi, evlilik siiresi, cocuk sayist degiskenleriyle Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren tablolar asagidadir.

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmiglik dizeyleri
arasindaki iligki Tablo 16°da gosterilmistir.
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Tablo 16. Otizm Tanist Almis Cocuklarin Annelerinde Ebeveyn Yeterlilik,

Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

2 3 4 5 6 7 8 9

1. Bakimda
Mukemmellik
2. Mevcut Duruma 4007 1
Uyum Saglama
3. Ebeveyn Yeterlilik 917 733" 1
Olcegi
4. Sosyal Birliktelik 0,020 0,019 0,023 1
Destegi
5. Bilgi Destegi 0,132 0,032 0,113 ,569™ 1
6. Duygusal Destek 0,025 0,065 0,042 ,845™ 677" 1
7. Bakim Destegi -0,043 -0,061 -0,058 677" 3577 585" 1
8. Algilanan Sosyal 0,037 0,020 0,036 942" 746" 932" 746" 1
Destek Olgegi
9. Sosyal Birliktelik 0,061 0,102 0,090 ,904™ 4257 764 636" ,836" 1
Destegi Memnuniyet
10. Bilgi Destegi ,200° 0,160 218" 421 871" 582" 264" 607 414"
Memnuniyet
11. Duygusal Destek 0,128 0,164 0,166 ,732"" 5477 889" ,524™ 809" ,803™
Memnuniyet
12. Bakim Destegi -0,008 -0,026 -0,017 565 242" 525" 913" 637" 639"
Memnuniyet
13. Algilanan Sosyal 0,112 0,127 0,139 ,839™ 612~ 860" ,700™ ,895™ 917"
Destek Memnuniyet
14. Olumsuz Es ve -0,123 -0,058 -0,117 -,437" -280" -419™ -305™ -436" -364"
Evlilik iliskisi
15. Duygusal -0,144  -221* -203" -305" -210° -308™ -315™ -333"™ -302"
Tiikenmiglik
16. Ese ve Cocuklara 3617 277 389" 228" 270" ,232" 212 271 ,188"
Duyarlilik
17. Evlilikten Doyum ,201% 194" ,234%  358™ 0,139 312" 335" 344" 328"
Alma
18. Anne Baba -235"  -213" -268" -438" -298" -423™ -374™ -456" -388"
Tiikenmislik Olcegi

10 11 12 13 14 15 16 17 18
10. Bilgi Destegi 1
Memnuniyet
11. Duygusal Destek 611" 1
Memnuniyet
12. Bakim Destegi 239" 569™ 1
Memnuniyet
13. Algilanan Sosyal 6577 929" |729™ 1
Destek Memnuniyet
14. Olumsuz Es ve -,251™ -410™ -339™ -419™ 1
Evlilik Iliskisi
15. Duygusal -,191" -361™ -338" -363™ 632" 1
Tikenmislik
16. Ese ve Cocuklara ,223° 2327 181" 246" -259" -319™ 1
Duyarlilik
17. Evlilikten Doyum 0,115 ,324™ 379" 353" -656™ -497" 377 1
Alma
18. Anne Baba -,262™  -441™ - 399" -455™ 884" 838" -549™ - 771" 1

Tiikenmislik Olgegi
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**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi ile Bilgi Desteginden Memnun Olma alt boyutu
arasinda (r=,218, p<0.05) diisiik seviyede pozitif, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,203, p<0.01) diisiik seviyede negatif, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,389, p<0.01) orta seviyede pozitif, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,194, p<0.05) diisiik seviyede pozitif, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,268, p<0.01) diisiik seviyede negatif iliski vardir.

Bakimda Miikemmellik alt boyutu ile Bilgi Desteginden Memnun Olma alt
boyutu arasinda (r=,200, p<0.05) diisiik seviyede pozitif iligski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,361, p<0.01) orta seviyede pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,201, p<0.05) diisiik seviyede pozitif iliski, ,
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi arasinda (r=-,235, p<0.05) diisiik seviyede negatif

iligki vardir.

Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ile Duygusal Tiikkenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,221, p<0.05) diisiik seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,277, p<0.01) diisiik seviye pozitif iligki, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,194, p<0.05) diisik seviye pozitif iliski, Anne Baba
Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,213, p<0.05) diisiik seviye negatif iliski vardir.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,436, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,333, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,271, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,344, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmisglik
Olgegi arasinda (r=-,456, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,437, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,305, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,228, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,358, p<0.01) orta seviye pozitifiliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,438, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bilgi Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,280, p<0.01) diisiik seviye negatif iliski, Duygusal Tiikkenmislik alt boyutu
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arasinda (r=-,210, p<0.05) diisiik seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,270, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,298, p<0.01) diisiik seviyede negatif iliski vardir.

Duygusal Destek alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,419, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,308, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,232, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,312, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,423, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bakim Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,305, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,315, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,212, p<0.05) diisiikk seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,335, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,374, p<0.01) orta seviyede negatif iligki vardir.

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi
alt boyutu arasinda (r=-,419, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik
alt boyutu arasinda (r=-,363, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,246, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,353, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,455, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik
Iliskisi alt boyutu arasinda (r=-,364, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal
Tiikenmislik alt boyutu arasinda (r=-,302, p<0.01) orta seviye negatif iligki, Ese ve
Cocuklara Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,188, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski,
Evlilikten Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,328, p<0.01) orta seviye pozitif iliski,
Anne Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,388, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,410, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,361, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
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Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,232, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,324, p<0.01) orta seviye pozitif iligski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,441, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,410, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikkenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,361, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,232, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,324, p<0.01) orta seviye pozitif iligski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,441, p<0.01) orta seviyede negatif iligki

vardir.

Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iligkisi alt
boyutu arasinda (r=-,339, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,338, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,181, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,379, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,399, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Mental retardasyon tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba
Tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Mental Retardasyon Tanisi Almis Cocuklarin Annelerinde Ebeveyn
Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne
Baba Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Bakimda Miikemmellik 1
2. Mevcut Duruma Uyum 210" 1
Saglama
3. Ebeveyn Yeterlilik ,914™  589™ 1
Olgegi
4. Sosyal Birliktelik Destegi  -0,085 0,100 -0,029 1
5. Bilgi Destegi -0,028 0,071 0,006 637" 1
6. Duygusal Destek -0,140 -0,043 -0,133 ,888™ ,644™ 1
7. Bakim Destegi -0,080 0,062 -0,040 784" 433" 743" 1
8. Algilanan Sosyal Destek  -0,099 0,054 -0,059 ,966™ 749" ,947™ 828" 1
Olgesi
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9. Sosyal Birliktelik -0,058 0,106 -0,004 ,940™ 565 822" 778" ,904™ 1
Destegi Memnuniyet

10. Bilgi Destegi 0,034 0,086 0,063 ,560™ ,884™ 568™ 407" ,665™ ,620™
Memnuniyet

11. Duygusal Destek -0,123 0,005 -0,100 ,837" ,600™ ,921™ ,710™ ,886™ ,869™
Memnuniyet

12. Bakim Destegi -0,066 0,118 -0,005 ,753"™ ,388™ ,695™ 945" 780" 807"
Memnuniyet

13. Algilanan Sosyal -0,068 0,084 -0,021 ,903™ 675" 871" 798" 930" ,960™
Destek Memnuniyet

14. Olumsuz Es ve -0,027 -0,126 -0,075 -,430™ -294™ -312™ -326™ -396" -432™
Evlilik iliskisi

15. Duygusal -0,024 -233" -0,117 -405™ -0,161 -313™ -295" -352"" -435™
Tiikenmislik

16. Ese ve Cocuklara 2227 0,027 194" 222° 0,049 204" 207" ,203" 248"
Duyarlilik

17. Evlilikten Doyum 0,103 0,171 0,156 ,398" 221 272" 357 361 ,410™
Alma

18. Anne Baba -0,090 -0,175 -0,147 -449™ -232" -340"™ -355" -405™ -470™
Tiikenmislik Olgegi

10 11 12 13 14 15 16 17 18

10. Bilgi Destegi 1

Memnuniyet

11. Duygusal Destek ,680™" 1

Memnuniyet

12. Bakim Destegi 4517 730 1

Memnuniyet

13. Algilanan Sosyal 757,945 835™ 1

Destek Memnuniyet

14. Olumsuz Es ve Evlilik -,288™ -329™ -335™ -402™ 1

fliskisi

15. Duygusal Tiikkenmislik -0,186 -,320™ -,356™ -383" ,688™ 1

16. Ese ve Cocuklara 0,119 227" 252" 244" -548™ -495™ 1
Duyarlilik

17. Evlilikten Doyum Alma 250" ,309™ 379" ,386™ -,699™ -429™ 592™ 1
18. Anne Baba -260" -362 -396™ -433" 919" 845" -746" -762" 1
Tiikenmislik Ol¢egi

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi ile Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu arasinda
(r=,194, p<0.05) diistik seviyede pozitif iligski vardir.

Bakimda Miikemmellik alt boyutu ile Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,222, p<0.05) diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ile Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,233, p<0.05) diisiik seviye negatif iligki vardir.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,396, p<0.01) orta seviye negatif iligki, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,352, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,203, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma
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alt boyutu arasinda (r=,361, p<0.01) orta seviye pozitifiliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,405, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,430, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=,405, p<0.01) orta seviye negatif iligski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,222, p<0.05) diisiik seviye pozitif iligki, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,398, p<0.01) orta seviye pozitifiliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,449, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bilgi Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,294, p<0.01) diisiik seviye negatif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt boyutu
arasinda (r=,221, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik Ol¢egi
arasinda (r=-,232, p<0.05) diisiik seviyede negatif iligski vardir.

Duygusal Destek alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,312, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,313, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,204, p<0.05) diisiikk seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,272, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,340, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bakim Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,326, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikkenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,295, p<0.01) diisiik seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,207, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,357, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikkenmislik
Olgegi arasinda (r=-,355, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi
alt boyutu arasinda (r=-,402, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik
alt boyutu arasinda (r=-,383, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,244, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,386, p<0.01) orta seviye pozitif iligski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,433, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.
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Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik
Iliskisi alt boyutu arasinda (r=-,432, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal
Tiikenmislik alt boyutu arasinda (r=-,435, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve
Cocuklara Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,248, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski,
Evlilikten Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,410, p<0.01) orta seviye pozitif iliski,
Anne Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,470, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,288, p<0.01) diisiik seviye negatif iligski, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,250, p<0.05) orta seviye pozitifiliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,260, p<0.05) diisiik seviyede negatif iliski vardir.

Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,329, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,320, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,227, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,309, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasimnda (r=-,362, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,335, p<0.01) orta seviye negatif iligki, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,356, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,252, p<0.05) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,379, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,396, p<0.01) orta seviyede negatif iligki

vardir.

Saglikli cocuklarin annelerinde Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tikenmislik dlizeyleri arasindaki iliski Tablo

18°de gosterilmistir.

Tablo 18. Saglikli Cocuklarin Annelerinde Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sosyal Birliktelik Destegi 1
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2. Bilgi Destegi 887" 1

3. Duygusal Destek 938" 843" 1
4. Bakim Destegi 836" 792" 798" 1
5. Algilanan Sosyal Destek 982 931™  961™ ,886™ 1
Olgegi
6. Sosyal Birliktelik Destegi ~ ,986™ 872 922" 814 965" 1
Memnuniyet
7. Bilgi Destegi ,886™ 965" 840 7717 9187 894 1
Memnuniyet
8. Duygusal Destek ,934™  834™ 980" 7777 948" 940  ,859™ 1
Memnuniyet
9. Bakim Destegi ,845™ 792" 799 965"  ,884™ 849" 803"  ,809™
Memnuniyet
10. Algilanan Sosyal 973" 912" 945"  858™ 983" 983" 936" ,963™
Destek Memnuniyet
11. Olumsuz Es ve Evlilik -,390™  -392"™ -311™ -341™ -379" -397" -402™ -333"
Tiskisi
12. Duygusal Tiikenmislik -432"  -409™ -376™ -360™ -421™ -453" -427" -407™
13. Ese ve Cocuklara 356" 303,322 210" ,329™ 364" 2817 332"
Duyarlilik
14. Evlilikten Doyum Alma 363" 347 331" 307" 360 379" 343" 330"
15. Anne Baba -489™  -464™ -4217 -394 -4737 -505" -469™ - 444
Tiikenmislik Olcegi
9 10 11 12 13 14 15
9. Bakim Destegi Memnuniyet 1
10. Algilanan Sosyal Destek ,893™ 1
Memnuniyet
11. Olumsuz Es ve Evlilik -,349™  -391™ 1
Tliskisi
12. Duygusal Tiikenmislik -,387™  -445™ 64T 1
13. Ese ve Cocuklara Duyarlihk ~ ,225" 331" -324™ -362™ 1
14. Evlilikten Doyum Alma 319" 365" -660™ -499™ 520 1
15. Anne Baba Tiikenmislik -414™  -489™ 871 848" -623" -795™ 1
Olcegi

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,379, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikkenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,421, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,329, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutu arasinda (r=,360, p<0.01) orta seviye pozitifiliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,473, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu
arasinda (r=-,390, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu
arasinda (r=-,432, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt
boyutu arasinda (r=,356, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
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boyutu arasinda (r=,363, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi arasinda (r=-,489, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bilgi Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,392, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,409, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,303, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt boyutu
arasinda (r=,347, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik Olcegi
arasinda (r=-,464, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Duygusal Destek alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,311, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,376, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,322, p<0.01) orta seviye pozitifiliski, Evlilikten Doyum Alma alt boyutu
arasinda (r=,331, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikenmislik Ol¢egi
arasinda (r=-,421, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Bakim Destegi alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt boyutu arasinda
(r=-,341, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt boyutu arasinda
(r=-,360, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara Duyarlilik alt boyutu
arasinda (r=,210, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutu arasinda (r=,307, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne Baba Tiikkenmislik
Olgegi arasinda (r=-,394, p<0.01) orta seviyede negatif iliski vardir.

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi
alt boyutu arasinda (r=-,491, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik
alt boyutu arasinda (r=-,445, p<0.01) orta seviye negatif iligski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,331, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,365, p<0.01) orta seviye pozitif iligki, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,489, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik
Iliskisi alt boyutu arasinda (r=-,397, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal
Tiikenmislik alt boyutu arasinda (r=-,453, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve
Cocuklara Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,364, p<0.01) orta seviye pozitif iliski,
Evlilikten Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,379, p<0.01) orta seviye pozitif iliski,
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Anne Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,505, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,402, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,427, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,281, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,343, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,469, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,333, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikkenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,407, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,332, p<0.01) orta seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,330, p<0.01) orta seviye pozitif iligski, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,444, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt
boyutu arasinda (r=-,349, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutu arasinda (r=-,387, p<0.01) orta seviye negatif iliski, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik alt boyutu arasinda (r=,225, p<0.01) diisiik seviye pozitif iliski, Evlilikten
Doyum Alma alt boyutu arasinda (r=,319, p<0.01) orta seviye pozitif iligki, Anne
Baba Tiikenmislik Olgegi arasinda (r=-,414, p<0.01) orta seviyede negatif iliski

vardir.

Otizm tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinde egitim seviyesi, yas, evlilik siiresi ve
cocuk sayist degiskenleri ile Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligki

Tablo 19°da gésterilmistir.

Tablo 19. Otizm Tanis1 Almis Cocuklarin Annelerinde Egitim Seviyesi, Yas,
Evlilik Siiresi ve Cocuk Sayis1 Degiskenleri ile Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik
Diizeyleri Arasindaki liski
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Annenin

Egitim Annenin Annenin
Seviyesi Annenin Yas1  Evlilik Siresi  Cocuk Sayisi

Bakimda Miikemmellik -,311" 0,109 -0,040 0,016
Mevcut Duruma Uyum Saglama -0,045 223" 0,168 0,043
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi -,224" 0,161 0,025 0,009
Sosyal Birliktelik Destegi 213" -0,135 -0,148 -0,136
Bilgi Destegi -0,005 0,117 0,106 -0,022
Duygusal Destek 0,141 -0,052 -0,077 -0,100
Bakim Destegi 0,061 0,034 -0,047 0,069
Algilanan Sosyal Destek 0,171 -0,070 -0,099 -0,076
Olcegi

Sosyal Birliktelik Destegi 0,083 -0,097 -0,064 -0,093
Memnuniyet

Bilgi Destegi Memnuniyet -,193" 0,156 0,135 -0,045
Duygusal Destek Memnuniyet -0,023 -0,010 -0,029 -0,048
Bakim Destegi Memnuniyet -0,021 0,038 -0,047 0,040
Algilanan Sosyal Destek 0,006 0,007 -0,005 -0,032
Memnuniyet

Olumsuz Es ve Evlilik Hiskisi -0,061 0,086 2737 0,132
Duygusal Tiikenmislik -0,001 0,041 2117 0,033
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,093 -0,040 -0,020 0,131
Evlilikten Doyum Alma 0,035 -0,015 -,274™ -0,039
Anne Baba Tiikenmislik 0,011 0,088 ,258™ 0,053
Olgegi

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi
Bulgulan inceledigimizde, Bakimda Miikemmellik alt boyutu ile Annenin
Egitim Seviyesi (r=-,311, p<0.01) arasinda orta seviyede negatif iligki vardir.

Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu ile Annenin Yasi (r=,223, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Ebeveyn Yeterliligi oOlgegi ile Annenin Egitim Seviyesi (r=-,224, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede negatif iliski vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,213,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=-,193,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede negatif iligki vardir.

Olumsuz Es ve Evlilik Tligkisi alt boyutu ile Annenin Evlilik Siiresi (r=273,
p<0.01) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.
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Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ile Annenin Evlilik Siiresi (r=211, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Evlilikten Doyum Alma alt boyutu ile Annenin Evlilik Siresi (r=-,274, p<0.01)

arasinda diisiik seviyede negatif iliski vardir.

Anne Baba Tiikenmislik 6lgegi ile Annenin Evlilik Stiresi (r=,258, p<0.01)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Mental retardasyon tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde egitim seviyesi, yas,
evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi degiskenleri ile Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Mental Retardasyon Tanist Almis Cocuklarin Annelerinde Egitim
Seviyesi, Yas, Evlilik Siiresi ve Cocuk Sayis1 Degiskenleri ile Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Annenin
Egitim Annenin Annenin

Seviyesi Annenin Yag1  Evlilik Suresi  Cocuk Sayisi
Bakimda Miikemmellik -0,011 -,376™ -,315™ -0,028
Mevcut Duruma Uyum Saglama 0,013 0,096 0,012 0,077
Ebeveyn Yeterlilik Olgegi -0,005 -,243" -,216" 0,051
Sosyal Birliktelik Destegi 0,171 0,137 -0,023 -0,158
Bilgi Destegi -0,005 0,178 0,082 -0,040
Duygusal Destek ,191* 0,063 -0,074 -0,144
Bakim Destegi ,241* -0,012 -0,096 -0,108
Algilanan Sosyal Destek ,190* 0,122 -0,031 -0,141
Olcegi
Sosyal Birliktelik Destegi ,195* 0,169 -0,012 -0,165
Memnuniyet
Bilgi Destegi Memnuniyet -0,017 217" 0,103 -0,065
Duygusal Destek Memnuniyet ,191* 0,109 -0,033 -0,164
Bakim Destegi Memnuniyet ,203* 0,004 -0,086 -0,076
Algilanan Sosyal Destek ,186* 0,149 -0,013 -0,137
Memnuniyet
Olumsuz Es ve Evlilik Tliskisi -0,068 -0,081 0,007 0,034
Duygusal Tiikenmislik -0,105 -0,063 0,056 0,036
Ese ve Cocuklara Duyarlilik -0,045 -0,051 0,027 0,161
Evlilikten Doyum Alma -0,004 0,051 -0,039 -0,053
Anne Baba Tiikenmislik -0,048 -0,071 0,009 -0,006
Olgegi
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**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Bulgular1 inceledigimizde, Bakimda Miikemmellik alt boyutu ile Annenin Yasi
(r=-,376, p<0.01) arasinda orta seviyede negatif iliski, Bakimda Miikemmellik alt
boyutu ile Annenin Evlilik Siresi (r=-,315, p<0.01) arasinda orta seviyede negatif

iligki vardir.

Ebeveyn Yeterliligi 6lgegi ile Annenin Yasi (r=-,243, p<0.05) arasinda diisiik
seviyede negatif iliski, Ebeveyn Yeterliligi 6l¢egi ile Annenin Evlilik Suresi (r=-,216,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede negatif iliski

Duygusal Destek alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,191, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Bakim Destegi alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,241, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,190, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi
(r=,195, p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Yas1 (r=,217, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,191,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,203,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olcegi ile Annenin Egitim Seviyesi
(r=,186, p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Saglikli ¢ocuklarin annelerinde egitim seviyesi, yas, evlilik siiresi ve gocuk
sayis1 degiskenleri ile Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
ve Anne Baba Tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski Tablo 21‘de gésterilmistir.
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Tablo 21. Saglikli Cocuklarin Annelerinde Egitim Seviyesi, Yas, Evlilik Siiresi ve
Cocuk Sayis1 Degiskenleri ile Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek
Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Annenin
Egitim Annenin Annenin
Seviyesi Annenin Yas1 Evlilik Siresi  Cocuk Sayis1

Sosyal Birliktelik Destegi ,151" -0,055 -0,016 -0,080
Bilgi Destegi ,163™ -0,064 -0,038 -0,068
Duygusal Destek ,134" -0,030 -0,006 -0,043
Bakim Destegi ,139" -0,038 -0,009 -0,088
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ,159" -0,059 -0,019 -0,073
Sosyal Birliktelik Destegi ,146" -0,050 -0,009 -0,095
Memnuniyet

Bilgi Destegi Memnuniyet ,145" -0,054 -0,010 -0,087
Duygusal Destek Memnuniyet ,139" -0,020 0,009 -0,062
Bakim Destegi Memnuniyet ,168™ 0,004 0,007 -0,098
Algilanan Sosyal Destek ,155" -0,034 0,002 -0,086
Memnuniyet

Olumsuz Es ve Bvlilik Iligkisi -0,018 -0,049 -0,024 0,097
Duygusal Tiikenmislik 0,004 -0,047 -0,004 ,119"
Ese ve Cocuklara Duyarlilik 0,019 0,086 0,026 -0,038
Evlilikten Doyum Alma -0,034 0,053 0,034 0,017
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi -0,012 -0,065 -0,018 0,081

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Bulgular inceledigimizde, Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutu ile Annenin
Egitim Seviyesi (r=,151, p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Bilgi Destegi alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,163, p<0.01) arasinda

diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Duygusal Destek alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,134, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Bakim Destegi alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,139, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,159, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi
(r=,146, p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.
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Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,145,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,139,
p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu ile Annenin Egitim Seviyesi (r=,168,
p<0.01) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir

Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi ile Annenin Egitim Seviyesi
(r=,155, p<0.05) arasinda diisiik seviyede pozitif iliski vardir.

Duygusal Tiikenmislik alt boyutu ile Annenin Cocuk Sayis1 (r=,119, p<0.05)

arasinda diisiik seviyede pozitif iligki vardir.

4.4. Ozel Gereksinimli ve Saghklh Cocuk Annelerinde Ebeveyn Yeterliligi

ve Algilanan Sosyal Destegin Anne Baba Tiikenmisligini Yordamasi

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde Ebeveyn yeterliligi ve Algilanan
Sosyal Destegin Anne Baba Tiikenmisligini, saglikli ¢ocuklarin annelerinde Algilanan
Sosyal Destegin Anne Baba Tiikenmisligini yordama duzeylerini inceleyen bulgular

asagidadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde Algilanan Sosyal Destek ve Ebeveyn
Yeterlilik Diizeyinin Anne Baba Tiikkenmislik diizeyi iizerindeki yordayiciligi Tablo
22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Ozel Gereksinimli Cocuklarn Annelerinde Algilanan Sosyal Destek ve

Ebeveyn Yeterlilik Diizeyinin Anne Baba Tiikenmislik Diizeyini Y ordamasi

Unstandartized Bootstrapping Standartized

BCa 95% CI
Standart Lower Upper ¢
Variable error limit limit B P
(Constant) 233,888 26,263 182,043 285,733 8,906 0,000**
Ebeveyn Yeterlilik (")lg:egi -1,325 0,394 -2,102  -0,547 -0,227 -3,362 0,001**

Algilanan Sosyal Destek Olgegi 0623 0098 0,816 -0429 -0428 -6353 0,000%*

R =.482 R2Ad) = 224
F =25.620 p =0.000
**p<0.001 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi; Enter Yéntemi
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Ebeveyn Yeterlilik ve Algilanan Sosyal Destek degiskenleri kullanilarak Anne
Baba Tiikenmislik degiskenini yordamak amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi

gergeklestirilmistir.

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(2,169) =25.620, p <.001 ve
bagimli degiskendeki varyansin %23‘niin  (R%adjusted =.224) bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandig1 bulunmustur. Buna gore bagimsiz degisken Ebeveyn Yeterliligi
Anne Baba Tiikkenmisligini olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir, f=-.227, t(169)
=3.36, p <.001, pr? =0.06. Bagimsiz degisken Algilanan Sosyal Destek Anne Baba
Tiikenmisligini olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir, f=-.428, t(169) =6.35, p
<.001, pr?=0.18.

Saglikli cocuklarin annelerinde Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Anne Baba

Tiikenmislik diizeyi tizerindeki yordayiciligi Tablo 23‘te gosterilmistir.

Tablo 23. Saglikli Cocuklarin Annelerinde Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin

Anne Baba Tiikenmislik Diizeyini Yordamasi

Bootstrapping

Unstandartized Standartized

BCa 95% ClI
Standart Lower Upper
Variable error limit limit B t P
(Constant) 137,786 6,429 125,112 150,460 21,432 0,000**
Algilanan Sosyal Destek (")lg:egi -0,598 0,074 -0,743 -0,453 -0,489 -8,120 0,000**
R =.489 R%=.239

F =65.940 p =0.000
**p<0.001 Kullanilan test: Basit Dogrusal Regresyon Analizi; Enter Yontemi

Algilanan Sosyal Destek degiskeni kullanilarak Anne Baba Tiikenmislik

degiskenini yordamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(1,210) =65.940, p <.001 ve
bagimli degiskendeki varyansin %24iniin (R?=.239) bagimsiz degisken tarafindan
aciklandig1 bulunmustur. Buna gore bagimsiz degisken Algilanan Sosyal Destek Anne
Baba Tiikenmisligini olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir, f =-.489, t(210)
=8.120, p <.001, pr?=0.23.
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4.5. Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Otizm ve mental retardasyon tanis1 almis ¢ocuk annelerinin Ebeveyn Yeterlilik
duzeylerini ve otizm tanis1 almig, mental retardasyon tanist almis ve saglikli ¢ocuk
annelerinin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne

Baba Tiikenmislik diizeylerini karsilastiran tablolar asagidadir.
Otizm ve mental retardasyon tanis1 almis ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik

duizeylerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Otizm ve Mental Retardasyon Tanist Almis Cocuk Annelerinin Ebeveyn

Yeterlilik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

f X Ss. t Sd. p
Bakimda Miikemmellik Otizm 93 46,35 3,772 1,477 170 0,141

Mental 79 4546 4,059

Mevcut Duruma Uyum Saglama Otizm 93 17,31 2,210 2,199 170 0,029*
Mental 79 16,59 2,041

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi Otizm 93 63,66 5078 2,092 170 0,038*
Mental 79 62,05 4,911

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bakimda Miikemmellik alt boyutundan elde edilen puanlari ¢ocuklarin gelisim
ozelliklerine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir(p>0.05).

Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutundan (t(170)= 2,199, p<0.05) ve
Ebeveyn Yeterliligi olgeginden (t(170)=2,092, p<0.05) elde edilen puanlar
cocuklarin gelisim ozelliklerine gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamhi
farklilik tespit edilmistir. Sonuglart degerlendirdigimizde, otizm tanili ¢ocugu olan
annelerin, mental retardasyon tanili ¢cocugu olan annelerden daha yiiksek puan aldig1

gorilmektedir.

Cocuklarin gelisim Ozelliklerine gore annelerinin Algilanan Sosyal Destek-
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeylerinin

karsilagtirilmast Tablo 25‘te gosterilmistir.
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Tablo 25. Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Annelerin Algilanan Sosyal

Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikkenmislik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p
Otizm 93 27,55 7,819 G.Arasi 234665 2 117,332 10485 0,228
Sosyal Mental 79 27,95 9,190 G.dc¢i 30097473 381 78,996
gg;gglik Saghkli 212 29,28 9,207 Toplam 30332,138 383
Toplam 384 2859 8,899
Otizm 93 10,95 4343 G.Arasi 666,782 2 333391 12,744 0,000%
Mental 79 19,60 4468 G¢i  9967,343 381 26,161
Bilgi Destei g sk 212 1715 5625 Toplam 10634124 383
Toplam 384 1833 5,269
Otizm 93 2543 5856 G.Arasi 17,636 2 8818 0186 0,830
Duygusal Mental 79 24,82 6,764 G.ici  18069,702 381 47,427
Destek Saghkli 212 2528 7,333 Toplam 18087,338 383
Toplam 384 2522 6,872
Otizm 93 10,70 3885 G.Arast 57,475 2 28,38 1,774 0171
Mental 79 11,29 3951 Gdci 6172643 381 16,201
Bakim Destegi o 501 212 1164 4112 Toplam 6230118 383
Toplam 384 11,34 4,033
Otizm 93 8362 18965 G.Arasi 7,855 2 3928 0,007 0,993
Algilanan Mental 79 83,66 21896 G.¢i 202010,127 381 530,210
%‘;z; Destek g oshkli 212 8335 24,967 Toplam 202017982 383
Toplam 384 8348 22,967
Otizm 93 26,71 7,395 G.Arasi 586926 2 293463 3,824 0,023
;?fﬁi:enk Mental 79 27,07 9,076 G.l¢i 29242482 381 76,752
Destegi Saghkli 212 29,35 9,181 Toplam 29829,408 383
Memnuniyet oo om 384 2824 8,825
Otizm 93 1053 4,140 G.Arasi 404222 2 202,111 7,801 0,000
BilgiDestegi Menal 79 1889 4495  Glgi 9870877 381 25908
Memnuniyet  Saglkhi 212 17,22 5643 Toplam 10275099 383
Toplam 384 1812 5,180
Otizm 93 2442 5809 G.Arast 180598 2 90,299 1,935 0,146
Duygusal Mental 79 23,73 6,834 G.lgi 17777,296 381 46,660
I\D,I‘fgfr']‘uniyet Saghkli 212 2540 7,230 Toplam 17957,894 383
Toplam 384 24,82 6,847
Otizm 93 10,30 3954 G.Arast 149482 2 74741 4,636 0,010
Bakim Desiegi MeM@l 79 1084 3858  Glgi 6142901 381 16123
Memnuniyet Saghkli 212 11,75 4,098 Toplam 6292,383 383
Toplam 384 1121 4,053
Algitanan Otizm 93 80,97 17,781 GAmsi 83893 2 410468 0810 044
Sosyal Destek Mental 79 8052 21,792 Glgi 197289,603 381 517,820
Memnuniyet a5kl 212 8372 24,932 Toplam 198128,540 383
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Toplam 384 82,39 22,744
Otizm 93 30,61 12,484 G.Arasi 1772,873 2 886,436 5,770 0,003*
Mental 79 3253 13,118 G.¢i  58536,615 381 153,639
Olumsuz Es ve
Evlilik Iligkisi ~ Saghklh 212 27,37 12,077 Toplam 60309,488 383
Toplam 384 29,22 12,549
Otizm 93 32,40 10,289 G.Aras1  2658,727 2 1329,364 9,769 0,000*
Duygusal Mental 79 35,13 11,739 G.I¢i  51844,035 381 136,074
Tiikenmislik Saghkli 212 28,69 12,190 Toplam 54502,762 383
Toplam 384 30,91 11,929
Otizm 93 46,00 6,488 G.Aras1 135,643 2 67,822 1,320 0,268
Ese ve Mental 79 4459 7,352 Glig¢i 19573,884 381 51,375

Cocuklara -
Duyarlilik Saghkli 212 46,08 7,378 Toplam 19709,527 383

Toplam 384 4575 7,174

Otizm 93 23,72 5321 G.Aras1 107,468 2 53,734 1513 0,222
Evlilikten Mental 79 22,88 5583 Glgi  13530,210 381 35,5512

Doyum Alma  Saghikli 212 2424 6,345 Toplam 13637,678 383

Toplam 384 23,83 5,967

Otizm 93 9529 27,325 G.Arast 12950,308 2 6475154 7,188 0,001*
AnneBaba  Mental 79 10220 31,707 G.¢i 343231,786 381 900,871
(T-)ili;‘:g‘;mislik Saghkli 212 87,74 30,488 Toplam 356182,094 383

Toplam 384 92,54 30,496

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgulari inceledigimizde annelerin Sosyal Birliktelik Destegi, Duygusal
Destek, Bakim Destegi, Algilanan Sosyal Destek, Duygusal Destek Memnuniyet,
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum
Alma Diizeyleri c¢ocuklarin gelisim ozelliklerine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Annelerin Bilgi Destegi alt boyutundan (F(2,381)= 12,744, p<0.05) aldiklart
ortalama puanlarin ¢ocuklarinin gelisim 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde otizm ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan
annelerin Bilgi Destegi diizeylerinin saglikli cocugu olan annelerden daha ylksek

oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)=
3,824, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gocuklarinin gelisim &zelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis
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ve sonrasinda varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-
Howell testi bulgularint kontrol ettigimizde saglikli ¢ocugu olan annelerin Sosyal
Birliktelik Destegi Memnuniyet diizeylerinin otizm tanili cocugu olan annelerden daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 7,801, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocuklarimin gelisim 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularint kontrol ettigimizde otizm ve mental retardasyon tanili ¢ocugu olan
annelerin Bilgi Destegi Memnuniyet duzeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelerden

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 4,636,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocuklarmin gelisim ozelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis
ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe
testi bulgularint kontrol ettigimizde saglikli ¢cocugu olan annelerin Bakim Destegi
Memnuniyet duzeylerinin otizm tanili gocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Annelerin Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutundan (F(2,381)= 5,770,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocuklarinin gelisim 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis
ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe
testi bulgularin1 kontrol ettigimizde mental retardasyon tanili ¢ocugu olan annelerin
Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi duizeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelerden daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Duygusal Tiikenmislik alt boyutundan (F(2,381)= 9,769, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocuklarmin gelisim 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi bulgularini
kontrol ettigimizde otizm ve mental retardasyon tanili cocugu olan annelerin Duygusal
Tiikenmislik dizeylerinin saglikli gocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Annelerin Anne Baba Tiikenmislik O6l¢eginden (F(2,381)= 7,188, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin gocuklarinin gelisim 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi bulgularini
kontrol ettigimizde mental retardasyon tanili ¢ocugu olan annelerin Anne Baba
Tiikenmislik duzeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

4.6. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Annelerin Ebeveyn Yeterlilik,
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ozel gereksinimli gocugu olan annelerin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeylerini,
saglikli ¢ocugu olan ve genel orneklemdeki annelerin Algilanan Sosyal Destek-
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeylerini

karsilastiran tablolar asagidadir.

4.6.1. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinde Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Karsilastirmalar

Ozel gereksinimli cocugu olan annelerin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeylerini

karsilastiran tablolar asagidadir.

Tablo 26. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Annelerin
Ebeveyn Yeterlilik, Algillanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek

Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

f X Ss. t Sd. p

Bakimda Miikemmellik Kiz 58 45,58 4,169 -0,875 170 0,383

Erkek 114 46,13 3,792
Mevcut Duruma Uyum Kiz 58 17,28 1,899 1,293 170 0,198
Saglama Erkek 114 1683 2,271
Ebeveyn Yeterlilik Olcegi  Kiz 58 62,85 5,138 -0,127 170 0,899

Erkek 114 62,96 5,029

Kiz 58 27,37 8,628 -0,399 170 0,690
Sosyal Birliktelik Destegi Erkek 114 27.92 8.395

Kiz 58 20,07 4,316 0,598 170 0,550

Bilgi Destegi Erkek 114 19,65 4441
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Kiz 58 24,71 6,333 -0,653 170 0,515

Duygusal Destek Erkek 114 2537  6.265

Kiz 58 10,71 3,603 -0,653 127,935 0,515

Bakim Destegi Erkek 114 11,10 4,073
Algilanan Sosyal Destek Kiz 58 82,86 20,175 -0,360 170 0,720

(")lc;egi Erkek 114 84,04 20,444
Sosyal Birliktelik Destegi Kiz 58 26,06 8,557 -0,925 170 0,356

Memnuniyet Erkek 114 27,29 7,999
. _ _ Kiz 58 19,35 4,238 0,240 170 0,810

Bilgi Destegi Memnuniyet Erkek 114 19,18 4,357
Duygusal Destek Kiz 58 23,57 6,495 -0,794 170 0,428

Memnuniyet Erkek 114 24,38 6,196
. Kiz 58 10,19 3,576 -0,892 128,672 0,374

Bakim Destegi Memnuniyet Erkek 114 10,73 4,069
Algilanan Sosyal Destek Kiz 58 79,17 20,065 -0,756 170 0,451

Memnuniyet Erkek 114 81,57 19,500
Olumsuz Es ve Evlilik Kiz 58 32,03 12,855 0,394 170 0,694

Hiskisi Erkek 114 31,22 12,786
Kiz 58 34,70 10,965 0,884 170 0,378

Duygusal Titkenmislik Erkek 114 3312 11,074
Kiz 58 45,02 6,775 -0,446 170 0,656

Ese ve Cocuklara Duyarlilik cilen 114 4552 7.007
- Kiz 58 22,98 5,053 -0,603 170 0,547

Evlilikten Doyum Alma Erkek 114 2351 5,645
Anne Baba Tiikenmislik Kiz 58 100,73 28,658 0,716 170 0,475

(")lg:egi Erkek 114 97,31 30,027

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik, Mevcut Duruma Uyum
Saglama alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi, Bilgi
Destegi, Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek
Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi
Memnuniyet, Duygusal Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu,
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi, Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi, Duygusal
Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan
elde edilen puanlar1 cinsiyete gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlaml

farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).
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Tablo 27. Birden Fazla Ozel Gereksinimli Cocugu Olma Durumuna Gore
Annelerin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek

Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X Ss. t Sd. p
Bakimda Miikemmellik Evet 23 4603 3984 0112 170 0,911
Hayrr 149 4593 3,923
Mevcut Duruma Uyum Evet 23 16,75 2256 -0537 170 0,592
Saglama Hayr 149 17,01 2,148

Ebeveyn Yeterlilik Olcegi ~ Evet 23 62,78 4,794 -0,142 170 0,887
Hayir 149 62,94 5,105

Evet 23 28,47 8,932 0,449 170 0,654

Sosyal Birliktelik Destegi Hayir 149 2762 8,403

Evet 23 18,74 5,570 -1,002 25,963 0,326

Bilgi Destegi Hayir 149 19,95 4,180

Evet 23 25,78 6,164 0,522 170 0,603

DuygiCRstek Hayr 149 2505 6310

Evet 23 10,78 4,274 -0,246 170 0,806

Bakim Destegi Hayr 149 11,00 3,871

Alglanan Sosyal Destek | EVeL 23 8378 22066 0035 170 0972
Olcegi Hayrr 149 83,62 20,097

Sosyal Birliktelik Destegi Evet 23 26,82 8,184 -0,034 170 0,973
Memnuniyet Hayir 149 26,88 8,215

Evet 23 17,65 4,754 -1,909 170 0,058

Bilgi Destegi Memnuniyet Hayir 149 19,48 4197

Evet 23 23,39 6,330 -0,582 170 0,561

Duygusal Destek Memnuniyet Hayir 149 2421 6,299

Evet 23 10,22 4,295 -0,434 170 0,665

Bakim Destegi Memnuniyet Hayir 149 10,60 3,858

Algilanan Sosyal Destek Evet 23 78,08 20,336 0,701 170 0,484

Memnuniyet Hayir 149 81,17 19,599
Olumsuz Es ve Evlilik Evet 23 35,72 17,434 1,298 25227 0,206
Mliskisi Hayir 149 30,84 11,843

Evet 23 36,42 13,222 1,297 170 0,196

Duygusal Tiikenmislik Hayir 149 3323 10,640

Evet 23 46,06 6,354 0,532 170 0,596
Ese ve Cocuklara Duyarlilik Hayir 149 45,24 7,009

Evet 23 22,83 6,408 -0,481 170 0,631

Evlilikten Doyum Alma Hayir 149 2341 5,299

Anne Baba Tiikenmislik Evet 23 105,26 37,443 0,964 25970 0,344
Olcegi Hayir 149 97,41 28,125

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik, Mevcut Duruma Uyum
Saglama alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi, Bilgi
Destegi, Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek
Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi
Memnuniyet, Duygusal Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu,
Anne Baba Tiikenmislik Olcegi, Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi, Duygusal
Tikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan
elde edilen puanlari1 annelerin birden fazla 6zel gereksinimli ¢ocugu olmasi durumuna
gore  kiyasladigimizda  ortalamalar  arasinda  anlamli  farklilbik  tespit

edilmemistir(p>0.05).

Tablo 28. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Calisma Durumuna Gore
Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek

Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmiglik Diizeylerinin Karsilastiriimasi

f X Ss. t Sd. p

Calisiyor 25 45,86 3,284  -0,113 170 0,910
Bakimda Miikemmellik W uyor 147 4596 4,028
Mevcut Duruma Uyum Calisiyor 25 16,60 2,000 -0,947 170 0,345
Saglama Calismiyor 147 17,04 2,183
Ebeveyn Yeterlilik Calisiyor 25 62,46 4,238 -0,492 170 0,624
Olgegi Calismiyor 147 63,00 5,186
Sosyal Birliktelik Calisiyor 25 31,98 6,791 2,767 170 0,006*
Destegi Calismiyor 147 27,01 8,515

Calisiyor 25 20,96 4,138 1,445 170 0,150
Bilgi Destegi Caligmiyor 147 19,59 4,416

Calisiyor 25 27,96 4,296 3,259 44,806 0,002*
Duygusal Destek Calismiyor 147 2467 6,445

Calisiyor 25 13,32 3,408 3,336 170 0,001*

Bakim Destegi Calismiyor 147 10,57 3,865

25 9421 16,371 2,876 170 0,005*

Algilanan Sosyal Destek Caligtyor

Olgegi Cahismiyor 147 81,84 20,404
Sosyal Birliktelik Calisiyor 25 30,43 7,075 2,384 170 0,018*
Destegi Memnuniyet Calismiyor 147 26,27 8,230

Calistyor 25 19,52 4,273 0,357 170 0,721

Bilgi Destegi Memnuniyet Caligmiyor 147 1919 4,324

Duygusal Destek Caligiyor 25 26,44 4528 2,600 42,723 0,013*
Memnuniyet Calismiyor 147 23,71 6,472
Bakim Destegi Calisiyor 25 12,72 3,357 3,075 170 0,002*
Memnuniyet Calismiyor 147 10,18 3,885
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Algilanan Sosyal Destek Calistyor 25 89,11 16,754 2,326 170 0,021*

Memnuniyet Calismiyor 147 79,34 19,822
Olumsuz Es ve Evlilik Calisiyor 25 27,30 10,216 -1,785 170 0,076
Tliskisi Caligmiyor 147 32,21 13,060

Calisiyor 25 28,64 11,367 -2,495 170 0,014*
Duygusal Tikenmislik 1 vor 147 3451 10781
Ese ve Cocuklara Calistyor 25 47,23 4,492 2,042 48,104 0,047*
Duyarlilik Calismiyor 147 45,03 7,208

Calistyor 25 25,44 3,593 2,873 46,876  0,006*
Evlilikten Doyum Alma Calismiyor 147 22,98 5,630
Anne Baba Calistyor 25 85,28 24,254  -2,450 170 0,015*

Tiikenmislik Olcegi Caligsmiyor 147 100,71 29,833

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik, Mevcut Duruma Uyum
Saglama, Bilgi Destegi, Bilgi Destegi Memnuniyet, Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi alt
boyutundan elde edilen puanlari annenin ¢alisma durumuna gore kiyasladigimizda

ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutundan (t(170)=2.76, p<0.05), Duygusal
Destek alt boyutundan (t(44.80)=3.25, p<0.05), Bakim Destegi alt boyutundan
(t(170)=3.33, p<0.05), Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (t(170)=2.87, p<0.05),
Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutundan (t(170)=2.38, p<0.05),
Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutundan (t(42.72)=2.60, p<0.05), Bakim
Destegi Memnuniyet alt boyutundan (t(170)=3.07, p<0.05), Algilanan Sosyal Destek
Memnuniyet Olgeginden (t(170)=-2.32, p<0.05), Ese ve Cocuklara Duyarllik alt
boyutundan (t(48.10)=2.04, Sd.=424, p<0.05), Evlilikten Doyum Alma alt
boyutundan (t(46.87)=2.87, p<0.05) elde edilen puanlar1 annenin ¢alisma durumuna
gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilhik tespit edilmistir.
Sonuglar1 degerlendirdigimizde, ¢alisan annelerin, ¢alismayan annelere kiyasla daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Duygusal Tiikenmiglik alt boyutundan (t(170)=-2.49, p<0.05), Anne Baba
Tiikenmislik Olgeginden (t(170)=-2.45, p<0.05) elde edilen puanlar1 annenin ¢alisma
durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamlhi farklilik tespit
edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, ¢alismayan annelerin, ¢alisan annelere

kiyasla daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 29. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Kronik Rahatsizliga Sahip
Olma Durumuna Gore Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan

Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
f X Ss. t Sd. p
Bakimda Miikemmellik Var 33 45,41 4,289 -0,868 170 0,387
Yok 139 46,07 3,832
Mevcut Duruma Uyum Var 33 16,52 2,464 -1,375 170 0,171
Saglama Yok 139 17,09 2,073

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi Var 33 61,92 5,853 -1,262 170 0,209
Yok 139 63,16 4,835

Var 33 23,87 7,837 -2,988 170  0,003*

Sosyal Birliktelik Destegi Yok 139 28,65 8,360

Var 33 18,30 4,962 -2,196 170  0,029*

Bilgi Destegi Yok 139 20,14 4,187

Var 33 22,28 6,410 -2,986 170 0,003*

Duygusal Destek Yok 139 2583 6,072

Var 33 9,45 3,892 -2516 170 0,013*

Bakim Destegi Yok 139 1133 3847

Alglanan Sosyal Destek V& 33 7390 19776 3,145 170 0,002*

Olcegi Yok 139 85,95 19,799
Sosyal Birliktelik Destegi Var 33 23,28 7,326 -2,865 170  0,005*
Memnuniyet Yok 139 27,73 8,172

Var 33 17,54 4,559 -2554 170 0,012*

Bilgi Destegi Memnuniyet Yok 139 1064 4.160

Var 33 21,10 6,195 -3,133 170  0,002*

Duygusal Destek Memnuniyet Yok 139 2482 6,121

Var 33 8,78 3,430 -2,949 170  0,004*

Bakim Destegi Memnuniyet Yok 139 10,97 3,008

Algilanan Sosyal Destek Var 33 70,70 17,823  -3,367 170 0,001*
Memnuniyet Yok 139 83,15 19,382

. Va 33 34,01 13,057 1,263 170 0,208
Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi Yok 139 30,90 12,685

Var 33 35,35 11,436 0,985 170 0,326

Duygusal Tiikenmislik Yok 139 33,25 10,936

Var 33 45,19 6,478 -0,143 170 0,886
Ese ve Cocuklara Duyarlilik Yok 139 45,39 7.035

Var 33 21,87 6,077 -1,734 170 0,085

Evlilikten Doyum Alma Yok 139 2368 5,245

Anne Baba Tiikenmislik Var 33 104,31 28,934 1,267 170 0,207
Olgegi Yok 139 97,08 29,606

84



*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik, Mevcut Duruma Uyum
Saglama alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik Olcegi, Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi,
Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt
boyutundan elde edilen puanlari annelerin kronik rahatsizliga sahip olma durumuna
gore  kiyasladigimizda  ortalamalar  arasinda  anlamli  farkliik  tespit

edilmemistir(p>0.05).

Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutundan (t(170)=-2.98, p<0.05), Bilgi Destegi
alt boyutundan (t(170)=2.19, p<0.05), Duygusal Destek alt boyutundan (t(170)=-
2.98, p<0.05), Bakim Destegi alt boyutundan (t(170)=-2.51, p<0.05), Algilanan
Sosyal Destek Olceginden (t(170)=-3.14, p<0.05), Sosyal Birliktelik Destegi
Memnuniyet alt boyutundan (t(170)=-2.86, p<0.05), Bilgi Destegi Memnuniyet alt
boyutundan (t(170)=-2.55, p<0.05),Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutundan
(t(170)=-3.13, p<0.05), Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutundan (t(170)=-2.94,
p<0.05), Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgeginden (t(170)=-3.36, p<0.05)
elde edilen puanlari annelerin kronik rahatsizliga sahip olma durumuna gore
kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuglar
degerlendirdigimizde, kronik rahatsizligi olmayan annelerin, olan annelere kiyasla

daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 30. Ozel Gereksinimli Cocuklarmm Okul Kademesine Gére Annelerin
Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek

Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

f X s VarK. KT Sd KO F p
Okul Oncesi 57 4652 3365 G.Arast 94139 3 31380 2,081 0,105

lkokul 50 46,38 4,023 Gligi 2533106 168 15,078
Bakimda o 32 4563 4,159 Toplam 2627244 171
Mukemmellik
Lise 33 44,57 4,219
Toplam 172 4594 3,920
Okul Oncesi 57 1689 2273 G.Arast 5940 3 1980 0421 0,738
lkokul 50 16,83 2,187 G.igi 790,313 168 4,704
Mevcut
Duruma Uyum  Ortaokul 32 1699 1,936 796,253 171
Saglama Lise 33 17,34 2,168 Toplam
Toplam 172 1698 2,158
o Okul Oncesi 57 6342 4434 GArast 54663 3 18221 0,710 0,547
eveyn .
Yeterﬁ'“k ilkokul 50 6321 5380 Gigi 4308610 168 25,646
Olgegi Ortaokul 32 6262 5232 Toplam 4363272 171
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Lise 33 6191 5422
Toplam 172 62,92 5,051
Okul Oncesi 57 29,85 7,966 G.Arasi 481,488 3 160,496 2,297 0,079
lkokul 50 26,34 8975 G.ci 11737,847 168 69,868
;?ﬁ){ﬂe“k Ortaokul 32 28,15 8,104 Toplam 12219,335 171
Destegi Lise 33 2579 8295
Toplam 172 27,73 8453
Okul Oncesi 57 1987 4032 G.Arast 37,873 3 12624 0651 0,584
flkokul 50 19,85 4380 Gici  3259,634 168 19,403
Bilgi Destegi  Ortaokul 32 2044 3,835 Toplam 3297,506 171
Lise 33 18,94 5458
Toplam 172 1979 4,391
Okul Oncesi 57 26,86 4961 G.Arasi 333822 3 111274 2919 0,036*
flkokul 50 2342 6866 Gici 6404711 168 38123
ggg’t%fa' Ortaokul 32 2545 5839 Toplam 6738533 171
e 33 2450 7,201
Toplam 172 2515 6,277
Okul Oncesi 57 11,40 3,868 G.Arast 32,021 3 10,674 0,693 0,558
flkokul 50 1062 4133 Gigi 2588852 168 15410
Bakim Destegi  Ortaokul 32 1134 3,601 Toplam 2620,873 171
Lid8 33 1040 4,001
Toplam 172 1097 3,915
Okul Oncesi 57 87,98 18123 G.Arasi 2283273 3 761,091 1,875 0,136
gt flkokul 50 8023 21918 G.ci 68202444 168 405967
Sosyal Destek  Ortaokul 32 8538 18574 Toplam 70485717 171
Olgegi Lise 33 7963 22,062
Toplam 172 83,64 20,303
Okul Oncesi 57 2839 7,636 G.Arasi 325173 3 108,391 1,635 0,183
Sosyal ilkokul 50 2539 8465 G.ci 11136467 168 66,288
ggs':';;“k Ortaokul 32 27,84 8309 Toplam 11461641 171
Memnuniyet  Lise 33 2557 8329
Toplam 172 26,87 8,187
Okul Oncesi 57 1916 3,791 G.Arasi 18616 3 6,205 0331 0,803
flkokul 50 19,26 4333 Gici 3151762 168 18,760
Bilgi Destegi ..\ 32 1081 4284 Toplam 3170377 171
Memnuniyet
Lise 33 1876 5179
Toplam 172 1923 4,306
Okul Oncesi 57 2558 5484 G.Arast 267,926 3 89309 2,309 0,078
Duygusal lkokul 50 2242 6670 G.ci 6499264 168 38,686
Destek Ortaokul 32 2425 5715 Toplam 6767,189 171
Memnuniyet | i 33 2395 7,120
Toplam 172 2410 6,291
Okul Oncesi 57 11,02 3,710 G.Arasi 25,056 3 8,352 0,543 0,654
Bakim Destegi j, ) 50 10,29 4,100 Glgi  2586,204 168 15,394
Memnuniyet
Ortaokul 32 1065 3741 Toplam 2611260 171
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Lise 33 10,03 4,175

Toplam 172 1055 3,908
Okul Oncesi 57 84,15 17,935 G.Arasi 1531014 3 510,338 1,327 0,267
flkokul 50 77,36 20,763 G.¢i  64608,329 168 384,573
Algilanan
Sosyal Destek  Ortaokul 32 8255 18,555 Toplam 66139,343 171
Memnuniyet | ;. 33 7832 21,506
Toplam 172 80,76 19,667
Okul Oncesi 57 30,81 13,701 G.Arasi 96,296 3 32,099 0,194 0,901
lkokul 50 31,35 11,699 Ggi 27822,920 168 165,613
Olumsuz Es ve 00y 32 3144 11901 Toplam 27919216 171
Evlilik iliskisi
Lise 33 3294 13935
Toplam 172 31,49 12,778
Okul Oncesi 57 32,08 11,009 G.Arasi 266110 3 88,703 0,726 0,538
flkokul 50 34,70 105536 G.ci  20540,182 168 122,263
Duygusal Oraokul 32 3510 11,681 Toplam 20806292 171
Tiikenmislik
Lise 33 3339 11,296
Toplam 172 3365 11,031
Okul Oncesi 57 4680 6,054 G.Arasi 182,162 3 60,721 1,277 0,284
. flkokul 50 4453 7,690 G.ci  7990,969 168 47,565
se ve
Cocuklara Ortaokul 32 4457 689 Toplam 8173131 171
Duyarlilik Lise 33 4484 6,996
Toplam 172 4535 6,913
Okul Oncesi 57 23,76 5387 G.Arast 58,460 3 19,487 0,654 0,582
lkokul 50 2375 5525 Ggi 5008000 168 29,810
Evlilikten Ortaokul 32 2300 5399 Toplam 5066460 171
Doyum Alma
Lise 33 2229 5545
Toplam 172 2334 5443
Okul Oncesi 57 94,32 28,947 G.Arast 1509,721 3 503,240 0,573 0,634
lkokul 50 99,78 30,974 G.¢i 147634,370 168 878,776
Anne Baba
Tiilkenmislik ~ Ortaokul 32 100,96 28,321 Toplam 149144,091 171
Olgegi Lise 33 101,20 30,019
Toplam 172 9846 29,533

#*<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgulari inceledigimizde Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik,
Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal
Birliktelik Destegi, Bilgi Destegi, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek
Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi
Memnuniyet, Duygusal Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu,
Anne Baba Tiikenmislik Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi, Duygusal
Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan
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elde edilen puanlar c¢ocugun okul kademesine gore anlamli diizeyde

farklilasmamugtir(p>0.05).

Annelerin Duygusal Destek alt boyutundan (F(3,168)= 2,919, p<0.05) aldiklar
ortalama puanlarin c¢ocuklarin okul kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularini kontrol ettigimizde okul éncesinde ¢ocugu olan annelerin Duygusal Destek

duzeylerinin ilkokulda ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 31. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Egitim Seviyesine Gore
Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek

Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

f X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p

Tlkokul 72 46,43 3,675 G.Arasi 70,597 3 23532 1,546 0,204
Ortaokul ~ 36 4570 4434 Glgi 2556648 168 15218
Bakimda ) o0 34 4627 3952 Toplam 2627,244 171
Mikemmellik
Oniversite* 30 44,68 3,687
Toplam 172 4594 3,920
flkokul 72 1689 2268 G.Arast 4,949 3 1650 0,350 0,789
Meveut Ortaokul 36 17,01 2,072 Gl 791,304 168 4,710
Duruma Uyum Lise 34 17,29 2,381 796,253 171
Saglama Oniversite+ 30 16,80 1,750 Toplam
Toplam 172 1698 2,158
flkokul 72 6332 4817 GArast 89339 3 29780 1,171 0,323
Ebeveyn Ortaokul ~ 36 6271 5360 Glei 4273933 168 25440
Yeterlilik Lise 34 6357 5570 Toplam 4363,272 171
Olgegi Universite+ 30 6148 4,538
Toplam 172 6292 5,051
flkokul 72 2621 8542 G.Arasi 442160 3 147,387 2,102 0,102
Sosyal Ortaokul 36 27,19 8220 Gligi 11777175 168 70,102
Birliktelik Lise 34 2982 8032 Toplam 12219335 171
Destegi Universite+ 30 29,69 8,517
Toplam 172 27,73 8,453
Tlkokul 72 20,07 4,187 G.Arast 62,391 3 20,797 1,080 0,359
Ortaokul 36 1862 4931 Gligi 3235115 168 19,257
Bilgi Destegi  Lise 34 20,12 3,765 Toplam 3297,506 171
Oniversite+ 30 20,14 4,811
Toplam 172 19,79 4,391
Duygusal ikokul 72 2420 6284 G.Arast 153858 3 51286 1,308 0,273
Destek Oraokul 36 2501 6376 Glci 6584675 168 39,194
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Lise 34 2659 5,123 Toplam 6738533 171
Universite+ 30 2593 7,172
Toplam 172 2515 6,277
lkokul 72 1035 3844 GArass 79935 3 26645 1762 0,156
Ortaokul 36 1094 4085 Gligi 2540938 168 15125
Bakim Destegi  Lise 34 1220 3,800 Toplam 2620873 171
Universite+ 30 11,09 3,855
Toplam 172 1097 3915
flkokul 72 80,83 19181 G.Arast 1888077 3 629359 1541 0,206
Ortaokul 36 8176 20916 G.ici 68597,640 168 408,319
Algilanan
Sosyal Destek  Lise 34 8874 18960 Toplam 70485717 171
Olgegi Oniversite+ 30 86,86 22,969
Toplam 172 8364 20,303
flkokul 72 2568 8578 G.Arast 241911 3 80,637 1,207 0,309
Sosyal Ortaokul 36 2665 7,408 Glgi 11219730 168 66,784
g”"kt‘?”k Lise 34 2835 7,717 Toplam 11461641 171
estegi
Memnuniyet  Universite+ 30 2833 8,529
Toplam 172 26,87 8,187
ilkokul 72 1985 4,386 G.Arast 65596 3 21,865 1,183 0,318
Ortaokul 36 1823 4,435 Gi¢i 3104781 168 18,481
Bilgi Destegi | ;o0 34 1900 3586 Toplam 3170377 171
Memnuniyet
Universite+ 30 19,24 4,647
Toplam 172 19,23 4,306
flkokul 72 2355 6458 G.Arass 41,927 3 13976 0,349 0,790
Ortaokul 36 2426 6,085 Gli¢i 6725263 168 40,031
Duygusal
Destek Lise 34 2456 5,153 Toplam 6767,189 171
Memnuniyet  (y versite+ 30 24,73 7,409
Toplam 172 2410 6,291
{ikokul 72 1019 3919 GArasi 29648 3 9,883 0,643 0588
Ortaokul 36 1044 4095 Gligi 2581612 168 15,367
Bakim Destegi | ;o 34 11,31 3636 Toplam 2611260 171
Memnuniyet
Universite+ 30 10,66 4,016
Toplam 172 10,55 3,908
flkokul 72 7927 19,414 G.Arast 560,239 3 186,746 0,478 0,698
Ortaokul 36 7958 18881 Gl¢i 65579,104 168 390,352
Algilanan
Sosyal Destek  Lise 34 8322 17,960 Toplam 66139,343 171
Memnuniyet — (y; orsite+ 30 82,96 23,265
Toplam 172 80,76 19,667
ilkokul 72 3134 12134 GArast 927,089 3 309,030 1,923 0,128
Ortaokul 36 32,79 13,990 G.gi  26992,128 168 160,667
OlumsuzEsve | ... 34 3435 14,009 Toplam 27919,216 171
Evlilik iliskisi
Universite+ 30 27,07 10,523
Toplam 172 3149 12,778
Duygusal ilkokul 72 3430 11017 GArast 430537 3 143512 1,183 0,318
Tikenmislk  QOrtaokyl ~ 36 3345 11,205 Gligi 20375755 168 121,284
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Lise 34 3531 11,339 Toplam 20806,292 171
Universite+ 30 30,46 10,375
Toplam 172 3365 11,031

lkokul 72 4552 7646 G.Arast 17887 3 5962 0,123 0,947
. Ortaokul 36 4482 6,643 Gligi 8155244 168 48,543
se ve
Cocuklara Lise 34 4519 6,275 Toplam 8173,131 171
Duyarlilik Universite+ 30 4575 6,325
Toplam 172 4535 6,913
{lkokul 72 2342 5677 G.Arast 65212 3 21,737 0,730 0,535
Ortaokul 36 2228 5488 Gli¢i  5001,249 168 29,769
Evlilikten Lise 34 2350 5175 Toplam 5066460 171
Doyum Alma
Universite+ 30 24,22 5,171
Toplam 172 23,34 5,443
lkokul 72 98,71 30,044 G.Arast 3332524 3 1110,841 1,280 0,283
Ortaokul 36 101,15 32,223 G.lci 145811,568 168 867,926
Anne Baba
Tiikenmislik  Lise 34 102,97 27,752 Toplam 149144,091 171
Olgegi Universite+ 30 89,56 26,240

Toplam 172 9846 29533

*»<0.05 Kullamilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgular inceledigimizde Ebeveyn Yeterlilik Olgegi, Bakimda Miikemmellik,
Mevcut Duruma Uyum Saglama alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal
Birliktelik Destegi, Bilgi Destegi, Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu,
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet,
Bilgi Destegi Memnuniyet, Duygusal Destek Memnuniyet, Bakim Destegi
Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik Olcegi, Olumsuz Es ve Evlilik
Mliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutundan elde edilen puanlar annenin egitim seviyesine gore anlaml diizeyde

farklilasmamistir(p>0.05).

4.6.2. Saghkh Cocuklarin Annelerinde Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmalar

Saglikli cocugu olan annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik diizeylerini karsilastiran tablolar

asagidadir.

Tablo 32. Saglikli Cocuklarin Cinsiyet Ozelliklerine Goére Annelerin Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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f X Ss. t Sd. p

Kiz 109 28,93 9,371 -0,579 210 0,563

Sosyal Birliktelik Destegi Erkek 103 29,66 9,060
Kiz 109 16,64 5,656 -1,357 210 0,176

Bilgi Destegi Erkek 103 17,60 5568
Kiz 109 25,03 7,459 -0,521 210 0,603

Duygusal Destek Erkek 103 2555 7,224
. Kiz 109 11,20 4,279 -1,590 210 0,113

Balim Destegi Erkek 103 1210 3,894
Algilanan Sosyal Destek Kiz 109 81,80 25,490 -0,933 210 0,352

Olgegi Erkek 103 85,00 24,417
Sosyal Birliktelik Destegi Kiz 109 28,92 9,309 -0,703 210 0,483

Memnuniyet Erkek 103 29,81 9,067
Kiz 109 16,74 5,700 -1,260 210 0,209

Bilgi Destegi Memnuniyet Erkek 103 17.72 5,565
Kiz 109 24,97 7,414 -0,887 210 0,376

Duygusal Destek Memnuniyet Erkek 103 2585 7,038
) Kiz 109 11,34 4,245 -1,505 210 0,134

Bakim Destegi Memnuniyet Erkek 103 1218 3,910
Algilanan Sosyal Destek Kiz 109 81,97 25,582 -1,048 210 0,296

Memnuniyet Erkek 103 8556 24,212
) Kiz 109 27,66 12,115 0,365 210 0,716

Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi Erkek 103 27,06 12,088
Kiz 109 29,77 12,990 1,332 210 0,184

Duygusal Tikenmislik Erkek 103 27,54 11,232
Kiz 109 46,21 7,566 0,265 210 0,791

Ese ve Cocuklara Duyarlilik Erkek 103 4594 7,208
Kiz 109 24,26 6,253 0,050 210 0,961

Evlilikten Doyum Alma Erkek 103 2421 6.471
Anne Baba Tiikenmislik Kiz 109 88,97 31,145 0,601 210 0,549

Olcegi Erkek 103 86,45 29,873

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi, Bilgi Destegi,
Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi Memnuniyet, Duygusal
Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara
Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan elde edilen puanlari cinsiyete gore

kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).
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Tablo 33. Saglikli Cocuklarin Annelerinin Calisma Durumuna Goére Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X Ss. t Sd. p

Calisiyor 78 30,21 8,758 1,113 210 0,267

Sosyal Birliktelik Destegi Calismiyor 134 28,75 0,448
Calisiyor 78 17,94 5,263 1556 210 0,121

Bilgi Destegi Calismiyor 134 16,69 5795
Calisiyor 78 2553 7,116 0,367 210 0,714

Duygusal Destek Cahsmiyor 134 2514 7,479
. Calisiyor 78 12,27 4,035 1,717 210 0,088

Bakim Destegi Cahsmiyor 134 1127 4126
Algilanan Sosyal Destek Calisiyor 78 8594 23923 1,150 210 0,252

Olgegi Calismiyor 134 81,85 25522
Sosyal Birliktelik Destegi Calisiyor 78 30,04 8,901 0,834 210 0,405

Memnuniyet Calismiyor 134 28,95 9,350
Calistyor 78 17,82 5,364 1,189 210 0,236

Bilgi Destegi Memnuniyet Caffiifor 134 16,87 5,789
Duygusal Destek Calistyor 78 25,63 7,079 0,348 210 0,728

Memnuniyet Calismiyor 134 25,27 7,340
Calisiyor 78 12,28 4,184 1,446 210 0,150

Bakim Destegi Memnuniyet Calismuyor 134 1144 4031
Algilanan Sosyal Destek Calisiyor 78 85,77 24204 0914 210 0,362

Memnuniyet Calismiyor 134 8252 25,359
Olumsuz Es ve Evlilik Calisiyor 78 26,82 12,073 -0,509 210 0,611

Tiskisi Calismiyor 134 27,69 12,113
Calisiyor 78 27,73 11,468 -0,872 210 0,384

Duygusal Titkenmislik Calismiyor 134 2925 12,600
Calistyor 78 46,42 6,638 0,515 210 0,607

Ese ve Cocuklara Duyarlilik Calismiyor 134 45,88 7793
Calistyor 78 24,18 6,474 -0,098 210 0,922

Evlilikten Doyum Alma Calismiyor 134 2427 6,293
Anne Baba Tiikenmislik Calistyor 78 85,94 29,572 -0,654 210 0,514

Olgegi Calismiyor 134 88,79 31,070

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi, Bilgi Destegi,
Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi Memnuniyet, Duygusal
Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik
Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik iliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara

Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan elde edilen puanlari annenin
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calisma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir(p>0.05).

Tablo 34. Saglikli Cocuklarin Annelerinin Kronik Rahatsizliga Sahip Olma
Durumuna Gore Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve

Anne Baba Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastiriimasi

f X Ss. t Sd. p
Var 29 31,28 7,235 1,524 44,719 0,134

Yok 183 28,97 9,460
Var 29 17,55 5,336 0,412 210 0,681
Yok 183 17,09 5,680
Var 29 27,48 5,501 2,190 46,502  0,034*
Yok 183 24,93 7,536
Var 29 11,90 3,310 0,436 43,929 0,665
Yok 183 11,60 4,231
Var 29 88,21 19,059 1,399 45,932 0,168

Sosyal Birliktelik Destegi

Bilgi Destegi

Duygusal Destek

Bakim Destegi

Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Yok 183 82,58 25,738
Sosyal Birliktelik Destegi Var 29 31,48 7,467 1,594 43,398 O, 118
Memnuniyet Yok 183 29,01 9,397

Var 29 18,21 5,260 1,017 210 0,310
Yok 183 17,06 5,699
Duygusal Destek Var 29 27,62 5,570 2,197 45363  0,033*
Memnuniyet Yok 183 25,05 7,411
Var 29 11,93 3,411 0,255 210 0,799
Yok 183 11,72 4,204
Algilanan Sosyal Destek Var 29 89,24 19,953 1,539 44,011 0,131
Memnuniyet Yok 183 82,84 25,569
Var 29 30,13 13,279 1,326 210 0,186
Yok 183 26,93 11,856
Var 29 32,14 13,679 1,647 210 0,101
Yok 183 28,14 11,887
Var 29 44,86 8,070 -0,957 210 0,340
Yok 183 46,27 7,267
Var 29 23,69 6,007 -0,498 210 0,619
Yok 183 24,32 6,408
Anne Baba Tiikenmislik Var 29 9571 34,261 1,520 210 0,130
Olgegi Yok 183 86,48 29,754

Bilgi Destegi Memnuniyet

Bakim Destegi Memnuniyet

Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi

Duygusal Titkenmislik

Ese ve Cocuklara Duyarlilik

Evlilikten Doyum Alma

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Oreklemler T-Testi

Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi, Bilgi Destegi,
Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgegi, Sosyal
Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi Memnuniyet, Bakim Destegi

93



Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik
Mliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutundan elde edilen puanlar1 annelerin kronik rahatsizliga sahip olma durumuna
gore  kiyasladigimizda  ortalamalar  arasinda  anlamhi  farklilik  tespit

edilmemistir(p>0.05).

Duygusal Destek alt boyutundan (t(46.50)=2.19, p<0.05), Duygusal Destek
Memnuniyet alt boyutundan (t(45.36)=2.19, p<0.05), elde edilen puanlar1 annelerin
kronik rahatsizliga sahip olma durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Sonuglar1 degerlendirdigimizde, kronik rahatsizlig

olan annelerin, olmayan annelere kiyasla daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 35. Saglikli Cocuklarin Okul Kademesine Gore Annelerin Algilanan Sosyal
Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X s W@ KT sd KO F
OKUl Oncesi 64 2970 8,797 G.Arasi 791,574 3 263858 3,211 0,024
Sosyal ilkokul 37 2941 9,023 GJigi 17093,445 208 82,180
Birlikielik ~ Ortaokul 96 27,96 9,741 Toplam 17885019 211
Destegi i 15 3567 4419
Toplam 212 2928 9,207
Okul Oncesi 64 16,78 5302 G.Arasi 235516 3 78505 2536 0,058
flkokul 37 1851 5470 Glici 6439654 208 30,960
Bilgi Destegi  Ortaokul 96 16,45 5945 Toplam 6675170 211
Lise 15 1987 4,086
Toplam 212 17,15 5625
Okul Oncesi 64 25,88 6,601 G.Arasi 537,469 3 179156 3447 0,018
flkokul 37 2551 7,08l Glici 10809,549 208 51,969
Dwgusal ool 9 2003 8039 Toplam 11347019 211
Lise 15 3020 2,933
Toplam 212 2528 7,333
Okul Oncesi 64 11,75 4156 G.Arast 70,080 3 23360 1,389 0,247
ilkokul 37 1170 4,047 Glgi 3496953 208 16812
g‘;];;“gi Ortaokul ~ 96 1124 4,230 Toplam 3567,033 211
Lise 15 1353 2,924
Toplam 212 1164 4,112
Okul Oncesi 64 84,11 23,149 G.Arasi 5249085 3 1749995 2,883 0,037
‘3;%;‘;‘.“ "™ ikokul 37 8514 24585 G.ci 126274482 208 607,089
Destek Ortaokul 96 79,68 26,880 Toplam 131524,467 211
Olgegi

Lise 15 99,27 12,291
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Toplam 212 8335 24,967
Okul Oncesi 64 2080 8952 G.Arasi 845744 3 281,015 3461 0017*
Sosyal flkokul 37 2932 8797 Glici 16940426 208 81444
Birlikelik  orao 96 2802 9675 Toplam 17786170 211
Memr%uniyet Lise 15 36,00 3,910
Toplam 212 2935 9181
Okul Oncesi 64 1605 5367 G.Arasi 279234 3 93,078 3,007 0,031*
flkokul 37 1838 5293 Gici 6438785 208 30,956
Bilgi Destegi ..\ 96 1643 5954 Toplam 6718019 211
Memnuniyet
Lise 15 2053 4,207
Toplam 212 17,22 5643
Okul Oncesi 64 2580 6,769 G.Arasi 472,357 3 157,452 3,102 0,028*
puygusal Lokl 37 2554 6805 Glici 10558563 208 50,762
Destek Ortaokul 96 24,28 7,883 Toplam 11030,920 211
Memnuniyet | ... 15 3013 2,696
Toplam 212 2540 7,230
Okul Oncesi 64 1101 4085 GArasi 101,988 3 33996 2,055 0,107
Bakim flkokul 37 1186 3,860 G.gi 3441762 208 16,547
Destegi Ortaokul 96 11,25 4,255 Toplam 3543,750 211
Memnuniyet | .o 15 1400 3,004
Toplam 212 1175 4008
Okul Oncesi 64 8455 23,706 G.Arast 5766300 3 1922,100 3,183 0,025*
Alglanan  {lkokul 37 8511 23619 Glici 125302,719 208 602,850
g‘(’:s)t’:l'( Ortaokul ~ 96 79,98 26,724 Toplam 131159,019 211
Memnuniyet Lise 15 100,67 12,122
Toplam 212 8372 24,932
Okul Oncesi 64 2628 10461 G.Arasi 433242 3 144414 0990 0,398
Otumsur s oK 37 3024 14050 Glici 30342175 208 145,876
veEVlilik . Ortaokul 96 27,28 12527 Toplam 30775417 211
Hiskisi Lise 15 2549 10,119
Toplam 212 27,37 12,077
Okul Oncesi 64 2803 12,776 G.Arasi 215571 3 71,857 0480 0,697
fikokul 37 3059 11,868 G.ici 31139881 208 149,711
?L‘l‘]i’gt‘;f'shk Ortaokul 96 28,69 11,872 Toplam 31355453 211
Lise 15 2680 13,078
Toplam 212 2869 12,190
Okul Oncesi 64 4502 6022 G.Arasi 82,663 3 27,551 0,503 0,681
. flkokul 37 4532 7394 Gligi 11402984 208 54,822
Cocuklara  Ortaokul 96 46,17 7,939 Toplam 11485637 211
Duyarlilik .o 15 4807 5,535
Toplam 212 4608 7378
Okul Oncesi 64 2466 5845 G.Arasi 118871 3 39,624 0,984 0,401
Eviilicen  ilkokul 37 2381 6204 Glici 8375336 208 40,266
DoyumAlma  ortaokul 96 2376 6,890 Toplam 8494208 211
Lise 15 2653 4,838
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Okul Oncesi 64 8574 31344 G.Arast 2550455 3 850,152 0914 0,435

flkokul 37 9370 31,787 G.¢i 193573,696 208 930,643
Anne Baba
Tiikenmislik Ortaokul 96 88,04 29,481 Toplam 196124,151 211
Olgegi Lise 15 79,69 30,165

Toplam 212 87,74 30,488

*<0.05 Kullamilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgular1 inceledigimizde Bilgi Destegi, Bakim Destegi, Bakim Destegi
Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik
Iliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma
alt boyutundan elde edilen puanlar ¢ocugun okul kademesine gore anlamli diizeyde

farklilasmamistir(p>0.05).

Annelerin Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutundan (F(3,208)= 3,211, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularint kontrol ettigimizde lise kademesinde cocugu olan annelerin Sosyal
Birliktelik dtzeylerinin okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokulda ¢ocugu olan annelerden

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Duygusal Destek alt boyutundan (F(3,208)= 3,447, p<0.05) aldiklar1
ortalama puanlarin ¢ocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasgtigr belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda varyanslarinin
homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi bulgularini
kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin Duygusal Destek
diizeylerinin okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokulda ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Algilanan Sosyal Destek 6l¢eginden (F(3,208)= 2,883, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin Algilanan
Sosyal Destek diizeylerinin okul dncesi, ilkokul ve ortaokulda ¢ocugu olan annelerden

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(3,208)=
3,461, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gocugun okul kademesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigr belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-
Howell testi bulgularini kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin
Sosyal Birliktelik Memnuniyet diizeylerinin okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokulda cocugu

olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(3,208)= 3,007, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularini kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin Bilgi Destegi
Memnuniyet diizeylerinin okul 6ncesi ve ortaokulda ¢ocugu olan annelerden daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutundan (F(3,208)= 3,102,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin Duygusal
Destek Memnuniyet diizeylerinin okul oncesi, ilkokul ve ortaokulda ¢ocugu olan

annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet 6lgeginden (F(3,208)= 3,188,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gocugun okul kademesine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularini kontrol ettigimizde lise kademesinde ¢ocugu olan annelerin Algilanan
Sosyal Destek Memnuniyet diizeylerinin okul Oncesi, ilkokul ve ortaokulda ¢ocugu

olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 36. Saglikli Cocuklarin Annelerinin Egitim Seviyesine Gore Algilanan
Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tiikenmislik

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p
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{lkokul 31 26,65 11,161 G.Arast 547,353 3 182,451 2,189 0,090
Sosyal Ortaokul 33 27,18 9,958 G.¢i 17337,666 208 83,354
Birliktelik ~ Lise 85 2091 8145 Toplam 17885019 211
Destegi Oniversite* 63 30,84 8,849
Toplam 212 29,28 9,207
ilkokul 31 15,61 7,046 G.Aras1 226,668 3 75,556 2,437 0,066
Ortaokul 33 15,85 5,985 G.¢i 6448,501 208 31,002
Bilgi Destegi Lise 85 17,31 4,952 Toplam 6675170 211
Universite+ 63 18,38 5317
Toplam 212 17,15 5,625
ilkokul 31 23,19 8,968 G.Aras1 376,035 3 125345 2,376 0,071
Ortaokul 33 2355 7,969 Glci 10970,984 208 52,745
ng’tge‘lfa' Lise 85 2566 6,783 Toplam 11347,019 211
Universite+ 63 26,71 6,551
Toplam 212 2528 7,333
flkokul 31 10,87 4,551 G.Arast 79,798 3 26,599 1,587 0,194
Ortaokul 33 10,85 4,273 Glci 3487,235 208 16,766
Bakim Destegi  Lise 85 11,62 3,979 Toplam 3567,033 211
Universite+ 63 12,44 3,918
Toplam 212 1164 4,112
ilkokul 31 76,32 31,090 G.Arast 4395,528 3 1465,176 2,397 0,069
Ortaokul 33 7742 27,136 Gligi 127128,939 208 611,197
Algilanan
Sosyal Destek  Lise 85 84,49 22,149 Toplam 131524,467 211
Olgegi Oniversite+ 63 88,38 23,196
Toplam 212 83,35 24,967
ilkokul 31 26,84 10,857 G.Arast1 477,468 3 159,156 1,913 0,129
Sosyal Ortaokul 33 2745 9631 Gl¢i  17308,702 208 83,215
Birikeellk Lise 85 2001 8377 Toplam 17786,170 211
Memr%uniyet Universite+ 63 30,83 8,898
Toplam 212 29,35 9,181
{lkokul 31 1597 7,232 G.Arast 192,091 3 64,030 2,041 0,109
Ortaokul 33 1582 5913 Gli¢i 6525928 208 31,375
Bilgi Destegi | ;.o 85 17,40 4941 Toplam 6718019 211
Memnuniyet
Universite+ 63 1832 5370
Toplam 212 17,22 5,643
ilkokul 31 23,39 8,647 G.Aras1 336,514 3 112,171 2,182 0,091
Duygusal Ortaokul 33 23,94 7,746 G.i¢i 10694,406 208 51,415
Destek Lise 85 2561 6,705 Toplam 11030,920 211
Memnuniyet iy ersite+ 63 26,87 6,666
Toplam 212 2540 7,230
Ilkokul 31 1090 4549 G.Arast 98,359 3 32,786 1,979 0,118
Ortaokul 33 11,00 4,146 G.i¢i 3445391 208 16,564
,\Bﬂzkr;{;‘u'if;:gi Lise 85 1165 3945 Toplam 3543750 211
Universite+ 63 12,70 3,950
Toplam 212 11,75 4,098
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ilkokul 31 77,10 30,712 G.Arast1 3993,043 3 1331,014 2,177 0,092
Ortaokul 33 7821 26,284 Gligi 127165976 208 611,375

Algilanan

Sosyal Destek  Lise 85 8456 22,533 Toplam 131159,019 211

Memnuniyet . orsite+ 63 88,71 23456
Toplam 212 83,72 24,932

ilkokul 31 2549 9,518 G.Aras1 434,725 3 144,908 0,993 0,397
Ortaokul 33 30,18 13,188 G.ici  30340,692 208 145,869
Olumsuz Es ve | ;e 85 2660 12,102 Toplam 30775417 211
Evlilik Iligkisi
Universite+ 63 27,86 12,543
Toplam 212 27,37 12,077
Ilkokul 31 2665 11,221 G.Arasi 413433 3 137,811 0,926 0,429
Ortaokul 33 3155 13,622 G.ici  30942,020 208 148,760
Duygusal ;e 85 2868 12550 Toplam 31355453 211
Tiikenmislik
Universite+ 63 28,21 11,357
Toplam 212 28,69 12,190
flkokul 31 4435 9404 G.Arasi 172627 3 57542 1,058 0,368
E Ortaokul 33 4539 8,112 Gl¢i 11313010 208 54,389
se ve
Cocuklara Lise 85 46,95 6,793 Toplam 11485637 211
Duyarlilik Universite+ 63 46,11 6,572
Toplam 212 46,08 7,378
Ikokul 31 2490 6,139 G.Arast 114108 3 38,036 0,944 0,420
Ortaokul ~ 33 2258 7,814 Glgi  8380,100 208 40,289
Eviilikten Lise 85 2455 6450 Toplam 8494208 211
Doyum Alma
Universite+ 63 24,35 5,389
Toplam 212 2424 6,345
flkokul 31 84,88 27,264 G.Arasi 2701,826 3 900,609 0,968 0,409
Ortaokul 33 9576 34,702 Glici 193422,325 208 929,915
Anne Baba
Tiikenmislik  Lise 85 85,78 30,648 Toplam 196124,151 211
Olgegi Universite+ 63 87,60 29,426

Toplam 212 87,74 30,488

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgular1 inceledigimizde Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik
Destegi, Bilgi Destegi, Duygusal Destek, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi
Memnuniyet, Duygusal Destek Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu,
Anne Baba Tiikenmislik Olgegi, Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi, Duygusal
Tikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan
elde edilen puanlar annenin egitim seviyesine gore anlamli diizeyde

farklilasmamustir(p>0.05).
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4.6.3. Genel Orneklemdeki Cocuklarin Annelerinde Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Karsilastirmalar

Genel orneklemdeki annelerin Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet ve Anne Baba Tikenmislik diizeylerini karsilastiran tablolar

asagidadir.

Tablo 37. Genel Orneklemde Maddi Durum Tanimlamalarina Gore Annelerin
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X S VarK. KT Sd KO F b

Kot 24 2150 7,983 G.Aras 2126442 2 1063221 14,362 0,000%
Sosyal Orta 316 2849 8674 Gici 28205696 381 74,031
giers'i'e‘g"k iyi 44 3316 8411 Toplam 30332,138 383

Toplam 384 2859 8899

Kot 24 1680 4,076 GArasi 426,033 2 213016 7,050 0,000%

Orta 316 1806 5326 Glici 10208002 381 26,793
Bilgi Destegi . 44 2114 4547 Toplam 10634124 383

Toplam 384 1833 5269

Koti 24 2109 6353 GAras 733283 2 366642 8049 0,000%
Duyqusal Orta 316 2516 6857 Glici 17354055 381 45,549

Destek Iyi 44 2793 6,132 Toplam 18087,338 383
Toplam 384 2522 6,872
Kétl 24 883 3,821 G.Aras1 233,151 2 116,575 7,406 0,001*
Orta 316 11,34 3,958  G.ci 5996,967 381 15,740

Bakim Destegi ., 44 1270 4112 Toplam 6230,118 383

Toplam 384 11,34 4,033

Koti 24 68,23 10608 G.Arast 11413723 2 5706,861 11,407 0,000%
Algilanan Orta 316 8305 22616 G.ci 190604260 381 500,274
%‘;z; Destek 44 9493 21,908 Toplam 202017,982 383

Toplam 384 8348 22,967

Koti 24 21,62 8599 G.Arast 1843118 2 921559 12,546 0,000%
;?flﬁe“k Orta 316 2815 8551 G.ici 27986290 381 73,455

Destegi Iyi 44 32,48 8,700 Toplam 29829,408 383

Memnuniyet — ro510m 384 2824 8,825
Koti 24 1654 4325 GArasi 406357 2 203178 7,844 0,000
BilgiDestgi O 316 1786 5213 Glei 9868742 381 25902

Memnuniyet Iyi 44 20,84 4524 Toplam 10275,099 383
Toplam 384 18,12 5,180
Koti 24 20,93 6,686 G.Aras1 698,626 2 349,313 7,711 0,001*

Duygusal Orta 316 2473 679 Glici 17259,268 381 45,300
Destek iyi 44 2757 6252 Toplam 17957,894 383
Memnuniyet

Toplam 384 24,82 6,847
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Koti 24 895 3965 G.Arast 192,814 2 96407 6,022 0,003*
Bakim Destegi O 316 1121 3954  Gloi 6099569 381 16,009
Memnuniyet Iyi 44 12,48 4,348 Toplam 6292,383 383
Toplam 384 1121 4,053
Koti 24 68,05 21,114 G.Arast 10295034 2 5147517 10,441 0,000
Algilanan Orta 316 8195 22265 G.¢i 187833506 381 493,001
Sosyal Destek ., 44 9336 22322 Toplam 198128540 383
Memnuniyet
Toplam 384 8239 22,744
Koti 24 37,73 15647 G.Arast 2416477 2 1208239 7,952 0,000
Orta 316 2912 12227 Gici 57893010 381 151,950
Olumsuz Es ve
Evlilik iliskisi  lyi 44 2530 10,962 Toplam 60309,488 383
Toplam 384 2922 12,549
Koti 24 3662 14918 G.Arasi 1872,165 2 936,082 6,776 0,001*
Duygusal Oorta 316 3117 11590 G.d¢i 52630,598 381 138,138
Tikenmislik  lyi 44 2598 10,994 Toplam 54502,762 383
Toplam 384 3091 11,929
Koti 24 4472 7,874 GArast 209,340 2 104670 2,045 0,131
Ese ve Orta 316 4556 7,202 G.ci 19500,187 381 51,182
Gocuklara iyi 44 4773 6355 Toplam 19709527 383
Duyarlilik ' ' ;
Toplam 384 4575 7,174
Koti 24 2324 6144 GArast 108566 2 54283 1,529 0,218
Evlilikien Orta 316 2368 5981 G.ici 13529112 381 35,509
Doyum Alma  lyi 44 2528 5688 Toplam 13637,678 383
Toplam 384 2383 5967
Koti 24 10840 36,940 G.Arast 12731416 2 6365708 7,062 0,001*
AnneBaba  Orta 316 93,05 29,705 G.ci 343450,678 381 901,445
Tukenmislik . 44 8028 28,169 Toplam 356182,094 383
Olcegi
Toplam 384 9254 30,496

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Bulgular inceledigimizde annelerin Ese ve Cocuklara Duyarlilik, Evlilikten

Doyum Alma Diizeyleri annelerin maddi durum tanimlamalarina gore anlaml

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Annelerin Sosyal Birliktelik Destegi alt boyutundan (F(2,381)= 14,362, p<0.05)

aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve

sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi

bulgularint kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Sosyal Birliktelik

Destegi diizeylerinin orta ve koti olan annelerden ve maddi durumu orta olan annelerin

kot olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin Bilgi Destegi alt boyutundan (F(2,381)= 7,950, p<0.05) aldiklar
ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularint kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Bilgi Destegi

diizeylerinin orta ve kotl olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Duygusal Destek alt boyutundan (F(2,381)= 8,049, p<0.05) aldiklar
ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi bulgularini
kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Duygusal Destek diizeylerinin
orta ve kotu olan annelerden ve maddi durumu orta olan annelerin kott olan annelerden

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Bakim Destegi alt boyutundan (F(2,381)= 7,406, p<0.05) aldiklari
ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi bulgularini
kontrol ettigimizde maddi durumu 1yi ve orta olan annelerin Bakim Destegi

diizeylerinin kotii olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Algilanan Sosyal Destek Olceginden (F(2,381)= 11,407, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigr belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Algilanan Sosyal
Destek diizeylerinin orta ve kotl olan annelerden ve maddi durumu orta olan annelerin

koti olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)=
12,546, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi
yapilmis ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05).
Scheffe testi bulgularini kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Sosyal
Birliktelik Destegi Memnuniyet diizeylerinin orta ve kot olan annelerden ve maddi

durumu orta olan annelerin kotii olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin Bilgi Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 7,844, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigr belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Bilgi Destegi
Memnuniyet diizeylerinin orta ve kotii olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 7,711,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmig
ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe
testi bulgularini kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin Duygusal Destek
Memnuniyet diizeylerinin orta ve kotu olan annelerden ve maddi durumu orta olan

annelerin kotii olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 6,022,
p<0.05) aldiklari ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis
ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe
testi bulgularimi kontrol ettigimizde maddi durumu iyi ve orta olan annelerin Bakim
Destegi Memnuniyet diizeylerinin kétii olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Olgeginden (F(2,381)=
10,441, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi
yapilmis ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05).
Scheffe testi bulgularini kontrol ettigimizde maddi durumu iyi olan annelerin
Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet diizeylerinin orta ve kot olan annelerden ve
maddi durumu orta olan annelerin kotli olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi alt boyutundan (F(2,381)= 7,952,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis

ve sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe
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testi bulgularimi kontrol ettigimizde maddi durumu kétii olan annelerin Olumsuz Es ve
Evlilik iligkisi diizeylerinin iyi ve orta olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin Duygusal Tiikkenmislik alt boyutundan (F(2,381)= 6,776, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmig ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde maddi durumu kétii ve orta olan annelerin Duygusal

Tiikenmislik diizeylerinin iyi olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin Anne Baba Tiikenmislik Olgeginden (F(2,381)= 7,062, p<0.05)
aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin maddi durum tanimlamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Scheffe testi
bulgularini kontrol ettigimizde maddi durumu kot ve orta olan annelerin Anne Baba

Tiikenmislik diizeylerinin iyi olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 38. Genel Orneklemde Inanca Baglilik Tanimlamalarna Gore Annelerin
Algilanan Sosyal Destek-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet ve Anne Baba

Tilikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

f X Ss.  Var. K. K.T Sd. K.O F p
Az 17 2765 9500 G.Arast 404975 2 202,488 2578 0,077
Sosyal Orta 207 2954 8296 G.igi 29927163 381 78549
g'ers';'e‘;"k Cok 160 2746 9485 Toplam 30332,138 383

Toplam 384 28,59 8,899

Az 17 17,47 5,467 G.Arasi 44,537 2 22,268 0,801 0,450
Orta 207 18,63 5,260  G.ci 10589,587 381 27,794

Cok 160 18,04 5,268 Toplam 10634,124 383

Toplam 384 18,33 5,269

Bilgi Destegi

Az 17 24,06 7,301 G.Arast 395,067 2 197534 4,254 0,015*
Duygusal Orta 207 26,16 6,337 G.ci 17692,271 381 46,436
Destek Cok 160 24,13 7,341 Toplam 18087,338 383
Toplam 384 2522 6,872
Az 17 11,71 4,195 G.Arasi 60,321 2 30,160 1,862 0,157
Orta 207 11,67 3,865  G.gi 6169,797 381 16,194
Bakim Destegi

Cok 160 10,87 4,204 Toplam 6230,118 383

Toplan 384 1134 4,033

Az 17 80,88 25085 G.Arasi 2844520 2 1422260 2,721 0,067
Orta 207 86,00 21466 G.ci 199173463 381 522,765
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Algilanan Cok 160 8050 24339 Toplam 202017,982 383
Sosyal Destek o000 384 8348 22,967

Olg:egi
Az 17 27,76 9,966 G.Aras1 197,297 2 98,649 1,268 0,282
Sosyal .
Birliktelik Orta 207 28,90 8,365 G.Igi 29632,110 381 77,775
Destegi Cok 160 27,44 9,258 Toplam 29829,408 383
Memnuniyet  roo1om 384 2824 8,825
Az 17 17,35 5999 G.Arasi 17,887 2 8,944 0,332 0,718
Bilei <. Orta 207 18,28 5,200 G.Ici 10257,212 381 26,922
ilgi Destegi

Memnuniyet Cok 160 17,99 5,085 Toplam 10275,099 383
Toplam 384 18,12 5,180

Az 17 24,00 7,657 G.Arasi 307,871 2 153,936 3,323 0,037*
Duygusal Orta 207 25,65 6,357 G.Ici 17650,022 381 46,326
Destek
Memnuniyet Cok 160 23,84 7,263 Toplam 17957,894 383

Toplam 384 24,82 6,847

Az 17 12,00 4,541 G.Aras: 36,687 2 18,344 1,117 0,328
Bakim Destegi Orta 207 11,41 3,927 G.Ici 6255,696 381 16,419

Memnuniyet ~ Cok 160 10,87 4,159 Toplam 6292,383 383
Toplam 384 1121 4,053
Az 17 8112 26,730 G.Arast 1541022 2 770511 1,493 0,226
Algilanan Orta 207 8424 21428 G.ci 196587,518 381 515,978
Sosyal Destek o\ 160 go14 23867 Toplam 198128540 383
Memnuniyet
Toplam 384 8239 22744
Az 17 38142 13371 G.Arast 99,909 2 49955 0316 0,729
Orta 207 2928 12574 G.gi 60209578 381 158,030
Olumsuz Es ve
Evlilik iliskisi  Cok 160 28,90 12484 Toplam 60309488 383
Toplan 384 2922 12,549
Az 17 38141 12420 G.Arast 11501 2 5750 0,040 0,961
Duygusal Orta 207 3101 11,901 G.ei 54491262 381 143,022
Tikenmislik ~ Cok 160 30,73 11,986 Toplam 54502762 383
Toplam 384 30,91 11,929

Az 17 4585 4,704 GArasi 7,412 2 3706 0072 0,931
Ese ve Orta 207 4562 7,143 G.ci 19702115 381 51,712
gﬁ;‘;ﬁ'ﬁ‘:ﬁ Cok 160 4591 7,456 Toplam 19709527 383

Toplam 384 4575 7,174

Az 17 2412 5337 G.Arast 139,100 2 69,550 1,063 0,142
Evlilikten Orta 207 2328 5930 G.gi 13498577 381 35429

Doyum Alma Cok 160 2452 6,039 Toplam 13637,678 383
Toplam 384 23,83 5,967

Az 17 9487 27,858 G.Arasi 525664 2 262,832 0,282 0,755
Anne Baba Orta 207 9339 30,638 G.ci 355656430 381 933,481
g‘l‘;eg‘;m‘“‘k Cok 160 9121 30,701 Toplam 356182,094 383

Toplam 384 92,54 30,496

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Bulgular inceledigimizde Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Birliktelik
Destegi, Bilgi Destegi, Bakim Destegi alt boyutu, Algilanan Sosyal Destek
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Memnuniyet Olgegi, Sosyal Birliktelik Destegi Memnuniyet, Bilgi Destegi
Memnuniyet, Bakim Destegi Memnuniyet alt boyutu, Anne Baba Tiikenmislik Olcegi,
Olumsuz Es ve Evlilik Iliskisi, Duygusal Tiikenmislik, Ese ve Cocuklara Duyarlilik,
Evlilikten Doyum Alma alt boyutundan elde edilen puanlar annelerin inanca baglilik

seviyesine gore anlamli diizeyde farklilasmamistir(p>0.05).

Annelerin Duygusal Destek alt boyutundan (F(2,381)= 4,254, p<0.05) aldiklari
ortalama puanlarin annelerin inanca baglilik seviyesine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularini kontrol ettigimizde sahip oldugu inanca orta derecede bagli olan annelerin
Duygusal Destek dizeylerinin ¢ok bagli olan annelerden daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Annelerin Duygusal Destek Memnuniyet alt boyutundan (F(2,381)= 3,323,
p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin annelerin inanca baglilik seviyesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis
ve sonrasinda varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-
Howell testi bulgularin1 kontrol ettigimizde sahip oldugu inanca orta derecede bagl
olan annelerin Duygusal Destek Memnuniyet diizeylerinin ¢ok bagli olan annelerden

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin
ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik durumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaclanmistir. Literatiirde otizmli veya engelli bireylerin annelerinin
ebeveyn Oz-yeterliginin az olduguna sosyal destegi az algiladiklarina ve yogun
tiikkenmislik yasadiklarina dair veriler bulunmaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003; Kaner,
2003; Sencar, 2007; Hall ve Graff, 2011; Ainsworth vd., 2015; Acar, 2018; Tuncel
vd., 2018; Karacasu, 2019; Kandas, 2019; Karaboga, 2020; T. Bodur, 2021). Ebeveyn
oz-yeterligi 0zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir
ilgili literatiirde bu durumu destekleyen ¢alismalar goriilmektedir (DeVries, 2016;
Garcia-Lopez, Sarria ve Pozo, 2016; Lindsey ve Barry, 2018; DesChamps, Ibafiez,
Edmunds, Dick ve Stone, 2020). Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinde
tiikenmislik duygulari 6zel gereksinimli bir cocuga sahip olmalarindan kaynakli yogun
yasanabilmektedir. Arastirmalar bu durumu desteklemektedir (Hastings ve Brown,
2002; Giallo, Wood, Jellett ve Porter, 2013; Venkatesan ve Varghese, 2013;
Aleksandrova ve Vatoropina, 2021; Liu vd., 2023). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
diizeyde ebeveyn tiikenmisligi gosterdikleri soylenmektedir (Kiitiik vd., 2021). Sosyal
destek algisinin 6zel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinde 6nemli bir etmen oldugu
ifade edilmektedir ilgili literatiirde bu bakis acisin1 destekleyen calismalar
gorilmektedir (Benson ve Karlof, 2009; Manning, Wainwright ve Bennett, 2011;
Lindsey ve Barry, 2018; Meleady, Nearchou, Bramham ve Carr, 2020; Higgins,
Mannion, Chen ve Leader, 2023).

Calismanin ana hipotezlerinden biri olan; otizmli, mental retardasyonlu ve
saglikli ¢ocuk annelerinin algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek
memnuniyet durumlar ile tikenmislik durumu arasinda negatif iliski saptanmustir.
Cesitli tilkelerden katilimcilarin bulundugu ebeveynler ile gerceklestirilen bir
calismada yiiksek sosyal destegin diisiik tiikenmislikle iligkili oldugunu gosterilmistir
(Lin vd., 2022). Ozel gereksinimli gocuk ebeveynleriyle gerceklestirilen bir calismada
sosyal destek algis1 ile tilkenmislik arasinda negatif iliski oldugunu belirtilmistir

(Ardig, 2020). Ozel gereksinimli ¢ocuklara bakim verici rolii bulunan dzel egitim
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Ogretmenleri ile gergeklestirilen bir arastirmada sosyal destek algisi ve tilkenmislik
arasinda negatif iliski gosterilmistir (Sun, Wang, Wang, Du ve Zhang, 2019). Bu
caligmalarin  sonuglarinin  arastirmada edilen bulgularla tutarlilik gosterdigi
gorilmektedir. Bu bulgulardan hareketle 6zel gereksinimli ve saglikli c¢ocuk
annelerinin  sosyal destek almasmin tikenmislik seviyelerini  azaltacagi

distiniilmektedir.

Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin sosyal birliktelik
destegi ile olumsuz es ve evlilik iliskisi ve duygusal tiikenmislik durumlar1 arasinda
negatif iligki saptanmistir. Sosyal destek ve tlikenmislik arasinda negatif iliski oldugu
belirtilmektedir (Lin vd., 2022). Ustiin yetenekli ve zihinsel engelli cocuk anneleriyle
gerceklestirilen bir ¢alismada zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin sosyal birliktelik
desteginin lstlin yetenekli bireylere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Toprak,
2018). Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin sosyal birliktelik
destegi ile ese ve ¢ocuklara duyarlilik ve evlilikten doyum alma durumlari arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin algilanan stres,
sosyal destek ve yasam doyumlarinin incelendi8i bir arastirmada sosyal birliktelik
destegi ile yasam doyumlar arasinda pozitif iligski oldugu ifade edilmektedir (Kaner,
2004). Bu bulgulardan hareketle annelerin sosyal birliktelik desteginin yilikselmesinin

titkenmisliklerini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin bilgi destegi ile
olumsuz es ve evlilik iliskisi ve duygusal tiikenmislik durumlar1 arasinda negatif iligki
saptanmistir. Sosyal destek algis1 ve tiikenmislik arasinda negatif iliski oldugu
belirtilmektedir (Sun, Wang, Wang, Du ve Zhang, 2019). Literatiirdeki ¢aligmalar
annelerin bilgi destegi eksikligi ile olumsuz es ve evlilik iligskisi ve duygusal
tiikenmiglik durumlari arasindaki negatif iligskiyi gostermektedir (Blacher ve Mcintyre,
2006; Gray, 2006). Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin bilgi
destegi ile ese ve cocuklara duyarlilik ve evlilikten doyum alma durumlar1 arasinda
pozitifiliski saptanmistir. Otizmli cocuklarin anneleriyle gerceklestirilen bir calismada
bilgi destegi ve evlilik doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Timli ve Akdogan, 2019). Bu g¢alismalarin sonuglarinin arastirmada elde edilen
bulgularla tutarlilik gosterdigi gériilmektedir. Bu bulgulardan hareketle annelerin bilgi

destegi almasinin tiikenmislik seviyelerini azaltacagi diislintilmektedir.

108



Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢ocuk annelerinin bakim destegi ile
olumsuz es ve evlilik iligkisi ve duygusal tiikenmislik durumlari arasinda negatif iligki
saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar annelerin bakim destegi eksikligi ile olumsuz es
ve evlilik iligskisi ve duygusal tiikenmislik durumlar1 arasindaki pozitif iliskiyi
gostermektedir (Hastings vd., 2005; Bitsika, Sharpley ve Bell, 2013). Otizmli, mental
retardasyonlu ve sagliklt ¢ocuk annelerinin bakim destegi ile ese ve ¢ocuklara
duyarlilik ve evlilikten doyum alma durumlar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir.
Engelli ¢ocugu olan annelerle gergeklestirilen bir arastirmada annelerin bakim destegi
almasinin onlara kendilerini daha iyi hissettirdigi ifade edilmistir (Ersoy Quadir,
2018). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin evlilik uyumu, sosyal destek
algis1 ve ¢cocugunu kabul-ret diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada
yeterli bakim destegi ile annelerin evlilik uyumu arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir (Diker, 2020). Bu bulgulardan hareketle annelerin bakim destegi almasinin

titkenmislik seviyelerini azaltacagi diistinlilmektedir.

Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinin duygusal destegi ile
olumsuz es ve evlilik iligkisi ve duygusal tiikkenmislik durumlar1 arasinda negatif iligki
saptanmistir. Sosyal destek algis1 ile tiikkenmislik arasinda negatif iliski oldugu
belirtilmektedir (Ardig, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar annelerin duygusal destek
durumu ile olumsuz es ve evlilik iliskisi ve duygusal titkkenmislik durumlari arasindaki
negatif iliskiyi gostermektedir (Hastings ve Brown, 2002; Pottie ve Ingram, 2008).
Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinin duygusal destegi ile ese ve
cocuklara duyarlilik ve evlilikten doyum alma durumlar1 arasinda pozitif iliski
saptanmigtir. Otizmli ¢cocuklarin annelerinde gergeklestirilen bir ¢alismada duygusal
destegin evlilik doyumunun pozitif yordayicilarindan biri oldugu belirtilmektedir
(Tiimlii ve Akdogan, 2019). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin algilanan
stres, sosyal destek ve yasam doyumlarini incelendigi bir arastirmada duygusal destek
ile yasam doyumu arasinda pozitif iligki oldugu ifade edilmektedir (Kaner, 2004). Bu
bulgulardan hareketle annelerin duygusal destek almasinin tiikenmisliklerini

azaltacag diisiiniilmektedir.

Calismanin ana hipotezlerinden biri olan; otizmli ¢ocuk annelerinin ebeveyn
yeterlilik durumu ile tiikkenmislik durumu arasinda negatif iliski saptanirken mental
retardasyonlu ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik durumu ile tiikkenmislik durumu

arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin
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anneleriyle gergeklestirilen bir ¢alismada otizmli ve orta ve hafif zihinsel engelli
cocuklarin annelerinde, ebeveyn tiikkenmisligi riskinin diisiik diizeyde oldugu
s0ylenmekte ve bunda annelerin engelli bir ¢ocuga sahip olma durumuna yapici uyum
saglama asamasinda olmalarinin etken olabilecegi belirtilmektedir (Sadziak, Wilinski
ve Wieczorek, 2022). Bu calismada otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin 6z-yeterlikleri ve
tikenmislikleri arasinda diigiik iliski olmast ve mental retardasyonlu ¢ocuk
ebeveynlerinin 6z-yeterlikleri ve tiikenmislikleri arasinda iliski olmamas1 Sadziak
vd.'nin (2022), caligmas1 ile tutarlilik gostermektedir. Yine bu c¢alismanin
bulgularindan olan otizmli c¢ocuklarin annelerinin ebeveyn oz-yeterlikleri ve
tikenmislikleri arasindaki negatif iliskiyi gOsteren arastirmalarin  oldugu

goriilmektedir (Hastings ve Brown, 2002; Giallo vd., 2013).

Otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin mevcut duruma uyum
saglama durumu ile duygusal tiikenmislik durumu arasinda negatif, ese ve ¢ocuklara
duyarlilik ve evlilikten doyum alma durumlar1 arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Annelerin  uyum becerilerinin artmasinin tiikkenmislik seviyelerini azalttig1
belirtilmektedir (Sadziak vd., 2022). Arastirmalar, 0z-yeterlik ve aile duyarlilig
arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir (Mikolajczak, Gross ve Roskam, 2021;
Liu vd., 2023). Ebeveyn 6z-yeterligi ile evlilik doyumu arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmektedir (Cattik, 2016). Annelerin ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarima duyarlilik
gostermeleri, mevcut duruma uyum saglama becerileri ve esleriyle ve ¢ocuklartyla
olan iliskilerinde doyum yasamalarinin, duygusal tiikenmisliklerini azaltabilecegi ve
genel psikolojik iyilik hallerini artirabilecegi diistiniilmektedir (Hastings ve Taunt,
2002; Herring vd., 2006). Bu durum arastirmanin bulgulariyla tutarlilik

gostermektedir.

Otizmli ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik ve bakimda miikemmellik
durumlar1 ile evlilikten doyum alma durumu arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Ebeveynlerin 6z-yeterligi ile evlilik doyumlar1 arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmektedir (Cattik, 2016). Annelerin kendilerini ebeveynlik konusunda yeterli
hissetmelerinin, evlilik iligkilerinde doyumlarin1 artirict bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir ve annelerin kendilerini ebeveynlik konusunda yeterli ve miikemmel
hissetmelerinin, evliliklerinde daha fazla doyum yasamalariyla iliskili oldugu

alanyazinda ifade edilmektedir (Hastings ve Johnson, 2001; Karst ve Van Hecke,
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2012). Bu bulgulardan hareketle annelerin 6z-yeterliklerindeki yiikselmenin evlilik

doyumlarint artiracag diisiiniilmektedir.

Otizmli ve mental retardasyonlu cocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik ve
bakimda miikemmellik durumlar ile ese ve ¢ocuklara duyarlilik durumu arasinda
pozitif iliski saptanmustir. Oz-yeterlik ve aile duyarlihi@: arasinda pozitif iliski oldugu
alanyazindaki arastirmalarda ifade edilmektedir (Mikolajczak, Gross ve Roskam,
2021; Liu vd., 2023). Annelerin kendilerini ebeveynlik konusunda yeterli ve
miikemmel hissetmelerinin, es ve ¢ocuklarina daha fazla duyarlilik gostermeleriyle
iligkili oldugu alanyazinda ifade edilmektedir (Hastings ve Taunt, 2002; Baker, Seltzer
ve Greenberg, 2011). Bu bulgu arastirmadaki sonuclari desteklemektedir. Bu
bulgulardan hareketle annelerin 6z-yeterliklerinin yiikselmesinin ese ve ¢cocuklara olan

duyarlhiliklarini artiracag diistintilmektedir.

Calismanin ana hipotezlerinden biri olan; otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocuk
annelerinin ebeveyn yeterlilik durumu ile algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal
destek memnuniyet durumlar1 arasinda anlamh iliski saptanmamistir. Literatiirdeki
diger arastirmalar incelendiginde ebeveyn 6z-yeterligi ve sosyal destek algisi arasinda
iliskiyi gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Albal ve Kutlu, 2010; Weiss vd., 2013;
Cattik ve Aksoy, 2018; Lu, Chen, He, Pang ve Zou, 2021; Feng vd., 2022). Konusma
bozuklugu tanis1 alan 2-6 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerden elde edilen
bulgulara gore ebeveyn Oz-yeterligi ve sosyal destek algisi arasinda pozitif iligki
oldugu belirtilmektedir (Keles, 2022). Bu calismada ebeveyn 6z-yeterligi ve sosyal
destek algis1 arasinda iliski gbézlenememesinin nedenleri olarak; c¢aligmanin
siirliliklarindan biri olan, calismanin sadece otizm ve mental retardasyon tanili
cocuklarin annelerinde gerceklestirilmesi ve diger 6zel gereksinim gruplarindaki
annelerin ¢aligma kapsaminda olmamasi, 6rneklem sayisinin iliski ortaya koymak i¢in
yetersiz kalmasi, annelerin bazi 6l¢ek sorularini cevaplarken sosyal begenilirlik
etkisinde kalip yanitlar1 manipiile edebilmesi, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yapisi
gosterilebilir (Folkman ve Moskowitz, 2004; Babbie, 2012; Podsakoftf, MacKenzie ve
Podsakoff, 2012).

Otizmli cocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik ve bakimda miikkemmellik
durumlar ile bilgi destegi memnuniyet durumu arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Otizmli ¢ocuk ebeveynleriyle gerceklestirilen bir calismada ebeveyn 6z-yeterligi ve

bilgi diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir (Fields, 2006). Engelli
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cocugu olan ebeveynlere ¢cocuklarinin engeli hakkinda bibliyoterapi teknigi kullanarak
gerceklestirilen bir c¢aligmada ebeveynlerin bilgi diizeylerinin artmasinin  6z-
yeterliklerini artirdig1 gdsterilmistir (Oztemiz ve Tekindal, 2022). Buradan hareketle
bilgi desteginin ebeveyn 6z-yeterliginin artmasinda etken oldugu sonucu ¢ikarilabilir
(Hayes ve Watson, 2013). OSB°li bireylerin anneleriyle gerceklestirilen bir
arastirmada bilgi seviyeleri ve 0z-yeterlik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirtilmektedir (Kuhn ve Carter, 2006). Alan yazinda da goriildiigii izere ¢ocuklarinin
0zel gereksinimi ile ilgili ¢evrelerindeki bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgilerin
annelerin ebeveynlik becerilerine olan inanglari konusunda kendilerini daha yeterli
hissetmelerini sagladig1 sdylenmekle birlikte bu iddiay1 desteklemeyen ¢aligmalar da
mevcuttur (Klassen, Tze ve Hannok, 2011; Giallo vd., 2013). Annelerin bilgi destegi
seviyeleri ve 0z-yeterlikleri arasindaki iligki ile ilgili bulgularin farklilik gdstermesinin
nedenleri olarak 6l¢iim araglarinin ve 6rneklemin 6zellikleri, anne ve ¢ocuk arasindaki
iligski ve annelerin destek aginin yetersizligi s6ylenebilir (Dunst vd., 1986; Bandura,
1997; Creswell, 2013; Ainsworth vd., 2015).

Calismanin ana hipotezlerinden olan; 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin 6z-
yeterlik ve algilanan sosyal destek durumlari tiikenmislik durumunu olumsuz ve
anlamli olarak yordamaktayken, saglikli cocuk annelerinin algilanan sosyal destek
durumu tiikenmislik durumunu olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir. Oz-
yeterligin tiikenmislik {izerinde yordayici roliiniin oldugu bilinmektedir (Hobfoll ve
Shirom, 2001). Calisan annelerde is-aile ¢atismasi ve tiikenmislikte 6z-yeterligin
roliiniin incelendigi bir ¢alismada 6z-yeterligin tikkenmisligi yordadig: belirtilmektedir
(Balogun, 2019). Otizmli cocuklardaki davranis sorunlari, ebeveyn 6z-yeterligi ve ruh
saghigr ile ilgili gerceklestirilen bir calismada 0Oz-yeterligin, ¢ocuk davranis
problemleri ve annelerin kaygi ve depresyonu arasindaki iliskide araci rolii oldugu,
ancak babalar i¢in araci rolii olduguna dair bir kanit bulunmadig: belirtilmektedir
(Hastings ve Brown, 2002). Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerde sosyal destegin
ebeveyn dayanikliligin1 yordadigi ve ebeveyn dayaniklili§inin artirilmasinda sosyal
destegin etkisinin oldugu belirtilmistir (Zhao, Fu ve Ai, 2021). Otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerle gergeklestirilen bir caligmada sosyal destegin problem ¢ézme/iyimser
basa ¢ikma, dindarlik ve travma sonrasi biiylimenin anlamli yordayicilart oldugu
soylenmektedir (EIgi, 2004). Algilanan sosyal destegin tiikenmislik {izerine olan

etkisinin incelendigi diger arastirmalarda sosyal destegin tiikenmisligin anlamli bir
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yordayicist oldugu belirtilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003; Ardig, 2020). Bu
calismanin bulgularinin alanyazindaki bulgularla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir.
Bu bulgulardan hareketle annelerin 6z yeterlik ve sosyal destek diizeylerinin yiiksek

olmas1 durumunda tiikenmislik yagama ihtimallerinin azalacag: diisiiniilmektedir.

Otizmli ¢ocuk annelerinin egitim seviyesi ile ebeveyn yeterlilik ve bakimda
miilkemmellik durumlar1 arasinda negatif iligki saptanmistir. Annelerin ebeveyn 6z-
yeterliginin yiiksek olmasi ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgiye ve etkili ebeveynlik
stratejilerine sahip olmasi, ¢ocuklar ile giiclii bir etkilesim halinde olabilmesi olarak
nitelendirilebilir (Teti ve Gelfand, 1991). Kronik rahatsizligi olan cocuklarin
ebeveynleriyle gerceklestirilen bir aragtirmada ebeveyn egitim seviyesi ve ebeveyn 6z-
yeterligi arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Nurhidayah, Mediani ve
Rahayuwati, 2019). Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan annelerle gerceklestirilen bir
calismada annelerin egitim seviyelerinin arttik¢a 0z-yeterliklerinin de arttigi ifade
edilmektedir (Kurt ve Aslan, 2020). Ebeveyn Oz-yeterligini 6lgmek igin arag
gelistirmek amaciyla gergeklestirilen bir calismada yiiksek egitimli ebeveynlerin
ebeveynlik roliinde kendilerini daha yeterli hissettikleri belirtilmektedir (Kendall ve
Bloomfield, 2005). Hamile kadinlarin ebeveyn 6z-yeterligiyle ilgili ger¢eklestirilen bir
caligmada egitim seviyesi ve ebeveyn 0z-yeterligi arasinda pozitif iligki bulundugunu
ifade edilmektedir (Yildirirm ve Erci, 2018). Okul oncesindeki 5-6 yas cocuklarin
ebeveynlerinde ebeveyn 6z-yeterlik algilarini ele alan bir aragtirmada, annenin egitim
seviyesi ile ebeveyn 0z-yeterlik algis1 arasinda bir iligki tespit edilmemistir (Balat,
Sezer ve Tungeli, 2015). Literatiirdeki agirlikli bulgularin aksine bu arastirmada edilen
bulgulara gdre annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e cocuk bakimiyla ilgili yeterlik
diizeyleri ve Oz-yeterlik diizeylerinde azalma goriilmektedir. Annelerin egitim
seviyesindeki ylikselme ebeveynlik konusundaki eksikliklerini = goérmelerini
saglayarak, ebeveynlik konusunda daha fazla sey 6grenme istegini ortaya ¢ikararak ve
ideal ¢ocuk yetistirme ¢cabasina bagli olarak ebeveynlik memnuniyetinde diisiise neden
olabilir. Bu goriisii destekler nitelikte, hafif diizeyde motor engeli olan ve normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerle gerceklestirilen bir ¢calismada annelerin
egitim seviyeleri yiikseldikce ebeveynlik memnuniyetlerinde azalma oldugu

belirtilmektedir (Soref vd., 2012).

Mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin yasi ile ebeveyn yeterlilik ve bakimda

miitkemmellik durumlar arasinda negatif iliski saptanirken otizmli ¢ocuk annelerinin
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yast ile mevcut duruma uyum saglama durumu arasinda pozitif iligki saptanmaistir.
Zihinsel engelli bireylerin yeteneklerini 6n plana ¢ikarmada ebeveyn 6z-yeterliginin
Oneminin arastirildigi bir ¢alismada ebeveynin yasi ile algilanan 6z-yeterlik diizeyleri
arasinda iligki oldugu belirtilmektedir ve yas Oz-yeterlik diizeyinin pozitif bir
yordayicist olarak ifade edilmektedir (McCann, 2016). Literatiirde yas diizeylerinin
ebeveynlerin 0z-yeterliklerinin farklilagmasiyla iliskili olmadigin1 ifade eden
caligmalar da bulunmaktadir (Kendall ve Bloomfield, 2005; Beygi vd., 2022). Bu
arastirmanin bulgular1 dogrultusunda mental retardasyonlu c¢ocuk annelerinde,
annelerin yasi arttikca Oz-yeterliklerine olan inanglarint ve ¢ocugun bakimindaki
becerilerine olan inanglarin1 kaybettikleri sdylenebilirken, mental retardasyonlu
cocuklarin annelerinde durum tersi olarak ifade edilebilir. Bu duruma genetik ve
kalittma bagli olarak, mental retardasyonlu c¢ocuk annelerinin entelektiiel
kapasitelerinin otizmli ¢ocuk annelerine oranla daha diisiik olmasi, otizmli ¢ocuk
annelerinin bazi durumlarda daha fazla destek ve kaynaga erisebilme becerisi, mental
retardasyonlu ¢ocuk annelerinin bu konuda daha sinirli olmasi ve ¢esitli ekonomik ve
sosyal faktorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir (Seltzer vd., 2003; Abbeduto vd.,
2004; Estes vd., 2013).

Mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin evlilik siiresi ile ebeveyn yeterlilik ve
bakimda miikemmellik durumlar arasinda negatif iliski saptanmistir. Ebeveyn 6z-
yeterligiyle ilgili gerceklestirilen bir ¢alismada evlilik siiresi ve ebeveyn 6z-yeterligi
arasinda pozitif iliski oldugu ifade edilmektedir (Yildirnrm ve Erci, 2018). Evli
bireylerin 6z-yeterlikleriyle ilgili gerceklestirilen bir ¢alismada evlilik siiresinin 6z-
yeterlik diizeylerinin farklilagmasiyla iliskili oldugu ifade edilmektedir (Erus, 2013).
Bu aragtirmanin bulgularina goére mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin evlilik
stiresinin uzamasi Oz-yeterliklerine olan inanglarin1i ve ¢ocugun bakimindaki
becerilerine olan inanglarini azaltmaktadir. Literatiirdeki bulgularin aksine mental
retardasyonlu ¢ocuk annelerinin evlilik siiresindeki uzamaya bagh olarak 06z-
yeterliklerindeki azalmanin nedeni olarak annelerin bakim yiikii ve stresi, sosyal
olarak izole olmalari, finansal sorunlar1 ve bu durumlarin onlarda olusturdu psikolojik
etkiler sOylenebilir (Hastings ve Taunt, 2002; Carter, Martinez-Pedraza ve Gray, 2009;
Estes vd., 2013).

Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢cocuk annelerinin egitim seviyesi ile

algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet durumlari, sosyal
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birliktelik destegi ve sosyal birliktelik destegi memnuniyet durumlari, bilgi destegi,
bakim destegi ve duygusal destek durumlari arasinda pozitif iliski saptanmistir.
Literatiirde ebeveynlerin egitim seviyesi ile sosyal destek algilar1 arasinda pozitif iligki
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Sencar, 2007; Top, 2009; Weiss vd., 2013).
Bu arastirmada elde edilen bulgularin alanyazindaki bulgularla ayni sonuca ulastigi
goriilmektedir. Annelerin egitim seviyelerinin artmasi onlarin sosyallesme ve iletisim
becerilerini yiikselterek icinde bulunduklari sosyal agi gii¢lendirebilir ve onlarin
sosyal destegi daha ¢ok almalarini saglayabilir. Kisilerin egitim seviyesi yasamdan
doyum elde etmelerini saglayan énemli degiskenlerden biridir. Yasamdan elde edilen

doyumun sosyal destek algisini yiikselttigi ifade edilmektedir (Cattik, 2016).

Otizmli ¢ocuk annelerinin evlilik siiresi ile tiikenmislik, duygusal titkenmislik ve
olumsuz es ve evlilik iligskisi durumlar arasinda pozitif, evlilikten doyumu alma
durumu arasinda negatif iligki saptanirken saglikli cocuk annelerinin ¢ocuk sayisi ile
duygusal tiikenmislik durumu arasinda pozitif iliski saptanmistir. Evli kadinlarda
evlilik tikkenmisligi durumunun arastirildig1 bir ¢alismada annelerin evlilik siiresi,
cocuk sayist ve evlilik tikenmislikleri arasinda anlamh iliski oldugu ifade
edilmektedir. Calismada annelerin evlilik siliresi ve ¢cocuk sayisi arttikca tiikenmislik
diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir (Nejatian, Alami, Momeniyan, Delshad
Noghabi ve Jafari, 2021). Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinde
evlilik tiikkenmisligini arastiran bir ¢aligmada ise annelerin evlilik siiresi ve ¢ocuk
sayist ile evlilik tikenmislikleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ifade
edilmektedir (Kaleta ve Btonska, 2021). Literatiirde annelerin evlilik siiresi ve gocuk
sayist ile titkenmislikleri arasindaki iliskide farkli sonuglarin oldugu gézlenmektendir.
Bu farkliliklarin nedeni olarak; orneklem farkliliklari, metodolojik farkliliklar,
tiikenmisligin ¢ok degiskenli bir yap1 olmasi ve bireysel farkliliklar gibi faktorler
gosterilebilir (Folkman ve Moskowitz, 2004; Maslach ve Leiter, 2008; Babbie, 2012;
Podsakoff, MacKenzie ve Podsakoft, 2012).

Calismanin ana hipotezlerinden olan c¢ocuklarin gelisim ozelliklerine gore
annelerin ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek-algilanan sosyal destek
memnuniyet ve anne baba tiikenmislik durumlart arasindaki farklilasmaya
bakildiginda: Otizmli ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik ve mevcut duruma uyum
saglama durumlarinin mental retardasyonlu g¢ocuk annelerinden yiliksek oldugu

saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel gerilik, dil bozuklugu tanisi olan ve
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klinik olmayan cocuklarin ebeveynlerinin bulundugu arastirmada otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan c¢ocuk ebeveynlerinin diger ebeveynlere gore ¢ocuk
yetistirmenin zorluklariyla daha iyi basa ciktiklar1 ve daha dayanikli bir ebeveynlik
sergiledikleri belirtilmektedir (Rutgers vd., 2007). Otizm spektrum bozuklugu, diger
gelisimsel bozukluklar ve tanilanmamis c¢ocugu olan ebeveynlerin 6z-yeterligini
arastirildig1 calismada otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ebeveynlerinin en
diisiik ebeveyn 6z-yeterligine sahip oldugu ifade edilmektedir (Smart, 2016). Otizmli,
down sendromlu ve normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin ebeveynleriyle
gerceklestirilen calinmada otizmli gocugu olan annelerin diisiik ebeveyn 6z-yeterligi
bildirdigi ifade edilmektedir (Belchic, 1995). Bu bulgulara bakildiginda ¢ocuklarin
gelisim Ozelliklerine gore annelerin 6z-yeterlik diizeylerinde farkli sonuglarin oldugu
gbzlenmektendir. Bu durumun nedeni 6rneklemdeki ve metodolojideki farkliliklar,
bireysel farkliliklar gibi faktorler olabilmektedir (Folkman ve Moskowitz, 2004;
Babbie, 2012; Podsakoff, MacKenzie ve Podsakoff, 2012). Bu arastirmada otizmli
cocuklarin annelerinin 0z-yeterlik diizeylerinin mental retardasyonlu cocuklarin
annelerine gore yiliksek bulunmasi annelerin entelektiiel kapasitelerinin yiiksek
olmastyla ilgili oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde mental retardasyonlu cocuk
ebeveynlerinin diger gelisimsel bozukluklardan tani almis ¢ocuk ebeveynlerine gore
entelektiiel olarak daha geride oldugu ifade edilmektedir (Seltzer vd., 2003; Abbeduto
vd., 2004; Estes vd., 2013).

Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli ¢cocuk annelerinin algilanan sosyal
destek ve algilanan sosyal destekten memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Cocuklarin gelisim 6zelliklerine gore otizmli ve mental retardasyonlu
cocuk annelerinin bilgi destegi ve bilgi destegi memnuniyet durumlart saglikli ¢ocuk
annelerinden yiiksekken, saglikli cocuk annelerinin sosyal birliktelik destegi ve bakim
destegi memnuniyet durumlar1 otizmli ¢ocuk annelerinden yiiksektir. Otizmli ve down
sendromlu ¢ocuk ebeveynlerinin sosyal destek ihtiyaclarinin degerlendirildigi
calismada iki grubun da sosyal destek ihtiyaclarmin karsilandigint bildirdigi ve
aralarinda fark olmadigi sdylenmekle beraber otizmli ve down sendromlu c¢ocuk
ebeveynlerinin toplam sosyal destek ihtiyaglarinin sadece {icte birinin karsilandig ve
onlara yeterince sosyal destek saglanmadigini diistindiikleri belirtilmektedir (Siklos ve
Kerns, 2006). Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel gerilik, dil bozuklugu tanis1 olan

ve klinik olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bulundugu arastirmada klinik olmayan
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cocuk ebeveynlerinin sosyal destek algilarinin diger ebeveynlere gore daha diisiik
oldugu ve OSB‘li cocugu olan ebeveynlerin sosyal destek algilarinin diger ebeveynlere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Rutgers vd., 2007). Otizmli, down
sendromlu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleriyle gerceklestirilen
calinmada otizmli ¢gocugu olan annelerin yliksek sosyal destek algisi bildirdigi ifade
edilmektedir (Belchic, 1995). Bu bulgulara bakildiginda daha ¢ok otizmli ¢ocuk
ebeveynlerinin yiiksek sosyal destek algis1 bildirdikleri goriilmektedir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocugu olan annelerin
bilgi destegi diizeyleri saglikli ¢ocugu olan annelerden daha yiiksekken, saglikli
c¢ocugu olan annelerin sosyal birliktelik destegi ve bakim destegi memnuniyet
diizeyleri daha yiiksektir. Bu durumun 06zel gereksinimli g¢ocuk annelerinin
cocuklarmin gelisimsel bozukluguyla ilgili bilgi ihtiyaglarini karsilama ¢abasindan ve
cevrelerinde bu bilgiyi onlara saglayabilecek kisilerle siirekli iletisimde olmalarindan
(doktor, 6gretmen, psikolog vb.), saglikli ¢ocuk annelerine oranla kendileriyle ilgili

daha az sosyal etkilesimde bulunmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin tiikenmislik durumunun
saglikli cocuk annelerinden yiiksek oldugu saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugu
ve isitme bozuklugu olan 6zel gereksinimli ¢ocuk anneleriyle yiiriitiilen calismada
tiikenmisligin her iki grup i¢in de yaygin bir fenomen oldugu ifade edilmektedir
(Venkatesan ve Varghese, 2013). Tipik gelisim gdsteren, otizm ve mental retardasyon
tanist almis c¢ocuk anneleriyle gergeklestirilen calismada otizmli ve mental
retardasyonlu c¢ocuk annelerinin tipik gelisim gosteren g¢ocuk annelerine gore
depresyon seviyelerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Weiss,
2002). Otizmli c¢ocuk ebeveynleriyle gergeklestirilen calismada otizmli ¢ocuk
annelerinde yiiksek diizeyde potansiyel ruh sagligi sorunlar1 olabilecegi ifade
edilmektedir (Hastings ve Brown 2002). Bu bulgularla arastirmanin bulgulari tutarlilik
gostermektedir. Bu bulgulardan hareketle annelerin 6zel gereksinimli bir ¢ocugunun

olmasinin onlarin tilkenmisliklerini artirdig1 diistintilmektedir.

Ozel gereksinimli ve saglikli gocuk annelerinin sosyodemografik degiskenlere
gore ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek-algilanan sosyal destek memnuniyet
ve anne baba tiikenmislik durumlari arasindaki farklilasmaya bakildiginda: Ozel
gereksinimli ¢ocuk annelerinin ¢alisma durumuna gore ¢alisan annelerin algilanan

sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet, sosyal birliktelik destegi,
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duygusal destek ve bakim destegi durumlar1 c¢aligmayan annelerden yiiksek,
calismayan annelerin tilkenmiglik durumlar1 ¢alisan annelerden yiiksek ve caligsan
annelerin ese ve ¢ocuklara duyarlilik, evlilikten doyum alma durumlar1 ¢aligmayan
annelerden yiiksektir. Saglikli cocuk annelerinin ¢alisma durumuna gore algilanan
sosyal destek ve tiikenmislik puanlarinda anlamli bir farklilagma saptanmamistir.
Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikiiniin incelendigi bir arastirmada ¢alisan
ve ¢alismayan ebeveynler arasinda bir fark olmadig belirtilmektedir (Ozdemir Koyu
ve Tas Arslan, 2021). Baska bir calismada serebral palsili ¢ocugu olan c¢alisan
annelerin c¢aligmayan annelere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek
oldugu, saglikli cocugu olan annelerin ise psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
farklilagsmadig: gortilmektedir (Ugar, 2021). Serebral palsili ¢gocuklarin ebeveynleriyle
gerceklestirilen diger ¢alismada ev hanimi olan ve 6zel sektorde ¢alisan ebeveynlerin
bakim yiikiiniin diger sektorlerde calisanlara gore daha fazla, ev hanimlarinin ise
depresyon diizeylerinin diger mesleklere gore fazla oldugu goriilmektedir (Giindede,
2018). Bu bulgularla aragtirmanin bulgularinin benzestigi goriilmektedir. Bu
bulgulardan hareketle 6zel gereksinimli ¢ocuk anneleri i¢in bir iste ¢alismanin onlar
icin sosyal anlamda firsatlar yaratarak, ¢evrelerinden izole olmamalarini saglayarak,
iletisim firsatlar1 yaratarak, kendilerini diger insanlarla kaynastirarak ve ekonomik
bagimsizliklar1 sayesinde cocuklarinin ihtiyaglarini saglamada ekonomik olarak
bagimsiz hareket etmelerini saglayarak bir sagaltim mekanizmasi goérevi gordiigii
diisiiniilmektedir. Calismayan annelerin psikolojik olarak risk altinda olduklar1 ve

tilkkenmislik yagamaya daha yatkin olduklar1 diistiniilmektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin saglik durumuna gore; kronik rahatsizlig
olmayan annelerin algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet,
sosyal birliktelik destegi, bilgi destegi, duygusal destek ve bakim destegi durumlarinin
kronik rahatsizligi olan annelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Saglikli ¢ocuk
annelerinin saglik durumuna gore kronik rahatsizli§i olan annelerin duygusal destek
durumunun kronik rahatsizligi olmayan annelerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Kanserli hastalara birincil bakim verenlerde sosyal destegin bakim yiikiine etkisini
inceleyen bir arastirmada bakim vermeyle bas etmede sosyal destegin énemli oldugu
belirtilmektedir (Shieh, Tung ve Liang, 2012). Kronik rahatsizligi olan kadinlarin
sosyal destek diizeylerinin yagam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada

sosyal destek diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi arasinda pozitif iliski belirtilmektedir.
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Kronik rahatsizlig1 olan kadinlarin saglikli kadinlara gore daha diisiik yasam kalitesi
bildirdikleri ve sosyal destegin klinik uygulamalarda dikkate alinmasinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Kronik rahatsizligi olan kadinlarla saglikli kadinlar arasindaki
en biiyiik farkin sosyal islevsellik ve duygusal rolde oldugu belirtilmektedir (Ekbéck,
Lindberg, Benzein ve Arestedt, 2014). Bu bulgularla ¢alismanin bulgular tutarlilik
gostermektedir. Kronik rahatsizlig1 olan saglikli cocuk annelerinin kronik rahatsizligi
olmayanlara gore daha fazla duygusal destek bildirmelerinin stres ve duygusal yiik,
sosyal izolasyon, hastalikla basa ¢ikma zorlugu ve empati ve anlayis talebi gibi
nedenlerden kaynaklandigi disiliniilmektedir (Helgeson, 2003; Hagedoorn,
Sanderman, Bolks, Tuinstra ve Coyne, 2008; Rini vd., 2008). Kronik rahatsizligi olan
0zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin kronik rahatsizli§i olmayanlara gére daha az
sosyal destek bildirmelerinin nedeninin; cocugun yetersizliginden kaynaklanan yasam

problemlerine ek olarak kronik rahatsizliklarinin eklenmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda okul &ncesinde ¢ocugu olan annelerin duygusal
destek durumu ilkokulda ¢ocugu olan annelerden yiiksektir. Saglikli cocuklarda lisede
cocugu olan annelerin algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet,
sosyal birliktelik destegi ve duygusal destek durumlari okul 6ncesi, ilkokul ve
ortaokulda ¢cocugu olan annelerden yiiksektir. Yine saglikli cocuklarda lisede gocugu
olan annelerin bilgi destegi memnuniyet durumu okul 6ncesi ve ortaokulda ¢ocugu
olan annelerden yiiksektir. Cocugun okul oncesi ¢agda ve okul ¢aginda olmasinin
sosyal destegin onemli bilesenleri oldugu bunun ruh saglig: iizerinde dogrudan etkili
oldugu ifade edilmektedir (D’Arcy ve Siddique, 1984). Otizmi olan ¢ocuklara bakim
verenlerle gerceklestirilen bir calismada yas aralig1 ilkokul diizeyinde olan ¢ocuklarin
bakim verenlerinin algiladig1 sosyal destegin lise diizeyinde olan ¢ocuklarin bakim
verenlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sener, 2021). Okul kademesine
bagli olarak ebeveynlerin sosyal destek algisinin ¢ocuklarin yetenek ve becerileri
tizerinde farkli etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Taylor, Larsen-Rife, Conger,
Widaman ve Cutrona, 2010). Serebral palsili c¢ocuklarin ebeveynleriyle
gerceklestirilen bir calismada ¢ocugun yasina gore ebeveynlerin bakim yiikii,
depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi algilar1 farklilasmamistir (Giindede, 2018).
Coklu yetersizlige sahip olan ¢ocuk ebeveynlerinde ¢cocugun yasina gore yasama
baglilik diizeyleri arasinda fark olmadig: belirtilmektedir (Kadi, 2016). Bu bulgulardan

hareketle ¢ocugun okul kademesine gore ebeveynlerin sosyal destek algilariyla ilgili
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bulgularin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin nedeni olarak; 6rneklem
farkliliklari, metodolojik farkliliklar, baglam farkliliklar1 ve bireysel farkliliklar gibi
faktorler gosterilebilir (Berry, Poortinga, Segall ve Dasen, 2002; Folkman ve
Moskowitz, 2004; Babbie, 2012; Podsakoff, MacKenzie ve Podsakoff, 2012). Bu
arastirma bulgularina gore sosyal destek algis1 baglaminda 6zel gereksinimli ¢ocugu
olan annelerde ¢ocugun okul kademesinin kiigiilmesi olumlu iken saglikli ¢ocuk
annelerinde bu durum olumsuzluk olusturmaktadir. Buradan hareketle 0zel
gereksinimli ¢ocuk biiyiidiikge annelerin sorunlar1 artarken, saglikli c¢ocuklar

biiyilidiikge annelerin sorunlarinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Cocuklarin cinsiyet ozelliklerine gore 6zel gereksinimli ve saglikli ¢ocuk
annelerinin ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik durumlarinda
anlamli bir farklilasma saptanmamistir. Arastirmalar ebeveynlerin 6z-yeterlik, sosyal
destek ve tikkenmiglik durumlarinin cinsiyete gore farklilasmadigini belirtmektedir
(Coskun ve Akkas, 2009; Kadi, 2016; Tung ve Ozkardas, 2020; Demirdéven ve
Ozyiirek, 2022). Diger bir taraftan gocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin sosyal
destek algis1 ve tlikenmislik durumlarinda fark oldugunu belirten alan yazin
calismalar1 da mevcuttur (Emerson, 2003; Karpat, 2011; Tun¢ ve Ozkardas, 2020;
Sener, 2021). Bu bulgulardan hareketle ebeveyn 6z-yeterliginin ¢ocugun cinsiyeti
baglaminda bu arastirmanin bulgulariyla tutarlik gosterdigi goriilmektedir. Sosyal
destek algis1 ve tiikenmislikle ilgili ise farkli sonuclarin oldugu gériilmektedir. Bu
farkliligin cinsiyet rolleri ve beklentileri, bakim yiikii ve sorumluluklar, aile ve sosyal
destek agi, cocugun Ozel gereksinimlerinin cinsiyete baghi olarak farklilik
gostermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Baker, Blacher, Crnic ve

Edelbrock, 2002; Hartley vd., 2010).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinde ailede birden fazla 6zel gereksinimli
cocuk olmasi durumuna gore annelerin ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve
tikkenmislik durumlarinda anlamli  bir farklilagma saptanmamistir. Literatiir
incelendiginde; konusma bozuklugu tanisi almis ¢ocugu olan ebeveynlerden elde
edilen bulgulara gbre ebeveynlerin 6z-yeterlik ve sosyal desteginin ¢ocuk sayisina
gore farklilasmadigi belirtilmektedir (Keles, 2022). Serebral palsi tanis1 almis ¢cocuga
sahip annelerin ve tipik gelisim gosteren ¢cocuga sahip annelerin psikolojik dayaniklilik
ve ebeveyn yeterlilik diizeylerinin karsilagtirilmasi isimli ¢alismada dort ve tizeri

sayida ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z-yeterlik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
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digerlerinden diisiik oldugu goriilmektedir (Ugar, 2021). Serebral palsili cocuklarin
ebeveynleriyle gergeklestirilen bir calismada cocuk sayisi az olan ebeveynlerin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu, depresyon diizeylerinin farklilastig1 ve ¢ocuk sayisinin
bakim yiikii tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Glindede, 2018). Alanyazinda 6zel
gereksinimli ¢ocuk sayisina gore ebeveynlerin Oz-yeterlik ve sosyal destek
diizeyleriyle ilgili farkli sonuglarin oldugu, tiikenmislik diizeylerinin ¢ocuk sayisiyla
dogru orantili oldugu goriilmektedir. Yukarida belirtildigi iizere; literatiirde bu
arastirmanin bulgulariyla tutarli sonuglar gozlenmekle beraber aksi yonde bulgularin
bulundugu da goriilmektedir. Bu durumun nedenleri olarak; 6rneklem farkliliklari,
metodolojik farkliliklar, baglam farkliliklar1 ve bireysel farkliliklar gibi faktorler
gosterilebilir (Berry, Poortinga, Segall ve Dasen, 2002; Folkman ve Moskowitz, 2004;
Babbie, 2012; Podsakoff, MacKenzie ve Podsakoft, 2012).

Ozel gereksinimli ve saglikli ocuk annelerinde annenin egitim seviyesine gore
ebeveyn yeterlilik, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik durumlarinda anlamli bir
farklilasma saptanmamistir. Egitim diizeyi yliksek olan annelerin diisiik olanlara
oranla daha yiiksek ebeveyn 6z-yeterligine, sosyal destege ve daha diisiik titkenmislige
sahip olduklar1 belirtilmektedir (Telef, 2013; Sener, 2021; Demirdéven ve Ozyiirek,
2022; Keles, 2022). Bu bulgulardan hareketle yiliksek egitim seviyesinin sosyal destek
algis1 ve Oz-yeterlik ile dogru, tiikenmislikle ters orantili oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmada ilgili alanyazina gore farkli bulgular saptanmistir. Bu duruma annelerin
engelli bir cocuga sahip olma durumuna yapici uyum saglamalarinin neden oldugu

diisiiniilmektedir (Sadziak, Wilinski ve Wieczorek, 2022).

Genel orneklemdeki annelerin sosyodemografik degiskenlere gore algilanan
sosyal destek-algilanan sosyal destek memnuniyet ve anne baba tiikenmislik durumlari
arasindaki farklilagmaya bakildiginda: Annelerin maddi durum tanimlamalarina gore
maddi durumunu 1iyi olarak tanimlayan annelerin algilanan sosyal destek ve algilanan
sosyal destek memnuniyet, sosyal birliktelik destegi, bilgi destegi ve duygusal destegi
maddi durumunu kotii ve orta olarak tanimlayan annelerden yliksekken maddi
durumunu orta ve iyi olarak tanimlayan annelerin bakim destegi maddi durumunu kotii
olarak tanimlayan annelerden yiiksektir. Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin 6z-
yeterlik ve sosyal destek algilarinin arastirildig1 ¢calismada annelerin sosyoekonomik
diizeyine gore sosyal destek algilarinin farklilastigi belirtmektedir. Yiiksek ve orta

sosyoekonomik diizeydeki annelerin kotii sosyoekonomik diizeydeki annelere gore
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sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Keles, 2022).
Ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek ve bu destekten memnun olma diizeyleri ile
gelir diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Cattik, 2016; Arslan,
2020). Bu bulgulardan hareketle ebeveynlerin ekonomik seviyelerinin ylikselmesinin

sosyal destek algilarini artirdigi diisiiniilmektedir.

Maddi durumunu koti ve orta olarak tanimlayan annelerin tiikenmislik,
duygusal tiikkenmislik durumlart maddi durumunu iyi olarak tanimlayan annelerden
yiiksekken maddi durumunu koétii olarak tanimlayan annelerin olumsuz es ve evlilik
iligkisi durumu maddi durumunu orta ve iyi olarak tanimlayan annelerden yiiksektir.
Maddi durumunu diisiik olarak tanimlayan ebeveynlerin tilkenmigliklerinin yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Alkan, 2021; Andig, 2021). Zeka geriligi olan ¢ocuklarin
annelerinin yasam doyumu, tiikkenmislik ve yalmzlik duygularinin incelendigi
calismada annelerin gelir diizeylerine gore yasam doyumu, tilkenmislik ve yalnizlik
diizeylerinde gruplar arast anlamli fark olmadig: belirtilmektedir (Celik, 2017). Alan
yazina bakildiginda calismalarin daha ¢ok bu arastirmanin bulgularini destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle annelerin ekonomik

seviyelerinin yiikselmesinin tiikenmisliklerini azalttig diisiintilmektedir.

Annelerin sahip oldugu inanca baglilhik tanimlamalarina gore sahip oldugu
inanca orta derecede bagli olan annelerin duygusal destek durumunun sahip oldugu
inanca ¢ok bagli olan annelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirmalar dini
baglilik arttikga ve sosyal destegin arttigini ifade etmektedir (Fife, 2004; Lee ve
Sharpe, 2007; Wilson, 2015). Bu arastirmada orta diizeyde inanca baglilik bildiren
annelerin sosyal destek diizeylerinin fazla diizeyde baglilik bildirenlere gore fazla
¢ikmasi literatiirde mevcut olan bilgilere gore farkli bir sonug gostermektedir. Bu
duruma kiiltiirel farkliliklar ve baglam farkliliklarinin neden oldugu diigiiniilmektedir

(Berry, Poortinga, Segall ve Dasen, 2002).
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SONUC

Bu arastirmada okul ¢aginda saglikli ¢ocugu olan annelerle otizm spektrum
bozuklugu ve mental retardasyon tanist almis ¢ocugu olan annelerin ebeveyn
yeterlilik, algilanan sosyal destek ve ebeveyn tiikkenmislik durumlar1 incelenmistir.

Aragtirma sonuglarina agagida yer verilmistir.

1. Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinin algilanan sosyal
destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet durumlarn ile tikenmislik durumu

arasinda negatif iliski saptanmustir.

2. Otizmli ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik durumu ile tiikenmislik durumu

arasinda negatif iliski saptanmuistir.

3. Otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik durumu
ile algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet durumlari arasinda

anlamli iligki saptanmamustir.

4. Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik ve algilanan sosyal

destek durumlar tiikenmislik durumunu olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir.

5. Saglikli ¢ocuk annelerinin algilanan sosyal destek durumu tiikenmislik

durumunu olumsuz ve anlamli olarak yordamaktadir.

6. Otizmli c¢ocuk annelerinin ebeveyn yeterlilik durumunun mental

retardasyonlu ¢ocuk annelerinden yiiksek oldugu saptanmustir.

7. Otizmli, mental retardasyonlu ve saglikli cocuk annelerinin algilanan sosyal
destek ve algilanan sosyal destekten memnuniyet durumlar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.

8. Otizmli ve mental retardasyonlu ¢ocuk annelerinin tilkkenmislik durumunun

saglikli cocuk annelerinden yiiksek oldugu saptanmustir.

9. Ozel gereksinimli gocuk annelerinin ¢alisma durumuna gére; ¢alisan annelerin
algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek memnuniyet durumlari ¢aligmayan

annelerden yiiksektir.

10. Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin ¢alisma durumuna gére; calismayan

annelerin tiikenmislik durumlari ¢alisan annelerden yiiksektir.

123



ONERI

Bu arastirma Istanbul‘un Silivri ilcesinde ikamet eden 93 otizm spektrum
bozuklugu tanisi almis, 79 mental retardasyon tanist almis, 212 saglikli cocuk annesi
ile gerceklestirilmistir. Bu arastirma farkli sehirlerde yasayan anneleri ve diger 6zel
gereksinimli gruplarin annelerini kapsayacak sekilde gelistirilebilir. Arastirma babalar
popiilasyonunu da kapsayacak sekilde evli ¢iftleri i¢ine alarak gelistirilebilir. Yapilan
caligmalara bakildiginda genel olarak bakim veren kisinin anne oldugu
anlasiimaktadir. ileriki ¢alismalarda bakim veren spektrumu genis tutularak hatta bu
alanda calisan egitimcilerin de dahil edildigi bir ¢caligma yliriitiilerek 6zel gereksinimli
bireyler ile yasamanin bakim verenler agisindan sebep oldugu sonuglar1 daha gergekei
bir sekilde gozlemlemek miimkiin olacaktir. Annelerin ve diger bakim verenlerin
yasadiklar1 zorluklar1 anlamak onlarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak ve

cocugun tedavisinde daha etkin rol oynayabilmelerini saglamak agisindan dnemlidir.

Bu aragtirma nicel arastirma yonteminin kullanildig: bir arastirmadir. Ayn1 veya
benzer konularda nitel arastirma yontemi kullanilarak annelerin veya evli ciftlerin
ebeveyn Oz-yeterlik, sosyal destek ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek igin
calismalar gerceklestirilebilir. Bu dogrultuda goriisme ve gozlem gibi degisik teknikler
kullanilabilir. Arastirma ebeveyn 6z-yeterligi, sosyal destek ve tiikkenmislik diizeylerini

inceleyen boylamsal aragtirmalarla zenginlestirilebilir.

Annelerin 6z-yeterlik, sosyal destek diizeylerini gelistirmek icin psikoegitim
etkinlikleri ve psikososyal etkinlikler ile yasama katilmalar1 ve i¢inde bulunduklar
topluma daha az yabanci hissetmeleri saglanabilir ve bu sayede annelerin
tiikkenmislikleri azaltilabilir. Ozel gereksinimli gocuklarin annelerine saglanan sosyal
hizmetler devlet politikalariyla iyilestirilebilir. Bu miidahaleler sayesinde annelerin
olas1 patolojik durumlar yasamalar1 6nlenebilir veya patolojik bir durum igerisinde

olan annelerin tan1 ve tespiti yapilarak erken miidahaleler gerceklestirilebilir.
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Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
A) Kiz B) Erkek
2. Cocugunuz su an hangi okul kademe tiiriinde egitimine devam etmektedir?

A) Okul Oncesi ~ B)Ilkokul ~ C)Ortaokul D) Lise

3. Kag¢ ¢ocugunuz var yazimniz: ................

4, Doktor tarafindan tanilanmis psikiyatrik bozuklugu ya da gelisimsel bozuklugu
olan ¢cocugunuz var mi1? (Davranis Bozuklugu, Depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Kaygi Bozuklugu, Panikatak, Otizm, Zeka Geriligi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite, Bedensel
Yetersizlik vb.)

A) Evet B) Hayir

Varsa; herhangi bir bozukluga sahip kac¢ tane ¢cocugunuz oldugunu ve bozukluk
tUrlerinin ne oldugunu asagi yaziniz:

5. Annenin yast: ................

6. Annenin Egitim Durumu nedir?

A)  Ilkokul Mezunu
B) Ortaokul Mezunu
C) Lise Mezunu

D)  Universite ve Ustii

E) Higcbiri
7. Bir iste calisma durumunuz nedir?
A) Calistyorum B) Calismiyorum

8. Annede psikolojik ya da fiziksel kronik bir rahatsizlik var m1? (Diyabet, kalp

hastalig1, tansiyon, depresyon, panikatak vb.)

A) Evet B) Hayir
0. Medeni durumunuz?
A) Evli B) Bekar
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10.  Kag yildir evlisiniz yaziniz: ................

11. Maddi durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

A) Koti B) Orta C) Iyi

12. Giinliik hayatta kendinizi nasil tanimlarsiniz?

A) Sessiz, sakin, icedonik

B) Sosyal, disadoniik

C) Sinirli ve cabuk parlayan

13. Mensubu oldugunuz dine veya sahip oldugunuz inanca baglilifinizi nasil
tanimlarsiniz?

A) Azbagli  B) Orta derecede bagli  C) Cok baglh
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Ek 2. Ebeveyn Yeterlilik Olcegi

Ebeveyn Yeterlilik Ol¢egi

Cok fazla

Fazla

Bazen

Az

Cok az

1. Cocugumun hastahgini kabullendim.

2. Cocugumla ilgilenirken sabirliyim.

3. Cocugumun soOzlerine ve davraniglarina karsi
sabirliyim.

4. Olumsuz hislerimin ve duygularimin tstesinden
gelebilirim.

5. Cocugumun egitimi ve bakimini stirdirdigim igin
kendimden memnunum.

6. Bir es olarak gorevlerimi iyi yaparim.

7. Cocuguma olan sevgim, onun egitimini devam
ettirme motivasyonumu artirir.

8. Cocugumun iyilesmesini umarak onu egitmeye
devam ediyorum.

9. Cocugum bir sey 6grendiginde, onun egitimi icin
daha fazla istekli oluyorum.

10. Cocuguma iyi bakabilirim ve onda dogru
davranisi olusturabilirim.

11. Cocugumun gelecegini iyilestirebilecegime
inaniyorum.

12. Her kosulda cocugumun egitimini stirdiirmekten
kendimi sorumlu hissediyorum.

13. Cocugumun egitimi icin, cocuguma uygun ortam
ve zamani saglarim.

14. Cocuguma dogru davranisi olusturmayi
ogretirken ¢ok dikkatli davranirim.
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Ek 3. Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi

YENILENMiS ANNE-BABA SOSYAL DESTEK OLCEGi-YASDO

Asagida, yagaminizi kolaylastiracak destekleri verecek kaynaklar ve bu kaynaklara iliskin
hognutluk diizeyiniz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra size en
uygun gelen yanit segenegini isaretleyiniz. Liitfen, her ifadeyi yanitlayiniz.

Yanitlariniz gizli tutulacak ve higbir kisiye ye de kuruma verilmeyecektir.
Yanitlarinizin igtenligi, arastirma sonuglarinin saghkli olmasi agisindan son derece
6nemlidir.

Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Prof. Dr. Sema Kaner

Cinsiyetiniz: Kadin [  Erkek : [

YasINIZ: coeeervceeiinnnessennes
Bu destekten ne kadar
Boyle biri var mi? memnunsunuz?
DESTEKLER
" : :
5 sl ¢ ¢ %
x = > £ 5 £ E § g
> 5 g o Eg & £ 2 3
2 ] ® ] L= = 2 £ ©
T 2 o T Iw @ 25 o
- ~ o < - T h 2 <
1. Gig durumda 1 2 3 4 1 2 3 4
oldugumda, bana
gercekten yardim
edecegine inandigim
birileri var.
2. Cocugumun bakiminda 1 2 3 4 1 2 3 4
bana yardimci olacak
birileri var.
3. Kendim igin 1 2 3 4 1 2 3 4
hedefler/amaclar
olusturmama yardim
edecek birileri var.
4. Cocugumun ozellikleri, 1 2 3 4 1 2 3 4
gelisimi  ve  egitimi
hakkinda bana bilgi
verecek birileri var.
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5. Hedeflerime/amaglarim
a ulasmamda bana
destek olacak birileri var.

6. Konusmak ihtiyaci
duydugumda, beni
gercekten dinleyecegine
inandigim birileri var.

7. Acil bir isim g¢iktiginda,
¢ocuguma goz kulak
olacak birileri var.

8. Hoslandigim seyleri
yapmak icin kendime
zaman ayirmami
saglayan birileri var.

9. Yasamimda sinemaya,
tiyatroya ve maga
gitmek, televizyon
izlemek, alisverise
¢ikmak, gezmeye disari
cikmak, piknik yapmak
gibi etkinlikleri birlikte
yapabilecegim  birileri
var.

10. Birlikte oldugumuzda,
kendimi gergekten rahat
hissettigim birileri var.

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

12. Hasta oldugumda
benimle ilgilenecek
birileri var.

13. Gece disart  ¢ikmam
gerektiginde, ¢ocugumu
birakabilecegim birileri
var.

14. Sariima, 6pme,
dokunma gibi sevgi
goérme ihtiyaci
duydugumda bunu
karsilayacak birileri var.

15. Gelecekle ilgili planlar
yaparken goruslerinden
yararlanabilecegim
birileri var.

16. Cocugumun egitimi

hakkinda bana bilgi
verecek birileri var.
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17.

ihtiyacm  oldugunda,
O0gretmen, danigsman,
yonetici gibi bana
yardimci olacak birileri
var.

18.

Yaptigim islere  dege

hissettiren birileri var.

19.

Cocuguma nasil
davranmam  gerektigi
konusunda bana yol
gosterecek birileri var.

20.

Bos zamanlarimda
birlikte bir seyler
yapmayl teklif eden
birileri var.

21.

Cok tizglin oldugumda,
beni teselli edecegine
inandigim birileri var.

22.

Yardima ihtiyac
duydugumda, bana
yardimcl olacagina

glvendigim birileri var.

23.

Cocugumun nasll gelisip
blylyecegi hakkinda
beni bilgilendirecek,
tavsiyelerde bulunacak
birileri var.

24.

Cok  o©zel  seylerimi
konugabilecegim birileri
var.

25.

Bana yapici elestirilerde
bulunan birileri var.

26.

Cocuguma nasil beceri

Ogretecegimi bana
Ogreten, gosteren
birileri var.

27.

Yasamimdaki en onemli
kararlarimi
paylasabilecegim birileri
var.

28.

Onemli bir karar
verecegim zaman ya da
bir sorunumu ¢ézecegim
zaman, bana
tavsiyelerde bulunacak
birileri var.
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Ek 4. Anne/Baba Evlilik Tiikenmisligi Olcegi

Anne/Baba Evlilik Tiikenmisligi Olgegi

Bu é&lgek, sizin bir es ve bir anne/baba olarak hissettiklerini belirlemeyi amaglamaktadir. Litfen her
ifadeyi okuduktan sonra size en uygun gelen yanit segenegini isaretleyiniz

1. Evliligimden sogudugumu Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

2. Evde kendimi ruhen tiikenmis Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

gibi hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tamimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

3. Sabah kalktigimda, bu yasami Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
bir giin daha kaldiramayacagimi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

4. Bazen egime ve gocuklarima Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
insan degillermis gibi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
davrandigimi hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

) C )

5. Evliligimizin sonunun geldigini Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

6. Esimle ve gocuklarimla ugrasmak | Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

benim igin gergekten yipratici iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

7. Esimin ve ¢ocuklarimin neler Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissettigini hemen anlarim iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

8. Insanlara kargi cok sertlestigimi Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

9. Esimin ve gocuklarimin Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
sorunlarina uygun ¢oziim iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
yollarini buluyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

10. Esimin ve gocuklarimin yasamina Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
olumlu katkida bulundugumu iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
diisiiniiyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

11.  Bir es olarak sorumluluklarim Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

beni bunaltiyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

12. Evde her sey beni Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

ofkelendiriyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

13. Evde beni bekleyen Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
sorumluluklarimi diisiiniince iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
mideme agrilar giriyor tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )
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14. Evliligimde kayda deger bir Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

basari elde ettim iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

15. Esimle ve gocuklarimla yasadigim | Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
duygusal sorunlara iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
sogukkanllikla yaklasirim tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

16. Esime ve gocuklarima bakmak Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

beni duygusal olarak doyuruyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
17. Baska tiirli bir yasamim olsun Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
istiyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
18. Alip basimi gitmek istiyorum Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

19. Iyibires olmadigimi Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

20. Evde kendimi hasta gibi Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

21. Her giin "6iin bitse de bir an Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

once yatsam"” diye diisiiniiyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

22. Bir es ve anne/baba olarak Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
sorumluluklarim nedeniyle iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
kendime hig zaman ayiramiyorum | fanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )
23. Gocuklarla ugrasmaktan biktim Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
24. Gok seyler yapabilecek gligteyim | Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

25. Esimle ve ¢ocuklarimla rahat Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

iliski kurabiliyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
) C )

26. Esimle ve gocuklarimla birlikte Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
zaman gegirdikten sonra kendimi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
rahatlamis hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

) C )

27. Esimin ve gocuklarimin bakiminin Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
beni ruhsal olarak tiikettigini iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

) C )

28. Esimin ve gocuklarimin bakimi Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

benim igin ¢ok agir bir yiik iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
) C )
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29. Esim bazi seyleri iyi Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
yapamadiginda, ondan utandigimi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

30. Evdeki sorunlar nedeniyle esimin | Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

beni sugladigini hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tamimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

31. Ailemle birlikte gegirdigim bir Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
gliniin sonunda kendimi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
rahatlamis hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

32. Esimle ve gocuklarimla birlikte Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

olmak bana huzur veriyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor C ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

33. Biregve anne/baba roliinin Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
artik bana agir geldigini iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
hissediyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

34. Evliligim bana gok anlamsiz Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

geliyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor C ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

35. Esimle iligki kurmak beni ¢ok Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

geriyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

36. Evliligimizin gok sikici oldugunu Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

37. Esim, yaptigim higbir seyden Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

memnun kalmiyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
38. Esimin ve gocuklarimin arasinda Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
sikisip kaldigimi hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
39. Evliligimde aradigimi bulamadim Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

40. Ev islerinin paylasimi konusunda Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

esimle hep tartisiriz iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
41. Evliligimin beni bogdugunu Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
hissediyorum iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
42. Esim beni siirekli elegtirir Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

43. Ne esimle, ne de ¢ocuklarimla Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
birlikte bir sey yapmak iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
istemiyorum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() (G|
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44, Esimle iliskilerim, benim Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
gereksinimlerimi karsilamaktan iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
gok uzak tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

45, Esim ile annem-babam Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
arasindaki sorunlar beni gok iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
yoruyor tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

46. Esimle cinsel iliskim doyurucu Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

degil iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor C ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

47. Esimle ben birbirimizi gok iyi Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

anliyoruz iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

48. Esimle birlikte aldigimiz Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
kararlardan ve gatismalarimizi iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
¢ozme seklimizden hognutum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

49. Bosg zamanlarimizda ailemle Beni ¢ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
birlikte yaptiklarimizdan iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
hognutum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

50. Ana-baba olarak Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig
sorumluluklarimizi yerine iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
getirme seklimizden memnunum tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )

() C )

51. Segme olanagim olsa evliligimin Beni gok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

yine ayni olmasini isterdim iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )

52. Bayle bir evliligim olmasi beni Beni ok Beni iyi Beni Beni pek Beni hig

mutlu ediyor iyi tanimliyor biraz tanimlamiyor | tanimlamiyor
tanimliyor ( ) tanimliyor ( ) ( )
() C )
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Ek 5. Olcek Kullanim izinleri

[

@ BIRGUL VURAL
20.11.2022 14:53

Kirne: mehmet altin

Kullanabilirsin. Iyi gahigmalar

20 Kas 2022 Paz 13:48 tarihinde mehmet altin < > sunu yazdi:

Hocam merhaba ben Mehmet Altin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Psikolojik Danismanlik ve
Rehberlik Bolimid mezunuyum. Silivri Rehberlik Arastirma Merkezinde gérev yapmaktayim. istanbul
Gelisim Universitesi Psikoloji Baliimiinde tezli yiiksek lisansimi siirddrdyorum, “Otizmli, Mental Retarde
ve 5aghkh Cocuk Annelerinde Ebeveyn Yeterliligi, Algilanan Sosyal Destek ve Ebeveyn Tikenmigligi
Diizeylerinin incelenmesi” basglikl yiiksek lisans tezimde, Tiirkge “ye uyarlamis oldugunuz Gocugu Otizm
Spektrum Bozuklugu Tamisi Almis Ebeveynlerde Ebeveyn Yeterlilik Olgegi 'ni kaynak géstermek sartiyla
kullanmak igin izninizi istiyorum. (Hocam formlarin tamamini ve nasil raporlandigim bana iletme
imkaniniz olursa cok mutlu olurum). iyi gahsmalar dilerim.

Saygilanmla...

Windows igin Posta ile gonderildi
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Re: Olcekleri kullanmak icin izin istegi.

@ Sema Kaner
16.11.2022 18:11

Kime: mehmet altin

[d

Tam ekleri kaydet

IE_ Anne-Baba Tikenmiglik Olgegi... , &5 YENI PROJE-Kesin Rapor...
| 161KB =) 2,62 MB

; & YENILENMIS-AB-50S-DES-0LG,...

™} 1425 KB

Merhaba Mehmet,
ilgili dosyayi yolluyorum.

Olgegi kullanmanin kosulu; tezin bitince tezinin bir drnegini, tez calismasi makaleye/bildiriye/postere

donislrse onun da bir Grnegini bana yollaman.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Sema Kaner

mehmet altin = =, 16 kas 2022 Car, 14:43 tarihinde sunu yazd:

Hocam merhaba ben Mehmet Altin Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Psikolojik Damismanlik ve
Rehberlik Bélimid mezunuyum. Silivri Rehberlik Arastirma Merkezinde gorev yapmaktayim. istanbul
Gelisim Universitesi Psikoloji Bolimiinde tezli yiiksek lisansimi stirddrdyorum. “Otizmli, Mental Retarde
ve 5aglikh Cocuk Annelerinde Ebeveyn Yeterliligi, Algilanan Sosyal Destek ve Ebeveyn Tukenmisligi
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Ek 6. Katihmeilar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katihmailar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan _ / __/ tarih sayl
ile izin alinan* ve Mehmet ALTIN tarafindan yiritilen “Okul Caginda Saglhkl Cocugu Olan
Annelerle Okul Caginda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon Tanisi Almis
Cocugu Olan Annelerin Ebeveyn Yeterlilik, Algilanan Sosyal Destek ve Ebeveyn Tilkenmiglik
Diizeylerinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katiimak tamamen
goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir
licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu galismada amag okul caginda saglikli gocugu olan annelerle
okul caginda otizm spektrum bozuklugu ve mental retardasyon

Arastirmanin Amaci tanisi almis cocugu olan annelerin yeterlilik, tikenmislik ve
algilanan sosyal destek puanlarinin gesitli degiskenler agisindan
incelemektir.

Bu arastirma nicel arastirma yontemi kullanilan kesitsel bir
arastirmadir. Arastirmada iligki ve karsilastirmali analiz yéntemi
Arastirmanin Yontemi | kullanilacaktir. Olcekler anket seklinde olup, annelerin
ulasilabilirlik durumuna goére yiiz ylize veya online ortamda
uygulanacaktir.

Arastirmanin 3 Ay 2 Hafta

Ongoriilen Siiresi Baslangig: 14/02/2023 Bitis: 02/06/2023
(Baslama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi1 | 384

Beklenen

Katimci/Gonillii

Sayisi

Arastirmanin Yiiz ylize veya Online Platformlar (Sosyal medya ve Whatsapp)
Yapilacagi Yerler

Goriintii ve/veya ses | Evet Hayir

kaydi alinacak mi? ] +

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu galismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiiyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yiiritiiciisii

Adi ve Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI Tarih ve imza
Adres ve telefonu |

Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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