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OZET

ZIHINSEL OZEL GEREKSINIMI OLAN COCUK ANNELERINDE
PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK VE BABA KATILIMI iLiSKiSi

Aysegiil KARA
Yiiksek Lisans Tezi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ferdag YILDIRIM
2019, 101 sayfa

Bu arastirma zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuk annelerinde psikolojik saglamlik ve

baba katilim iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan tiim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde kayitli, 3-6 yas arasi zihinsel 6zel gereksinimi olan
¢ocuklarin anneleri ve babalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini, 1 Aralik
2017-1 Subat 2018 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniilliiliik gosteren, birlikte
yasayan, okuma yazma bilen, bir ruh sagligi sorunu olmadigini belirten anne ve babalar

olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri “Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi” (YPSO), “Baba
Katim Olgegi” (BAKO) ve arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan
yararlanilarak olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde frekans testleri, normallik testi (Kolmogrov- Smirnov
ve Shapiro- Wilk) , homojenlik testi , bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi,

bagimsiz orneklem t- testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirma kapsaminda 120 gocugun ailesi ile goriigiilmiistiir. ilkokul mezunu
olan, ekonomik zorluklar yasayan ve diger ¢ocuklarina zaman ayiramayan annelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Evlilik iliskisi
bozulan annelerin iligkisel kaynaklar; bakim vermede giicliik yasayan annelerin kiiltiirel
ve baglamsal kaynaklar yoniiyle psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Annelerin ¢ocuklarmin bakiminda karsilagtigr giicliikleri

asabilmek icin %67.5’ inin destege ihtiyacinin oldugu, %51.7 sinin destek alamadig1 ve
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%25.8’inin esinden destek bekledigi tespit edilmistir. Destege ihtiyaci olan annelerin
psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Destek beklentisi olmayan
annelerin psikolojik saglamlik puani, esinden ve saglik kurumlarindan destek bekleyen
annelerin psikolojik saglamlik puanindan yiiksek oldugu bulunmustur Egitim seviyesi
yiiksek olan ve calisan babalarin katilimimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ilk baba
olma yag1 25-30 yas araliginda olan babalarin katilimlarin keyfi mesguliyet ve temel

bakim yoniiyle artis gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05).

Annelerin  YPSO ve babalarm BAKO puanlar incelendiginde, puanlarin
ortalamanin iizerinde oldugu, annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek seviyede
babalarin katiliminin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Annenin psikolojik saglamligi

ile baba katilimi arasinda zayif yonlii anlamli bir iligki (r=.021; p<.01) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocuk, Annede Psikolojik Saglamlik,
Baba Katilimi, Hemsirelik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHiP BETWEEN THE RESILIENCE OF MOTHERS THAT
HAVE MENTALLY DiSABLED CHIiLDREN AND FATHER PARTICiPATION
OF HELPING THEM

Aysegiil KARA
Postgraduate Thesis
Department of Children Health and Diseases Nursing Care
Adpviser: Dr. Lecturer Ferdag YILDIRIM
2019, 101 page

This study was conducted descriptively in order to determine the relationship of
psychological resilience and father participation in the mothers of children with

mentally specific needs.

The population of the study consists of both mothers and fathers of children with
mental deficiency between 3-6 years of age registered in all Special Education and
Rehabilitation Centers in Sivas city center. The sample of the study consists of
mothers/fathers who volunteer to participate in the study without sampling,live
together,are literate and do not have a mental health problem. The research was carried
out between 1% December 2017 and 1% February 2018.

The data of this study, was collected by using the “Adult Psychological Resilience
Scale” (APRS), “Father Participation Scale” (FPS), and the Personal Information Form
prepared by the researcher using the relevant sources. In statistical evaluation of
data,frequency  tests, normality test (Kolmogrov-Smirnov and  Shapiro-
Wilk),homogeneity test , independent sample one-way variance analysis, independent

sample t-test and correlation analysis was used.

Within the scope of the research, including the parents (parents) of 120 children,
were interviewed. It was found that mothers who graduated from primary school,
encounter economic difficulties and do not give time to their other children had low
psychological resilience levels (p<0.05). Relational sources of mothers whose marriage

relationship is disrupted; It was determined that mothers who have difficulty
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inproviding care have low level of psychological resilience in terms of cultural and
contextual resources (p<0.05). In order to overcome the difficulties of in the care of
their children, it was found that 67.5% of mothers needed support, 51.7% did not
receive support and 25.8% expected support from their spouse. It was determined that
the psychological resilience level of the mothers inneed of support was low. It was
found that the psychological resilience score of the mothers without expectation of
support was higher than the psychological resilience score of the mothers expecting
support from their spouse and health institutions (p<0.05).It was determined that the
participation of fathers with high educational level and who are employed was higher. It
was found that the participation of fathers who became fathers firstly between 25 and 30

years increased with discretional occupation and basic care aspect (p<0.05).

When the YPSO scores of mothers and BAKO scores of the fathers were
examined, it was found that the scores were above average, the psychological resilience
level of mothers was high and the fathers' participation was moderate. There was a weak
correlation (r=.021; p<.01) between mother's psychological resilience and father’s

participation.

Keywords: Mentally Special Needed Child, Mother’s Psychological Resilience,

Involvement Of Father, Nursing
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanmm ve Onemi

Zihinsel ozel gereksinimlilik, biiyiimekte olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
bliyiik ol¢iide etkileyen, bagimsizligint kisitlayici ciddi bir bilissel bozuklugu iceren
(Erglin ve Ertem, 2012; Gebeyehu ve ark., 2019) ve sosyal yasam, iletisim, akademik
kariyer, bos zaman, eglence gibi becerilerin yetersiz kaldigi kronik, gelisimsel bir
durumdur (Gebeyehu ve ark., 2019). Zihinsel 6zel gereksinimlilik bireyde kalici
yetersizlikler olusturmakta, hayat boyu goézlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren 6nemli bir bozukluk olarak goriillmektedir (Yildirim ve Conk, 2005; Gonener
ve ark, 2010; Ayyildiz ve ark, 2012; Cenk ve ark., 2016).

Zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin 6miir boyu devam eden (Yildirim ve
Conk, 2005; Yildirim Sar1, 2007; Gonener ve ark., 2010; Chou ve Pu, 2016; Rajan ve
John, 2016) ve gelisim donemleriyle birlikte zorluk derecesi artan bakim yiikii vardir
(Yildirim Sari, 2007; Ergiin ve Ertem, 2012). Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk ile
yasamak, ailenin olanaklarini kisitlamakta ve gelisim asamasinda neyle karsilasacagini
bilmeyen aileler kaygi (Ayyildiz ve ark., 2012) sok, inkar, 6fke ve uyum gibi bazi
duygulan yasarken, yasamlarindaki degisikliklere de uyum saglamaya ¢alismaktadirlar
(Kagan Softa, 2013; Metin Karaaslan, 2015).

Cocugun bakiminda ortaya ¢ikan sorunlara uyum saglamada, diger aile
bireylerinden daha fazla rol iistlenmeleri nedeniyle (Turan Giirhopur ve Isler Dalgc,
2017) en ¢ok anneler zorluk ¢ekmektedir (Kurt ve ark., 2008; Dereli ve Okur, 2008;
Goren, 2015). Ailede yasanan gigliikkler anneleri daha fazla miicadele etmeye
yonlendirmekte, annelerin sosyal yasamindan ve rollerinden 6diin vermesine yol
agmaktadir (Mese, 2013). Annenin kendine ayirdigi zamanin azalmasi ve ¢ocugu evde
birakacagi zaman dilimlerinde cesitli nedenlerle sikinti yasamasi annenin duygusal
tikenmigliginin artmasina neden olmaktadir (Metin Karaaslan, 2015; Aydin, 2018) .
Cocuk ozellikle annenin kisisel basarist ya da basarisizligi olarak degerlendirildigi,
saglikli olmayan bir ¢ocuk basarilamayan bir ¢ocuk olarak diisiintilebildigi i¢in, anne
cevresi tarafindan sucglanabilmekte ve hatta asagilanabilmektedir. Bu durum annenin
stres ve kaygisini, sugluluk, mutsuzluk duygularini diger aile iiyelerinden daha c¢ok
yasamalarina sebep olabilmektedir. Ozel gereksinimli cocuk annelerinin, ¢ocuklarinin

bakiminda uzun vadede biiyliik emekler vererek sonu¢ almaya calismalari, onlari



psikolojik olarak yipratmakta, hayata karsi yorgun disiirmekte (Goren, 2015) ve
psikolojik saglamliklarini azaltabilmektedir (Kronenberger ve Thompson, 1990; Eroglu
ve ark., 2015).

Psikolojik saglamlik; degisime, hastaliga, depresyona, talihsizlige veya herhangi
bir olumsuzluga ragmen yeniden toparlanabilme duygusu ile hizla iyilesme yetenegi;
elastikiyet olarak belirtilmektedir (Ramirez, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).
Bireylerin yiiksek psikolojik dirence sahip olmasi ile olumsuz hayat olaylarina karsi bas
etme giictiniin daha iyi ve zihinsel saglik sorunlarinin daha az olacagi belirtilmektedir
(Al ve Hu, 2014). Cocugunun zihinsel gereksinimini kabullenebilen annelerin yeni
yasam bi¢imine uyum saglama olasiliginin daha fazla oldugu ve annelerin yasadiklari
zorluklara ragmen pozitif bakis agisina sahip olabilecegi ifade edilmektedir (Flaherty ve
Glidden 2000; Hastings ve ark., 2002; Ergiin ve Ertem, 2012; Goéren, 2015; Rajan ve
John, 2016). Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin yogun, yorucu ve yipratici etkisini
azaltmada en iyi desteklerden birisi esinin bakima katilmasi ve sorunlari paylagsmasidir
(Goren, 2015). Esinin destegini alan annelerin zihinsel 6zel gereksinimli ¢cocugun bakim

slirecinde yasanan zorluklarla basetme becerileri olumlu etkilenmektedir (Mese, 2013).

Baba katilim1, babanin ¢ocugun bakimina daha ¢ok zaman harcamasi ve ¢ocugun
yasantisina katilmasidir. Baba katilimi ¢ocugun psikolojik olarak daha uyumlu, daha az
Baba katilimi, etkilesim (baba ile ¢gocugun direkt etkilesim iginde olmasi), sorumluluk
(babanin ¢ocugu adina gerekli randevular1 almasi, hasta oldugunda izin almasi gibi bazi
planlamalart yapmasi) ve ulasilabilirlik (¢ocugun babasina ulasabilecegini/onu
cagirabilecegini bilmesi) boyutlariyla ele alinmaktadir (Atmaca Kogak 2004). Baba
katilimi; babanin cinsiyet roliine iligkin tutumu, egitimi, yasi, psikolojik ozelligi,
annenin babanin katilimina yaklagimi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Kuzucu, 2011).
Baba katilmi ¢ocuklarin psikopatolojisi ag¢isindan koruyucu faktér olarak rol
oynamakta ve olumlu etkiler birakmaktadir (Barker ve ark., 2017). Baba katilim1 baba
ile ¢cocuk arasindaki etkilesimi artirmakta ve anne icin bir duygusal destek kaynagi
olmakta (Atmaca Kogak, 2004), annelerin yasam kalitesini artirmaktadir (Chou ve Pu,
2016).

Zihinsel o6zel gereksinimi olan g¢ocuk ailelerine ve ¢ocugun bakimina
saglanabilecek hemsirelik destegi ailelerin  uyumunda ve psikolojik olarak

giiclenmesinde oldukca biiyiikk bir 6neme sahiptir (Ergiin ve Ertem, 2012). Ozel
2



gereksinimli ¢ocuklarin biiyiime-gelisme ozellikleri ve bakimi hakkinda destekleyici
hemsirelik yaklasimlar1 aileleri fiziksel, zihinsel, duygusal anlamda iyilestirme
potansiyeli tasimaktadir. Hemsirelerin, yasanan giigliiklerle miicadele etme becerisi
kazandiran, sagligi gelistirmeye yonelik egitim ve danmsmanlik stratejileri, sosyal
aktiviteleri arttirict planlamalart aile sagligint artiracaktir (Altay, 2018; Aytekin, 2018).
Zihinsel 6zel gereksinimli bireylere yonelik bakim siirdiiriilirken aile etkileniminin
ozellikle annenin psikolojik zayiflik ya da saglamliginin tanilanmasi ve girisimlerin bu
alanlara yonelik aileye o©Onemli katki saglayacaktir. Calismalar incelendiginde
Tiirkiye’de zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin ailelerinin psikolojik saglamligini dlgen
aragtirmalarin sinirhi oldugu goriilmektedir. Alan yazinda 6zel egitime ihtiyact olan
cocuk ailelerinin aile yiikii ile psikolojik dayanikliklari arasindaki iligki (Bildirici,
2014), 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler ile tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip
annelerin psikolojik saglamlik iyilik hali ve mutluluk diizeyleri (Eroglu ve ark, 2015),
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin umut diizeylerinin basa ¢ikma yeterligi ve
yilmazlik diizeyi (Cetrez iscan ve Malkog, 2017), zihin engelli, serebral palsili ve
otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin psikolojik dayanikliliklari ile ebeveynlik algilar1 (Aydin
ve Arslantiirk Egin, 2018) arastirmalar1 goriilmektedir. Literatiir bilgisinde annelerin
psikolojik saglamligina odaklanarak baba katiliminin etkisini inceleyen baska bir

calisma goriilmemistir.

Bu caligmada annenin psikolojik saglamligi ve baba katilimi degerlendirilmistir.
Bu calisma ile annenin psikolojik saglamligi ile baba katilimi arasindaki iligkinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Elde edilecek verilerin ayaktan/yatan tedavi hizmeti veren
kurumlarda calisan hemsirelerin zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin
psikolojik saglamligin1 etkileyen faktorlere daha duyarli olmasi, zihinsel 6zel
gereksinimli gocuk ailesine biitiinciil yaklasmasi ve aileleri desteklemesi igin kanit
olusturmasi beklenmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerle yapilmis
bircok calisma olmasina ragmen annelerin psikolojik saglamligi ile babalarin

katiliminin birlikte irdelendigi arastirmalara rastlanmamustir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik

diizeyi ile babalarinin katilimini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2 GENEL BIiLGILER
2.1 ZIiHINSEL OZEL GEREKSINIMLILIiK

2010 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) arastirma sonuglarina gére iilkemizde
%29.2 oraninda zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin oldugu %7.4’ {iniin 0-6 yas grubu
zihinsel o6zel gereksinimli g¢ocuklardan olustugu belirtiimektedir (TUIK, 2019).
Amerikan zihinsel ve gelisimsel yetersizlikler birligi (AAIDD)’ nin 2010 yilinda
yapmis oldugu tanima gore zihin 6zel gereksinimliligi, “zihinsel islevlerde ve uyumsal
davraniglarda gozlenen 6nemli diizeyde siirliliklarin karakterize ettigi; bilissel, sosyal
ve pratik uyumsal becerilerde kendini gosteren bir yetersizlik tiirlidiir. Bu yetersizlik 18
yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir” (Ke ve Liu, 2012; Giirarslan Bas, 2017; Aytekin,
2018; AAIDD, 2019; Khalid ve Sarfraz, 2019; Kiewik-de Vires, 2019). Amerikan
Heritage Sozligii’nde “akil yiiriitme, 6grenme gibi entelektiiel islevlerde kisitlamalar ve
giinliik yasamin islevlerini yerine getirmede zorluklarla karakterize, ¢ocukluk ¢aginda
baslayan bir bozukluk” olarak tanimlanmaktadir
(https://ahdictionary.com/word/search.html?g=Intellectual+disability, erisim zamani:
04.04.2019/ 01:14) .

Zihinsel ozel gereksinimlilik kavrami “zihinsel gerileme” olarak da ifade

edilmektedir. Zihinsel gerileme hastalik olmayip, beynin zayif gelisiminin bir sonucu
olarak zekanin normal olmayan bir durumudur, zeka geriligidir. Zeka geriligi, gorsel ve
isitsel gereksinimlerde oldugu gibi gozle gorilmemektedir. Zihinsel 6zel gereksinimli
bir kisi fiziksel deformiteleri olmadiginda c¢evresi tarafindan normal olarak
algilanabilmekte ve insanlar onun davranislarint anlamakta giiclii gekmektedirler (Singh
ve Panday, 2015). Zihinsel 6zel gereksinimlilik kisinin yeni seyleri anlama, 6grenme ve
hatirlamada ve bu 6grenmeyi yeni durumlara uygulamada zorluk ¢ekebilecegi anlamina
gelir (WHO, 2011). Zihinsel o6zel gereksinimlilik, yeni veya karmasik bilgileri
anlamada, yeni becerileri 6grenme ve uygulamada onemli 6l¢lide yetenek yetersizligi
anlamina gelmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimlilik yetiskinlik ¢agindan énce gelisim
doneminde kalic1 bir etkiyle ortaya ¢ikmakta ve sosyal yasami siirdiirmede bireyin
hayatinda etkin hale gelmektir. Ozel gereksinimlilik sadece saglik kosullarina veya
yetersizliklerine bagli olmayip, ¢evresel uyaranlarin gocugun topluma tam katilimini ne
olgiide destekledigine de baglhdir. DSO’niin zihinsel 6zel gereksinimlilik adina
kullandigr “Ne kadar ¢ok saglik, o kadar iyi yagsam” tanimi zihinsel 6zel gereksinimli

otistik c¢ocuklart, tanist konulmus gereksinimlilikleri veya aile reddi nedeniyle


https://ahdictionary.com/word/search.html?q=Intellectual+disability

kurumlara yerlestirilmis ve bunun sonucunda da gelisimsel yetersizlikler ve psikolojik
sorunlar yasayan gocuklar1 kapsamaktadir (WHO, 2019). Ozellikle gelisimsel siiregte
ortaya ¢ikan becerilerin, bilissel, dil, motor ve genel zekanin seviyesine katkida bulunan
yeteneklerin bozulmasiyla karakterize edilen eksik gelisimin bir kosulu olarak
tanimlanmaktadir (Ke ve Liu, 2012).

Zihinsel 6zel gereksinimlilik, zihinsel yeteneklerin yetersiz gelisimidir. “Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuk” teriminin diinyadaki tarihsel siirecine bakildiginda, stireg
“bireysel farkliliga sahip olan ¢ocuk™ isimlendirmesi ile baglamis, “anormal ¢ocuk”,
“ayricalikli ¢ocuk”, “engelli cocuk”, “yetersizligi olan birey” son olarak da “6zel
gereksinimi olan birey” olarak giiniimiize ulasmistir. Ulkemizdeki tarihsel siirec
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incelendiginde ise, sirasiyla “6zel egitime muhtag birey”, “6zel egitime muhtag ¢ocuk”,
“Ozel egitim gerektiren birey”, “engelli kisi”, “oziirli”, “ayricalikli ¢ocuk” ve “6zel
gereksinimi olan birey” terimlerinin kullanildigir gortiilmektedir (Cavkaytar ve ark.,
2014; Turan Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017). “Ozel gereksinim” daha uygun bir terim
olarak kullanilsa da heniiz evrensel olarak kabul gérmemistir (Konar ve ark., 2019).
Yetersizligi bireysellik i¢inde ele alan, zeka geriligi olan, ortopedik engeli olan ve
gorme engeli olan vb. ifadelerle meydana gelen kavrama “6zel durumu olan ¢ocuk”
denilmektedir ( Giidiicii Tiifek¢i ve Kadiroglu, 2017 ). Ozel gereksinimi olan ¢ocuk,
saglikli ¢ocuklardan farkli saglik hizmeti ve ek hizmetleri gerektiren (Altay, 2018)
fiziksel, zihinsel, davranigsal veya gelisimsel problemlerin birini veya birden fazlasin
igeren sorunu olan cocuklardir (Sen ve Yurtsever, 2007; Altay,2018). Cevresindeki
uyaranlar1 algilama, algilananlart degerlendirme, kavramlastirma, diisiinme, 6grenme,
ogrenilen seylerle deneyimler arasinda baglanti kurabilme yetilerini kullanamayan;
kendi diinyasinda yasamaya calisan gocuklara “zihinsel 6zel gereksinimli” gocuklar
denilmektedir (Altug Ozsoy ve ark., 2006; Kurt ve ark, 2008).

Zihinsel gereksinim, genel anlamda bireylerin zihinsel gelisimindeki gecikmeler,
gevreye uygun olmayan davraniglar ya da olgun olmayan tepkilerde bulunma;
akademik, psikolojik, fiziksel, sosyal ve dil gelisimi alanlarinda ortalamanin altinda
performansta bulunmayla kendini gostermektedir (Aytekin, 2018). Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi (OEHY)’nde (2018) zihinsel &zel gereksinimli bireyler
“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal, pratik uyum, 6z bakim becerilerinde
stnirliliklart olan, giinliik yasam ve temel akademik becerileri kazanamayan yasam boyu
bakim, gozetim, 0zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bireydir” seklinde

tanimlanmaktadir (OEHY, 2018).



Zihinsel o6zel gereksinimlilik, zihinsel performanstaki kusurlari, muhakeme,
planlama, soyut diisiinme, yargilama ve 6grenme 6grenimindeki kusurlari igeren bir
hastaliktir (Zadeh ve ark, 2018). Zihinsel 6zel gereksinimli birey, entelektiiel isleyis
(6grenme, problem ¢6zme, yargilama gibi) ve adaptif isleyis (iletisim ve bagimsiz
yasam gibi gilinliik yasamin faaliyetleri) olmak tizere iki alanda isleyisini etkileyen genel
zihinsel yetenekleri ile ilgili sorunlart icermektedir (Inan Budak ve ark, 2018; APA,
2019; Kiewik-de Vires, 2019).

2.1.1 Zihinsel Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel 06zel gereksinimli ¢ocuklarin duygusal, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri vardir (Aytekin, 2018; Johnson ve Mendoza, 2018). Cevredeki
uyaranlarin algilanmasi, algilarin degerlendirilmesi, kavramsallastirma, yargilama,
ogrenme ve 6grenilen ya da tecriibe edilen seyler arasinda baglantt kurma gibi belirli
zihinsel yetenekleri kullanamazlar (Ergiin ve Ertem, 2012; Keum ve ark., 2016). Giinlik
yasam aktivitelerini siirdiirme ve gelistirmede bagimhidir. Hayat boyu devam eden
kronik hastaliklar1 (Turan Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017; Altay, 2018) ve sosyal
yasamda davranig sorunlari vardir (Macdonald ve ark., 2009; Keum ve ark., 2016;
Turan Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017; Altay, 2018; Khalid ve Sarfraz, 2019). Ozel
gereksinimli ¢ocuklar kaza/ yaralanmalara (Yildinm Sarn ve Girli, 2012),
ihmal/istismara kars1 risk grubunu olusturmakta (Gidiicii Tiifek¢i ve Kadiroglu, 2017)
ve Kkorunmaya ihtiyag¢ duymaktadirlar (Turan Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017;
Altay,2018).

Ogrenme becerisinin yetersiz olmasi zihinsel 6zel gereksinimli g¢ocuklarin en
onemli ozelligidir. Bellegin zayif olmasi, genelleme yapamamasi, bilgileri
gruplandiramamasi, isitsel ve gorsel zekanin gelismemis olmasi ve dikkat daginiklig
gibi etmenler zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugun biligsel gelisimi agisindan olumsuz
olarak degerlendirilmektedir (Giirarslan Bas, 2017; Aytekin, 2018). Zihinsel 6zel
gereksinimli ¢ocugun sorumluluk almaktan kaginmasi, yasitlariyla saglikli iletisim
kuramamasi, kurallara uyamamasi ve 6zgiiven eksikligi gibi faktorler sosyal gelisiminin
yetersizligi agisindan incelenmektedir (Giirarslan Basg,2017; Aytekin,2018; Khalid ve
Sarfraz, 2019).



2.1.2  Zihinsel Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Aileye Getirdigi Giicliikler

Ozel gereksinimli bireylerin beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglar1 bakim verenleri
tarafindan karsilanmaktadir. Ozel gereksinimleri nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini istlenen kisi ise ‘bakim veren’
olarak tanimlanmaktadir (Yavuz Karahan ve islam, 2013). Ailede 6zel gereksinimli
bireyin olmasi aile yiikii yaratmakta (Sivrikaya ve Ciftgi Tekinarslan, 2013) ozellikle
zihinsel ozel gereksinimli ¢ocuga bakmak aileye yiiklenme duygusu yasatmaktadir
(Yildirim Sari, 2007). Yiiklenme, bakim verenin/ annenin 6zel gereksinimli gocugunun
bakim ihtiyaglarint yerine getirirken yasadigi (Yildirim Sari, 2007) ve uzun donemde
birikerek ortaya cikan bireysel tepkilerdir. Aileler yiiklenmeyle duygusal, fiziksel,
sosyal ve ekonomik alanlarda karsilasmaktadir (Yildirnrm Sari, 2007; Zadeh ve ark,
2018; Gebeyehu ve ark., 2019). Bu yiikler algilanis ve yorumlanis bigimi ile iliskili
psikolojik bir yiikler getirmektedir (Sivrikaya ve Cift¢i Tekinarslan, 2013). Zihinsel
ozel gereksinimli ¢ocugun yiikii aileyi olumsuz etkilemekte,fiziksel saglik semptomlari
ortaya cikarabilmekte ve daha zayif psikolojik iyilik hali goriilmektedir (Turan
Giirhopur ve Isler Dalgic, 2017; Gebeyehu ve ark., 2019).

Aileler sagkinlik, sok, inkar, 6fke, sugluluk, tiziinti duygularini yasarlar, yas
tutarlar (Rajan ve John, 2016). Ailelerin beklenmedik bir durumla karsilagsmalart ilk
olarak sok yasatmaktadir. Sok doneminde aile inkar, kabullenememe, act ve depresyon
yasamaktadir. Cogunlukla depresyon safhasinda sosyal faaliyetlerden c¢ekilme
goriilmektedir. Aileler ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli olmasindan 6fke ve utang duyarak
sucluluk duygularinin yasandigi yeni bir psikolojik asamaya ge¢mektedir. Yasadiklar
bu olumsuz doénemlerin tamamen kaybolmadigi, ¢ocugu tanima ve problem ¢6zme
asamasinin gergeklestigi uyum siirecine girerler. Aileler, aile i¢i iligkilerinin, ekonomik
durumunun ve giinliik yasam aktiviteleriyle beraber gelecek planlarinin da bozuldugu
stresli donemi uyum siirecinde asmaya baslar (Sen ve Yurtsever, 2007).

Saglikli bir gocuk bekleyen ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocugunun dogmasi onlari
degisim siirecine zorlamakta ve sorunlar yasamasina sebep olmaktadir (Sen ve
Yurtsever, 2007; Inan Budak ve ark, 2018). Ebeveynler ¢cocugun gelecegi ile ilgili
kaygilar yasamaktadir (Inan Budak ve ark,2018; Gebeyehu ve ark., 2019). Sosyal
yasam/ destek eksiklikleri,finansal problemler, bakim zorlugu (Inan Budak ve ark,
2018; Gebeyehu ve ark., 2019) ve diger c¢ocuklara zaman ayiramama, egitim ve

terapilerde sorunlar gibi sikintilar ile karsilagmaktadirlar (Inan Budak ve ark, 2018).



Ozel gereksinimlilik kronik hastaliklardan farklidir ve ebeveynlerde Kalict
hasarlar birakabilmektedir. Ebeveynler 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin problemli
davraniglar1 karsisinda (MacDonald ve ark., 2010; Gebeyehu ve ark., 2019) korku ve
gerginlik yasamakta, ¢ok yogun psikolojik sorunlara (Keum ve ark., 2016) ve sosyal
yiike maruz kalmaktadir (MacDonald ve ark., 2010; Keum ve ark., 2016).

Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk aileye yogun yiik getirmekte (Kishore, 2011) ve
aileler fiziksel olarak saglikli ¢ocuk ailelerine goére daha yorgun olmaktadirlar
(MacDonald ve ark.,, 2010). Zihinsel 06zel gereksinimli g¢ocuklarin ebeveynleri,
birbirinden farkli kisisel bakim, uyum davraniglari, tibbi tedavi, finansal ve sosyal
gereksinim ihtiyaglar1 ile karsi karsiya olmakla birlikte (Kishore, 2011) , yasam
rutininde zorunlu degisiklikler, damgalanmis deneyimler, utan¢ duyma, Onemli
kigilerden destek kaybi ve sosyal kisitlamalar (Rajan ve John, 2016) en 6nemli stres
kaynagmin ¢ocugun gelisimsel, saglik sorunlart ve g¢ocugun bagmmliligi olarak
belirtilmektedir (Sen ve Yurtsever, 2007). Ozel gereksinimli cocuguna beceriler
gelistirmek, fizyoterapi yapmak icin ailenin ek zaman ve paraya ihtiyact vardir.
Karsilasilan bu giicliikler aile catigsmalarina sebep olmakta, evlilik iligkisini olumsuz
etkilemektedir (Sen ve Yurtsever, 2006). Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri igin
aile saghgi, o6zel gereksinimli ¢ocuklarin gesitli davranis Ozelliklerinin degisiminin
desteklenmesinde ve aile sisteminin korunmasinda 6énemli bir faktordiir (Keum ve ark.,
2016).

Aile /ozellikle anne, algilama sekline gore 2 ¢esit basa ¢ikma stratejisi
uygulamaktadir. Olumlu basa ¢ikma olarak adlandirilan birinci basa ¢ikma stratejisi
problem odakli olup annenin problemle yiizleserek stres kaynagint yonetmesini igerir,
kabullenme olarak degerlendirilen bu bas etme yontemi deneyimlerden kaginmaya
calismadan sunulani alma yetenegidir. Duygusal odakli basa ¢ikma olarak adlandirilan
ikinci strateji kaginma/olumsuz basa ¢ikma olarak da bilinmektedir (MacDonald ve ark.,
2010), kaginma durumu ise yer degistirme, reddetme, kayitsizlik vb. duygusal durumu
degistirmeyi amaclamaktadir (Kishore, 2011). Ozel gereksinimli ¢ocuk aileleri pozitif
negatif goriise gore kaginarak kabul etme davranisi gostermektedirler (MacDonald ve
ark., 2010; Keum ve ark., 2016) ve ailelerin olumlu bas etmeyi 6ngéren Sosyal destege
ihtiyac1 vardir (MacDonald ve ark., 2010; Keum ve ark., 2016; Gebeyehu ve ark.,
2019). Kabul etme ve dikkatli yaklasimlar olumsuz durum degerlendirilmesini ve

kaginmanin onlenmesini saglar (MacDonald ve ark., 2010). Olumlu degerlendirme



yetenegi kazanabilen ebeveynlerin problem ¢ozme becerilerinin
gelistigi,anksiyete/depresyonunun azaldigi, bilissel/biitiinlestirici yapinin gelistigi ve
psikolojik dayanikliliklarinin arttigi belirtilmektedir (Zadeh ve ark, 2018).

2.1.3  Zihinsel Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Anneye Getirdigi Giicliikler

Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin (Inan Budak ve ark, 2018) ¢ocugu ile
ilk ve yakin iliski kuran kisiler olmasi, daha duyarli yaklasim gostermesi onlarin bu
durumdan en ¢ok etkilenmesini ka¢inilmaz kilmaktadir (Inan Budak ve ark, 2018;
Zadeh ve ark, 2018). Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin, saglikli
cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres yasadiklar1 ve daha fazla kaygi duyduklar
belirtilmektedir (Ergiin ve Ertem, 2012). Ozel gereksinimli cocuk annesi olmak
annelerin ruh saghgim bozmaktadir (Zadeh ve ark, 2018), ozellikle zihinsel 6zel
gereksinimli ~ ¢ocuk annelerinin  psikolojik  saglamligi/saghigi ¢ok olumsuz
etkilenmektedir (Adams ve ark., 2017; Zadeh ve ark, 2018).

Zihinsel 6zel gereksinimli g¢ocuklarinnormal c¢ocuklara kiyasla daha yavas
gelismesi, daha yavas 6grenmesi onlari kisisel ve sosyal yasamlarinda desteksiz hayatta
kalabilmenin gayreti i¢ine girdirmektedir. Bu durumda ozellikle anneler ¢ocuklarinin
bakim ve egitim ihtiyacini karsilamak i¢in miicadele etmektedirler (Demir ve ark.,
2010; Ergiin ve Ertem, 2012). Zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda goriilen
davranig sorunlari, annenin ¢ocugu ile psikolojik iyilik haliyle giivenilir bir iliski
kurabilmesini  ¢ocugun zihinsel bozuklugunun ve uyarlanabilir becerilerinin
ciddiyetinden daha fazla etkilemektedir (MacDonald ve ark., 2010).

Zihinsel 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynler, ¢ocugun ozel
gereksinimliligi ile ilgili gesitli “psikolojik stres” yasarlar. Ebeveynler, ozellikle
anneler, zor gorevlerinde miimkiin olan her tiirli yardima ve destege ihtiya¢ duyarlar
(Singh ve Panday, 2015; Johnson ve Mendoza, 2018). Sosyoekonomik diizeyi diisiik
zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk anneleri basta olmak tizere anneler resmi, saglik ve
sosyal bakim sistemlerinden destege ihtiyac duymaktadir. Zihinsel 6zel gereksinimli
cocuk annelerine yeterli destek saglanmadigi i¢in onlarin ¢alisma hayatina giremedigi
belirtilmektedir (Chou ve Pu, 2016). Anneler giinlik bakim faaliyetlerinde onemli
zorluklar yasamaktadir ve bazi durumlarda sosyal izolasyon, evlilik iliskisinde bozulma
(Johnson ve Mendoza, 2018) ve yoksulluk ile kars1 karsiya kalmaktadir (MacDonald ve

ark., 2010; Johnson ve Mendoza, 2018). Ozel gereksinimli ¢ocuk anneleri gocugunun



gelecegi hakkinda endise duymakta,zaman stresi yasamakta (6nceden belirlenmis bir
giiniin bakim gorevlerine uyma), cocukla iyi bir is basaramadiginda, baskalarindan
yardim aldiginda sug¢luluk duymakta,gorev algilar1 farklilik gosterebilmektedir (giin
igindeki yapilacak isler ile etkinlikler arasinda planlama yapmakta zorlanabilmektedir)
(Johnson ve Mendoza, 2018).

2.2 PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
2.2.1 Travma, Stres ve Aile

Travma, bireyin kisiligi ve ruhsal biitiinligii agisindan olagandisi ve felaket diizeyinde
olan bir olay sonrasinda kiside kalici olan az veya ¢ok etkisiyle bozukluk veya
rahatsizlik yaratan bir durumdur. ‘‘Ozel bir duruma bagh tehdit edici faktorler ile
kiginin bas etme yetenegi arasindaki tutarsizhigin yarattigi; ¢aresizlik ve bagkalarinin ve
olaylarin merhametine kalmis olma duygularinin eslik ettigi,buna bagl olarak kendine
ve diinyaya dair algida kalic1 sok yaratan kritik deneyim”’ bir canli iizerinde bedenen ve
ruhen belirgin ve onemli yaralanma etkileri birakan yasantilar psikolojik travmalardir
(Ozkurt Topgu, 2015).

Travmalar, bireylerin genel ve giindelik yasam deneyimlerinin disinda kalan stres
yaratan durumlardir. Deprem, sel, firtina, yangin gibi dogal felaketler; siddetli
patlamalar, kazalar, gegici ya da kalict sakatlanma ya da yaralanma ile sonuglanan
diismeler, ciddi hastaliklar, sevilen birinin 6liimi gibi ani kayiplar, ameliyatlar, tibbi
miidahaleler, zorlu dogumlar ya da gebelikteki yiiksek stres diizeyleri travma kaynagi
olabilecek baslica olaylar arasinda gosterilmektedir (Bektas, 2018). Stres, organizmanin
fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur
(Bal Yilmaz ve Ersun, 2010). Kisinin yasamini ya da beden biitiinliigiinii tehdit eden her
tirlii durum kisi tizerinde travmatik etki yaratabilmektedir (Bal Yilmaz ve Ersun, 2010;
Sonmez Diizkaya ve Yildiz, 2014; Cam ve ark., 2016; Cam ve Biiyiikkbayram 2017).
Travmatik deneyimlerin veya stres faktorlerin birikmesi, yigilmasi, siirekli hale gelmesi,
travmatik olaylarin etkisinde kalmayla karakterize streslere kiimiilatif stres
denilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Travmatik olaylarin kiimiilatif sekilde
ilerlemesi bireylerin yasantisina ruhsal sorunlar eklemektedir (Eren Giimiis ve
Karairmak, 2018). Kiimiilatif stresler fiziksel/ruhsal bozukluklar olusumunda major
yasam olaylarina bagli stresten daha belirleyicidir ve bireylerin uyum siireci major

yasam olaylarina uyumundan daha yavas seyretmektedir (Kaya ve ark., 2007).
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Kimiilatif stresler ailelerin saglamligini etkilemekte ve kronik hastalik, yoksunluk,
yoksulluk kosullari, karmagik travmalar ve ¢atismalar vb. i¢sel ve dissal stres faktorleri
zaman igerisinde kiimiilatif bir bigimde devam ettiginde aile yasam dongiisiiniin saglikli
ilerleyisi riske girmektedir (Bektas, 2018).

Aile hayati birliktelik, sevgi, anlayis, paylasim tizerine kurulmus bir kurumdur.
Aile yagam dongiisiiniin kalitesini stresli durumlar koti etkilemektedir. Travma ve stres
kavrami bireylerin ve ailelerin islevi ve gelisimi lizerindeki etkisi acgisindan 1970’li
yillarda 6nem kazanirken (Masten, 2018) giiniimiizde ise ailenin degisimlere uyumunu
zorlastiran faktorler agisindan degerlendirilmektedir. Aile, hayatin1 olumsuz etkileyen
ve psikososyal islevselligini tehdit eden risk faktorleri ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bosanma, infertilite, 6liim, gog, yoksulluk, aile igi siddet, ¢ocuk istismari ve ihmali,
yash istismari, afet, aile tiyelerinden birinin zihinsel 6zel gereksinimi olmasi ve diger
olumsuz yasam olaylar1 gibi bir¢ok faktor aile sagligi agisindan risk tagimaktadir. Aile
hayatinin saglikli bir sekilde devam edebilmesinde karsilasabilecekleri olaylardan
uygun bas etme mekanizmalar ile kurtulmalari gerekmektedir. Aile hayatinin uyum
saglama, bas etme ve yeniden organize olmasini gerektiren onemli bir durum da
olumsuz yasam olaylaridir. Olumsuz yasam olaylar1 basta aile gelisim donemi krizleri
olmak tizere hastaliklar, bosanma ve kayip gibi aile isleyisine stres yasatan durumlardir
(Esenay ve Yigit, 2018). Aile hayatindaki travmatik olaylar aileye fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ekonomik yonleriyle giigliikler yasatmaktadir. Aile bireylerinin sagligini ve
uyumunu zorlastirabilecek riskli durumlar potansiyel travmatik olaylar cercevesinde

agiklanmaktadir.

2.2.2 Potansiyel Travmatik Olaylar

Alan yazinda potansiyel travmatik olaylar kavrami “potential traumatic events (PTE)"
olarak goriilmektedir. PTE terimi,olumsuz davranisa ve diisiik sosyal islevsellige yol
acabilecek olaylar1 tanimlamaktadir (Kiienzlen ve ark., 2016). Potansiyel kelimesi
otomatik olumsuz bir etkisinin olmadigin1 gostermekte, riskleri ifade etmektedir
(Fletcher ve Sarkar, 2013; Kiienzlen ve ark, 2016). Potansiyel travmatik olaylar
cocugun veya baska bir bireyin yasamina veya fiziksel biitiinliigiine olas1 gergek veya
algilanan zarar veya tehlikeyi igeren tek olayli maruz kalma olarak tanimlanmaktadir
(Kiienzlen ve ark., 2016). Hayatta karsilagilan kotii olaylarin bireysel farklilik

faktoriiyle etki seviyesi degigsmektedir, olumsuz kosullar bazi insanlar1 rahatsiz eder,
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psikolojik olarak zayiflatir ve eski ruhsal durumuna dénmesi uzun siire alabilir bazi
insanlar ise ¢ok etkilenmez kisa siire i¢inde saglamlik gostermektedir (Mancini ve
Bonanno, 2006; Bonanno ve ark., 2011). Bu sebeple her kotii olaya travmatik olay
tanim1 konulmamakta, “potansiyel” kelimesi ile degerlendirilmektedir (Bonanno ve
ark., 2011).

Yetiskin bireyler siddet, hayati tehdit eden olaylar ve 6liim gibi birgok potansiyel
travmatik olayla karsilasmaktadir. Travmatik olaylar ilk anda bireylerin yogun tepki
vermesine neden olmaktadir. Yasanan sok ve inkar donemi zamanla siddetini azaltarak
yerini kademeli iyilesme siirecine birakmaktadir. Psikolojik saglamlik, potansiyel
travmatik olay sonrasi erken donemde artan travma semptomlarinin, psikolojik saglik
tizerindeki olumsuz etkilerinin yavas yavas azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Bonanno,
2005). Travmatik olaylardan sonra yasanan bu degisim ve eski haline donebilme
psikolojik saglamligin gelismesiyle iliskilidir. Psikolojik saglamlik, psikolojik sagligi
onemli Olgiide bozan potansiyel travmatik olaylarin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir (Bonanno, 2005; Mancini ve Bonanno, 2006). Psikolojik saglamligin
normal siirecinde saglikli bir sekilde gelisebilmesi bireysel ve cevresel koruyucu
faktorler gergevesinde saglanmaktadir (Bonanno, 2005).

Potansiyel travmatik olaylarla psikolojik saglamlik arasindaki iliski 90’11 yillarda
esin Olimil veya terdr saldirisina maruz kalma gibi travmatik olaylarin psikolojik
saglamlik {izerine etkisi incelenerek arastirilmaya baslanmistir (Bonanno, 2005).
Psikoloji ve psikiyatri arastirmacilari tarafindan siddet igeren ve hayati tehdit eden
olaylarin saglamhiga etkisi incelenmis ve 20. yiizyilin sonuna kadar travmatik olaylar
hakkinda fikir birligine varilmamistir. Kronik olumsuz yasam kosullarinin travma etkisi
ve saglamlik gelisimine odaklanilmigtir. Potansiyel travma,“yetigkinlerin normal
kosullarda, yakin bir iliskinin 6liimii veya siddetli veya goreceli olarak istikrarli, saglikli
psikolojik ve fiziksel isleyis seviyelerinin yani sira, iretken deneyimler ve olumlu
duygular i¢in kapasiteyi siirdiirmek icin hayati tehdit eden bir durum” olarak
tanimlanmaktadir ve potansiyel travmatik olaylar psikolojik saglamlig: etkilemektedir
(Bonanno, 2005; Mancini ve Bonanno, 2006; Bonanno ve Mancini, 2008; Bonanno,
2011). Travmatik olay sonrasi saglamlik, bir PTE’ye maruz kaldiktan sonra psikolojik
olarak ciddi sikinti ve islev bozuklugunun yasanmamasi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Bonanno, 2011).

Psikolojik saglamlik bazi zorluklarla karakterize akut olaylarla gelisen PTE’ye

kars1 gelisen bir cevaptir. Buna karsilik saglamlik giinliik yasami kisitlayic1 gecici
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bozulmalarla ortaya c¢ikan psikolojik bir yanit olarak belirtilmistir. Saglamligin
kisilerarast kayip, biiyiik hastalik, travmatik yaralanma ve terér saldirisi dahil olmak
tizere ¢ok cesitli akut stresorlere yanit olarak gruplandirilabilecegi bildirilmektedir. Son
on yilda saglamlik arastirmalar1 artmis olsa da kavram tizerindeki geleneksel yaklasim
ve tanimlardan uzaklasilmamistir. Ornegin, saglamligi bir bozuklugun yoklugu olarak
tanimlamak, saglig1 hastaligin yoklugu olarak tanimlamaya benzetilmektedir. Saglamlik
konusunda gelistirilen 6l¢ek ve ¢alismalar elestirel diizeyde tutulmaktadir (Bonanno,
2011). Saglamlik {izerine yapilan arastirmalarin en iyi yolunun bir PTE ortaya
cikmasindan sonra birgok kez negatif ve pozitif adaptasyonun gesitli yonlerini 6lgmek
oldugu tartisilmaktadir (Mancini ve Bonanno, 2006; Bonanno, 2011).

2.2.3 Psikolojik Saglamlik (Resilience) Kelime Anlam ve Tarihsel Siireci

Saglamlik, dayaniklilik, basa ¢ikma gibi terimler, bireylerin, c¢iftlerin ve ailelerin
sikintilarla kars1t karsiya kaldiklarininda istesinden gelme giiciinii ima etmektedir
(Bektas, 2018). Psikolojik saglamlik kavraminin yerine alan yazinda dayaniklilik ve
esneklik kavrami ile de entegre olarak goriilmektedir. Psikolojik saglamlik zor
deneyimlerden "geri sigramak" anlamina gelmektedir (APA, 2019).

Birgok farkli disiplinde kulanilan resilience (psikolojik saglamlik) Latince
‘resilire’ kokiinden ya da “geri adim atmak” kelimesinden kaynaklanmaktadir ve
‘esneklik’ olarak da ifade edilmektedir. Terimin kokleri fen ve matematikte
yatmaktadir; 6rnegin, fizikte, esnekligin" gerilmis bir gdvdenin, yiiksek akma dayanimi
ve diisiik elastik modiil sayesinde, deformasyondan sonra biiyiikligiini ve bigimini geri
kazanma kabiliyeti" oldugu diisiintilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Merriam-
Webster sozliigiinde ‘gerilmis bir gévdenin 6zellikle basing gerilmesinin neden oldugu
deformasyondan sonra boyutunu ve seklini geri kazanabilmesi-talihsizlik veya degisime
gore kolayca iyilesme veya iyilesme yetenegi’ olarak tamimlanmistir (Fletcher ve
Sarkar, 2013; Merriam-Webster, 2019; Asheim ve ark., 2019). Birinci tanim, fizikte
terimin kullanimiyla ilgilidir, ikincisi ise sosyal bilimlerle ilgili olarak tanimlamaktadir
(Asheim ve ark., 2019). Oxford Dictionary (2019)’e gore ise, “zorluklardan gabucak

kurtulma kapasitesi; dayaniklilik’> veya “Bir maddenin veya nesnenin yeniden

sekillenebilme yetenegi; elastikiyet” olarak belirtilmektedir
(https://en.oxforddictionaries.com/definition/resilience erisim zamani:
09.06.2019/18:04)
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Psikolojik saglamlik ve risk kavramlariyla ilgili ilk literatiir bulgusunun Block
(1950) tarafindan 1950’ li yillarin basinda kullanildigi belirtilmektedir (Karairmak,
2006). Saglamlikla ilgili orijinal kuramlarin ¢ogu 1970’lerde gelisimsel psikolog ve
psikiyatrlar tarafindan kurulmustur (Bonannon ve Mancini, 2008) ve saglamlik insan
adaptasyonunun normal bir siireci olarak degerlendirilmistir (Bonanno ve
Mancini,2008; Bonanno, 2011). Psikolojik saglamlik Ikinci Diinya Savasi sonrasinda,
20. Yiizyilin sonunda “pozitif psikoloji” kavramiyla ortaya ¢ikmistir (Eroglu ve ark.,
2015; Aydin, 2018). Pozitif psikoloji, “patogenez” (bireyin hasta oldugu ve tedaviye
ihtiyac1 oldugu) anlayistan “salutogenez” (bireyin hasta olmadigi sadece pozitif
yonlerinin giiclendirilmesi gerektigi) anlayisa gecis doneminin anahtaridir. Bu kavram
geliserek yerini “psikolojik saglamlik, iyilik ve mutluluk” tanimina birakmistir (Eroglu
ve ark., 2015). Psikolojik saglamlik kavrami 1960-70’li yillara dayanmakta olup
“travmatik yasantilar sonrasi pozitif (olumlu) uyum” tanimiyla giincellenmistir (Masten,
2018). Psikolojik saglamlik kavrami, son kirk yil i¢inde psikopatoloji ¢alismalarinda
onemli bir yere sahip olmustur (Aydin, 2018), son 20 yil igerisinde de ivme kazanmustir
(Fletcher ve Sarkar, 2013).

2.2.4 Psikolojik Saglamhik Kavram Analizi

Psikolojik saglamlik kavrami “sikistirildiktan sonra orijinal formuna geri dénebilme”,
“degisim, hastalik veya kotii kaderden hizlica kurtulma” seklinde tanimlanmaktadir
(Gizir, 2007). Psikolojik saglamlik, olumsuz yasam kosullari, stres, travma veya riskli
durumlarla bas etme becerisi gelistirerek saglikli uyum gosterebilmeyi iceren dinamik
bir siirectir (Riley ve Masten, 2005; Kararrmak, 2006; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009;
Gizir, 2007; Bahadir, 2009; Saglam, 2012; Eroglu ve ark, 2015; Li ve ark., 2015; Arslan
ve Balkis, 2016; Sahin ve Buzlu, 2017; Aydin, 2018). Saglamlik psikoloji biliminde
olumsuz bir olaydan sonra tam bir iyilesme hali olarak tanimlanir; kisinin sikintilarin
istesinden geldikten sonra psikolojik olarak daha iyi duruma ulagsma halidir. Yeni
gelisen bireysel becerilere ve psikolojik duyumlara atfedilebilecek olumsuzluklardan
sonra bilylime olarak belirtilmektedir, ‘travma sonrasi biiylime’ olarak da ifade
edilmektedir (Asheim ve ark., 2019). Psikolojik saglamlik insanlarda zihinsel saglhigin
tyilestirilmesini saglayabilir. Saglamlik, stresli yasam kosullarinda stres ve sakatlik

seviyelerini hafifletebilir ve yasam memnuniyetinin arttirabilir (Zadeh ve ark., 2018).
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Psikolojik saglamlik kavrami ile ilgili alan yazinda bir¢ok tanim bulunmakta ve
ortak paydada ifade edilebilmektedir. Karsilasilan kotii kosullar, kabullenme ve yeniden
toparlanabilme giiciine odaklanilmaktadir. Psikolojik saglamlik, bireylerin hayatinda
onemli degisikliklere neden olan, uyum ve gelisimi tehdit edici, zorlayici, riskli ve
sikintili durumlara karsi bas etme becerisi gostererek yeniden adapte olabilme basarisi
olarak tanimlanabilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA, 2019) psikolojik saglamligi, bir trajedi, travma, tehdit, aile ve iliski problemleri,
ciddi saglik problemleri veya is ve finans problemlerinden sonra kendini adapte etme,
toplama kabiliyeti, degisiklik veya felaketlerle basa ¢ikma yetenegi seklinde
tanimlamistir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Garc’ia-lzquierdo ve ark., 2017; APA, 2019;
Eryiicel, 2019). Psikolojik saglamligi insanlarin sahip oldugu veya sahip olmadigi bir
ozellik biciminde kisitlanamayacagi, 6grenilebilecek ve gelistirilebilecek davranislari,
diisiinceleri ve eylemleri icerdigi ifade edilmektedir (APA,2019). Saglamlik nadir
goriilen, 6zel nitelik gerektiren ve olaganiistii bir siire¢ degildir, insanligin normatif
kaynaklarindan gelen siradan bir durumdur. Saglamligin siradan bir durum olmasi insan
gelisimi ve adaptasyonu konusunda olumlu bakis agis1 kazandirmaktadir (Masten, 2001;
Aburn ve ark., 2015). Buna gore bireyin, riske veya zorluga maruziyetinden, duruma
uyum gosterebilmesinden ve psikolojik sagligini gelistirmek icin zorluklara kapilmak
yerine miicadele edebilmeyi igeren, psikolojik saglamligin koruyucu faktorleri olan bir
dizi kisilik 6zelligi gosterebilmesinden bahsedilmektedir (Efilti, 2019; McAllister ve
McKinnon, 2009; Rajan ve John, 2016: Zadeh ve ark, 2018). Bu tanimlardan yola
cikarak psikolojik saglamlik; kisilerin gelisimini destekleyen, stresorlerin olumsuz
etkilerinden koruyan iyilesme ve basa c¢ikma stratejisi faktorlerinden olusmaktadir.
Saglamlik bireyin stresorli tanimasi, uyum saglama stratejisini belirlemesi gibi stres
slireci baglaminda psikolojik Ozellikler ile entegre bir kavramdir (Fletcher, Sarkar,
2013; Foster ve ark., 2018; Masten, 2018). Bireysel ve aile kapsaminda ge¢misten gelen
veya sonradan gelisen zorluklarla karsi karsiya kalma durumunu igeren bir 6zellik, bir
slire¢ veya yasam bi¢iminin bir sonucu olarak da tanimlanmaktadir (Masten, 2018).

Psikolojik saglamlik, insanlart stresin olumsuz etkilerinden korumak igin gesitli
meta-biligsel ve duygusal siireglerin kullaniimasini igerir (Foster ve ark., 2018).
Psikolojik saglamligin farkli tanimlarina ragmen, cogunda iki temel kavram one
¢ikmaktadir: “olumlu adaptasyon” ve “olumsuzluklar” (Fletcher, Sarkar, 2013; Bektas,
2018). Saglamlik, bireysel, aile ve daha genis sosyokiiltiirel etkileri iceren zaman iginde

cesitli risk ve koruyucu siireglerin etkilesimi olarak goriilmektedir (Kline ve ark., 2012;
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Rajan ve John, 2016). Saglamlik, kisisel ve gevresel faktorler ve kaynaklar arasindaki
etkilesimi igeren strese ve sikintiya olumlu bir uyum siireci olarak anlasilabilir (Foster
ve ark., 2018).

Psikolojik saglamlik tanimlari ve modelleri, sistem diistincesindeki bu genis
degisim ile uyumlu olarak degismistir. Insani gelismeye odakli bilimlerde, gegerli
biitiinlestirici model “iligkisel gelisim sistemleri” ¢ercevesi olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik saglamlik teorisi aile stres modelleri ve gelisim psikopatolojisi ile birlikte
sekiz temada tanimlanmistir (Masten, 2018) :

* Birden fazla diizeyde etkilesime giren birgok sistem, canli sistemlerin iglevini ve
gelisimini sekillendirir.

+ Bir sistemin adaptasyonu ve gelisimi igin kapasite dinamiktir (her zaman
degismektedir).

» Canli sistemler ile i¢ ige olan baglantilar ve etkilesimler nedeniyle degisim, etki
alanlar1 ve islev seviyeleri arasinda yayilabilir.

« Sistemler birbirine bagimlidir.

*Karmagik adaptif sistemlerin bu 6zellikleri, bireysel ve aile esnekligi igin derin
etkilere sahiptir.

*Bireyler ailelere ve diger sistemlere (6rnegin, akran gruplari, okullar) ve sirayla
aileler diger sistemlere (6rnegin kiiltiirler,topluluklar) gomiiliir.

*Bireylerin, ailelerin ve daha genis baglamlarin etkilesimleri etkilesimli tiim
sistemleri etkiler, ancak bazi sistemler daha fazla yonlii etkiye sahip olabilir

+Sistemler agisindan, sistemin bir seviyede esnekligi, bagli sistemlerin esnekligine
bagli olacaktir.

Saglamligin kabul edilmis evrensel bir tanim1 bulunmamakta, bireysel, ailesel ve
cocuk gelisimi yoniinden cesitli konularda tartisilmakta ve degerlendirmek amaciyla
bircok 6l¢ek kullanilmaktadir. Bunun yani sira pek ¢ok tanimi ile karsilagilmaktadir.
Sayisiz zorluklar kargisinda olumsuzlugun istesinden gelebilme kabiliyeti olarak
ozetlenen psikolojik saglamlik kavrami 5 ana tema iizerinde yogunlastirilmstir:
zorluklar, uyum, zihinsel saglik, bas etme giicii ve esnekligin siradanligi. Psikolojik
saglamlik olgusundan bahsedebilmek igin belli baslhi risklerin olmasi ve bu risklere
uyum saglama yeteneginin olmas1 gerekliliginden bahsedilmektedir. Zorluklari
kabullenmek ve miicadele etme yetenegi gelistirebilmek igin zihinsel saglik 6nemli bir
yer tutmaktadir. Karsilagilan sikintilarin iistesinden gelmek, sikintilar1 agsmak bas etme

yeterliligi olarak belirtilmektedir (Masten, 2001). Psikolojik saglamlik ile ilgili
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tanimlara bakildiginda ii¢ ortak noktanin; risk ve/veya zorluk, koruyucu faktorler
(Garc’1a-1zquierdo ve ark., 2017) ve olumlu sonuglar oldugu goriilmektedir (Sahin ve
Buzlu, 2017).

2.2.5 Psikolojik Saglamhg Etkileyen Risk Faktorleri

Risk, olas1 olumsuz sonuglart 6ngéren bir degisken olarak, olumsuz yasam kosullarini
ifade etmek icin kullamlir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Eryiicel, 2019). Risk
faktorleri, bireyin basina gelen felaketleri veya olumsuz yasam deneyimlerini ifade
etmektedir ve psikolojik iyilik halinin bozulmasina sebep olmaktadir (Karairmak, 2006;
Arslan, ve Balkis 2016). Bir problemin olusma, devam etme veya daha kotiiye gitme
olasiligini artiran herhangi bir olay, durum veya tecriibedir (Oz ve Bahadir Yilmaz,
2009; Garc’1a-lzquierdo ve ark., 2017).

2.2.5.1 Bireysel Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri; diisiikk zeka diizeyleri, endiseli mizag, saglik sorunlari yagama,
bireyin 6zgiivenini diisiik tutma, bireyin kendini etkili bir sekilde ifade etmekte zorluk
cekmesi veya saldirgan bir kisilik yapisina sahip olma (Ulker Tiimlii ve Recepoglu,
2013; Eryiicel, 2019), akademik basarisizlik (Karairmak, 2006; Oz ve Bahadir Yilmaz,
2009), erken dogum, olumsuz yasam olaylar1, kolay mizag (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009), fetal alkol ilag kullanimi, addlesan gebelik, gecimsiz mizag, utangag
kisilik, kronik/ruhsal hastalik, madde kullanimi, cinsiyet (Oz ve Bahadir Y1lmaz, 2009),
seklinde belirtilmektedir.

2.2.5.2 Ailesel Risk Faktorleri

Aile ile ilgili risk faktorleri aile saglhigi sorunlari, ebeveyn ve c¢ocuk arasinda koti
iletisim, ¢ok sert veya tutarsiz disiplin yaklasimi, kardesler arasindaki olumsuz iligkiler,
aile thmali ve istismar1 (Ulker Timli ve Recepoglu, 2013; Eryiicel, 2019), en az dort
cocuklu aile, iki gocuk aras1t zamanin iki yildan kisa olmasi, madde kullanan sug islemis
ebeveyn, evlat edinilme (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009), ruhsal/kronik hastaliga sahip
ebeveyn, ebeveyn bosanmasi, 6liim veya tek ebeveyn, aile i¢i siddet (Karairmak, 2006;
Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009; Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Eryiicel,
2019), genetik bozukluk (Karairmak, 2006; Oz ve Bahadir Yilmaz 2009), ergenlik
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doneminde anne olma (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009) biciminde

agiklanmaktadir.

2.2.5.3 Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel risk faktorleri diisik sosyoekonomik diizey, evin, okulun veya diger
hizmetlerin yetersizligi, olumlu sosyal rol modellerinin eksikligi, uyusturucu kullanima,
goe ve issizlik (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Eryiicel, 2019), cocuk ihmali,
yetersiz beslenme, olumsuz akran destegi (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009), yoksulluk,
evsizlik, savas, afet (Karairmak, 2006; Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009),
diisiik sosyoekonomik durum, toplumsal siddet, fiziksel/cinsel yonden suiistimal (Gizir,
2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009) olarak ifade edilmektedir.

2.2.6 Psikolojik Saglamhik Koruyucu Faktorleri

Risklerin ve olumsuz kosullarin olumsuz etkilerini azaltan veya ortadan kaldiran
faktorlere koruyucu faktorler denilmektedir (Garc’ia-lzquierdo ve ark., 2017).
Koruyucu faktorler, risk veya zorunlulugun etkisini azaltan veya ortadan kaldiran
durumlar1 ve bireylerin saglikli adaptasyonlar1 veya yeterliliklerini gelistirmelerine
olanak tantyan durumlar: ifade eder (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013; Eryiicel, 2019).
Koruyucu faktorler “Bir kisinin uyumsuz bir sonuca yol agan bazi ¢evresel tehlikelere
tepkisini degistiren, iyilestiren veya degistiren etkileri" olarak tanimlanmaktadir
(Fletcher ve Sarkar, 2013). Bireylerin karsilarina ¢ikan yikict olaylara yapict tepki
vermesini saglayan faktorlerdir (Karairmak, 2006). Koruyucu faktérler, riskli olaylarin
zorluk derecesinin azaltan veya ortadan kaldiran, psikolojik adaptasyonu ve kisilerin
becerilerini gelistiren durumlardir (Gizir, 2007; Arslan ve Balkis, 2016).

2.2.6.1 Bireysel Koruyucu Faktorler

Oz yeterlik, 6z saygi, entelektiiel kapasite, iyi cevresel iliskiler kurma, uyumluluk ve
ozgiiven (Efilti, 2019), problem ¢dzme becerileri, kendini diizenleme becerileri, umut
veya inang, ustalik motivasyonu (Masten, 2018), sertlik, olumlu duygular, disa vurum,
oz yeterlik, maneviyat, benlik saygis1 (Fletcher ve Sarkar, 2013), iyi saglik, entelektiiel
ve skolastik yeterlilik, i¢ kontrol odagi, olumlu bir kendini anlama, énceden planlama

yetenegi, ve giiglii bir dini inan¢ ya da tutarlilik hissi (Riley ve Masten, 2005), zeka-
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biligsel yetenek, i¢ kontrol odagi, problem ¢dzme becerisi, mizah, iyimser olma, gelecek
icin umutlu olma, yiiksek benlik saygisi, akademik yeterliligin olumlu algilanmasi
(Kararrmak, 2006; Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz 2009), empati, yardimseverlik
(Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009), 6zyetkinlik, 6zfarkindalik, 6zerklik, sosyal
yeterlik, saglik, yas (Gizir,2007), i¢ kontrol odagi, sosyal aktivitelere katilimli davranis,
empati, olumlu benli imaji, iyimserlik, giinliik sorunlar1 diizenleme Kkabiliyetidir
(McAllister ve McKinnon, 2009) olarak belirtilmektedir.

2.2.6.2 Ailesel Koruyucu Faktorler

Ebeveynlerin iyi ebeveyn ozellikleri, ebeveynler arasindaki saglikli iliskiler ve giiclii
aile baglar1 sergileyen, yiiksek gelirli aile (Efilti, 2019) olumlu anne-g¢ocuk iliskisi,
annelerin gocuklarin gelecegi i¢in olumlu beklenti kurmasi, aileyle birlikte yasama, iyi
egitimli anne-baba (Karairmak, 2006; Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz 2009)
seklinde agiklanmaktadir.

2.2.6.3 Cevresel Koruyucu Faktorler

Ailenin disindan bir yetiskinle pozitif ve yakin bir iliski kurmak (Karairmak, 2006;
Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009; Efilti, 2019), iist diizey bir okulda okumak,
etkili ve st diizey bir ortama sahip olmak (Efilti, 2019), olumlu toplumsal destek, okul
iliskisi ve pozitif akran destegi (Kararrmak, 2006; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009)

cevresel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir.

2.2.7 Psikolojik Saglamlik ve Olumlu Sonuglar

Olumlu sonuglar bireyin, sahip oldugu igsel ve dissal koruyucu faktorlerle, risk
faktorlerinin iistesinden gelmesi sonucunda kazandig: yeterliliklerdir (Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009; Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Yeterlilik, var olan ¢evresel kosullar
altinda, bireysel gelisim siirecini saglikli bir bicimde devam ettirebilmek icin etkili ve
saglikli bir uyum oriintiisii gostermedir (Gizir, 2007). Bunlar, bireyin gelisim
gorevlerini yerine getirmesi, akademik basarinin olmasi, olumlu sosyal iliskiler/sosyal
yeterliginin olmasi, suga yonelik davranislardan uzak durmasi, duygusal problemlerin
ya da semptomlarin az olmasi, mutlu olmasi, okula devam etmesi, sosyal yardim

calismalarina katilmasi, ders disi etkinliklerin iginde yer almasi, kurallara uygun
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davraniglar gostermesi, arkadaslart tarafindan kabul gormesi, psikopatolojinin
bulunmamasi, kendini kabul etmesi ve uyumlu olmasi, iyilik hali, yasam doyumu gibi
olumlu sonuglar olabilir (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009; Ulker Tiimlii ve
Recepoglu, 2013).

2.2.8 Ozel Gereksinimi Olan Cocuk Annesinde Psikolojik Saglamlik

Ozel gereksinimli ¢ocuk anneleri daha fazla stres (Kronenberg ve Thompson,1992;
MacDonald ve ark., 2010; Song ve ark., 2015) ve psikolojik adaptasyon sorunlari
yasamaktadir (Kronenberg ve Thompson, 1992; Goren, 2015). Zihinsel 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde saglamlik arastirmasi 6nem kazanmaktadir
(Rajan ve John, 2016).

Zihinsel o6zel gereksinimli g¢ocuk annelerinin ¢ocugunun durumunu olumlu
algiladiginda psikolojik gelisiminin de olumlu etkilendigi belirtilmektedir. Annenin
olumlu algis1 olumlu basa ¢ikma stratejisi gelistirmektedir (Hastings ve ark., 2002;
Keum ve ark., 2016). Sosyal destek (kayitli/kayit disi) kaynaklar1 annelerin kisisel
gelisim ve olgunluguna pozitif etki gostermektedir (Kronenberg ve Thompson, 1992;
Hastings ve ark., 2002; Keum ve ark., 2016).

Aile iligkileri, evlilik kalitesi annenin &6zel gereksinimli ¢ocugu ile yasamin
etkilemektedir. Aile igindeki ¢atigsmalar annede stres yapmakta ve psikolojik uyumunu
kotli etkilemektedir (Kronenberg ve Thompson, 1992). Zihinsel 6zel gereksinimli
cocugun aileye getirdikleri olumlu algilandiginda esnekliklerinin arttig1 belirtilmektedir
(Rajan ve John, 2016). Olumlu alg1 stres karsisinda zihinsel 6zel gereksinimli gocuk
annelerinin basa ¢ikma stratejilerinden birisidir ve annelerin psikolojik durumuna gok
etkisi vardir. Annelere ¢ocugun bakim zorluguyla bas etme becerisini olumlu algi

saglamaktadir (Hastings ve ark., 2002).

2.3 BABA KATILIMI

Baba, yasama kalitesi, medeni hal veya biyolojik iligski ne olursa olsun, en ¢ok bakim
veren ve cocugun refahina bagli olan erkek (ler) olarak tanimlanmistir. Bir baba
biyolojik, koruyucu veya evlat edinen bir baba olabilir; bir iivey baba veya bir dede.
Yasal velayet sahibi olabilir veya olmayabilir veya ikamet edebilir/ikamet edemez
olabilir. Babalarin g¢ocuklarinin yasamlarina katilimi; olumlu ¢ocuk gelisimi sonuglari,

ebeveynlerin refahi ve aile uyumu ile iligkilidir (Allport ve ark., 2018).
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Baba katilim1, babanin ¢ocugun bakimina daha ¢ok zaman harcamasi ve ¢ocugun
yasantisina katilmasidir. Cocugun yasamina anne babanin birlikte katilmasi ¢ocuga
daha ¢ok uyaran sagladigi i¢in zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumlu
etkilemektedir (Kuzucu, 2011; Telli ve Ozkan, 2016). ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanligi’min 2010 verilerine gore baba katilimi, bir babanin cocuklartyla olan
iliskisinin tiri ve diizeyi anlamina gelir. Baba katilimi, ¢ocugun katilimi, babanin
erigilebilirligi ve baba olma sorumlulugu olmak iizere 3 onemli unsurla
degerlendirilmektedir (Flouri ve Buchanan 2004; Lamb, 2014; Charles ve ark., 2016;
Barker ve ark., 2017; Antunes ve ark., 2019). Erisilebilirlik, ¢ocuga duygusal olarak
mevcut ve fiziksel olarak erisilebilir olmas1 (bir babanin ¢ocuguna ulasmasi) olarak
tanimlanmaktadir; katilim (bir babanin ¢ocuguyla olan faaliyetlerine katilim1), ¢ocugun
oynamasi, beslenmesi veya yatmasi gibi birebir etkinliklerde ¢ocukla etkilesimi ifade
eder (Meral ve Cavkaytar, 2012; Lamb, 2014; Charles ve ark., 2016). Ayrica babanin
cocugun bakimina katilimi ¢ocugu ile birlikte gecirdigi zamandir, giinlik bakima ve
cocugun yetigsmesine aktif olarak dahil edilmesidir (Cano ve ark., 2019). Sorumluluk,
cocugun yasami hakkinda dénemli kararlar almay1 ve aileye ihtiya¢ duyulan kaynaklari
saglamanin planlanmasint ve aileye yardim edilmesini saglar (Meral ve Cavkaytar,
2012; Lamb, 2014; Charles ve ark., 2016). Baba katilim1 unsurlar1 ana yollar1 yansitan
tic ana bileseni (olumlu katilim faaliyetleri, sicaklik ve duyarlilik ve kontrol) ve
sorumluluklarin agiklanmasini saglayan iki yardimci alani (dolayli bakim ve siireg
sorumlulugu) revize edilerek biitiinlesik bir baba katilimi modeli ortaya g¢ikarilmistir
(Barker ve ark., 2017). Babalarin bu katilim degiskenlerinin her birinde harcadiklar
zaman miktar1 agisindan baba katilimi kavrami kavramsallastirilmaktadir. Bunun
yaninda baba katilimi kavrami, babalarin ebeveynlik davranislarinin kavramsal olarak
annelerin ebeveynlik davraniglarindan farkli oldugu varsayimina dayandirilarak da
degerlendirilmektedir (Flouri ve Buchanan, 2004).

Ebeveynlerin kabulii; ¢cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklart sicaklik ve sefkat
anlamina gelir ve kisisel psikolojik uyum, belirtileri igsellestirmeyi ve/veya
digsallagtirmay1 iceren belirli sosyal, davranigsal ve duygusal problemler olarak
kavramsallastirilmistir. Bu teoriye gore, baba katilimi babalarin, c¢ocuklarinin
gelisimindeki farkli alanlara dahil oldugu algilanma derecesini ifade eder (bakicilik,

koruyucu olma, sorumluluk gelistirme ve paylagim faaliyetleri) (Ruiz ve ark., 2017).
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2.3.1 Baba Katihmim Etkileyen Faktorler

Baba katilimini cinsiyet rolii, egitimi, yasi, annenin katilima olumlu yaklagimi, evlilik
iliskisi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi, kendi babasindan 6grendigi babalik rolii algisi
gibi birgok faktor etkilemektedir (Kuzucu, 2011). Babalik alti gosterge ile ortaya
cikmaktadir; babanin varligi (cocuguna karst sorumlulugu, baghiligi), 6zen gosterme
(beslenme, koruma vb.), rutin gorevleri, ¢ocugun huzur ve fiziksel sagligina
katki,isbirligine dayali ebeveynlik ve babanin saglikli yasam tarzi (Antunes, ve ark.,
2019).

Babalar dogumun ilk saatlerinde ilk teshisi o6grendiginde yogun tepki
gostermektedir. Bu durum babanin refahini etkilemektedir (Carperter, 2005; RFS,
2010). Ozel gereksinimli cocuk babalarinin dzgiiveni diisiiktiir, psikolojik sorunlar ve
kisilik sorunlar1 yasamaktadirlar (RFS, 2010). Babalarin 6zel gereksinimli ¢ocugun
egitim, gelisim ve bakimint saglamada bilgi eksikligi vardir. Aile yasaminda
memnuniyeti azalir, bagimsiz kisisel gelisim firsat1 yoktur. Baba katiliminda énemli rol
oynayan sosyal destek kaynaklar1 (genis aile (Carperter, 2005), komsu, is arkadasi vb.
(RFS, 2010) ) azalir, kendini kopuk ve kirilgan hissederler. Babalara bilgi, beceri ve
sosyal destek saglandiginda katilimi arttiracagi belirtilmektedir (Carperter, 2005; RFS,
2010). Ozel gereksinimli cocuk sayisi da babalarin katilimim olumsuz etkilemektedir.
Resmi ve diger destek kaynaklari tarafindan annenin bakici olarak algilanmasi babalari
rehberlik hizmetinden yoksun kilar ve babalar bilgi ve becerilerini gelistirebilecekleri
rol model bulamazlar (RFS, 2010).

Baba katilim1 esg-ebeveynlik duygularina, igbirligine 6nemli katki saglarken baba
katitlimimin - 6nemli  bir belirleyicisi olarak anne destegi 6n plana ¢ikmaktadir.
Ebeveynlik destegi baba katilimini artirmaktadir. Anne baba iliskisinin niteligi ve
babanin ¢ocukla birlikte yasamasi baba katiliminda énem arz etmektedir (Antunes ve
ark., 2019). Diisiik baba katiliminmin olumsuz sonuglar dogurmasi kadar yiiksek baba
katitlmimin  hangi diizeyde,neyi,ne kadar saglandigt da olumlu/olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Baba katiliminin nitelik ve kalitesi de dogru sonuclar elde edebilmek

icin 6nem arz etmektedir (Lamb, 2014).

2.3.2 Baba Katihminin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Gelismis akademik basart (Turney ve Halpern- Meekin, 2017) sosyal ve bilissel

beceriler, zihinsel saglik ve benlik saygist dahil olmak iizere, baba katiliminin ¢ocugun
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gelisimine birgok faydasi bulunmaktadir (Meral ve Cavkaytar, 2012; Lamb, 2014;
Charles ve ark., 2016). Baba katilimi, ¢ocuklarin farkli deger, davranis (Barker ve ark.,
2017; Parent ve ark., 2017; Ridding ve Williams, 2019; Cano ve ark., 2019) ve ebeveyn
stillerine sahit olarak biligsel ve dil gelisimlerine katki saglar (RFS, 2010; Parent ve
ark., 2017; Ridding ve Williams, 2019; Cano ve ark., 2019).

Baba rol model olarak becerilerini gézlem yoluyla ¢ocuguna kazandirabilir ve
cocugun problem ¢ézme davraniglart gelisebilir, istenmeyen davranislarin sikligini
azaltir (Meral ve Cavkaytar, 2012; Cano ve ark., 2019). Babanin okumak, oyun
oynamak, 6dev yapmak, sosyal etkinliklere katilmak gibi faaliyetler gostermesi
cocuklarin diisiinme becerilerini gelistirir (Cano ve ark., 2019; Antunes ve ark., 2019).
Ebeveyni ile giivenli, destekleyici, karsilikli iliski kuran ¢ocuklar baba katiliminin sevgi
ve sicakligint da yakaladiginda psikolojik uyumunu arttirmaktadir (Meral ve Cavkaytar,
2012; Lamb, 2014; Ruiz ve ark., 2017).

2.3.3 Baba Katiminin Anne Uzerindeki Etkisi

Baba katilimi, cinsiyet esitligi saglayarak annelerin beceri gelistirmesine ve ekonomik
potansiyellere zaman ayirmasina firsat saglar (Cano ve ark., 2019). Annenin bakim
yiikiint ve yiik algisini azaltmaktadir (Meral,2012; Cano ve ark., 2019). Babanin bakim
faaliyetlerine duygusal destek ile katilmasi anneye bos zaman kazandirmakta,anne-
cocuk etkilesimini giiglendirmektedir (Lamb, 2014; Cano ve ark., 2019).

Ozel gereksinimli ¢ocuk babalarinin bakima katilmasinin annelerin ebeveynlik
stresini azalttig1 belirtilmektedir. Ebeveynlik stresinin annenin ebeveyn davranislarinda
uyumsuzluk yarattigi ve cocuklarda da stres olusturdugu ifade edilmektedir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin davranis sorunlari ebeveynlik stresi ile artis gostermektedir
(Song ve ark., 2015). Ebeveynlik stresi yasayan babalarin baba katilimi, esi ile
iligkisinin niteligi olumsuz etkilenmektedir (RFS, 2010). Baba katilim1 annenin stresini
azaltmakta, anneyi olumlu yonde etkilemektedir (Meral ve Cavkaytar, 2012). Zihinsel
ozel gereksinimli ¢ocuk babalarinin katilimi annelerin evlilik ve aile memnuniyetini
arttirmaktadir (Meral ve Cavkaytar, 2012; Chou ve Pu, 2016). Baba katilimi, anne ile
koruyucu iliski (Meral ve Cavkaytar, 2012), mutluluk ve psikolojik saglik getirir
(Turney ve Halpern- Meekin, 2017; Ridding ve Williams, 2019).

Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugun bakiminin birincil sorumlusu anne olarak

goriilse de babalarin da bu bakim ve sorumluluklar1 paylagsmasi gerekmektedir.

23



Ebeveynler zihinsel 6zel gereksinimli cocuklarina bakim verme roliini birlikte
iistlenmektedir. Bakim yiikiinii esit olarak paylagsan ebeveynlerin aile hayati da pozitif
etkilenmektedir. Baba katilimi annenin is, evlilik ve aile yasamindaki memnuniyetini
saglamaktadir (Chou ve Pu, 2016).

2.4 ZIHINSEL OZEL GEREKSINIMLI COCUK ANNESINDE PSiKOLOJIK
SAGLAMLIK, BABA KATILIMI VE HEMSIRELIK

Zihinsel 06zel gereksinimliligin 6nlenmesi, tanilanmasi, zihinsel 6zel gereksinimli
gocugun sagliginin korunmasi  ve  gelistirilmesi  saglik  personelleri
tarafindanyapiimaktadir (Yildirrm Sari, Altiparmak, 2008; Aytekin, 2018). Ozel ve
kronik bakim gerektiren zihinsel 6zel gereksinimlilik saglik personellerinin ekip
anlayis1 ile takip edilmektedir. Bu ekipte; hekimler, hemsireler, psikologlar,
diyetisyenler, fizyoterapistler ve diger pediatri uzmanlart yer almaktadir (Turan
Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017; Altay, 2108; Aytekin, 2018). Aileler ve ¢ocuklari ile
birebir bakim ve is birligi kurabilen hemsireler bu ekibin yardim ve destegini aileye
ulagtirmada 6nem arz etmektedir (Yildirnm Sari, Altiparmak, 2008; Aytekin, 2018).
Hemsirelik uygulamalar1 6zel gereksinimli ¢ocugun her alandaki (ev, okul, toplum,
hastane vb.) gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir (Gudict Tiifek¢i ve Kadiroglu,
2017).

Ozel gereksinimli cocuklarin ihtiyaglarina iliskin bilgi ve donanima sahip pediatri
hemsirelerinin aileye, ¢ocuga ve bakim gereksinimlerine iliskin disiplinler arasi
koordinasyonla destegi saglamada onemli bir yeri vardir (Altay, 2018). Hemsirelerin
degismeyen ve Ozel gereksinimli ¢ocuklari da kapsayan rolleri vardir: savunuculuk,
egitim ve damsmanlik (Kuguoglu ve Demirbag, 2015; Turan Giirhopur ve Isler Dalgic,
2017), bakimi koordine edici vaka yonetimi ve bakim verici rolii (Giidiicii Tiifekgi ve
Kadiroglu, 2017; Altay, 2018).

Savunuculuk rolii tiim rolleri icine alan genis bir yelpazedir. Ozel gereksinimli
cocuklarin savunmasiz ve korunmaya muhta¢ olmasi bu rolii canli kilmaktadir.
Yetiskinlerin ¢ocuklari anlamadan/dinlemeden onlarin adina karar veriyor olmasi ve
onlar1 saglikli ¢ocuklarla kiyaslamalari hemsirenin savunucu roliinii hakli kilmaktadir
(Altay, 2018). Ozel gereksinimli bireylerin bagimsiz bir sekilde fiziksel ihtiyaglarin
stirdiirebilmesi onemlidir. Bireyin yasam kalitesinin artmasi ve topluma uyum

saglayabilmesi icin rehabilite destegi olmalidir. Bu alanda pediatrik rehabilitasyon
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hemsireleri savunuculuk roliinii esas alarak 6zel gereksinimli ¢cocuk ve ailelerine destek
olmay1 amaglamaktadir. Pediatrik rehabilitasyon hemsireleri ¢ocugun giivenlik
risklerini degerlendirir, ona uygun bakim gelistirir ayrica ¢ocugun ev, toplum, okuldan
kurumlara veya programlara gecisini kolaylastirir, aileye, hastane ve okul
personellerine, topluma egitim verir (Y1ilmaz, 2017).

Hemsireler egitim ve danismanlik roliinii ebeveynlerin bakimda ve karsilagtigi
birgok sorunla uyum saglamasini kolaylastirmada kullanmaktadir (Altay, 2018). Saglik
personellerinin egitim ve destegi ailelerin duygusal uyum siirecini ve sagligini
stirdirmede yardimci olmaktadir (Yildirnm ve Conk, 2005; Dereli ve Okur, 2008).
Egitim ile desteklenen ebeveynler evde ¢ocuklarinin sorun ve sikintilariyla daha kolay
bas edebilmekte (Guidicti Tifek¢i ve Kadiroglu, 2017), kendilerini giicli
hissedebilmekte, stres ve depresyon durumu azaltmaktadir (Altay, 2018). Zihinsel 6zel
gereksinimlilik hakkinda bilgi vermek ve ¢ocugun bakimina destek olmak ailelerin
psikolojik  saglamligim1  giiclendirmektedir (Ergiin ve Ertem, 2012). Pediatri
hemsirelerinin kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ailelerini psikolojik saglamlik risk ve
koruyucu faktorleri goz oniine alarak degerlendirmeleri gerekir (Saglam, 2012).
Hemsireler yasanan giicliiklerle miicadele etme becerisi kazandirmayi amaglayarak
saglhg gelistirmeye yonelik egitim ve damsmanlik vermelidir (Oz ve Bahadir Yilmaz,
2009; Altay, 2018; Aytekin, 2018).

Hemsirelerin bakimi koordine edici ve vaka ydnetimi rolii 6zel gereksinimli
cocuklarin daha iyi, hizli, pratik ve planli bakimini saglama ve siirdiirmede ortaya
cikmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin tedavilerin devam ediyor olmasi, rehabilite
edici faaliyetlerin siirdiiriilmesi gibi hizmetlerin saglaniyor olmasi bakiminin sadece
evin iciyle sinirli kalmadigi ve ailelerin daha fazla vakit harcadigin gostermektedir. Bu
baglamda cocugun ve ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, planlanmasi,
koordinasyonu, degerlendirilmesi, uzman destegi, duygusal destek ve yonetimi
hemsirenin bakim koordine edici/vaka yonetimi roliiniin ana o6geleri olarak ifade
edilmektedir (Altay, 2018). Cocugun gelisimine katki saglamak, ailenin pozitif
uyumunu giiclendirmek, 6zel gereksinimliligin komplikasyonlarini azaltmak ve yasam
kalitesini yiikseltmek igin hemsirelerin kapsamli bakim ve vaka yonetimi konusunda
donanimli olmasi gerekmektedir (Giidiicii Tifek¢i ve Kadiroglu, 2017).

Bakim verici roli aile merkezli bakim, hastanede bakim, evde bakim ve okulda
bakim olmak iizere incelenmektedir (Altay, 2018). Aile merkezli bakim ¢ocugun saglik,

bakim ve korunmaya dair gereksinimlerini aileyi motive ederek is birligi ile
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stirdirmektir (Altay, 2018). Hemsireler, g¢ocuk ve ailesinin yasam standardini
diizenleyebilme, bagimsizligint saglayabilme ve 6zel gereksinimliligin sorunlarint en
aza indirebilmek i¢in ailelerle ¢alismalidir (Giidiicti Tiifek¢i ve Kadiroglu, 2017).

Evde bakim rolii ile =zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin ve ailelerin
gereksinimlerine odaklanmakta (Gonener ve ark., 2010) ve ailelerin hayatinda, yasam
stilinde meydana gelen kokli degisiklige uyum saglayabilmesini kolaylastirmaktadir
(Gonener ve ark., 2010; Altay, 2018). Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak ailelere
sabir, hosgori, kisisel gelisim, kontrol hissi elde etme, iyimser olma, kendini ve hayat
sartlarint olumlu degerlendirebilmeyi kazandirmaktadir (Rajan ve John, 2016). Pediatri
hemsirelerinin evde bakim roliinii en dogru bir sekilde gergeklestirebilmesi igin aileyi
dinlemeli, ailenin olumlu yonlerini desteklemeli, ebeveynlikle ilgili genel becerilere
odaklanmali ve gerektiginde uzman kisilerden yardim almalidir (Génener ve ark., 2010;
Altay, 2018). Ailelere etkili problem ¢ézme becerilerinin 6gretilmesi, aile i¢i sevgi
ortaminin  desteklenmesi, ailelerin kisiler arasi becerilerinin gelistirilmesi  gibi
hemsirelik miidahaleleri ailenin yasadigi zorluklara olumlu bir yaklagim sergilemesini
saglar (Oz ve Bahadir Y1lmaz, 2009). Ailelerin evde bakima uyumunun saglanmasinda
ailenin dayanikliligi/yilmazligi odak noktasi olarak ele alinmalidir (Altay, 2018).
Ailelerin olumlu bakis acis1 kazanmasi bakim yiikiini hafifletmekte ve pozitif uyumu
kolaylastirmaktadir. Bir ailenin 6zel gereksinimli ¢ocugu ve zorluklari hakkinda bakis
agisint olumlu/olumsuz etkilemede saglik personellerinin 6nemli rolii vardir (Goren,
2015). Aileleri iligkileri gii¢lii ve saglikli olan ailelerle sorunlarini paylasmasini
saglamak ve aileleri ¢ocuklarinin yeteneklerine odaklanmalar1 igin yonlendirmek aile
saghgt ve saglamligi i¢in 6nem arz etmektedir (Keum ve ark., 2016). Saglik
personellerinin yardimiyla dogru bilgiyi etkili iletisim teknikleri ile 6grenen aileler
olumlu degerlendirebilme yetenegi kazanmaktadir (Goéren, 2015). Aile bireylerinin
psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi zihinsel saglik sorunlarini azaltmakta
ve bag etme giiciinii artirmaktadir (Ai ve Hu, 2014).

Saglik personelleri kriz durumunda yardim ve bakim bekleyen bireyler ile siirekli
etkilesim halindedir (He ve ark., 2018). Saglik ekibinin en o6nemli unsuru olan
hemsireler () profesyonellesen hemsirelik kavrami ile birlikte kombine bakim ve
duygusal destek saglamay1 amaglamaktadir (He ve ark., 2018; Yigitbas ve ark., 2018).
Hemsireler rehberlik ve danismanlik hizmetini ailelerin psikolojik durumunu olumlu
degerlendirme ile sekillendirerek, etkili bag etme yetenegi kazandirarak ve gerekirse

ilgili kurumlardan destek alarak saglayabilmektedir (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).
26



Saglik ¢alisanlar1 psikolojik saglamlik risk ve koruyucu faktorlerini 6grenmeli, kendini
ve risklerini tamimlayabilmeli ve herkesi psikolojik saglamligin tanimina, énemine
yonlendirmeli, tesvik edebilmelidir (McAllister ve McKinnon, 2009). Saglik ¢alisanlar
hasta ve yakinlarina stresle miicadele kavrami ¢ercevesinde psikolojik dayaniklilik,
hizmet i¢i egitim ve kigisel grup dayanmismasi rehberligi saglamahidir (Yagmur ve
Tiirkmen, 2017).

Pediatri hemsireleri bir ¢ocugun bakim gereksinimlerinin planlanmasinda farkli
yaklasimlar (primer hemsirelik, vaka yonetimi, aile merkezli bakim) sergilese de
temelde cocugun bakimi ile ailesi sorumludur (Ozkan ve Tas Arslan, 2017). Pediatri
hemsireleri gocuk ve ailesi ile yakin iligski kurabilen saglik profesyonelleridir (Yayan ve
ark., 2018). Ebeveynlerin bakima katilmasi saglik hizmet sunumlarinin kalitesini
etkilemektedir (Ozkan ve  Tas  Arslan, 2017). Aile katilinu
hemsirelerincesaretlendirmesine ve desteklemesine baglidir. Hemsireler ebeveynlerin
cocugun bakimina katilmasini desteklemelidir. Hemsireler aile gereksinimlerini empatik
yaklagimla saptayabilir ve ¢ocugun bakimina aktif katilimi saglayabilir (Yayan ve ark.,
2018). Hemsirelerin ebeveyn katilimim saglayabilmek igin olumsuz yaklasimda
(hemsirenin kontrol/gili¢ kayb1 yasamasi veya ailesini “ iyi anne, kotii baba” seklinde
etiketlemesi vb.) bulunmamasi, ¢ocuk ve ailesini “hasta/ziyaretgi/refakatgi” iligkisi ile
degil “anne/baba/gocuk” iliskisi i¢inde degerlendirmesi, ¢ocuk ve ailesine saygi
duymas1 (irk, dil, din ve etnik yapi) gerekmektedir (Ozkan ve Tas Arslan, 2017).
Saglik personellerini, babalarin ebeveynlige uyumunu kolaylastirabilmek ve anneye
psikolojik destek olabilmesini saglamak igin, babalari g¢ocugunun tim gelisim
donemlerine dahil edebilmesi gereklidir (Telli ve Ozkan, 2016). Ailelere baba
katitlmini saglamaya yonelik egitim programlari diizenlenmelidir. Bu programlarin
ozellikle zihinsel 6zel gereksinimli gocuk babalarinda biling uyandirabilecek bilgi ve
becerileri igermesi gerekmektedir (Calbayram, 2013).

Ailelerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gibi tiim yonleriyle saglikli olmasi
karsilastiklar giicliiklerle birlikte miicadele etmesine baglidir. Ozellikle zihinsel &zel
gereksinimli ¢ocugu olan aileler asmasi gereken pek c¢ok zorlukla karsi karsiya
kalabilmektedir. Anne, baba ve cocuklarin saghgi birbiri ile etkilesim halindedir.
Toplumla yakin iligki kuran ve ailelere daha cabuk ulasabilen hemsirelerin {izerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler ailenin bas etmesini arttict faaliyetlerde
bulunmali, onlara biitiinciil yaklasim stratejisi ile destek ve rehberlik saglamalidir (Sen

ve Yurtsever, 2007).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmann Tipi

Bu arastirma zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik saglamlik
diizeyleri ve babalarinin katilimlarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir arastirma

olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan Uzman Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliigii, Destek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ilk Adim Gelisim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Nokta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliigii, Sivas Paylasim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Umut Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Zekeriya Ko¢ Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi olmak iizere Sivas Ili Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh 7 &zel egitim ve

rehabilitasyon merkezlerinde yapilmistir.

3.3 Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde kayith tiim 3-6 yas arasi zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin hem
anneleri ve babalar1 olusturmustur. 2017 Temmuz ay1 verilerine gore Sivas Aile ve
Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii bir aylik dzel egitim ihtiyaci olan gocuk sayismi 1450
olarak tanimlamistir. Sivas Milli Egitim Miidiirliigii Rehberlik ve Arastirma Merkezi
(RAM) son bir yillik zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisint 3000 olarak belirlemistir.
0-6 yas grubunda 100-150 aras1 6grenci oldugu, bu 6grencilerden 30’ u 6zel egitim
anaokuluna, 42’ si okul Oncesi kaynastirma okullarina geri kalanlar1 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine yonlendirildigi bilgisi elde edilmistir. Sivas il merkezinde
bulunan 6zel egitim ve rehabiliasyon merkezlerinden elde edilen verilere gore ise
toplam 6grenci sayisinin ortalama 1000 oldugu, 0-6 yas grubu 6grenci sayisinin ise 180
civarinda oldugu belirtilmistir. Aralik 2017 tarihinde 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerinden alman verilere gore 3-6 yas grubu &grenci sayisi toplamda 160
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civarindadir. 1 Aralik 2017-1 Subat 2018 tarihleri arasinda ulasilan 120 ¢ocugun,
calismaya katilmaya goniilliiliikk gosteren, birlikte yasayan, okuma yazma bilen, bir ruh
saglig1 sorunu olmayan anne ve babasi ise bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Kalan 40 aile arastirmaya goniilliiliik géstermemesi, anne/ babanin 6zel gereksinimli
olmasi, ayr1 yasamasi (sehir disinda ve ilgisiz olmasi) veya 6lmiis olmasi, derslere
devamsizlik durumu gdstermesi, ¢ocugun veri toplama siirecinde saglik sorunlari

yasamasi gibi sebeplerden dolay1 arastirma verileri kapsamina alinamamustir.

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinin Adi Ornekleg:yzl&simanAlle
Ozel Uzman Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii 25
Ozel Destek Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 25
Ozel Ilk Adim Gelisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 10
Ozel Nokta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii 17
Ozel Sivas Paylasim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 11
Ozel Umut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 18
Ozel Zekeriya Kog Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 14
Toplam 120

3.4 Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak; ‘Kisisel Bilgi Formu’ (EK-1),Yetiskin Psikolojik
Saglamlik Olgegi > (EK-2),‘Baba Katilim Olgegi’ (EK-3) kullanilmistr.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu’nda toplam
18 soru olup, sorular anne/babalarin yasi, egitim diizeyi, evlilik yili, cocuk sayisi gibi
sosyodemografik ozelliklerini, annelerin yasadigi zorluklari, babalarin bakima

katiliminda rol oynayan etkenleri belirlemeye yoneliktir.

3.4.2 Yetiskin Psikolojik Saglamhk Olg¢egi (YPSO)

Liebenberg, Ungar ve LeBlanc (2013) tarafindan yapilan Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik dlgegi temel alinarak hazirlanan Yetigkin Psikolojik Saglamlik Olgegi
(YPSO) formu 2015 yilinda Arslan, G. tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Arslan,
2015). Olgme araci iliskisel kaynaklar (akran toplumsal),bireysel kaynaklar kiiltiirel ve
baglamsal kaynaklar, ailesel kaynaklar olmak iizere 4 alt boyut grubu olusturularak

hazirlanmustir.
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Alt boyut 1: iliskisel kaynaklar (akran ve toplumsal) (6 Madde) : Toplum ve
akranlariyla olan iligkilerini agiklamaktadir (Madde numaralari: 10,11,12,14,15,19).

Alt boyut 2: Bireysel kaynaklar (5 Madde) : Bireysel 6zelliklerinin farkindaligini,
psikolojik giiciinii sorgulayan maddeleri kapsamaktadir (Madde numaralar 1,2,3,6,16).

Alt boyut 3: Kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar (5 Madde) : Yasanilan toplumun kiiltir,
gelenek ve dini inanisint benimseme durumunu olgmektedir (Madde numaralari:
7,8,17,20,21).

Alt boyut 4: Ailesel kaynaklar (5 Madde) : Bireyin ailesi ile olan iliskisini
tanimlamaktadir (Madde numaralari: 4,5,9,13,18).

Cronbach alfa degeri 0.94 olan dlgek besli likert yapisinda bir 6lgme aracidir
(Arslan, 2015). Bu ¢alismada cronbach alfa degeri 0.89 olarak odl¢iilmiistiir. Olgek,
“Beni  tamamen tanimliyor” (5), “beni hi¢ tammlamiyor” (1) arasinda
derecelendirilmektedir.  Yiiksek puan yiikksek psikolojik saglamlik diizeyini

gostermektedir.

3.4.3 Baba Katihm Olcegi (BAKO)

Baba Katilim Olgegi (BAKO), Simsiki ve Sendil (2014) tarafindan 3-6 yas arasinda
cocugu olan babalarin ne tiir etkinliklere ne kadar siklikta katilim sagladigint 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken Lamb-Pleck kavramsallastirmasi dikkate
alinmistir. Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.92 olan 6lgme aracinin (Simsiki ve
Sendil, 2014) bu ¢alismadaki giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak Sl¢iilmiistiir. BAKO, 3
alt boyut (keyfi mesguliyet, ilgi ve yakinlik, temel bakim) ve 37 maddeden

olusmaktadir

Keyfi Mesguliyet (KM): Babanin ¢ocukla birlikte gergeklestirdigi serbest zaman
aktivitelerini ve c¢ocukla birlikte oynanan g¢esitli oyunlar1 kapsamaktadir,
1,3,5,7,10,12,14,15,20,21,23,25,28,31,33,35,37 olmak tiizere 17 maddeden meydana
gelmektedir.

llgi ve Yakinlik (IY): Cocugun yasadigi seylere ilgili ve duyarli davranmak,
cocuga soOzel ya da fiziksel sevgi gostermek gibi aktiviteleri kapsamaktadir,

6,9,13,17,18,19,22,27,30,32,34,36 olmak iizere 12 maddeden olusmaktadir.
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Temel Bakim (TB): Cocugun giinlik ihtiyaglartmin  giderilmesi ve
fizikselbakiminin  saglanmasini  belirten  ¢esitli  aktiviteleri ~ kapsamaktadir,
2,4,8,11,16,24,26,29 olmak iizere 8 maddeyi icermektedir.

BAKO besli likert tipi dlgek iizerinden yanitlanmaktadir. ‘Her zaman béyledir’
secenegi 5 puan, ‘Cogunlukla boyledir’ segenegi 4 puan, ‘Bazen boyledir’ segenegi 3
puan, ‘Nadiren boyledir’ segenegi 2 puan, ‘Higbir zaman bdyle degildir’ segenegi 1
puan almaktadir. Babalarin 6lgekten yiiksek puan almasi baba katilim diizeylerinin de

yiiksek olduguna isaret etmektedir.

3.5 Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 1 Aralik 2017-1 Subat 2018 tarihleri arasinda hem annelere ve
hem babalara uygulanan anket formlar1 araciligiyla toplanmustir. Bunun igin oncelikle
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine gidilerek arastirmaya dahil edilecek ¢ocuklarin
listesi, anne ve babalarinin uygun zamam dikkate alinarak randevu saati ve yeri
belirlenmistir. Rehabilitasyon merkezlerinde goriismenin saglanabilecegi sessiz/iyi
aydinlatilmig, uyaram az bir gorlisme odast diizenlenmistir.Okul yoneticileri,
ogretmenleri ve diger c¢alisanlarimin destegi ile her c¢ocugun anne ve babasina
ulagilmigtir. Calisanlar haberlesmede, 6grencilerin derse devam durumunda, iletisim
adreslerinde ve ailelerin aragtirmaya katilim saglamasinda yardimci olmustur.
Ogrencilerin haftalik ders programina gore tiim rehabilitasyon merkezleri ziyaret
edilerek ailelerle goriisme saglanmustir. Zihinsel 6zel gereksinimi olan bireyler ile ilgili
yapilan g¢aligsmalarda bir¢ok sorun oldugu kurum psikologlari tarafindan sik sik dile
getirilmektedir. Bu nedenle bu caligmada kurumlardaki sorumlu psikologlarinin
gortisleri ve degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Arastirmanin amaci hakkinda ailelere
bilgi verilmis,onay formu ile onaylart alinmistir ve ardindan arastirmaci tarafindan
konuya iliskin kaynaklardan yararlanilarak olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ (EK-
1),‘Yetigkin Psikolojik Saglamlik Olgegi’ (EK-2), ‘Baba Katilim Olgegi’ (EK-3)
formlar1 dagitilarak doldurmalart istenmistir. Sorularin cevaplama siiresi 30-45 dakika
arasinda degismistir. Servisle yalniz gelen, sadece anne/babasiyla veya akrabasiyla
gelen o6grencilerin aileleriyle telefonla yeni randevu giinii planlanarak goriisiilmiistiir.

Bir ¢ocugun hem anne hem babasi ele alinmasi gerektiginden ebeveyn katiliminda
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eksiklik olursa tekrar davet edilmek tlizere goriismeler tamamlanmistir. Anketler her

gocugun anne/baba verileri birlikte olacak sekilde gruplandirilmistir.

3.6  Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin istatistik analizleri, SPSS version24 (Statistical Packagefor Social
Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yan1 sira, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz drneklem-t test
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Oneway Anova test; kullanilacak farkliliga nedengikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanilmistir. Aragtirmada tiim bulgular % 95 giiven araliginda, p<0.05
diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Annelerin psikolojik saglamlik diizeyi ile babalarin
katilimi1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 korelasyon tiirii iliskisel tarama modeli

kullanilarak incelenmistir.

Arastirma kapsaminda olcekler ve alt boyutlar i¢in katilimcilarin ne derecede
katilim gosterdiklerini belirlemek amaciyla oncelikle ortalama degerler madde sayisina
boliinmiis, daha sonra asagidaki formiil kullanilarak adimlar hesaplanmis ve Tablo 1’de

Olctitler belirlenmistir.

Formiil: (Son kategori — Ik kategori) / Adim saysi
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Tablo 1. Olgeklerden Elde Edilen Degerlerle Ilgili Olgiitler

Ortalama / Madde say1s1 Karar

1.00-1.80 Hig katilmiyor / Cok diisiik
1.81-2.60 Katilmiyor / Diisiik

2.61-3.40 Ne katiliyor ne katilmiyor / Orta
3.41-4.20 Katiliyor / Yiiksek

4.21-5.00 Tamamen katiliyor / Cok yiiksek

Maddeleri 5°1i Likert olan bir 6l¢gek kullanildigi i¢in degerler yerine konuldugunda
(5-1)/5) ve buradan da 0.80 degeri elde edilmektedir. Tabloya gore ortalama / madde
sayist 1.00-2.60 arasi olanlar diistik, 2.61-3.40 arasinda olanlar orta ve 3.41 ve iizeri

olanlar ise yiiksek olarak degerlendirilebilir.

3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak ylritilmistiir. Aragtirmanin
yapilabilmesi igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (08.11.2017 tarihli,2017-11/14 sayil1) (EK 4) ve Sivas il Milli
Egitim Miidirliigii’nden (09.01.2018 tarihli,92255297-605.01-E.656929 sayili) (EKS5)
yazili izin alinmistir. Arastirma Orneklemine alinan ailelerden sozlii ve yazili izin

alinmustir.

33



4 BULGULAR

Bu boliimde, zihinsel 6zel gereksinimi olan 3-6 yas ¢ocuk annelerinde psikolojik
saglamlik ve baba katilimini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular asagidaki basliklar altinda ele alinmistir:
4.1.Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

4.2.Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO) Ve Baba Katilm Olgegi (BAKO)

Puan Dagilimi1

4.3. Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO) Ve Baba Katilim Olgegi (BAKO) *ne

Mliskin Puan Dagiliminin Degiskenlerle Karsilastiriimasi

4.4.Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO) Ve Baba Katilm Olgegi (BAKO)

Olgekleri Arasindaki Pearson Korelasyon Puan Dagilimi
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4.1 Ebeveynlerinin Demografik Ozellikleri

Tablo 2.Ebeveynlerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=120)

Demografik Ozellikler Anne (n=120) Baba (n=120)
n % n %
Yas 30 yas alt1 53 44.2 14 11.7
31-36 36 30.0 49 40.8
37 ve lizeri 31 25.8 57 25.8
Egitim Durumu Ilkokul 48 40.0 40 33.3
Ortaokul 29 24.2 28 23.3
Lise 28 23.3 24 20.0
Universite 15 12.5 28 233
Calisma Durumu  Calistyor 14 11.7 102 85.0
Caligmiyor 106 88.3 18 15.0
Evlilik Y1l 0-5 yil 16 13.3 16 13.3
6-10 yil 47 39.2 47 39.2
11 yil ve iizeri 57 475 57 47.5
Kaginci Evlilik Ik 117 97.5 111 92,5
Ikinci ve iizeri 3 2.5 9 7.5
Cocuk Sayisi Bir 20 16.7 20 16.7
Iki 53 44.2 52 43.3
Ue 31 25.8 29 24.2
Dort ve tlizeri 16 13.3 19 15.8
Zihinsel Ozel Var 14 11.7 13 10.8
Gereksinimli Yok 106 88.3 107 89.2
Baska Cocuk
Zihinsel Ozel ik ¢ocuk 38 31.7 40 33.3
Gereksinimli Ikinci gocuk 51 42.5 53 44.2
Kaginer Cocuk Ugiincii ve 31 25.8 27 225

uzeri

Tablo 2’de goriilebilecegi lizere,6rneklem grubunu olusturan annelerin %44. 2’si
30 yas alti, %30’u 31-36 yas araliginda ve %25.8’i 37 yas ve ilizerinde olduklari,
babalarin %11.7’si 30 yas alt1,%40.8’1 31-36 yas,%25.8’1 ise 37 yas ve lizeri oldugu

belirlenmistir.

Egitim durumlar: incelendiginde annelerin %40°1 ilkokul, %24.2” si ortaokul,
0023.3°1 lise, %12.5’1 tiniversite mezunu, babalarin %33.3” i ilkokul, %23.3’{ ortaokul,
%20’si lise, %23.3’1 ise tiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir. Annelerin %11.7’si
%88.3’1 %85’i %1571

caligmamaktadir. Ebeveynlerin en az 11 yildir aynm kisiyle evli olduklari, 3 annenin, 9

calisirken, calismamakta,  babalarin calisiyorken,
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babanin ikinci evliligi oldugu, g¢ocuk sayisinin, zihinsel 6zel gereksinimli c¢ocuk

durumunun diger evlilikleri/beraberlikleri de igerdigi belirlenmistir.

Tablo 3.Annelerin Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocuklarimn Bakiminda Yasadig
Gigliikler (n=120)

YasadlglnGiigliikler . n %
Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocugu Ile Var 102 85
Yasadig1 Giigliikkler Var Mi1? Yok 18 15
Degisken

Cocugun Siirekli Bagimli Olmast ¥2L gg Zé;
Ekonomik Sikintilarin Artmasi \Y/gL gi g%g
Diger Cocuklarla Tlgilenememe \Y/gL ?8 gé;
Evlilik Tliskisinin Bozulmasi \Y/gL SZ 3;;
Bakim Verirken Zorluk Cekme \Y/zL gg gig
Toplumsal Dislanma ¥3L Sg égg
Cocugun Kronik Saglik Sorunlar \Y/zL gg ggg
Caligsma Hayatinin Devam Edememesi ¥2L 13; 388

Tablo 3’de annelerin zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin  bakiminda
yasadiklar1 gliclikkler gorilmektedir. Annelerin %51.7°si ¢ocugunun siirekli bagimli
olmast nedeni ile %32.5° i ekonomik sikintilarinin artmasi, %41.7’si diger ¢ocuklartyla
ilgilenememe, %21.7’si evlilik iligskisinin bozulmasi, %45.8’1 bakim verirken zorlanma,
%20’si toplumsal diglanma yasama, %45’i ¢ocugunun kronik saglik sorunlarinin
olmasi, %10’u ¢alisma hayatimn devam edememesi nedenleri ile giicliikler

yasadiklarin belirtmislerdir.
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Tablo 4. Zihinsel Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Annelerinin Destek Alma
Gereksinimleri (n=120)

Degisken Degisken n %

Var 81 67.5

Yasamlan Giigliiklerle Tlgili Destek Alma Gereksinimi Var M1?
Yok 39 325

Annelerin - %67.5’i yasadigi sorunlara iligkin destek ihtiyac1 hissettigini,

%32.5’inin bu sorunlariyla ilgili destek ihtiyaci hissetmedigini ifade etmistir.

Tablo 5. Babalarin Biiytidigi Aile Sekli, Baba Olma Yasi1 ve Cocuk Bakiminda
Zorlanma Durumuna Goére Dagilimi (n=120)

Babaya lliskin Ozellikler Degisken n %
. - . Cekirdek Aile 62 51.7

Babanin Bliyidgi Aile Sekli Gelencksel/Kalabalik Aile 58 48.3
19-24 31 25,8

Baba Olma Yas1 25-30 68 56.7
31-48 21 17.5

Evet 53 44.2

k Bakiminda Zorlanma

Gocuk Bakimi Hayir 67 55.8

Tablo 5’te babalarin ¢ocuk bakimina katilimint etkileyen bazi faktorlere iliskin
tanitici oOzellikler gosterilmistir. Babalarin %51.7°si ¢ekirdek ailede biiylimiistiir,
%56.7’si 25-30 yas araliginda baba olmustur, %55. 8’inin ¢ocuk bakiminda zorluk
cekmedigi saptanmustir.
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Tablo 6. Babalarin Cocugun Bakimina Katilmasina iliskin Tepkilerin Dagilimi(n=120)

Baba Katihmina Tepki Degisken n %
§ o Evet,Olumlu 37 30.8
_(;gslkligzqtjnna%aﬁﬁdle Ilgilendiginde Evet Olumsuz 10 83
Hayir, Tepki Almiyorum 73 60.8
Evet,Olumlu 33 27.5
Esinden Evet,Olumsuz 4 3.3
Hayir, Tepki Almiyorum 83 69.2

Evet,Olumlu 18 15
Katilimeinmin Ailesinden Evet,Olumsuz 1 0.8
Hayir, Tepki Almiyorum 101 84.2
Evet,Olumlu 10 8.3
Esinin Ailesinden Evet,Olumsuz 1 0.8
Hayir, Tepki Almiyorum 109 90.8
Evet,Olumlu 9 7.5
Komsularindan Evet,Olumsuz 5 4.2
Hayir, Tepki Almiyorum 106 88.3
Evet,Olumlu 9 7.5
Akrabalarindan Evet,Olumsuz 6 5.0
Hayir, Tepki Almiyorum 105 87.5

Tablo 6’ da babalarin ¢ocugun bakimina katildiginda aldig: tepkilerin dagilimi
goriilmektedir. Babalarin %60.8’nin tepki almadigi, %27.5’i esinden, %15°i kendi
ailesinden, %38.3’1 esinin ailesinden, %7.5’i komsularindan ve %7.5’i akrabalarindan

olumlu tepki aldigini belirtmistir.
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4.2 Yetigkin Psikolojik Saglamhk Olgegi ve Baba Katim Ol¢egi Puan Dagilimi

Tablo 7. Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

ANNE (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlari

X+ ss Min_Max Olgegin Min_Max X/k Sonuc
YPSO Toplam Puam 84.38+14.10 36.00_85.00 21.00_105.00 4.02 Yiiksek
Mliskisel Kaynaklar 24.44+4.54 10.00_30.00 6.00_30.00 4.07 Yiiksek
Bireysel Kaynaklar 8.60+1.94 2.00_10.00 5.00_25.00 1.72 Cok Diisiik
Kiltirel ve Baglamsal g ), 454 800 25.00 5.00_25.00 384  Yiiksek
Kaynaklar
Ailesel Kaynaklar 20.77+4.06 7.00_25.00 5.00_25.00 4.15 Yiiksek

Tablo 7’ de arastirma kapsamindaki annelerin yetigkin psikolojik saglamlik 6lgegi

ve alt boyutlari puan ortalamalar1 yer almaktadir. Annelerde YPSO puan ortalamasi
84.38+14.10, YPSO iliskisel kaynaklar puan ortalamas1 24.44+4.54, YPSO bireysel

kaynaklar puan ortalamas: 8.60+1.94, YPSO Kkiiltiirel ve baglamsal kaynaklar puan

ortalamas1 19.20+4.24, YPSO ailesel kaynaklar puan ortalamasi 20.77+4.06 olarak

bulunmustur. YPSO toplam, iliskisel kaynaklar, kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar ve

ailesel kaynaklar i¢in annelerin diizeylerinin yiiksek; bireysel kaynaklar boyutu i¢in ise

cok diislik oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 8. Baba Katilim Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

BABA (n=120)

BAKO ve Alt Boyutlari

X+ ss Min_Max Olgegin Min_ Max X /k  Sonug
BAKO Toplam Puam 112.83+26.65 37.00_170.0 37.00_185.0 3.05 Orta
Keyfi Mesguliyet 50.05+11.89  15.00_75.00 17.00_85.00 2.94 Orta
flgi ve Yakinlik 39.61£9.93 12.00_60.00 12.00_60.00 3.30 Orta
Temel Bakim 23.16+6.07 7.00_35.00 8.00_40.00 2.90 Orta

Tablo 8 arastirmaya katilan babalarin baba katilim 6lgegi toplam puan ve alt

boyutlart puan ortalamalarinin dagilimint gostermektedir. Babalarda BAKO puan

ortalamas1 112.83+26.65, BAKO  keyfi mesguliyet puan ortalamasi 50.05+11.89,
BAKO ilgi ve yakinhk puan ortalamasi 39.61+9.93, BAKO temel bakim puan

ortalamast 23.16+6.07 olarak belirlenmistir. Tabloya gére BAKO toplam ve alt

boyutlari i¢in babalarin orta diizey seviyede olduklari ifade edilebilir.
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4.3 Yetiskin Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (YPSO) ve Baba Katihm Olgegi

(BAKO) ’ne Iliskin Puan Dagihminmn Degiskenlerle Karsilastiriimasi

Tablo 9. Annelerin Yas, Egitim Durumu Ve Calisma Durumuna Gore Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlar
Tanitici YPSO Iliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Ozellikler Toplam Puan | Kaynaklar Kaynaklar Baglamsal Kaynaklar
Kaynaklar
Yas X+ss X=+ss X=+ss X=+ss X=+ss
30 yas alt1 84.47+15.59 24.69+4.95 8.52+2.10 19.24+4.56 20.54+4.60
31-36 86.61+12.89 24.97+4.10 8.91+1.81 19.52+4.22 21.194£3.52
37 ve lizeri 81.64+12.66 23.38+4.25 8.35£1.79 18.77+£3.79 20.67+3.75
p=0.359 p=0.315 p=0.471 p=0.770 p=0.756
Egitim X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Durumu
Tlkokul 81.00+14.69 23.87+4.33 8.10+2.01 18.52+4.57 19.64+4.23
Ortaokul 84.44+16.14 24.37+5.49 8.34+2.33 19.31+4.81 20.79+4.53
Lise 85.82+11.74 24.10+4.41 9.14+1.53 19.46+3.67 21.92+3.44
Universite 92.40+8.20 27.00+2.44 9.66+0.04 20.73+£2.52 22.20+2.67
p=0.046 p=0.129 p=0.014 p=0.350 p=0.048
Calisma X+ss X+ ss X=+ss X+ ss X=+ss
Durumu
Calistyor 86.57+12.73 25.00+4.09 9.07+1.07 19.85+3.37 20.78+3.92
Caligmiyor 84.09+14.30 24.36+4.61 8.53+£2.02 19.12+4.35 20.77+4.10
p=0.539 p=0.627 p=0.336 p=0.545 p=0.992

Tablo 9°da annelerin YPSO toplam puan ve 6lgek alt boyut puan ortalamalari yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu degiskenlerine gore incelenmistir. Yasa gore annelerin
YPSO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

saptanmistir (p>0.05).

Egitim durumu ile YPSO Kkiiltiirel ve baglamsal kaynaklar puanlari, YPSO
iliskisel kaynaklar puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig
saptanirken (p>0.05), annelerin YPSO puanlari, YPSO_ bireysel kaynaklar puanlar,
YPSO _ailesel kaynaklar puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan One
away Anova testi post hoc karsilastirmalarina gore ilkokul mezunu annelerin YPSO
puan ortalamalar1 (81.00+14.69), tiniversite mezunu annelerin puan ortalamalarindan
(92.40+8.20) diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Universite mezunu annelerin  YPSO_ bireysel kaynaklar puan ortalamalar:

(9.66+0.04) ve lise mezunu annelerin YPSO  bireysel kaynaklar puan ortalamalar:
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(9.14£1.53) ilkokul mezunu annelerin puan ortalamalarindan (8.10+2.01) ve ortaokul
mezunu annelerin puan ortalamalarindan (8.3442.33) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Universite mezunu annelerin YPSO _ ailesel kaynaklar puan ortalamalar1 (22.20+2.67)
velise mezunu annelerin YPSO  ailesel kaynaklar puan ortalamalart (21.92+3.44)
ilkokul mezunu annelerin puan ortalamalarindan (19.64+4.23) yiiksek oldugu tespit
edilmistir.Calisma durumuna gore annelerin YPSO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Annelerin Evlilik Yili Ve Kaginci Evliligi Oldugu Durumuna Goére Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlari
Tanitict YPSO Mliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Ozellikler Toplam Puan | Kaynaklar Kaynaklar Baglamsal Kaynaklar
Kaynaklar
Evlilik Yili X+ ss X+£ss X+£ss X+ss X+ss
0-5 Y1l 85.62+11.43 24.62+4.34 9.12+1.54 19.81+3.05 20.43+4.33
6-10 Y1l 83.78+16.91 24.10+5.37 8.42 £2.17 19.17+4.95 20.53+4.56
11 Ve Uzeri 84.52+12.33 24.66+3.86 8.59+1.84 19.07+3.94 21.07+3.58
p=0.900 p=0.813 p=0.465 p=0.826 p=0.752
Kaginer Evliligi | X+ss X+ss X=+ss X4+ss X=+ss
Birinci 84.05+14.08 24.39+4.56 8.56+1.95 19.13+4.24 20.68+4.07
iki ve tizeri 97.00+9.84 26.33+4.04 10.00+£0.00 22.00+4.35 24.33+0.57
p=0.117 p=0.468 p=0.207 p=0.251 p=0.125

Tablo 10’ da , annelerin evlilige iliskin 6zelliklerine gére YPSO toplam puan ve
alt boyut puanlar karsilastirilmistir. Annelerin evlilik yili ve kaginci evliligi olma
durumuna gére YPSO ve alt boyutlar1 puanlari arasinda anlaml farklilik goriilmemistir
(p>0.05).
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Tablo 11. Annelerin Cocuk Sayisi, Zihinsel Ozel Gereksinimli Baska Cocuk Olup
Olmadig1 Ve Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocugunun Kaginct Cocuk Oldugu Durumuna
Gére Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlari
) YPSO iliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Tanitier Ozellikler | Toplam Puan | Kaynaklar Kaynaklar | Baglamsal Kaynaklar
Kaynaklar
Cocuk Sayisi X=+ss X=+ss X=+ss X=+ss X=+ss
Bir 86.85+14.41 25.35+£5.07 8.95+1.84 20.05+£3.17 20.334+4.63
iki 86.64+14.33 24.88+4.55 8.67+1.93 19.92+4.52 21.39+3.89
Ue 81.83+13.55 23.87+4.63 8.54+1.80 18.29+4.26 20.64+3.92
Dért Ve Uzeri 78.75+12.76 24.44+4.54 8.00+1.94 19.20+4.24 19.56+4.17
p=0.136 p=0.317 p=0.520 p=0.104 p=0.402
Zihinsel Ozel X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Gereksinimli
Baska Cocuk
Var 78.12+15.51 20.50+4.00 19.25+4.35 18.75+4.44 19.62+5.43
Yok 84.20+14.94 22.14+5.23 21.00+4.06 20.36+3.50 20.68+4.86
p=0.129 p=0.227 p=0.109 p=0.094 p=0.416
Zihinsel Ozel X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Geresinimli
Kacinc Cocuk
Ilk Cocuk 85.81+14.85 24.68+4.82 8.94+1.87 19.57+4.20 20.86+4.58
fkinci Cocuk 85.98+13.79 25.01+4.53 8.54+1.76 19.80+4.20 20.84+3.88
Ucg ve iizeri 80.00+13.17 23.19+4.08 8.25+2.26 17.77£4.17 20.54+3.80
p=0.133 p=0.196 p=0.334 p=0.089 p=0.938

Tablo 11, YPSO toplam puan ve 6lgek alt boyut puan ortalamalar: ile annelerin
cocuk sayisi, zihinsel 6zel gereksinimi olan baska ¢ocugu olma durumu, zihinsel 6zel
gereksinimi  olan ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu puan ortalamalarina gore
karsilagtirilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Ancak puan ortalamalar1 incelendiginde bir ¢ocuga sahip annelerin YPSO puan
ortalamalar1 (86.85+14.41) dért ve {izeri ¢ocuga sahip annelerin YPSO puan
ortalamalarindan (78.75+12.76) yiiksek oldugu goriilmektedir. Zihinsel &zel
gereksinimli baska ¢cocugu olan annelerin YPSO puan ortalamalar (78.12+15.51) baska
cocugu olmayan annelerin YPSO puan ortalamalarindan (84.20£14.94) daha diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Annelerin Cocuklarinin Bakiminda Yasadigi Giigliikklere Yonelik Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olcegi Puan Ortalamalari (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlar
Annenin Yasadig YPSO Mliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Giigliikler Toplam Kaynaklar | Kaynaklar | Baglamsal Kaynakla
Puan Kaynaklar | r
Annenin Yasadig X+ss X=£ss X=+ss X=+ss X=+ss
Giglikler Var M1? 83.90+13.74 | 24.24+4.44 | 8.57+191 18.96+4.24 | 20.83+3.94
Evet 87.11+£16.17 25.55+£5.04 8.72+£2.13 20.61+4.08 20.44+4.81
Hayir p=0.376 p=0.261 p=0.773 p=0.129 p=0.710
Cocugun Siirekli Bagimli | X+ss X=+ss X=+ss X=+ss X4+ss
Olmasi
Evet 83.38+13.45 24.06+4.57 8.67+1.78 18.64+4.25 20.79+3.90
Hayir 85.44+14 .81 24.84+4.51 8.51£2.11 19.81+4.19 20.75+4.26
p=0.426 p=0.349 p=0.654 p=0.134 p=0.966
Ekonomik Sikintilarin X4+ss X+ss X+ss X+ss X4+ss
Artmasi
Evet 78.33+16.16 22.41+5.23 7.74+£2.29 17.97+4.04 19.05+4.82
Hayir 87.29£12.06 | 25.41+£3.84 9.01£1.60 19.80+4.23 21.60+3.37
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.027 p=0.001
Diger Cocuklarla X4+ss X+ss X+ss X+£ss X+ss
flgilenememe
Evet 80.44+14.54 23.26+4.68 8.20+2.19 17.72+4.40 20.34+4.28
Hayir 87.20+13.18 25.28+4.27 8.88+1.69 20.2743.81 21.08+£3.90
p=0.009 p=0.015 p=0.056 p=0.001 p=0.324
Evlilik iliskisinin X+ss X4+ss X+ss X+ss X+ss
Bozulmasi
Evet 80.00+13.83 22.38+4.70 8.424+2.19 17.80+3.54 21.00+4.08
Hayir 85.59+14.01 25.01+4.35 8.64+1.87 19.59+4.36 20.71+4.08
p=0.073 p=0.009 p=0.602 p=0.057 p=0.751
Bakim VerirkenGiigliik | X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Cekme
Evet 82.72+13.91 23.90+4.56 8.47+£1.93 18.32+4.55 20.70+4.05
Hayir 85.78+14.22 24.89+4.51 8.70+1.95 19.95+3.85 20.83+4.11
p=0.238 p=0.239 p=0.511 p=0.036 p=0.871
Toplumsal Diglanma X4+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Evet 81.16+17.47 22.91+5.33 8.20+£2.20 18.41+4.94 20.08+5.10
Hayir 85.18+13.11 24.82+4.27 8.69+1.87 19.40+4.06 20.94+3.77
p=0.213 p=0.066 p=0.271 p=0.309 p=0.354
Cocugun Kronik Saghk | X+ss X+ss X+ss X+ss X4ss
Sorunlari
Evet 83.90+13.38 24.12+4.30 8.55+£2.01 18.90+4.44 20.85+3.82
Hayir 84.77+£14.76 24.69+4.75 8.63+1.89 19.45+4.09 20.71+4.28
p=0.740 p=0.499 p=0.822 p=0.485 p=0.852
Calisma Hayatinin X+ss X+ss X4+ss X4+ss X4+ss
Devam Edememesi
Evet 82.66+15.17 23.58+4.99 8.50£1.50 18.16+4.72 20.75+£3.57
Hayir 84.57+14.04 24.53+4.50 8.61£1.98 19.32+4.20 20.77+4.13
p=0.659 p=0.493 p=0.852 p=0.373 p=0.982

Tablo 12°de YPSO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile annelerin

zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin  bakim siirecinde yasadiklar1 giigliikler
karsilastirilmaktadir. Zihinsel 6zel gereksinimli g¢ocugu ile yasadigi giigliiklerin

varligina iliskin, cocugun siirekli bagimli olmasi, toplumsal diglanma, calisma hayatinin
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devam edememesi, ¢ocugun kronik saglik sorunlar1 annelerin YPSO ve alt boyut

puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Ekonomik sikintilarin artmas1 durumuna goére annelerin YPSO toplam puan,
YPSO iliskisel kaynaklar, YPSO bireysel kaynaklar, YPSO kiiltiirel ve baglamsal
kaynaklar, YPSO ailesel kaynaklarpuanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem-t
test sonuglarina gére ekonomik sikintilar1 artan annelerin YPSO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin ekonomik sikintilar1 artmayan annelerin puan ortalamalarindan

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Diger cocuklarla ilgilenememe durumuna gore annelerin YPSO  bireysel
kaynaklar, YPSO ailesel kaynaklarpuanlar1 arasinda anlamli farklihik goériilmemistir
(p>0.05). YPSO toplam puan, YPSO _ iliskisel kaynaklar, YPSO_ kiiltiirel ve baglamsal
kaynaklarpuanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<005). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem-t test sonuglarina gore diger
cocuklartyla ilgilenmekte zorlanan annelerin YPSO toplam puan, YPSO  iliskisel
kaynaklar, YPSO Kkiiltiirel ve baglamsal kaynaklar puan ortalamalarinin bu giicliigii

yasamayan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Evlilik iliskisinin bozulmas: durumuna gére annelerin YPSO  iliskisel kaynaklar
puani ile evlilik iligkisinin bozulmasi arasinda anlaml bir farklilik goériilmistiir
(p<0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem-t
test sonuglarina gore evlilik iliskisi bozulan annelerin YPSO iliskisel kaynaklar puan
ortalamalarinin evlilik iligkisi bozulmayan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Bakim verirken zorlanan annelerin farkliliga neden olan grubu belirlemek
amactyla yapilan bagimsiz Orneklem-t test sonuglarma gére YPSO  Kkiiltiirel ve
baglamsal alt boyut puan ortalamalarinin bakim verirken zorluk ¢ekmeyen annelerin

puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Annelerin Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocuklarinin Bakiminda Yasadig
Giicliiklere Yonelik Destek Ihtiyaci Ile Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan

Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlar
Tamtict YPSO iliskisel Bireysel Kiiltiirel ~ ve | Ailesel
Ozellikler Toplam Puan | Kaynaklar | Kaynaklar | Baglamsal Kaynaklar
Kaynaklar
Destek Alma X+ss X+ ss X+ss X+ss X+ss
ihtiyac
Evet 82.03+14.59 23.53+4.62 8.39+2.05 18.35+4.35 20.50+4.24
Hayir 89.25+11.78 26.33+3.77 9.02+1.61 20.97+£3.42 21.33+£3.65
p=0.008 p=0.001 p=0.096 p=0.001 p=0.299

Tabloda annelerin ¢ocuklarin bakiminda yasadigi giigliiklere yonelik destek
ihtiyact ile YPSO puanlari, YPSO  iliskisel kaynaklar puanlari, YPSO kiiltiirel ve

baglamsal kaynaklar puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir

(p<0.05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem-t

test sonuglarina gore destek alma ihtiyaci olan annelerin YPSO, YPSO iliskisel

kaynaklar, YPSO  bireysel kaynaklar, YPSO Kkiiltiirel ve baglamsal kaynaklar ve

YPSO _ ailesel kaynaklar puan ortalamalarinin destege ihtiyact olmadigini ifade eden

annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 14.Annelerin Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocuklarimin Bakiminda Yasadig
Giicliiklere Yonelik Aldig1 Destek Kaynaklar Ile Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlari

YPSO iliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Tanitica Ozellikler Toplam Kaynaklar | Kaynaklar | Baglamsal Kaynaklar

Puan Kaynaklar
Alinan Destek X+ss X+ss X+£ss X+£ss X+ ss
Kaynaklari
Es 85.63+14.36 | 24.72+4.26 | 8.81+2.31 19.36+4.52 | 22.00+3.66
Aile ve Yakin Akraba | 84.43+£12.03 | 23.91+4.33 8.95+1.71 18.56+3.79 21.13+£3.62
Saglik Kurumlari 87.66£16.18 | 25.00+£5.41 8.6£2.02 20.60+4.46 21.80+4.70
Egitim Kurumlari 79.22+£15.93 | 23.11+4.75 7.77£1.98 18.55+£3.50 18.44+4.95
Destek Almadim 84.09+£14.20 | 24.64+4.50 8.54+1.94 19.17+4.44 20.51+£3.94

p=0.718 p=0.836 p=0.639 p=0.675 p=0.256

Tablo 14’ te annelerin YPSO toplam puan, YPSO iliskisel kaynaklar, YPSO

bireysel kaynaklar, YPSO  kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar ve YPSO  ailesel

kaynaklar puan ortalamalar1 aldig1 destek degiskenine gore incelenmistir. Zihinsel 6zel

gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin yasadigi sorunlara yonelik aldigi destek kaynaklari
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ile YPSO ve alt boyut puan ortalamalar1 ile anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 15. Annelerin Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocuklarimin Bakiminda Yasadigi
Giigliiklere Yonelik Bekledigi Destek Kaynaklari ile Yetiskin Psikolojik Saglamlik
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

YPSO ve Alt Boyutlar

YPSO iliskisel Bireysel Kiiltiirel ve | Ailesel
Tanitica Ozellikler Toplam Kaynaklar | Kaynaklar | Baglamsal Kaynaklar

Puan Kaynaklar
Beklenen Destek X+ss X+£ss X+ss X+ss X+£ss
Kaynaklari
Es 78.07£15.45 | 22.284+5.01 8.14+2.47 17.07+4.59 19.71+4.81
Aile ve Yakin Akraba 83.4749.50 23.58+£3.92 9.05£1.19 18.11+3.35 21.70+2.56
Saglik Kurumlari 77.57£16.66 | 21.14+5.95 7.57+£3.15 18.42+3.99 | 20.57+5.44
Egitim Kurumlari 87.00+10.86 | 25.50+1.73 9.50+0.57 20.00+4.32 | 21.00+4.54
Destek Beklemedim 86.19+14.38 | 25.25+4.34 | 8.62+1.86 19.85+4.29 | 20.76+4.09

p=0.205 p=0.035 p=0.338 p=0.142 p=0.765

Tablo 15 te annelerin YPSO toplam puan, YPSO _ iliskisel kaynaklar, YPSO
bireysel kaynaklar, YPSO Kkiiltirel ve baglamsal kaynaklar ve YPSO ailesel
kaynaklar puan ortalamalari, bekledigi destek kaynaklari degiskenine gore
incelenmistir. Zihinsel 6zel gereksinimi olan g¢ocuk annelerinin yasadigi sorunlara
yonelik bekledigi destek kaynaklari ile YPSO toplam puan, YPSO _ bireysel kaynaklar,
YPSO _ kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar, YPSO _ ailesel kaynaklarpuan ortalamalar: ile
anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), YPSO  iliskisel kaynaklar puan ortalamasiile
anlamh farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Destek beklemeyen annelerin YPSO
iligkisel kaynaklar puan ortalamalarininesinden ve saglik kurumlarindan destek

bekleyen annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 16. Babalarin Yas, Egitim Durumu Ve Calisma Durumuna Gore Baba Katilim

Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

BAKO
Taniticr Ozellikler BAKO Toplam Keyfi flgi ve Yakinlik | Temel Bakim
Puan Mesguliyet
Yas X+ss X+ ss X+ ss X+ss
30 Yas Alt1 116.78+25.21 51.50+11.37 42.07+8.94 23.21+5.88
31-36 115.42+21.21 52.06+9.21 39.6+8.39 23.75+5.08
37 Ve Uzeri 109.63+30.92 47.96+13.75 39.01+11.34 22.64+6.90
p=0.454 p=0.187 p=0.592 p=0.650
Egitim Durumu X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Tlkokul 101.90+27.42 44.80+11.90 36.32+10.75 20.77+6.19
Ortaokul 115.17£23.77 51.53+10.13 39.53+9.58 24.10+5.45
Lise 114.08+23.50 50.87+10.70 39.95+7.81 23.25+5.95
Universite 125.03+25.88 55.35+12.06 44.10+9.31 25.57+5.62
p=0.004 p=0.002 p=0.016 p=0.009
Calisma Durumu X+ Ss X+ Ss X+Ss X+ Ss
Calistyor 114.97+£25.30 51.09+11.16 40.16+9.53 23.70+5.80
Calismiyor 100.72+31.40 44.11+14.35 36.50+11.75 20.11+6.81
p=0.036 p=0.021 0=0.149 0p=0.020

Tablo 16’ da babalarin BAKO toplam puan, BAKO keyfi mesguliyet, BAKO
ilgi ve yakinlik, BAKO _temel bakim puan ortalamalar1 yas, egitim durumu ve ¢alisma
durumu degiskenlerine gore incelenmistir. Babalarin yas degiskeni ile BAKO ve alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Egitim durumu ile BAKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Farkliliga sebep olan grubu belirlemek
amactyla yapilan oneaway anova post hoc sonuglarina gére ilkokul mezunu babalarin
BAKO ve BAKO temel bakim puan ortalamasi ortaokul ve iiniversite mezunu
babalarinpuan ortalamalarindan; ilkokul mezunu babalarin BAKO  keyfi mesguliyet
puan ortalamasi ortaokul ,lise ve {iniversite mezunu babalarinpuan ortalamasindan;
ilkokul mezunu babalarin BAKO_ ilgi ve yakinlik puan ortalamasinin iiniversite

mezunu babalarin puan ortalamasindandaha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Calisma durumu ile BAKO ilgi ve yakinlik puan ortalamas: arasinda anlamli
farklilik olmadig1 (p>0.05) ; BAKO toplam puan, BAKO _keyfi mesguliyet ve BAKO
temel bakim puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan BAGIMSIZ ORNEKLEM-T
TEST sonuglarina gore sonuglarina gére calisan babalarin BAKO, BAKO  keyfi
mesguliyet ve BAKO_ temel bakim puan ortalamalarinin galismayan babalarin puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Babalarin Evlilik Yili Ve Kaginct Evliligi Oldugu Durumuna Goére Baba
Katilim Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

BAKO
Tanitier Ozellikler | " BAK(O Toplam Keyfi Mesguliyet | ilgi ve Yakinhlk | Temel Bakim
Puan
Evlilik Y1l X+ss X+ss X+ss X+ss
0-5yil 107.37£26.35 47.37+11.72 37.81£10.29 22.18+£5.11
6-10 y1l 115.14+£23.86 51.12+10.60 40.27+9.15 23.74+5.44
11 ve lizeri 112.45+29.03 49.91+12.97 39.57+10.53 22.96+6.81
p=0.599 p=0.552 p=0.695 p=0.640
Kaginer Evliligi X+ss X+ss X+ss Xss
Birinci 113.95+26.06 50.56+11.75 40.05+9.69 23.33+5.91
Ikinci ve tizeri 104.124+29.51 45.62+11.64 35.87+11.40 22.62+6.94
p=0.309 p=0.253 p=0.247 p=0.747

Tablo 17’ de babalarin BAKO toplam puan, BAKO keyfi mesguliyet, BAKO

ilgi ve yakinlik, BAKO temel bakim puan ortalamalari evlilik yili ve kacinei evliligi

oldugu degiskenlerine gore incelenmistir. Babalarin evlilik yili ve kaginci evliligi

oldugu durumu degiskeni ile BAKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik olmadigi gériilmistiir (p>0.05).

Tablo 18. Babalarin Cocuk Sayisit Ve Zihinsel Ozel Gereksinimli Cocugunun Kaginci
Cocuk Olma Durumu Ile Baba Katilim Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

BAKO
Tanitica Ozellikler BAKO Toplam | Keyfi flgi ve Yakinhk | Temel
Puan Mesguliyet Bakim
Cocuk Sayisi X+ss X+ss X+ss X+ ss
Bir 119.55+28.25 53.40+12.54 41.40+10.88 24.75+5.82
iki 116.40:£24.42 51.73+10.74 40.82+9.07 23.84+5.98
Ug 106.82+24.36 40.79+11.23 38.00+8.43 22.03+6.06
Dort Ve Uzeri 105.15+32.15 46.89+14.05 36.89+12.77 21.36+6.31
p=0.154 p=0.104 p=0.309 p=0.197
Zihinsel Ozel Gereksinimli | X+ss X+ss X+ss X+ss
Kaciner Cocuk
Birinci 117.82426.64 52.35+11.89 41.3249.90 5.65+0.89
Ikinci 113.75+24.58 50.45£11.06 39.86+9.27 6.00:£0.82
Ug ve iizeri 103.62+29.15 45.85+12.79 36.59+10.86 6.58+1.26
p=0.095 p=0.085 p=0.156 P=0.134

Tablo 18’de babalarin BAKO toplam puan, BAKO keyfi mesguliyet, BAKO

ilgi ve yakinlik, BAKO temel bakim puan ortalamalari ¢cocuk sayis1 ve zihinsel 6zel

gereksinimli gocugunun kaginci gocuk olma durumu degiskenlerine gore incelenmistir.

Babalarin gocuk sayisi ve zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugunun kag¢inci ¢ocuk olma
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durumu ile BAKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig

goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 19. Babalarin Biyidigi Aile Sekli, Baba Olma Yasi, Cocuk Bakiminda
Zorlanma Durumuna Gére Baba Katilim Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=120)

BAKO
. BAKO Toplam | Keyfi Tigi ve Temel

Tamticr Ozellikler Puan Mesguliyet Yakinhk Bakim
Biiyiidiigii Aile Sekli X+ss X+ss X+£ss X+ ss
Cekirdek Aile 115.58+25.59 51.19+11.48 40.80+9.52 23.58+6.03
Gelencksel/Kalabalik Aile 109.89+27.67 48.82+12.29 38.34+10.27 22.72+6.14

p=0.245 p=0.278 p=0.176 p=0.443
Baba olma yas1 X+ss X+ss X+ss X+ss
19-24 108.16+25.51 48.96+10.82 37.83+9.59 21.35+6.25
25-30 117.83+£23.36 52.29+10.39 41.02+8.93 24.51+5.37
31 Ve Uzeri 103.524+35.15 44.38+15.85 37.66+12.88 21.47+7.06

p=0.051 p=0.023 p=0.205 p=0.020
Cocuk Bakiminda Zorlanma | X+ss X+ss X+ss X+ss
Evet,Zorluk Cekiyorum 110.30+£27.01 48.90+11.92 38.69+9.75 22.69+6.31
Hayir,Zorluk Cekmiyorum 114.83+26.40 50.95+11.87 40.34+10.08 23.53+5.90

p=0.357 p=0.351 p=0.370 p=0.455

Tablo 19’ da goriilebilecegi gibi babalarin BAKO toplam puan ve 6lgek alt boyut
puan ortalamalar1 biiyiidiigii aile sekli, baba olma yasi, ¢ocuk bakiminda zorlanma
durum degiskenlerine gore incelenmistir. Babalarin biiyiidiigii aile sekli ve ¢ocuk
bakiminda zorlanma durumu ile BAKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0.05).

Babalarin baba olma yas1 ile BAKO toplam puan ve BAKO _ilgi ve yakinlik puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik olmadig: belirlenirken (p>0.05), BAKO temel
bakimve BAKO_  keyfi mesguliyet puanlari ile anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). 25-30 yas araliginda baba olanlarin BAKO _ keyfi mesguliyet
puan ortalamasinin 31 ve iizeri yas araliginda baba olanlarin BAKO keyfi mesguliyet
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 25-30 yas araliginda baba
olanlarin BAKO  temel bakim puan ortalamasimn,19-24 yas araligi ve 31 yasindan
biiyiik yas araliginda baba olanlarin BAKO  temel bakim puan ortalamasindan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 20.Babalarin Bakim Verdiginde Aldig1 Tepkilere Goére Baba Katilm Olgegi

Puan Ortalamalar1 (n=120)

BAKO
Bakim Verdiginde Aldigx Tepkiler | BAKO Keyfi Tigi ve Temel
Toplam Mesguliyet Yakinhk Bakim
Puan
Zihinsel Ozel Gereksinimli X+ss X+ss X+ss X+ss
Cocuguna Bakim Verdiginde
Tepki Aliyor Mu?
Olumlu Tepki Alryorum 117.75£25.13 | 52.21+11.18 | 41.2949.16 24.24+6.01
Olumsuz Tepki Aliyorum 106.30+22.62 | 47.90+10.52 | 37.30+8.87 21.10+4.60
Tepki Almiyorum 111.83426.65 | 49.24+12.39 | 39.08+£10.42 | 22.90+6.24
p=0.348 p=0.393 p=0.407 p=0.295
Esinden X4ss X+ss X+ss X+ss
Olumlu Tepki Aliyorum 118.84+24.70 | 24.60+5.69 41.75+8.83 52.48+11.32
Olumsuz Tepki Aliyorum 98.75+25.47 | 19.50+£5.32 35.50+9.60 43.75+11.29
p=0.134 p=0.154 p=0.193 p=0.097
Katilimci Ailesinden X+ss X4ss X4ss X4ss
Olumlu Tepki Aliyorum 108.94+28.23 | 48.77+12.47 | 38.05£10.07 | 22.11+6.93
Olumsuz Tepki Altyorum 138+. 64+. 47.00+. 27.00+.
p=0.331 p=0.251 p=0.399 p=0.502
Esinin Ailesinden Xss X+ss X+ss X+ss
Olumlu Tepki Alryorum 111.50+£33.29 | 49.40+15.00 | 39.10+11.74 | 23.00+7.65
Olumsuz Tepki Alryorum 138.00+. 64.00=. 47.00+. 27.00+.
p=0.467 p=0.378 p=0.537 p=0.630
Komsularindan X+ss X+ss X+ss X+ss
Olumlu Tepki Aliyorum 107.55+£32.74 | 47.33£14.66 | 37.88+11.72 | 22.33+£7.74
Olumsuz Tepki Aliyorum 120.80£17.76 | 53.00+£9.56 43.40+£6.42 24.40+2.96
p=0.423 p=0.456 p=0.355 p=0.582
Uzak Akraba Xss X4+ss X=+ss X=+ss
Olumlu Tepki Aliyorum 107.55+£32.74 | 47.33£14.66 | 37.88+11.72 | 22.33£7.74
Olumsuz Tepki Aliyorum 118.66+16.72 | 53.16+8.56 41.33+£7.65 24.16x2.71
p=0.460 p=0.398 p=0.539 p=0.591

Tablo 20’ de goriilebilecegi gibi babalarin BAKO toplam puan ve dlgek alt boyut
puan ortalamalar1 bakim verdiginde aldigi tepkiler durumuna gore incelenmistir.
Babalarin esinden, ailesinden, esinin ailesinden, komsularindan ve akrabalarindan tepki
alma durumu ile BAKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

olmadigi gorilmistiir (p>0.05).
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4.4 Yetigkin Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Baba Katihm Olcegi Arasindaki
Miski

Tablo 21.Annelerin Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Babalarin Baba Katilim
Olgegi Arasinda Iliski Olup Olmadigim Gosteren Pearson Korelasyon Testi Sonuglari
(n=120)

Olgekler ve Alt BAKO
Boyutlan Toplam Keyfi Mesguliyet flgi ve Yakinlik Temel Bakim
Puan
r , 210 , 146 , 237 , 169
YPSO Toplam Puan p , 021 , 112 , 009 , 066
Iliskisel Kaynaklar r , 161 , 136 , 131 , 154
p , 080 , 140 , 154 , 094
Bireysel Kaynaklar r , 267 , 211 , 281 , 196
p , 003 , 020 , 002 , 032
Kiiltiirel ve Baglamsal r , 160 , 090 , 227 , 102
Kaynaklar p , 081 , 326 , 013 , 270
Ailesel Kaynaklar r , 123 , 053 , 174 , 107
p , 181 , 565 , 057 , 243

Tablo 21°de goriildiigii gibi annelerin psikolojik saglamlik diizeyi ile babalarin
baba katilimi arasinda iligki incelenmistir. Sonuglara gére annenin psikolojik saglamligi

ile baba katilim1 arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski (r=.021; p<.01) bulunmustur.
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5  TARTISMA

Calismada 3-6 yas grubundaki zihinsel 6zel gereksinimli gocuklarin annelerinin
psikolojik saglamlik diizeyleri ile baba katilimi degerlendirilmistir. Arastirma bulgular

annede psikolojik saglamlik ve baba katilim1 olmak {izere 2 baglik halinde tartisilmistir.
I. Annede Psikolojik Saglamhk

Bu arastirmada, annelerin %51.7’si ¢ocugunun siirekli bagimli olmasi nedeni ile
%32.5’i ekonomik sikintilarinin artmasi, %41.7°si diger ¢ocuklariyla ilgilenememe,%
21.7’si evlilik iligkisinin bozulmasi, %45.8°1 bakim verirken zorlanma,%20’si toplumsal
dislanma yasama, %45’i ¢ocugunun kronik saglik sorunlarinin olmasi, %10’u galisir is
hayatinin devam edememesi gibi nedenlerle giicliikkler yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 3). Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin yasadiklar1 giigliiklerin
incelenmesi amaciyla yapilan galismalar incelendiginde, bazi ailelerin tedavi siirecinde
ve ¢ocugun davranislarini kontrol etme durumlarinda sorunlar yasadig1 (Altug Ozsoy ve
ark., 2006; Ayyildiz ve ark., 2012) ve toplumsal bakis agisindan rahatsiz olduklari,
sosyal ¢evresiyle iletisim kurmada zorluk ¢ektikleri (Kurt ve ark, 2008; Atagiin ve ark.,
2011; Laf¢1 ve ark., 2014; Ayyildiz ve ark., 2012; Palanci, 2018), ¢alisma hayatinda,
ulasimda problemlerle karsilastiklar1 ve bu durumlarin ailelerde psikolojik sorunlara
neden oldugu bildirilmektedir (Atagiin ve ark., 2011; Palanci, 2018). Annelerin
yasadiklar1 bu sorunlarin bircogu gelecek kaygisi ve stres yasamasina neden olmakta
buna bagli olarak psikolojik uyumunu olumsuz etkilemektedir (Atagiin ve ark., 2011;
Kagan Softa, 2013). Bu giigliklerin anneleri psikolojik olarak zayiflatacagi
diisiiniilebilir. Turan Giirhopur ve Isler Dalgic (2017)’1n yaptiklari bir ¢alismada agir
zihinsel 06zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin yiik algisinin hafif zihinsel 6zel
gereksinimli gocugu olan ailelerin yiik algisindan daha fazla oldugu sonucuna varmistir.
Annelerin zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklariyla beraber karsilagtigi giicliikler onlari
0zel yasantilarini kisitlamakta, rollerini siirdiirmede zorluk ¢ekmesine sebep olmakta ve

psikolojik olarak zayiflatmakta oldugu sdylenebilir.

Ailelerin bakimda yasadiklar1 zorluklarin aileye yasattig1 yiiklenme duygusunun
yani sira, 6zel gereksinimli bir ¢ocuga bakmanin ekonomik yiikiiniin de oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Parish ve ark, 2004; Palanci, 2018). Ekonomik
sorunlar ailenin psikolojik saglamligini etkilemektedir. Bektas ve Ozben (2016)

caligmasinda ekonomik durumu iyi olan evli bireylerin, psikolojik saglamliklarinin da
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arttign sonucuna varmustir. Ozkan (2016) calismasinda ekonomik durumu az olan
annelerin daha depresif belirtiler gosterdigini tespit etmistir. Zihinsel 6zel gereksinimli
cocuklarin annelerinde ekonomik yiikiin fazla oldugu (Turan Giirhopur ve Isler Dalgic,
2017), aileye ek masraf getirdigi (Kurt ve ark, 2008; Laf¢1 ve ark., 2014) tespit
edilmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ilag maliyeti, ulasim, bakim ve destek saglayan
merkezler i¢in 6dedigi lcretler, doktor muayeneleri ve ekipman destegi (Johnson ve
Mendoza, 2018) aileye ekonomik yiik getirmektedir (Atagiin ve ark., 2011; Johnson ve
Mendoza, 2018). Calisma sonug¢larimiz ayn parametreleri isaret etmektedir. Ekonomik
sikintilarr artan annelerin psikolojik saglamlik diizeyleri azalmistir. YPSO toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<005) (Tablo
12).

Diger ¢ocuklariyla yeteri kadar ilgilenemeyen annelerin psikolojik saglamligini
zayiflattigr belirlenmistir. YPSO toplam puan, YPSO iliskisel kaynaklar, YPSO
kiiltirel ve baglamsal kaynaklar alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<005) (Tablo 12). Bir ¢ocuga sahip annelerin YPSO puan ortalamalarinin
dort ve iizeri gocu@a sahip annelerin YPSO puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Zihinsel 6zel gereksinimli baska cocugu olan annelerin YPSO puan
ortalamalarinin zihinsel 6zel gereksinimli bagka ¢ocugu olmayan annelerin YPSO puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmistir (Tablo 11). Arastirmamizla ayni
sonuca ulasan calismalarda 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerin diger ¢ocuklarina
yeterli ilgi gosteremedikleri tespit edilmistir (Kurt ve ark, 2008; Atagiin ve ark., 2011;
Lafc1 ve ark., 2014). Annelerde bakim sorumlulugunun daha fazla olmasi nedeniyle
diger aile iyelerine yeterli zaman ayirmada sikintilar yasanabilmektedir. Nitekim
Palanci (2018) galismasinda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin aile igi iligkilerinin
de olumsuz etkilenecegini bildirmistir. Turan Giirhopur ve Isler Dalgic (2017)
calismalarinda zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinde zaman gereksinimi
oldugu belirtilmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimin diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin anneye
bagimliligin artmasi, annelerin giinlik yasamint ¢ocuguna gore planlamasi gerektigi
belirtilmektedir. Annenin zaman bulmakta zorlandiginda, esine ve diger ¢ocuklarina
vakit ayrramadig1 bildirilmektedir. Bu bulgularin aksine Altug Ozsoy ve ark. (2006)
zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin diger ¢ocuklarina zaman ayirmada
sorun yasamadiklarint belirlemistir. Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugun bagimli olmasi

Ozellikle annelerin g¢ocuklartyla daha fazla ilgilenmesine ve siirekli bakim vermesine
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neden olmaktadir. Bu durum annelerin zamanini etkin kullanamamasina neden olmakta
ve diger aile bireylerine vakit ayiramamak anneleri psikolojik agidan olumsuz

etkilemektedir.

Calismada evlilik iliskisinin bozulmas1 durumuna gére annelerin YPSO iliskisel
kaynaklar puan: ile arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 12).
Zihinsel o6zel gereksinimli ¢ocuk ebeveynleri arasinda sorunlar yasanabilecegi
literatiirde tartisilmaktadir. Eslerin birbirine zaman ayiramamasinin aile saglamligin
etkiledigi aile ici stres (Cetrez Iscan, ve Malkog, 2017; Turan Giirhopur ve Isler Dalgic,
2017) ve evlilik iligkisinin bozulmasina (Yildinm Sari, 2007) o6zellikle annelerin
¢ocugunun bakim gereksinimlerine kendini adamasinin esler arasi ¢atismalara (Kaytez
ve ark., 2015) sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Goren (2015) ¢alismasinda sorunlarin
paylasilmasinin esleri birbirine yaklastirdigini dikkat ¢ekmistir. Kurt ve ark. (2008) ve
Laf¢1 ve ark. (2014) ¢alismalarinda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan eslerin iliskisinin
olumsuz etkilendigini, evdeki is bolimiinde belirsizlikler oldugunu, esler arasi
iletisimde sorunlar yasandigini ve aile i¢i iliskiler kapsaminda danismanlik gereksinimi
duyuldugunu belirtmistir. Aile iliskilerinin saglikli olmasi psikolojik saglamligi olumlu
etkilemekte ve aile uyumunu kolaylagtirmaktadir. Down sendromlu ve otizmli ¢ocuga
sahip annelerin iginde bulundugu olumsuz kosullarin koétii etkilerine karsi psikolojik
saglamlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuk annelerinin
down sendromlu ¢ocuk annelerinden daha fazla stres yasadigi ve aile memnuniyetinin
diisiik oldugu bildirilmektedir (Halstead ve ark., 2018). Esiyle olumlu iliski kuran, esine
yakinlik duyan annelerin gocuk bakiminda daha yeterli oldugu, sorunlarla basa ¢ikma
yeteneginin gelistigi diger yandan esini de baba katilimi dogrultusunda destekledigi
ifade edilmektedir (Pekel Uludagli, 2017). Aile igi iletisim ve uyumun azalmasi
ebeveynlerin ¢atigmasina aile i¢inde sevgi ve paylasim ortaminin azalmasina neden
olmaktadir. Bakim vermede yardim, destek ve sevgi goremeyen annelerin toplum ve
akranlariyla olan iligkileri boyutuyla psikolojik saglamliklarinin azalmasina sebep

olmustur.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annelerinin  gocugunun bakim sorumlulugunu
iistlenmesinin g¢ocugu ile ilgilenmesinin annenin basa ¢ikma becerilerini arttirdigi,
yasadiklart zorluklarla miicadele etme yolunda giidiilenme kaynagi oldugu (Eroglu ve
ark., 2015) ve annelere kendini daha yeterli hissettirdigi i¢in psikolojik saglamliginin

arttig1 belirtilmektedir (Aydin ve Arslantirk Egin, 2018). Bu calisma kapsamindaki
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zihinsel 6zel gereksinimli gocuk anneleri ¢ocuklarinin bakiminda zorlandikga psikolojik
saglamlik diizeyleri YPSO  Kkiiltiirel ve baglamsal kaynaklar boyutunda azalmaktadir
(p<0.05) (Tablo 12). Bulgularimiza benzer nitelikte Halstead ve ark. (2018)
calismasinda otizmli ¢ocuklarin davranissal ve duygusal sorunlari azaldikga annelerin
psikolojik saglamliginin arttigini tespit etmistir. Eroglu ve ark. (2015) ve Aydin ve
Arslantirk Egin (2018) yaptiklart ¢alismalarda 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin
bakim sorumlulugunu ve zorlugunu tstlenmesinin psikolojik saglamliklar1 agisindan

olumlu etki yaptigini belirlemistir.

Zihinsel 6zel gereksinimli ¢cocugu olan ailelerin desteklenmesinin hem ailenin
hem de oOzellikle annenin saglhigi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (Turan
Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017). Calismamizda annelerin %67.5’inin yasadig: sorunlara
iliskin destek ihtiyact oldugu bulunmustur (Tablo 4). Annelerin zihinsel 6zel
gereksinimli ¢ocuklarina bakim saglama ve siirdiirmede destek ihtiyaci arttikca
psikolojik saglamlik diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Destek alma ihtiyacina gore
annelerin YPSO puanlar;, YPSO_ iliskisel kaynaklar puanlari, YPSO  Kkiiltiirel ve
baglamsal kaynaklar puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 13). Bulgularimiza gore destek almak isteyen annelerin psikolojik saglamlik
diizeyleri toplum-akran iliskileri ve yasadigi topluma aidiyet duygusu yoniiyle
azalmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuk ailelerinin bilgi, destek, toplumsal hizmetler,
¢ocugun durumunu baskalarina agiklayabilme, maddi gereksinim ve aile isleyisi
gereksinimi agisindan destege ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz Kurt ve Uzen,
2017). Ozel gereksinimli ¢cocugu olan ailelerin yogun stresi oldugu igin zor kosullar
karsisinda kolaylikla motivasyonu diisebilmekte (Cetrez Iscan ve Malkog, 2017) ve aile
yeni hayatin getirilerine uyum saglamada zorluk g¢ekebilmektedir. Ozel gereksinimli
cocuk ailelerin destek gereksinimlerinin arastirildigi bir ¢alismada ¢alismamiza benzer
olarak annelerin, baba ve diger aile tiyelerinden daha fazla destege ihtiyaci oldugu tespit

edilmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyinin azalmasiyla destek gereksiniminin arttigi,ailelerin
saglik ihtiyaglarint karsilayabilmek i¢in maddi destege ihtiyact oldugu, saglik bakim
stirecini slirdiirmede bilgi gereksinimlerinin oldugu, sikintilarint paylasip anlasiimak
istendigi bildirilmektedir (Kaytez ve ark., 2015). Goéren (2015), down sendromlu
cocugu olan ailelerin destek ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismasinda

annelerin fiziksel is yikiinde, sorunlari paylasma, manevi bakim destegi, saglik
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bakim/bilgilendirme destegine ihtiyact oldugunu bildirmektedir. Caligmamizi
destekleyen bulgular1 olan Eroglu ve ark. (2015), 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerin psikolojik saglamliklarinin tipik gelisim gdsteren c¢ocuklarin annelerinin
psikolojik saglamlik puanlarindan daha diisiik oldugunu belirlemistir, bu baglamda
ailelerin psikososyal destege ihtiyac1 vardir (Dereli ve Okur, 2008; Cetrez Iscan ve
Malkog, 2017). Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin stresle
basa ¢ikma tutumlarini inceleyen baska bir ¢alismada zihinsel 6zel gereksinimli gocugu
olan annelerin psikolojik saglamligi yiikseltme adimlarindan olan pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma gibi bas etme becerileri yoniinden psikososyal
destege ihtiyaci oldugu bildirilmektedir (Sengiil ve Baykan, 2013). Annelerin %51.7’si
cocuklarinin bakiminda destek alamadigi, %5.8’inin saglik kurumlarindan,%3.3’{inin
egitim kurumlarindan destek bekledigi belirlenmistir. Zihinsel 6zel gereksinimi olan
cocuk annelerinin yasadigi1 sorunlara yonelik destek bekleme durumu YPSO  iliskisel
kaynaklar puan ortalamasi ile anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 15).
Elde edilen bulgularimiza denk nitelikteki ¢caligmalar zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugu
olan ailelerin sosyal ¢evresinden destek géremedigini (Kurt ve ark, 2008; Ayyildiz ve
ark., 2012; Lafc1 ve ark., 2014), 6zel gereksinimli ¢ocuk ailelerinin sosyal destege
ihtiyac1 oldugunu belirtmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009). Ozel gereksinimli ¢ocuk
annelerinin ¢ocugun bakiminda yardima ihtiyaci oldugu ve yardim gordiigiinde

psikolojik sorunlarinin azaldigi tespit edilmistir (Y1ildirim ve ark., 2012).

Psikolojik saglamligin ailelerin aldiklari sosyal destege gore artis gosterdigi
(Palanci, 2018), sosyal destek alan zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin kisisel
gelisiminin olumlu etkilendigi ve psikolojik uyumunu kolaylastirdigi belirlenmistir
(Hastings ve ark., 2002). Toplumdan, akrabalardan, arkadas ve komsulardan alinan
sosyal destek ailenin yasam ve uyumuna pozitif gelisim baglaminda katki saglamakta
(Palanci, 2018) ve aile sagligint olumlu etkilemektedir (Keum ve ark., 2016). Greef ve
ark. (2007) bir ¢alismasinda zihinsel 6zel gereksinimli bireylerin ailelerinin psikolojik
saglamlik Ozelligi arastirilmistir. Calismada ailelere kriz durumunda saglanan sosyal
destegin ve hastalik siireci hakkinda yapilan bilgilendirmenin ailenin krize uyumunu
kolaylastirdigi, ailenin giiglii yanlarina odaklanmasini sagladigi ve aile saglamligini
arttirdi@1 tespit edilmistir (Greef ve ark., 2007). Sosyal destegin énemini vurgulayan
bagka bir arastirmada oOzel gereksinimli c¢ocuga sahip ailelerin sosyal desteginin

olmasinin umut diizeylerini arttirdigi bildirilmektedir. Umudu artan ailelerin anlamh
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sekilde psikolojik saglamlik diizeylerinin yiikseldigi, bas etme becerilerinin gelistigi,
her tiirlii sorunlara kars1 direngli olmayr saglayarak onlart olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Cetrez Iscan ve Malkog, 2017). Aym sekilde Aytekin (2018) zihinsel
0zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin bas etme stratejilerinin  gelismesinde sosyal
destegin 6nemini vurgulamaktadir. Sosyal destegi olan o6zel gereksinimli ¢ocuk
annelerinin yalmzliktan uzaklastigi, aile iletisiminin diizeldigi, problemlerle miicadele
etme gliciiniin arttig1, ¢ocugunun gelisimine uyum saglayabildigi (Ersoy ve Ciirik,
2009) ve bunun hem anne hem aile sagligi/saglamhigi agisindan o6nemli oldugu
bildirilmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009; Ai ve Hu, 2014). Ai ve Hu (2014) ¢alismasinda
0zel gereksinimli ¢cocuk annelerinin sosyal desteginin olmasinin psikolojik saglamlig
arttirdigl, miicadele etme yetenegi gelistirdigi ve zihinsel saglik sorunlarinin azaldig
bildirilmektedir. Sorunlariyla bas edebilen psikolojik saglamligi yiiksek olan ailelere
saglanan sosyal destegin azalmakta oldugu tespit edilmistir. Sosyal destek ailenin
ozellikle kronik bir durumla miicadele eden annelerin 6nemli destek kaynaklarindan
biridir. Sosyal destek annelerin daha gii¢lii hissetmesine yardimci olmakta ve giigliiklere

kars1 ¢6zlim odakli yaklasim gostermesini saglamaktadir.

Ozel gereksinimli ¢cocuk annelerine sosyal destek en biiyiik destek kaynagi gibi
goriinse de kimi zaman stres ve sikintt dogurabilmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimli
cocuga sahip annelerin anne-babasi, kardesleri, esinin akrabasi, komsulari, doktorlari
gibi toplumsal ¢evrenin olumsuz tutum ve davraniglar1 anneleri de olumsuz bakis
acisina yonlendirmekte ve annelik deneyimini olumsuz etkilemektedir (Mese, 2013).
Olumsuz tutum ve davraniglar annelerin psikolojik saglamligint koti etkilemektedir.
Annelerin anne-baba-kardes gibi yakinlarindan aldigi destek kadar duydugu olumsuz
iletisimin (6zel gereksinimliligin kabullenilmemesi, onyargilari, tutumlari, ihtiyaglarin
gormezden gelinmesi, olumsuz yorumlar vb.) annelerin toparlanma giiciinii kirdigi,
miicadele etme yetenegini ve psikolojik saglamligint azalttigi belirtilmistir (Goren,
2015). Zihinsel 6zel gereksinimli bireylere bakim verenlere olumlu yaklagimin stresi
azalttig1 belirtilmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimli olan ¢ocugun durumunun olumlu
degerlendirilmesinin ailenin saglamligin1 artirmakta oldugu bilinmektedir. Olumlu
algilama aileler i¢in koruyucu bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir (Rajan ve
John, 2016; Panicker ve Ramesin, 2019). Hastings ve ark. (2002) zihinsel 6zel
gereksinimli ¢ocuk annelerinin psikolojik saglamliklarinin demografik &zelliklerden

ziyade daha ¢ok annelerin olumlu algilamalart ile iligkili oldugunu belirlemistir. Olumlu
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algilamanin zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim vermenin getirdigi sorunlarla

kolay bas edebilmeyi sagladig1 belirtilmektedir (Hastings ve ark., 2002).

Annelerin %25.83’1 zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin bakimini siirdiirmede
esinden destek beklemektedir. Esinden ve saglik kurumlarindan destek bekleyen
annelerin psikolojik saglamlik diizeyi (toplum-akran iliskileri yoniiyle) herhangi bir
kaynaktan destek beklemeyen annelerin psikolojik saglamlik diizeyinden (toplum-akran
iliskileri yoniiyle) daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 15). Ozel gereksinimli gocuk
anneleri hayatlarindaki zorluklardan dolay1 uyum problemi yasayabilmekte ve annelerin
esleri tarafindan desteklenmesi 6nemli goriilmektedir. Zihinsel 6zel gereksinimli gocuk
annelerin yasamlarindaki en 6nemli destek kaynagi esleri olarak belirtilmektedir. Esin
vefat1 veya aile i¢indeki islevlere iliskin umursamaz olmasi anneleri olduk¢a olumsuz
etkilemektedir (Goren, 2015). Kronenberg ve Thompson (1990) tarafindan spina bifidali
cocugu olan annelerin psikolojik saglamliklarini evlilik kalitesinin arttirdigi,aile ici
iliski catigmalarin saglamhigi azalttigi, es destegi alan annelerin de daha destekleyici
oldugu bildirilmistir. Unal ve K&k (2015) ¢alismalarinda baba katiliminin énemini 6n
plana ¢ikarmis ve babalarin kendini “esine destek olan,model olan, yonlendirici”
seklinde tanimlamakta oldugunu ifade etmistir. Baba desteginin hem anne hem g¢ocuk
acisindan faydalar1 vardir. Chou ve Pu (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada
zihinsel 6zel gereksinimli gocuk babalarinin bakima katilimi annenin aile yagsam ve
evlilik doyumunu artirmakta ve annenin c¢ocuguna verdigi bakimin Kalitesini
iyilestirmekte oldugu belirtilmektedir. Es destegi alan annelerin daha sabirli, duyarli bir
yaklasimla ebeveynlik yaptigi; katilimer bir ese sahip olmayan, elestiren, baskin eslerin

annenin ebeveynlik kalitesini diistirdiigii belirtilmektedir (Pekel Uludagli, 2017).

Yas donemlerinin  belli ozellikleri ve sorunlara karsi yaklasimi farklilik
gostermektedir. Geng bireyler risk alma egilimi gostermeye daha cesaretli iken ileri
yastaki bireyler karsilastiklar1 olaylar1 sabirla ¢dziimlemeye yatkindir (Bektas ve Ozben,
2016). Calismamizda annelerin yasina gére YPSO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir (Tablo 9). Arastirma bulgularimiza benzer 6zellikte, Yildirim ve
ark. (2012), calismasinda 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin ruhsal belirti gosterme
durumunun annenin yasi ile iliskili olmadigim belirtmistir. Ozkan (2016) ¢alismasinda
annelerin depresyon diizeyinin yaslari ile etkilenmedigini tespit etmistir. Evli bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin incelendigi baska bir ¢alismada bireylerin yasi ile

saglamliklar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Bektas ve Ozben, 2016).
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Bildirici (2014), 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin yaslar ile psikolojik
dayanikliliklari arasinda farklilik goriilmedigini belirtmektedir. Yildirim ve ark. (2012)
calismalarinda gen¢ annelerin ruhsal belirti gosterme durumunun  (depresyon,
anksiyete, psikotizm vb.) ileri yas annelere gore daha yiiksek oldugu ve yasin ruhsal
belirti gosterme durumunu etkilemedigini saptamistir. Down sendromlu ve otizmli
cocuk annelerinin esnekliginin konu olarak ele alindigi bir ¢alismada yasli annelerin
geng annelere gore daha az psikolojik sikintilar yasadiklar1 bildirilmektedir (Halstead ve
ark., 2018). Sanli ve Oztiirk (2012), ¢alismalarinda annenin yasinin kiigiik olmasinin
cocugunu kabullenmeyi zorlagtirdigini, ¢ocuga ilgisiz kalabildigini, bilgi ve becerisinin
az olmasindan dolay1 ¢ocuguna karsi asir1 beklenti i¢inde oldugunu, ¢ocuga asiri
koruyucu ve siki disiplin uygulayabildigini belirtmektedirler. Calismalar dogrultusunda
annelerin farkli yas donemlerinde kaygisinin artabildigi belirtilmektedir. Coskun ve
Akkas (2009), 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin yasi arttikga kaygi diizeyinin
arttigini; Kogak Uyaroglu ve Bodur (2009), zihinsel 6zel gereksinimli g¢ocuk geng
annelerinin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Ozel gereksinimli
cocuk anneleri ¢gocugunun durumunu ilk 6grendigi andan itibaren kaygi duymakta ve
nasil bakim verebileceginin endisesini tasimaktadir. Hayat boyu artarak devam eden
giicliikler anneyi her yeni sorun karsisinda ¢oziim iiretmeye yonlendirmektedir. Ozel
gereksinimli ¢ocuk anneleri hangi yas doneminde olursa olsun ayni psikolojik durumu
yasayabilmektedir, yas donemi Ozelliginin annelerin uyum siireci zorluklarin

azaltmakta veya artirmakta oldugu diisiinilmektedir.

Annelerin egitim durumu ile YPSO, YPSO  bireysel kaynaklar, YPSO ailesel
kaynaklar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ilkokul mezunu annelerin YPSO ve alt boyut puan ortalamalarimn iiniversite
mezunu annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinden diisiik oldugu saptanmustir (Tablo
9). Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin egitim seviyesi azaldikga ¢aresiz/boyun
egici davranislarinin arttigi belirlenmistir (Kurt ve ark, 2008; Lafc1 ve ark., 2014). Evli
bireylerin 6grenim durumu arttik¢a psikolojik saglamliklarinin arttigi tespit edilmistir
(Bektas ve Ozben, 2016). Zihinsel 6zel gereksinimli bir iiyesi olan ailelerle yapilan bir
aragtirmada ebeveynlerin egitim diizeyi psikolojik uyumu ile iliskilendirilmis ve egitim
diizeyi arttikga psikolojik saglamliginin arttigi tespit edilmistir (Greef ve ark., 2007).
Calismamizda elde edilen bulgularin aksine Dereli ve Okur (2008)’un yaptigi bir

calismada 6zel gereksinimli ¢ocugu olan anne ve babalarin egitim diizeyi ile psikolojik
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saglamligin temel yordayicisi sayilabilecek stres, bas etme ve yasam doyumu gibi
psikolojik saglik durumlari arasinda iliski bulunamamistir. Ayni sekilde Yildirim ve
ark. (2012)’1in galismasinda o6zel gereksinimli gocugu olan annelerin ruhsal belirti
gosterme durumu ile egitim seviyesi arasinda iliski tespit edilmemistir. Annenin egitim
seviyesi psikolojik saglamliklarini artirmakta, aile igi iletisimini etkilemekte ve baba
katilmini da tesvik edici nitelikte olmaktadir. Egitim seviyesi arttik¢ca, annelerin
karsilastiklar1 giicliiklere alternatif ¢ozlimlerinin daha fazla oldugu ve bas etme

becerilerinin kolaylikla gelistigi goriilmiistiir.

I1. Baba Katilhm

Babanin yas, egitim, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, biiyiidiigi aile sekli, baba
olma yasi, bakimda zorlanma/aldig1 tepkiler gibi sosyodemografik bazi 6zellikleri ile
baba katilimi arasindaki iligkinin arastirildigit bu c¢alismada baba katilim puam
ortalamanin tizerindedir. Zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin giinliik yasam aktiviteleri
cergevesinde calisma grubundaki babalarin  katilim gdsterdikleri belirlenmistir.
Babalarin bakima katilimi aile sagligini olumlu etkilemektedir. Zihinsel &zel
gereksinimli ¢ocuk annelerinin duygusal sorunlarini asabilmesi igin aile iyelerinin
destegine ihtiyact oldugu (Ergiin ve Ertem, 2012) ve en iyi destegin esi oldugu (Goren,
2015) bildirilmektedir. Baba katiliminin annenin psikolojik sikintilarini azalttigin
(Meral ve Cavkaytar, 2012; Chang ve ark., 2007; Barker ve ark., 2017; Turney ve
Halpern- Meekin, 2017), anneye duygusal destek kaynagi oldugunu (Atmaca Kogak,
2004), annenin ebeveynligini, es iliskisini (Song ve ark., 2015; Barker ve ark., 2017;
Pekel Uludagli, 2017), evlilik doyumunu olumlu etkiledigini (Meral ve Cavkaytar,
2012; Chou ve Pu, 2016; Pekel Uludagh, 2017), annenin bakim yiikii algisim
hafiflettigini (Meral ve Cavkaytar, 2012), daha iyi aile i¢i iliskiler kurulabilmesine
yardimer olmakta oldugunu ve c¢ocuklarin anti sosyal davramslarini azaltmakta
oldugunu belirtmektedir (Atmaca Kogak, 2004).

Bu calismada babalarin egitim durumu ile BAKO ve alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu, ilkokul mezunu babalarin katilimlarinin daha az oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 16). Egitim diizeyi ile baba katiliminin iligkili olmasi
babalarin 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin bakim ve aktiviteleri hakkinda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olamadiklarini gostermektedir. Geleneksel babalik rolii algisinin egitim

PR

diizeyi ile birlikte degistigi ve aile iliskilerinin daha g¢agdas/paylasimct olabildigi
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disiiniilmektedir. Calbayram (2013) ¢alismasinda egitim seviyesinin ilkdgretim
diizeyinde olan babalarin katilimlarinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Telli ve Ozkan
(2016)’1n ¢alismalarinda, tiniversite mezunu babalarin babalik rolii algisinin daha
yiiksek oldugunu, egitim seviyesi arttik¢a arttigini belirlemistir. Yine Sahin ve Demiriz
(2014)’in ¢alismalarinda babanin 6grenim diizeyi yiikseldikg¢e babalik rolii algisi ve aile
katilim calismalarina katilimlarinin arttig: bildirilmektedir. Ozcebe ve ark. (2011), 0-10
yas araliginda ¢ocugu olan babalarin ¢ocuk saglig1 ve bakimindaki rollerini tanimlamak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada babalarin 6grenim durumu ile ¢ocuk bakimi puanlari
arasinda anlamli bir iliski belirtmektedir. Lise ve lizeri mezuniyet gdsteren babalarin
ortaokul mezunu babalara gore daha katilimer olduklari bildirilmistir. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e babanin ¢ocuk egitimi bilgi ve becerisi daha yiiksek bulunmustur. Tiirkoglu
ve Giiltekin Akduman (2015)’in c¢alismalarinda 6n lisans egitimi alan babalarin
cocuklarinin sosyal iliski puant yiiksek, ilkokul mezunu olan babalarin gocuklarinin
sosyal iliski puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Bu galismalarin sonucundan yola
cikilarak, baba katiliminin baba egitim seviyesi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Babalarin ekonomik durum algis1 katilimini etkilemektedir. Ekonomik durum
algistnin  artmasi baba katilmini tesvik etmektedir (Pekel Uludagh, 2017).
Calismamizda babalarin ¢alisma durumu ile BAKO, BAKO keyfi mesguliyet puan
ortalamasi, BAKO  temel bakim puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) (Tablo 16), ¢alisan babalarin katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde bu g¢alismanin bulgularina benzer galismalar oldugu gibi farkli sonuglar
bulunan g¢alismalar da oldugu tespit edilmistir. 3-6 yas grubu ¢ocugu olan babalarin
babalik rolii algilarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada ¢alisan babalarin babalik rolii algilarinin puan ortalamasi g¢alismayan
babalara gore daha yiiksek bulunmustur (Telli ve Ozkan, 2016). Yagan Giider ve Ata
(2018) babalarin katilimini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda, meslek ve
gelir diizeyinin babanin temel bakim katilimini anlamli  diizeyde etkiledigini
bulmuslardir. Babalarin ekonomik durum algis1 diizeldik¢e aile yasantisina
katilimlarinin artabilecegi tespit edilmistir. Bes altt yasinda ¢ocugu olan babalarin,
babalik roliinii algilamalari ile aile katilim ¢alismalarint gergeklestirmeleri arasindaki
iliskiyi betimlemek amaciyla yapilan ¢alismada babanin ekonomik diizeyi yiikseldikge
baba katiliminin arttig1 bildirilmektedir (Sahin ve Demiriz, 2014).

Calismamizda elde edilen sonuglardan farkli olarak babalarin is hayatinda

yorulmast, aile igi islevinin para kazanmak olarak algilanmasi, uzun saatler is ortaminda

62



yer almasi, gelir durumunun diisiik olmasi ve mesleki kariyerinin tamamlanamamis
olmas1 gibi sebeplerin katilimlarini arka planda biraktig1 belirlenmistir (Pekel Uludagl,
2017). Calbayram (2013)’1in ¢alismasinda babalarin uzun calisma saatlerinin baba
katiimini  olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Meral ve Cavkaytar (2012)’in
calismalarinda zihinsel 6zel gereksinimli g¢ocugu olan g¢alismayan babalarin daha
katilimc1 oldugu ve galisan babalarin daha az katilimci oldugu belirlenmistir.

Baba katilmini etkileyen onemli faktorlerden biri de baba olma yasidir.
Arastirmamizda babalarin baba olma yasina gére BAKO temel bakim ve BAKO
keyfi mesguliyet puanlari ile anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05), 25-30 yas araliginda
baba olanlarin katihmlarinin; keyfi mesguliyette 31 ve {lizerinde baba olanlarin
katilimlarindan, temel bakimda 19-24 ve 31 ve tlizerinde baba olanlarin katilimlarindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 19). Babalarin erken yasta baba olmalari
baba roliine iliskin katilim saglamada olumsuz etkiledigi (Calbayram, 2013), 37 yas ve
iizerinde baba olanlarin babalik rolii algisinin daha yiiksek oldugu (Telli ve Ozkan,
2016), ilk baba olma yas1 yiikseldik¢e, baba katilim diizeyleri de arttigi (Sahin ve
Demiriz, 2014) bildirilmistir. Pekel Uludagli’nin (2017) calismalarinda da geg¢ yasta
baba olanlarin katilimlarinin daha ¢ok olmasi ve diger bulgu sonuglari, ge¢ yasta planl,
istekli baba olma durumu s6z konusu oldugu igin daha katilimci olunabilecegini
diistindiirebilir.

Babalarin ebeveynlik konusunda es destegi almasi, eslerinden memnuniyet mesajt
almasi, ¢gocuguna bakim verebilecegine esinin inandigini hissettirmesi baba katilimini
olumlu etkilemektedir. Annelerin “annelik alaninda gii¢ kaybetmemek™ adina babayi
cocugun yasantistnin disinda tutmasi, babayi bakim konusunda yetersiz gérmesi ve
cocuk bakim/ev iglerinin kadinin goérevi olarak algilanmasi baba katilimini olumsuz
etkilemektedir (Pekel Uludagh, 2017). Bulgularimizda babalarin zihinsel 6zel
gereksinimli ¢ocugunun bakimina katilim sagladiginda aile ve gevresinden %30.8’i
olumlu tepki aldigin1 ve %8.3’l olumsuz tepki aldigint gostermektedir. Tepki alinan
gruplara gore incelendiginde ise %27.5°1 esinden, %15’ kendi ailesinden, %8.3’1 esinin
ailesinden, %?7.5’i komsularindan, %7.5’1 akrabalarindan olumlu tepki aldigim
belirtmistir (Tablo 20). Anne destegi, es-ebeveyn duygularina ve isbirligine onemli
katki saglarken baba katiliminin da 6nemli bir belirleyicisidir (Antunes ve ark., 2019).
Babalarin babalik rolii ile es destegi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada annenin
ogrenim diizeyi ile babanin algiladig1 es destegi iliskisinin anlamli oldugu sonucuna

varilmistir. Babalarin aile i¢i rol ve sorumluluklar1 bakimindan bilinglendirilmesi ve
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desteklenmesi gerektigi aile iliskilerinin saglikli olacagina isaret etmektedir (Tirkoglu
ve Giiltekin Akduman, 2015). Babalarin iletisim becerilerinin gelismis ve sosyal destek
almaya agik olmasinin baba katilimini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Pekel
Uludagli, 2017). Babalarin biiyiidiigi aile bigimi, ¢evresinin katilimi nasil destekledigi
onem kazanmaktadir (Calbayram, 2014; Pekel Uludagli, 2017). Cocugunun hayatina
katilim saglayan babalarin eslerinden daha fazla sosyal destek algiladigi bildirilmektedir
(Pekel Uludagli, 2017).

Bu c¢alismada yapilan pearson korelasyon analizi sonunda arastirmamizda
annelerin psikolojik saglamligi ile baba katilim1 arasinda zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmus olmasina ragmen (r:0.210) (Tablo 21), puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu
annlerin YPSO toplam, iliskisel kaynaklar, kiiltiirel ve baglamsal kaynaklar ve ailesel
kaynaklar i¢in psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek; bireysel kaynaklar boyutu i¢in
ise ¢ok diisiik oldugu (Tablo 7) babalarin katiliminin orta diizeyde (Tablo 8) oldugu
belirlenmistir. Aragtirmamizda annelerin giiclii olmalarin1 kendi anne/babasinin verdigi
maddi/manevi destege ve dini inancina dayandirdigi, her ne kadar baba katilimi yiiksek
olsa da anneler igin yeterli gelmedigi, babalar1 bilgi ve beceri yoniinden yetersiz
gordiikleri disiinilmektedir. Baba katilimi anneye zaman kazandirmakta, annenin
yukiini azaltmakta ve giinliilk yasamina uyum saglayabilmesini kolaylagtirmakta
(Kuzucu, 2011) oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismadaki annelerin bu destegi daha ¢ok
sosyal kanaldan (aile, akraba vb.) beklemekte ve saglamakta oldugu belirlenmistir. Aile
yiikiinii paylasan ebeveynlerin psikolojik uyumunun daha saglikli olacag: fakat yine de
annelerin kaygisin1 tam olarak bitiremeyecegi belirtilmektedir. Baba katilimi bazi
annelerde rol kaybi yasatmakta ve onlara basarisizlik duygusu vermektedir (Kuzucu,
2011). Bir arastirma verilerine gore babalarin ¢ocugun bakimina katilimi (gocugun
gelisiminde, bakiminda, egitiminde yer alan) konusundaki istekliliklerine ragmen
anneler, eslerinden geleneksel baba roliiniin beraberinde getirdigi sorumluluklari
(toplumsal ve kiiltiirel 6gretiler dogrultusunda evi gegindiren, sorumlulugu sadece
calismaktan ibaret olan) yerine getirmelerini beklemektedir (Unal ve K&k, 2015).
Babalar ozel gereksinimli ¢ocuklarinin bakim ve egitimlerinde sorumluluk alarak
anneler gibi yeterlilik algis1 tasimaktadir (Aydin ve Arslantirk Egin, 2018). Cocuk
bakimi hakkinda bilgisi olan babalarin zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasamina
daha katilimci olduklari,babalarin 6zel gereksinimli c¢ocuklari hakkinda bilgi ve

becerilerinin arttirilmasi gerektigi bildirilmistir (Meral ve Cavkaytar, 2012). Ridding ve
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Williams (2019) yaptigi ¢alismasinda down sendromlu ¢ocuk babalarinin da zorluklar
yasadig1 ve ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeyi kendi gelistirdikleri olumlu yaklagim
ile basardiklar1 belirlemistir. Lechowicz ve ark. (2018) babalarin kiigiik yastaki
cocuklarinin bakimina saglikli katilimini saglayabilmek i¢in esnek hizmet sunumu ile

tesvik edici, bilgilendirici egitim programlarina alinmasinin énemini vurgulamaktadir.
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6 SONUCLAR

Zihinsel 0zel gereksinimi olan 3-6 yas ¢ocuk annelerinde psikolojik saglamlik ve baba
katilim1 degerlendirilen ¢alismanin sonucunda annelerin psikolojik saglamlik diizeyi ve
babalarin katilim puanlari ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir. Annelerde
yiiksek psikolojik saglamlik, babalarda orta diizeyde katilim oldugu, anne psikolojik

saglamlig1 ile baba katilim1 arasinda zay1f diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Annelerin yas, calisma durumu, evlilik yili, kaginer evliligi, ¢cocuk sayisi, zihinsel
0zel gereksinimi olan baska cocugu olma durumu, zihinsel 6zel gereksinimi olan
cocugun kacinci ¢ocuk olduguna gére YPSO ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Egitim durumu ile annelerin YPSO, YPSO _ bireysel kaynaklar ve YPSO _ ailesel
kaynaklar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
[lkokul mezunu annelerin psikolojik saglamlik puanlarmin {iniversite mezunu annelerin

puanindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anneler zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarmin bakiminda %85°i herhangi bir
sorun yasadigini; %51.7° si ¢ocugunun siirekli bagimli olmasi nedeni ile %32.5°1
ekonomik sikintilarinin artmasi, %41.7°st diger ¢ocuklariyla ilgilenememe, %21.7’si
evlilik iliskisinin bozulmasi, %45.8’1 bakim verirken zorlanma, %20’ si toplumsal
diglanma yasama, %45’i ¢gocugunun kronik saglik sorunlarinin olmasi, %10’u ¢alisma
hayatinin devam edememesi nedenleri ile giicliikler yagadiklarini belirtmistir. Ekonomik
sikintilar1 artan, diger ¢ocuklarina zaman ayiramayan, evlilik iliskisinde bozulmalar
yasayan ve bakim vermede giiclik ¢eken annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin

azaldig: belirlenmistir.

Annelerin %67.5° inin yasadig1 giicliiklere iligkin destek ihtiyact hissettigi tespit
edilmistir. %51.7” si ¢ocuklarinin bakiminda destek alamadigini; %25.83’1 esinden,
%5.8” inin saglik kurumlarindan, %3.3’li egitim kurumlarindan destek bekledigi
goriilmiistiir. Destek alma ihtiyac1 olan annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
diisiik oldugu, iliskisel ve kiiltiirel baglamsal kaynaklar agisindan da saglamliklarinin
azaldig1 tespit edilmistir. Esinden ve saglik kurumlarindan destek bekleyen annelerin
toplum ve akran iliskileri yoniiyle psikolojik saglamlik puaninin hicbir kaynaktan

destek beklentisi olmayan annelerin puanindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Babalarin  %51.7> si ¢ekirdek ailede, %48.3’1i gelencksel/kalabalik ailede
biliylidiigiinii, %56.7’si 25-30, %17.5’1 31-36 yas aralifinda baba oldugunu, %44.2’si

cocuk bakiminda zorluk ¢ektigini belirtmistir.

Babalarin BAKO ve 6lgek alt boyutlar1 puan ortalamalarinda yas, evlilik yil1,
kacinct evliligi, cocuk sayisi, zihinsel 6zel gereksinimli bagka ¢ocugu olma durumu,
zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugunun kaginci olma, biiyiidigi aile sekli ve gocuk
bakiminda zorlanma durumu degiskenlerine gore anlamli farklilik olmadigi

gorilmistiir.

Babalarin %30.8° inin olumlu tepki aldigi; %27.5’1 esinden %15’ kendi
ailesinden, %8.3’li esinin ailesinden, %7.5’1 komsularindan, %7.5’1i akrabalarindan
olumlu tepki aldig1 saptanmistir. Babalarin esinden, ailesinden, esinin ailesinden,
komsularindan, uzak akraba tepki alma durumunda BAKO toplam puan ve oSlgek alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

flkokul mezunu babalarin BAKO puan ortalamasmin daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Calisan babalarin BAKO toplam puan, BAKO  keyfi mesguliyet ve
BAKO temel bakim puan ortalamasinin galigmayan babalarin puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

25-30 yas araliginda baba olanlarin BAKO _ keyfi mesguliyet puan ortalamasimin
31 ve lzeri yas aralifinda baba olanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. 25-30 yas arahiginda baba olanlarn BAKO temel bakim puan
ortalamasmin 19-24 yas ve 31 ve 1lzeri yas araliginda baba olanlarin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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7 ONERILER

Bu calismanin sonunda zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin psikolojik
saglamlik ve baba katilimi arasindaki iliski degerlendirildiginde hemsirelerin direkt ve
indirekt olarak birgok roliiyle sorumlu oldugu belirtilebilir ve asagidaki onerilerde

bulunulabilir:
¢ Annelerin psikolojik saglamlik durumunu inceleyen ¢aligmalarin arttirilmasi

e Hemsirelerin destegi ile babalara zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocugun biiyiime,
gelisme ve yetenekleri hakkinda bilgi ve becerilerini arttirici planl ve diizenli

egitim faaliyetlerinin yapilmasi

e Topluma baba katiliminin 6nem ve gerekliligi konusunda bilinglendirme

caligmalarinin yapilmasi

e Kurum ve kuruluslarin baba katiliminin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi ve

baba katilim1 destekleme politikalarinin iyilestirilmesi yoniinde yonlendirilmesi

Egitim ve damsmanlik ¢alismalarinin sadece anne/baba rolii iistelenen kisilerin
kisisel sagligini degil bir toplumun gelecegini de etkileyecegi diisiiniilmektedir. Zihinsel
ozel gereksinimli bireylerin anne ve babasina, ¢ocugun gelisimine birlikte katki
saglamasinin  6nemi vurgulanmalhidir. Yeni arastirmalarda babalarin da katilmasi

saglanarak literatiir giiclendirilmeli, ailelere bu konuda rehberlik saglanmalidur.

68



8 KAYNAKLAR

AAIDD (2019). http://aaidd.org/intellectual-disability/definition/fags-on-intellectual-
disability, Erisim zamani: 4.4.2019/ 01: 11

Aburn, G., Gott, M., Hoare, K. (2015). What is resilience? An Integrative Review of
the empirical literatiire, Journal of Advanced Nursing 72 (5), 980— 1000.

Adams, D., Rose, J., Jackson, N., Karakatsani, E., Oliver, C. (2017). Coping Strategies
in Mothers of Children with Intellectual Disabilities Showing Multiple Forms of
Challenging Behaviour: Associations with Maternal Mental Health, Behavioural
and Cognitive Psychotherapy: 1-19

Ai, H., Hu, J. (2014). Psychological resilience moderates the impact of social support
on loneliness of “left-behind” children, Journal of Health Psychology, 1-8

American Heritage Sozligi,
https://ahdictionary.com/word/search.html?g=Intellectual+disability, Erigim
zamani: 4.4.2019/01: 14

Allport, S.B., Johnson, S., Aqil, A., Labrique, A.B., Nelson, T., KC, A., Carabas, Y.,
Marcell, A.V. (2018). Promoting Father Involvement for Child and Family Health,
Academic Pediatrics , 1-30

Altay, N. (2018). Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Bakiminda Hemsirenin Rol ve
Islevleri, Tiirkiye Klinikleri, 4 (1), 30-37

Altug Ozsoy, S., Ozkahraman, S., Calli, F. (2006). Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi
Ailelerin Yasadiklar1 Giicliiklerin Incelenmesi, Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve
Arastirma Dergisi, Cilt 3, Say1 9, 69-77

Antunes, N., Vieira-Santos, S., Ribeiro, M.T. , Roberto, M.S. (2019). Portuguese
version of the Partner Support for Father Involvement Scale: Preliminary
Validation, Journal of Child and Family Studies 28: 917-927

APA (2019). https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/what-
is-intellectual-disability, Erisim zamani:04.04.2019/ 02:44

APA (2019). https://www.apa.org/helpcenter/road-resilience, Erisim
zaman1:09.04.2019/ 16:23
APA (2019). https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-

disability/expert-g-and-a, Erisim zamani: 15.04.2019/21:30

APA (2019). https://www.apa.org/topics/ptsd/index Erisim Zamani:09.06.2019/ 22:07

Arslan, G. (2015). Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin (YPSO) Psikometrik
Ozellikleri: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1, Ege Egitim Dergisi, 16 (2),344-
357

Arslan, G., Balkis, M. (2016). Ergenlerde Duygusal Istismar, Problem Davramslar, Oz
Yeterlik ve Psikolojik Saglamlik Arsindaki iliski, Sakarya University Journal of
Education, 6/ 1, 8-22

Asheim, G.B., Bossert, W., D'Ambrosio, C.,Vogele, C. (2019). The measurement of
resilience, ECINEQ WP, 486, 1-32

Atagiin, M.I. , Devrim Balaban, O., Atagiin, Z., Elagdéz, M., Yilmaz Ozpolat, A.
(2011).Kronik Hastaliklarda Bakim Veren Yiikii, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar
3 (3):513-552

Atmaca Kogak, A. (2004). Baba Destek Programi1 Degerlendirme Raporu, Anne Cocuk
Egitim Vakfi

69


http://aaidd.org/intellectual-disability/definition/faqs-on-intellectual-%20disability
http://aaidd.org/intellectual-disability/definition/faqs-on-intellectual-%20disability
https://ahdictionary.com/word/search.html?q=Intellectual+disability
https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/what-is-intellectual-disability
https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/what-is-intellectual-disability
https://www.apa.org/helpcenter/road-resilience
https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/expert-q-and-a
https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/expert-q-and-a
https://www.apa.org/topics/ptsd/index

Aydin, A., Arslantiirk Egin, T. (2018). Zihin Engelli, Serebral Palsili ve Otizmli Cocuk
Ebeveynlerinin  Psikolojik ~ Dayanikliliklar1  ile  Ebeveynlik  Algilarinin
Karsilastirilmasi, OMU Egitim Fakiiltesi Dergisi, 37 (1), 171-188

Aydin, E. (2018). Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilarinin Psikolojik Saglamlik Ve
Depresyon Belirtileri Uzerine Etkisi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Program Adi
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Aytekin, A. (2018). Zihinsel Engelli Cocuk ve Aile, Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Nurs
Special Topics, 4 (2) ,127-132

Ayyildiz, T, Konuk Sener, D, Kulakgi, H., Veren, F. (2012). Zihinsel Engelli Cocuga
Sahip Annelerin Stresle Bas Etme Yontemlerinin Degerlendirilmesi, Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi, Cilt 11, Say1 2

Bal Yilmaz, H., Ersun, A. (2010). Hasta Cocuk Ve Ebeveynlerinde Post-Travmatik
Stres Bozuklugu Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi Cilt: 26 Say:
3,45-50

Barker, B., llles, J.E., Ramchandani, P.G. (2017). Fathers, Fathering and Child
Psychopathology, Current Opinion in Psychology,15:87-92

Bektag, M. (2018). Evli Bireylerin Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Yordanmast,
Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimler Anabilim Dali
Rehberlik Ve Psikolojik Danismanlik Programi Doktora Tezi

Bektas, M., Ozben, S. (2016). Evli Bireylerin Psikolojik Dayamklilik Diizeylerinin
Bazi Sosyo- Demografik Degiskenler Agisindan Incelenmesi, Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 14, Say1: 1, 215-240

Bildirici, F. (2014). Ozel Egitime Gereksinimi Olan Cocuga Sahip Ailelerde Aile Yiikii
fle Psikolojik Dayaniklilik Arasindaki Iliski, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Psikoloji Anabilim Dali Uygulamal1 Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul

Bonanno, G.A. (2005). Resilience in the Face of Potential Trauma, Current Directions
in Psychological Science VVol:14 N:3, 135-138

Bonanno, G A., Mancini, D.A. (2008). The Human Capacity to Thrive in the Face of
Potential TraumaPediatrics,121;369-375

Bonanno, G.A, Westpal, M., Mancini, D.A. (2011). Resilience to Loss andPotential
Trauma, Annu. Rev. Clin. Psychol. ,7:511-35

Cano, T., Perales, F., Baxter, J. (2019). A Matter of Time: Father Involvement and
ChildCognitive Outcomes, Journal of Marriage and Family 81 , 164-184

Carperter, B., (2005). Disabled children: the father’s role Inside the Portrait of a
Family: the importance of fatherhood,
http://www.fatherhoodinstitute.org/2005/disabled-children-the-fathers-role/ , Erisim
zamani: 06.04.2019 02:16

Cavkaytar, A., Melekoglu, M., Yildiz, G. (2014). Gecmisten Giiniimiize Ozel
Gereksinimli Olma ve Zihin Yetersizligi: Diinya’da ve Tiirkiye’de Kavramlarin
Evrimi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Ozel Sayis1, 111-122

Cenk, C.S., Muslu, K.G., Sarlak, D. (2016). The Effectiveness of Structured Supported
Education Programs for Families With Intellectually Disabled Children: The
Example of Turkey, Archives of Psychiatric Nursing, 1-6

Chang, J.J. , Halpern, C.T., Kaufman, J.S. (2007). Maternal Depresssive Symptoms,
Father’ s involvement and the Trajectories of child problem behaviors in a National
Sample, Arch Pediatr Adolesc Med., 161 ( 7) , 697-703

70


http://www.fatherhoodinstitute.org/2005/disabled-children-the-fathers-role/

Charles, P., Spielfogel, J., Gorman-Smith, D., Schoeny, M., Henry, D., Tolan, P.
(2016). Disagreement in Parental Reports of Father Involvement, Journal of Family
Issues 1-24

Chou, Y.C., Pu, T.K.C. (2016). Universal Breadwinner Versus Universal Caregiver
Model: Fathers’Involvement in Caregiving and Well-Being of Mothers of
Offspring with Intellectual Disabilities, Journal of Research in Intellectual
Disabilities,29,34-45

Coskun, Y., Akkas, G. (2009). Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi
Diizeyleri ile Sosyal Destek Algilar1 Arasindaki Iliski, Ahi Evran Universitesi
Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi (KEFAD) Cilt 10, Say1 1, (213-227)

Calbayram, N. (2013). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Babalarda Babalik Roliine liskin
Farkindalik Yaratma, Erciyes Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, Hemsirelik
Ana bilim Dali, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dal1 Doktora Tezi

Cam, O., Biiyiikbayram, A. (2017). Nurses’ Resilience and Effective Factors, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 8 (2):118-126

Cam, O., Biiyiikbayram, A., Oztiirk Turgut, E. (2016). Travma Sonrasinda Ruh Saghig
Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yaklasimi, Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 19:3

Cetrez Iscan, G., Malkog, A. (2017). Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerin Umut
Diizeylerinin Basa Cikma Yeterligi ve Yilmazlik Agisindan incelenmesi, Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 2, Say1 1, 120-127

Demir, G., Ozcan, A., Kizilirmak, A. (2010). Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 13:4, 53-58

Dereli, F., Okur, S. (2008). Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Depresyon
Durumunun Belirlenmesi, Yeni Tip Dergisi:25,164-168

Efilti, E. (2019). Investigating the Psychological Resilience of Fathers with Mentally
Handicapped Children, International Electronic Journal of Elementary Education,
Volume 11, Issue 4, 353-360

Eren Giimiis, A., Karairmak, O. (2018). Istanbul’da Baz1 Devlet Liselerinde Egitim
Goren, Travmaya Ve Stres Yiikleyici Olaylara Maruz Kalan Ergenlerin Travmatik
Belirti Siddetinin Karsilastirilmasi, Klinik Psikiyatri 21:261-270

Ergiin, S., Ertem, G. (2012). Difficulties of mothers living with mentally disabled
children, Balikesir University Health School, Original Article, J Pak Med Assoc,
Vol 62,No 8, 776-780

Eroglu, Y., Aric1 Ozcan, N., Peker, A. (2015). Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Anneler
ile Tipik Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Saglamlik Iyilik
Hali ve Mutluluk Diizeylerinin Incelenmesi, Sakarya Universitesi Journal of
Education,5/3,142-150

Ersoy, O., Ciiriik, N. (2009). Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Annelerde Sosyal
Destegin Onemi, Aile ve Toplum Dergisi, Yil: 11 Cilt: 5 Say1: 17

Eryiicel, M.E. (2019). Examination of Wrestling Athletes' Psychological Resilience in
Terms of Wrestling Education , Universal Journal of Educational Research 7 (4):
1054-1060

Esenay, F.I., Yigit, R. (2018). Riskli Aile ve Risk Durumlarinin Degerlendirilmesi,
Tirkiye Klinikleri Pediatr Nurse Special Topics, 4 (2) , 97-101

Flaherty, E.M., Glinden ,L.M. (2000). Positive Adjustment in Parents Rearing Children
with Down Syndrome, Early Education and Development,Volum 11,Number 4

Fletcher, D., Sarkar, M. (2013). Psychological Resilience, Areview and Critique of
Definitions, Concepts, and Theory, European Psychologist, Vol18 (1):12-13

71



Flouri , E., Buchanan, A. (2004). The role of father involvement in children’s later
mental health, Journal of Adolescence 26, 63-78

Foster, K., Roche, M., Delgado, C., Cuzzillo, C.,Giandinoto, J., Furness, T. (2018).
Resilience and mental health nursing: An integrative review of international
literatiire, International Journal of Mental Health Nursing, 1-15

Garc'1a-Izquierdo, M., Meseguer de Pedro, M., R"10s-Risquez, 1., Sa’nchez, 1.S. (2017).
Resilience as a Moderator of Psychological Health in Situations of Chronic Stress
(Burnout) in a Sample of Hospital Nurses, Journal of Nursing Scholarship,1-9.

Gebeyehu, F., Sahile, A., Ayalew, M. (2019). Burden, Social Support, and Life
Satisfaction Among Caregivers of Children With Intellectual Disability: The Case
of Felege Abay and Shembt Primary Schools, Bahir Dar, Ethiopia, International
Quarterly ofCommunity Health Education, Vol. 39 (3) 147-153

Gizir, C.A. (2007). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler
Uzerine Bir Derleme Calismasi, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
Cilt 111, Say1 28, 113-126

Gonener, D., Giiler,Y., Altay, B., Acil, A. (2010). Zihinsel Engelli Cocuklarin Evde
Bakimi ve Hemsirelik Yaklagimi, Derleme, Gaziantep Tip Dergisi, Cilt 16, Say1 2,
syf: 57-65

Goren,A.B. (2015). Down Sendromlu Cocuga Sahip Annelerin Destek Ihtiyaglarinin ve
Destek Kaynaklarimin Belirlenmesi, Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar
Dergisi, Cilt:4, Say1:3, syf: 651-673

Giudicu Tifekei, F., Kadiroglu, T. (2017). Engelli Cocuk ve Hemsirelik Yonetimi,
Tiirkiye Klinikleri, 3 (3) , 185-192

Giirarslan Bag, N. (2017). Engellilik Temel Kavramlar1 ve Siniflandirilmasi, Tiirkiye
Klinikleri J Pediatr Nurs- Special Topics 3 ( 3), 129-135

Greef, A.P., Vansteenwegen A., Ide, M. (2007). Resiliency in Families with a Member
with a Psichological Disorder, The American Journal of Family Therapy, 34; 4,
285- 300

Halstead, E., Hastings, R., Griffith, G. (2018). Associations Between Resilience and the
Well-Being of Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder and Other
DevelopmentalDisabilities,Journal of Autism and Developmental Disorders
48:1108-1121

Hastings, R., Allen,R., McDermott, K. (2002). Factors Related to Positive Perceptions
in Mothers of Children with Intellectual Disabilities,Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities,15,269-275

He, F.X., Turnbull, B., Kirshbaum, M.N. (2018). Assessing stress, protective factors
and psychological well-being among undergraduate nursing students , Nurse
Education Today 68, 4-12

Inan Budak, M., Kiigiik, L., Yaprak Civelek, H. (2018). Life Experiences of Mothers of
Children with an Intellectual Disability: A Qualitative Study , Journal of Mental
Health Research in Intellectual Disabilities, 11:4, 301-321

Johnson, E.J., Mendoza, S.O. (2018). Care-giving Coping Strategies Among Mothers
with Chronically Il Children, Journal of Social Service Research, 1-14

Kagan Softa, H. (2013). Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyon Diizeylerinin
Incelenmesi, Kastamonu Egitim Dergisi, Cilt: 21, No: 2, 589-600

Karairmak, O. (2006). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler,
Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi, Cilt 3,Say1 26,129-142

Kaya, M., Geng, M., Kaya, B., Pehlivan, E. (2007). Tip Fakiiltesi ve Saglk
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirti Yayginligi, Stresle Basa c¢ikma
Tarzlar ve Etkileyen Faktorler, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18 (2):137-146

72



Kaytez, N., Durualp, E., Kadan, G. (2015). Engelli Cocugu Olan Ailelerin
Gereksinimlerinin ve Stres Diizeylerinin Incelenmesi, Egitim ve Ogretim
Arastirmalart Dergisi, Cilt: 4, Say1: 1, 197-214

Ke, X., Liu, J. (2012). Intellectual Disability, In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of
Child and Adolescent Mental Health, C.1, 1-25

Keum, H., Shin, Y., Kim, H. (2016). Development of Prediction Model for Depression
among Parents with Disabled Children: Based on the Mediation Effect of Social
Supports and Family Resilience, Journal of the Korea Academia-Industrial
cooperation Society Vol. 17, No. 2 pp. 171-178

Khalid, A., Sarfraz, N. (2019). Effectiveness of leisure and play activities for
socialization skills of a child with intellectual disability - A case study , J Pak Med
Assoc,Vol. 69, No. 02, 178-182

Kiewik- de Vires, M. (2019). Prevention and Intervention of Substance Use and Misuse
among Persons with Intellectual Disabilities,
https://www.researchgate.net/publication/329707524 , General Introduction, C 1. ,
9-19

Kishore, T. (2011). Disability impact and coping in mothers of children with
intellectual disabilities and multiple disabilities, Journal of Intellectual Disabilities
15 (4) 241-251

Kline, E., Carrillo, A., Brodsky, A.E. , Talwar, G., Welsh, E.A. , Scheibler, J.E.,
Backer, P. , Portnoy, G.A. (2012). The Hope in Her Eyes: The Role of Children in
Afghan Women’s Resilience, American Journal of Orthopsychiatry, Vol 82, No 3,
358-366

Kogak Uyaroglu, A., Bodur, S. (2009). Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Anne-
Babalarinda Kaygi Diizeyi ve Bilgilendirmenin Kaygi Diizeyine Etkisi, TAF Prev
Med Bull , 8 (5):405-412

Konar, M.C., Karmakar, K., Islam, K., Nayek, K., Sil, A. (2019). A study on
prevalence of minor physical anomalies in mentally retarded children in a tertiary
care centre of India, International Journal of Contemporary Pediatrics, 6 (2):697-
703

Kronenberger, W.G.,Thompson, R.J. (1990). Psychological Adaptation of Mothers of
Children with Spina Bifida:Association with Dimensions of Social Relaionships,
Duke University

Kuguoglu, S., Demirbag, C.B. (2015). Aile Temelli Saglik Yaklasimi, Akademisyen
Tip Kitabevi, 314

Kurt, A.S., Tekin, A., Kogak, V., Kaya, Y., Ozpulat, O., Onat, H. (2008). Zihinsel
Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarin Karsilastiklar1 Giigliikler, Tirkiye Klinikleri
J Pediatrl7, 158-163

Kuzucu, Y. (2011). Degisen Babalik Rolii ve Cocuk Gelisimine Etkisi, Tiirk Psikoloji
Danigsma ve Rehberlik Dergisi,4 (35)79-91

Kiienzel, H., Bekkhus, M., Thorpe,K., Borge A.l.H. (2016). Potential Traumatic Events
In Early Childhood And Behavioural Resilience: A Longitudinal Case Control
Study European Journal Of Developmental Psychology, 1-13

Lafci, D., Oztung, G., Alparslan, N. (2014). Alparslan, N., Zihinsel Engelli Cocuklarin
(Mental Retardasyonlu Cocuklarin)Anne Babalarinin  Yasadigr  Giigliiklerin
Belirlenmesi ,Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,3 (2),723-735

Lamb, M.R. (2014). The Role of the Father in Child Development, 1-31

Lechowicz, M.E., Jiang ,Y., Tully , L.A., Burn, M.T., Collins, D.A.J., Hawes, D.J.,
Lenroot, R.K., Anderson, V., Doyle, F.L., Piotrowska, P.J., Frick, P.J., Moul, C.,
Kimonis, E.R. and Dadds, M.R. (2018). Enhancing Father Engagement in

73


https://www.researchgate.net/publication/329707524

Parenting Programs: Translating Research into Practice Recommendations,
Avusturalian Psychological Society, 1-7

Li, X., Chi, P., Sherr, L., Cluver, L., Stanton, B. (2015). Psychological Resilience
among children affected by parental HIV/ AIDS: a conceptual framework, Health
Psychology and Behaviroal Medicine, 3:1, 217-235

MacDonald, E.E., Hastings, R.P., Fitzsimons, E. (2010). Psychological Acceptance
Mediates the Impact of the Behaviour Problems of Children with Intellectual
Disability on Fathers’ Psychological Adjustment, Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 23, 27-37

Mancini, A.D., Bonanno, G.A. (2006). Resilience in the Face of Potential
Trauma:Clinical Practices and Illustrations, Journal Of Clinical Psychology: In
Session, Vol. 62 (8), 971-985

Masten, A.S. (2018). Resilience Theory and Research on Children and Families: Past,
Present, and Promise, Journal of Family Theory & Review, Vol. 10, 12-31

Masten, A. (2001). Ordinary Magic, Resilience Processes in Development, American
Psychological Association, Inc., Vol. 56, No. 3, 227-238

McAllister, M., McKinnon, J. (2009). The importance of teaching and learning
resiliencein the health disciplines: A critical review of the literatiire, Nurse
Education Today 29, 371-379

Meral, B.F., Cavkaytar, A. (2012). Fathers’ Involvement in Childrearing Practices of
Their Children with Intellectual Disabilities, Journal of Education and Future, issue
1,91-106

Merriam Webster Sozlugi (2019). https://www.merriam-
webster.com/dictionary/resilience#learn-more, Erisim zamani1:09.04.2019/ 16:50

Mese, I. (2013). Engellenmis Annelik: Zihinsel Engelli Cocuklarin Anneleri, Turkish
Studies, Volume 8/ 12, 841-858

Metin Karaaslan, M. (2015). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik
Durumlari Ile Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi, Saglik
Bilimler Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum

Oxford Dictionary (2019). https://en.oxforddictionaries.com/definition/resilience
Erisim zamani: 09.06.2019/18:4

OEHY (2018). Ozel Egitim Hizmetler Yonetmeligi, Resmi Gazete, Say1: 30471, 1-46

Oz, F., Bahadir Yilmaz, E. (2009). Ruh Sagligimin Korunmasinda Onemli Bir Kavram:
Psikolojik Saglamlik, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Dergisi,82-
89

Ozcebe, H., Biger, B.K., Cetin, E., Yilmaz, M., Zakirov, F. (2011). 0-10 yas araliginda
g¢ocugu olan babalarin ¢ocuk sagligi ve bakimindaki rolleriCocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi 54: 70-78

Ozkan, S., Tas Arslan, F. (2017). Hemsirelerin Hastanede Yatan Cocugun Bakimina
Ebeveyn Katilimi1 Hakkinda Gériisleri, ] Contemp Med , 7 ( 4): 355-364

Ozkan, F. (2016). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Anne ve Babalarin Depresyon ve
Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Psikoloji Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Palanci, M. (2018). Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarin Aile Yilmazlig1, Oznel lyi
Olus ve Evlilik Uyumlarinin Psiko-Sosyal Yeterlikler ile Yordanmasi, Tiirk Egitim
Dernegi, Egitim ve Bilim Cilt 43, Say1 193, 217-236

Panicker, A., Ramesin, S. (2019). Psychological status and coping styles of caregivers
of individuals with intellectual disability and psychiatric illness, J Appl Res
Intellect Disabil. 32: 1-14.

74


https://www.merriam-webster.com/dictionary/resilience#learn-more
https://www.merriam-webster.com/dictionary/resilience#learn-more
https://en.oxforddictionaries.com/definition/resilience

Parent , J., Forehand, R., Pomerant, H., Peisch, V. (2017). Martin Seehuus Father
Participation in Child Psychopathology Research, J Abnorm Child Psycholgy

Parish, S.L., Seltzer, M.M., Greenberg, J.S., Floyd, F. (2004). Economic Implications
of Caregiving at Midlife: Comparing Parents With and Without Children Who
Have Developmental Disabilities, American Association on  Mental
Retardation,Vol 42, N. 6, 413-426

Pehlivan, T., Giiner, P. (2018). Merhamet yorgunlugu: Bilinenler, bilinmeyenler, J
Psychiatric Nurs, 9 (2):129-134

Pekel Uludagh, N. (2017). Baba Katiliminda Etkili Faktorler ve Baba Katiliminin
Baba, Anne ve Cocuk Agisindan Yararlari, Tiirk Psikoloji Yazilari, 20 (39), 70-88

Ramirez, M.E. (2007). Resilience: a concept analysis, Nursing Forum, 42 ( 2) , 73-82

Rajan, A.M., John, R. (2016). Resilience and Impact of Children’s Intellectual
Disability on Indian Parents, Journal of Intellectual Disabilities, 1-10

RFS (2010). Father Involvement Children With Disabilities, U.S. Department of Health
and Human Services Administration for Children Families Office Family
Assistance, Responsible Fatherhood Spotlight, 2-21

Riley, J. R., Masten, A.S. (2005). Resilience inContext , Resilience in Children,
Families, and Communities Linking Context to Practice and Policy, syf 13-25

Ridding, A., Williams, J. (2019). Being a dad to a child with Down’s syndrome:
Overcoming the challenges to adjustment, J Appl Res Intellect Disability, 32:678-
690.

Ruiz, M.R., Holgado-Tello, F.P., Carrasso, M.A. (2017). The relationships between
father involvement and parental acceptance on the psychological adjustment of
children and adolescents: The moderating effects of clinical status, Psychiatry
Research 256, 8895

Saglam, H. (2012). Losemi Tamsiyla Izlenen 15-18 Yas Grubu Adbdlesanlarin
Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimler Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara

Simsiki, H., Sendil, G. (2014). Baba Katilim Olgegi’nin (BAKO) Gelistirilmesi,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:13, Say1:49, 104-123

Singh, T.K., Panday, P. (2015). Burden, Stress and Coping Strategies of Intellectually
Disabled Children, The International Journal of Indian PsychologyVol. 2, Issue 3,
79-90

Sivrikaya, T., Ciftgi Tekinarslan, I. (2013). Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Sahip
Annelerde Stres, Sosyal Destek ve Aile Yiikii, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 14 (2) 17-29

Song, C., S., Chun,B., Y., Chou, Y., ., (2015) . The influence of fathers’ parenting
participation with disabled children on parenting stress in mothers, J. Phys. Ther.
Sci.27: 3825-3828

Sonmez Diizkaya, D., Yildiz, S. (2014). Pediatrik Yogun Bakimdan Taburculuk
Sonrast Goériilen Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve Azaltilmasinda Hemsirenin
Roliit HSP, Cilt 1Say1 1

Sahin, G., Buzlu, S. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinde Psikolojik Saglamligin Oz
Yeterlik Sosyal Destek Ve Etkili Bas Etme ile Iliskisinde Algilanan Stresin Aract
Rolii, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20: 2, 122-136

Sahin, H., Demiriz, S. (2014). Bes Alt1 Yasinda Cocugu Olan Babalarin, Babalik
Roliinii Algilamalar ile Aile Katilim Calismalarim Gergeklestirmeleri Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi, TSA, S: 1, 273-294

75



Sanh, D., Oztiirk, C. (2012). Annelerin Cocuk Yetistirme Tutumlarin1 Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi 32, 31-48

Sen, E., Yurtsever, S. ( 2007). Difficulties Experienced by Families WithDisabled
Children, JSPN Vol. 12, No. 4, 238-252

Sengiil, S., Baykan, H. (2013). Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinde Depresyon,
Anksiyete ve Stresle Basa Cikma Tutumlari, Kocatepe Tip Dergisi Kocatepe
Medical Journal14: 30-39

Telli, A.A., Ozkan, H., (2016). 3-6 Yas Grubu Olan Babalarin Babalik Rolii Algis1 ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii,
Ebelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum

Turan Giirthopur, F.D., Isler Dalgic, A. (2017). Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan
Ebeveynlerde Aile Yiikii, Orjinal Makale Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,8 (1),16

Turney, K., Halpern-Meekin, S. (2017). Parenting in On/Off Relationships: The Link
Between Relationship Churning and Father Involvement, Population Association of
America, 54, 861-886

TUIK,(2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmas,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1017, Erisim Zamani:15.08.2019/14:00

Tiirkoglu, D., Giiltekin Akduman, G. (2015). Okul Oncesi Dénem Cocugu Olan
Babalarin Babalik Rolii Algilar1 Ile Es Destek Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi The Journal Of International
Social Research, Cilt: 8 Say1: 38

Ungar, M., Liebenberg, L., (2011). Assessing Resilience Across Cultures Using Mixed
Methods: Construction of the Child and Youth Resilience Measure, Journal of
Mixed Methods Research 5(2) 126-149

Ulker Tiimlii, G., Recepoglu, E. (2013). Universite Akademik Personelinin Psikolojik
Dayaniklilik ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliski, Yiiksekogretim ve Bilim
Dergisi, Vol. 3, Say1 3, 205-213

Unal, F., Kok, E.E. (2015). 0-6 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Babalik Roliine Iligkin
Goriisleri, International Journal Of Social Sciences and Education Research, 1 (4) ,
1142-1153

World Health Organization (WHO) (2010). World Reporton Disability,
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.htmi

World Health Organization (WHO) (2019). http://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-
right-to-family-life/definition-intellectual-disability, Erisim zamani:04.04.2019/
01:40

Yagan Giider, S., Ata, S. (2018). Father Involvement, Gender Perception and
Children’s Gender Stereotypes, Universal Journal of Educational Research 6 (8):
1637-1646

Yagmur, T., Tirkmen, S.N. (2017). Ruhsal Hastalig1 Olan Hastalara Bakim Veren Aile
Uyelerinde Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik, Manisa Celal Bayar
Universitesi-Saglik Bilimler Enstitiisii Dergisi, 4 (1): 542-548

Yavuz Karahan, A., Islam, S. (2013). Fiziksel Engelli Cocuk Ve Yaslh Hastalara Bakim
Verme Yiikii Uzerine Bir Karsilastirma Calismast Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt: 3, Ek Say1: 1,1-7

Yayan, E.H., Dag, Y.S., Diiken, M.E. (2018). Cocuk Hemsiresi ve Ogrencilerinin
Empatik Egilimlerinin Aile Merkezli Yaklagima Etkisinin Incelenmesi, HSP , 5
(2):179-187

76


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1017
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-intellectual-disability

Yidirim, F., Conk, Z. (2005). Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Sahip Anne
/Babalarin Stresle Basa Cikma Tarzlarina ve Diizeylerine Planli Egitimin EtKisi,
C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi,9 (2)

Yildirnm, A., Hacihasanoglu Asilar, R., Karakurt, P. (2012). Engelli Cocuklarin
Annelerinin  Ruhsal Durumlarinin  Belirlenmesi, 1.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, Cilt 20 - Say1 3: 200-209

Yildirim Sari, H. (2007). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerde Aile Yiiklenmesi,
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,11 (2), 1-7

Yildirrm Sari, H., Altiparmak, S. (2008). Ebe ve Hemsirelerin Zihinsel Engelli
Cocuklarla ilgili Bilgileri, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 7 (2) , 127- 132

Yildirim Sari, H., Girli, A. (2012). Gelisimsel Yetersizligi Olan Cocuklarda Kaza ve
Yaralanma, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15;4, 283-288

Yilmaz, G. (2017). Engelli Cocuk ve Rehabilitasyon, Tiirkiye Klinikleri J Peiatr Nurs
Special Topics, 3 (3), 169-175

Yimaz Kurt, F., Uzen, S. (2017). Engelli Cocugu Olan Ailelerin Gereksinimleri,
Tiirkiye Klinikleri Pediatr Nurse Special Topics, 3 ( 3) , 162-168

Yigitbas, C., Agcay, B.C., Erdogan, Y., Tas, Z., Ozdemir, D.H., Gokge, T., Cépoglu
Eren, U. (2018). Hemsirelik o6grencilerinde psikolojik dayaniklilik, Saglik
Akademisyenleri Dergisi, Cilt 5, Say1 3, 220-225

Zadeh, S.R., Khodabakhshi-Koolaee, A., Pour, R.H., Sanagoo, A. (2018). Effectiveness
of Positive Psychology on Hope and Resilience in Mothers with Mentally Retarded
Children, Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN), Volume 6, Issue 3, 32-37

77



EKLER

EK-1:Kisisel Bilgi Formu

[ JANNE [ ] BABA
[.Yasimz: .....
2.Egitim Durumunuz: okuryazar ()ilkokul ()ortaokul ()lise ()iniversite ()
3.Calisiyor musunuz: Evet () Hayir ()
4.Medeni Durumunuz: Evli ()Bekar () Ayr yasayan ()
5.Evlilik Yilimz: 2 yila kadar ()2-6 y1l () 6-10 ()10 ve tizeri ()
6.Kaginci evliliginiz:1 () 2 () 3 ()4 ve lizeri ()
7.Cocuk sayiniz: 1 ()2 ()3 ()4 ve tizeri ()
8.Baska zihinsel engelli gocugunuz var mi1? Var ()Yok ()
9.Zihinsel engelli gocugunuz kaginci ¢ocuk: ilk ()ikinci () tigtincii ve sonrasi ()
ANNE
10.Zihinsel Engelli Cocugunuzla Ilgili yasadiginiz sorunlar var mi?
Evet ()Hayir ()
Evet ise;
()socugun siirekli bagimli olmasi ()bakim verirken zorluk ¢ekmek
()ekonomik sikintilarin artmast ()toplumsal dislanma
()diger ¢ocuklarla ilgilenmeme ()¢ocugun kronik saglik sorunlari

()es olma roliiniin sagliksiz olmasi ()Calistyorken is hayatinin devam edememesi

11.Yasadiginiz sorunlarla ilgili destek alma ihtiyaciniz oldu mu?Evet ()Hayir ()

12.Herhangi bir destek aldiysanmiz nereden/kimden/nasil bir destek aldiniz?

13.Hig destek almadiysaniz nereden/kimden /nasil bir destek almak isterdiniz?
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14.Sizin bir kronik hastaliginiz var mi?Evet () Hayir ()
BABA
15.Biiytdigiiniiz Aile Sekliniz:
[Cekirdek aile
[ITek Ebeveyn
[ 1Geleneksel/Kalabalik aile
[ IGecekondu aile
L] Diger (cooevvvvneenn, ).
16.Kag yasinda baba oldunuz?..................
17.Cocugunuzun bakiminda zorlantyor musunuz?Evet ()Hayir ()

18.Cocugunuzun ihtiyaglariyla (duygusal,fizikselvb.) ilgilendiginizde ¢evrenizden
(anne,baba,es)olumlu/olumsuz tepki aliyor musunuz?

Evet ()Hayir ()

Evet ise kimden ve nasil tepkiler,agiklayiniz.
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EK-2: Yetiskin Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (YPSO)

g, =
g = "_é i % =
e £ S )
25 5 5 3252
ZzEJE N ZEzE
LSS & 0SAQS
1.  Cevremdeki insanlar ile isbirligi igerisindeyimdir. 1 2 4 5
9 Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar gelistirmek benim igin 1 2 3 5
©onemlidir.
Farkl1 sosyal ortamlarda nasil davranacagimi bilirim (6rnegin,is,ev
3. oo 1 2 3 4 5
veya diger sosyal ortamlar).
4.  Ailem hayatim boyunca genellikle beni desteklemistir. 1 2 3 4 5
Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir (6rnegin,arkadaslarimin
5. . < o 1 2 3 4 5
kim oldugunu,nelerden hoslandigimi).
6. Basladigim faaliyetleri bitirmeye caligirim. 1 2 3 4 5
7. Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ kaynagidir. 1 2 3 4 5
8.  Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5
Nasil hissettigimi konusunda ailem/esim ile konusurum (6rnegin
9. . . N 1 2 3 4 5
iizgiin veya endiseli oldugumda).
Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde,diger insanlara ve
10. kendime zarar vermeden bu durumu ¢6zebilirim (6rhegin,siddete 1 2 3 4 5
basvurmadan veya madde kullanmadan)
11 A‘rk‘z}d‘e‘lslarlm tayaﬁndan desteklendigimi 1 5 3 4 5
diisiinityorum/hissediyorum.
12. Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5
Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda
13. N 1 2 3 4 5
veya basim sikistiginda).
14. Arkadaslarim zor zamanlarimda yanimdadir. 1 2 3 4 5
15 Cevremde yetigkin oldugumu ve sorumluluk alabilecegimi diger 1 2 3 4 5
" insanlara gosterebilecegim firsatlara sahibim.
16. Giiglii yonlerimin farkindayim. 1 2 3 4 5
17. Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye —camiye- gitmek gibi). 1 2 3 4 5
18. Ailemle oldugumda kendimi giivende hissediyorum. 1 2 3 4 5
Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim
19. - - - o 1 2 3 4 5
firsatlara sahibim (mesleki beceriler gibi)
20. Yasadigim toplumun kiltiiriinii ve geleneklerini seviyorum. 1 2 3 4 5
21. Buiilkenin vatandast oldugum i¢in gurur duyuyorum. 1 2 3 4 5

Factor 1: 10, 11, 12, 14, 15, 19-iliskisel kaynaklar (akran ve toplumsal)
Factor 2: 1, 2, 3, 6, 16 —bireysel kaynaklar

Factor 3:7,8,17,20,21-kiiltiirel ve baglamsal (contextual) kaynaklar
Factor4: 4, 5, 9,13,18 —ailesel kaynaklar
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EK-3: Baba Katilim Ol¢egi (BAKO)

Asagida cocugunuzla iligkileriniz hakkinda ciimleler verilmistir. Sizden istedigimiz her ciimlenin
size ne kadar uydugunu yandaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtmenizdir.

Her zaman boéyledir
Cogu zaman boyledir
Bazen boyledir
Nadiren boyledir

CUMLELER

Cocugumla hareketli oyunlar (kovalamaca,saklambag,giires vb.)
oynarim

Cocugumun digslerini fir¢alayip fircalamadigiyla ilgilenirim.

Cocuguma kitap okurum.

Cocugumun saglarini tararim.

Cocugumla birlikte spor yaparim.

Cocugumu kucagima alirim.

Cocugumu sinemaya gotiiriiriim.

Cocugumun tuvalet terbiyesiyle ilgilenirim.

O [0 (N | (01|~ |Ww (N |-

Cocugum bir seyden korktugu zaman onu sakinlestiririm.

Cocugumla birlikte onun oyuncaklariyla (kamyon,bebek vb.)
10 | oynarim.

11 | Cocugumun giyinme Ve soyunmastyla ilgilenirim.

12 | Cocuguma hikaye/masal anlatirim.

13 | Cocugumun sagligiyla ilgilenirim.

14 | Cocugumu parka gotiiriiriim.

15 | Cocugumla birlikte resim,boyama,maket,el isi,yap-boz vb. yaparim.

16 | Cocuguma banyo yaptiririm.

17 | Cocuguma onusevdigimi sdylerim.

18 | Cocugumla birlikte TV izlerim.

19 | Cocugum iizgiin oldugu zaman onu teselli ederim.

20 | Cocugumla birlikte bilmece,tekerleme,sarki vb. séylerim.

21 | Cocugumla birlikte film/¢izgi film izlerim.

22 | Cocugumun merak ettigi sorulari yanitlarim.

23 | Cocugumu digarda gezdiririm.

24 | Cocugumun tirnaklarini keserim.

25 | Cocugumla bilgisayar oyunu,play station vb. oynarim.

26 | Cocugum gece tuvalete kalkarsa onunla ilgilenirim.

27 | Cocuguma sartlirim.

28 | Cocugumla birlikte miizik dinlerim.

29 | Cocugumu uyku zamani yatiririm.

30 | Cocugum sikintili oldugu zaman onu rahatlatmaya caligirim.

Cocugumla sirali,kuralli oyunlar (kizma birader,satrang
31 |vb.)oynarim.

32 | Dogum giinlerinde ¢ocuguma hediye alirim.

Cocugumu,beceri ve yeteneklerini gelistirecek faaliyetlere
33 | yonlendiririm.

34 | Cocugumu Jperim.

35 | Cocugumu piknige gotiiriiriim.

36 | Cocugumu nelerin mutlu edecegini bilirim.

37 | Cocugumu tiyatroya gotiiriiriim.
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IZINLER

EK-4: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanhgi Kurul Karari

CUMHURIVET UNIVERSITESI {:IH[&IJ-IE-EL OLMAYAN KLINIK |
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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CUMHURIYET UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-5: Sivas 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin Belgesi

J 0\0"& g p oA
A SIVAS VALILIGI
f\\ J 11 Ml Egitim Madarlagi
Sayr :92255297.605 01-E 656929 09.01.2018
Konu: Araghirms fznd
{Avsegil KARA)
VALILIK MAKAMINA

g a)Cumburiyet Oniversitesi Rektarlogintn 09/01/2018 Tarikli ve 30182376-000-E.
278070 Sayih Yazise
b)Milli Egitim Bakanlii Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Misdtrl0fanan
22/08/2017 Tarihli 35558626-10.06.01-E. 12607291 Sayili 2017/25 No'lu Genelgesi
¢)Valilik Makamimin 25092017 Tarih ve 92255297-605.99-E.14865549 Sayih
Onay.

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimberi Enstitiisi Cocuk Saglis ve Hastaliklan
Anabilim Dah Yoksek Lisans Ogrencisi Aygegitl KARA, *Zihinsel (rzel Gereksinimi Olan
Cocuklarin Anrelerinde Psikolojik Saglamhk ve Baha Kanlim Iligkisi" konulu tez galiymas:
kapsaminda, llimiz merkezinde bulusan Gzel cgitim ve rchabilitasyon merkezlerindeki
d@renci velilerine yonchk anket galigmasi yapmak istemektedir.

lig (3) yaz eckindeki anket ¢abgmasi; Valilik Makaonwmn ilgi (c) onayr ile
olusturulan Arsstrma Degerlendiome Komisyonu tarafindan incelenmig olup caligmanin
ejirtim dfretimin sksatilmamas: ve kanlimelarm izni olmadan resim, video ve ses kayntiarimn
almmamas:  kaydiyla, [limiz merkezinde bulunan dzel  eRitim  ve  rehabilitasyon
merkezlerindeki ofrenci velilerine uygulanmasinda bir sakinca gbritlmemektedsr.

Onaylarmiza arz ederim,
Ayhan BOLBUL
Madir a,
Muidir Yarduncist
OLUR Givan s:monu s
09.01.2018 Agh b2 Ayrady
29 al 1l
Mustala Al:TlNSOY ,_ia‘-m 2 i -ﬂ'
Vali a, Sef .
Milli Egstim Modira
Mubsin Yancooiu Behaa Na23 SIVAS Bilgi igi: L. KELDAL ( Sef
Elckircnsik Aghiipedsivasmeh pov tr Tel:0 M6 2305800
Epontinarge SNl e, gor I ssunisik S meb gov Fidos () 346 1805048
D ook ghvondi chanah b e bnndarnyes baon S y— 0106 -0355-3000-9053-0639 tds & wyh silebdr.
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