T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BiLiMLER ENSTIiTUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

ZIHINSEL ENGELLI COCUGA SAHIP ANNELERIN AILE STRES
DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE AILE STRESORLERIYLE
BASA CIKMA YONTEMLERININ INCELENMESI

Elif ERDOGAN

Tez Damisman:

Dr. Ogretim Uyesi Basak AYIK

ISTANBUL - 2019



T.C.
USKUDAR UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

ZIHINSEL ENGELLI COCUGA SAHIP ANNELERIN AiLE STRES
DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE AILE STRESORLERIYLE
BASA CIKMA YONTEMLERININ INCELENMESI

Elif ERDOGAN

164102300

Tez Danisman:

Dr. Ogretim Uyesi Basak AYIK

ISTANBUL - 2019



T.C.
USKUDAR t'JNiVjERsiTl«;si__ )
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI

GENEL BILGILER

Ogrenci No : 164102300

Oprenci Ad1 Soyadi  : EIif ERDOGAN

Anabilim Dah : Klinik Psikoloji

Tez Damigmani : Dr. Ogr. Uyesi Basak AYIK

Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Aile Stres Diizeylerinin Belirlenmesi ve
Aile Stresérleriyle Basa Cikma Yéntemlerinin incelenmesi
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Tezin Bashgr

Toplanti1 Tarihi : 21.02.2019 Saati : 09.30
Ogrenci Savunmaya //‘7‘" GELDI

Universitemiz Lisansiistli Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hikdmleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasinin ardindan, adaya tez galismas ile ilgili sorular y&neitilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karan,

j’ﬁi{ BIRLIGI ~ QY COKLUGU

ﬁl/\l‘apllan savunma sinavinda adayin basanh bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

-~ Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI icin ... ay EK SURE verilmesinin Enstitii
4 Midirliigiine dnerilmesi karari alinmistir. {en fozia 3 ay)

¥ yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDIUMES] karari alinmugtir.

Savunmada Tezin Bashn : * Degismedi. " Degisti.

Tezin Yeni Bashi

Ogrenci Savanmaya : 7 GELMEDI

Universitemiz Lisansisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikimleri uyarinca yukanda belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jiirisi toplanmis ancak ilgili 8grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez cahismasim Jiri
6niinde sunmadsgi icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili agagidaki karar,

" OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almigtir.

Tez Simav Jiirisi Unvani, Ad1 Soyadi imza
Danisman Uye Dr. Ogr. Uyesi Basak AYIK M
Uye Dr. Ofr. Uyesi Eylem OZTEN | e
Uye Dr. Or. Uyesi Erkal ERZINCAN C /




YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Zihinsel Engelli Cocuga Sahip
Annelerin Aile Stres Diizeylerinin Belirlenmesi ve Aile Stresorleriyle Basa Cikma
Y éntemlerinin incelenmesi” adl1 calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diigecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih 21/02/2019

Elif ERDOGAN



ONSOZ

Bu aragtirmanin hazirlanmasi boyunca yakin destegini eksik etmeyen,
nezaketiyle bana sonsuz sabir gosteren degerli danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi

Basak Ayik’a tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak da tez calismasi boyunca bana verdigi manevi destek, gostermis

oldugu sabir ve anlayistan aileme ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

ZiHINSEL ENGELLI COCUGA SAHiP ANNELERIN AiLE STRES
DUZEYLERININ BELIRLENMESI VE AILE STRESORLERIYLE BASA
CIKMA YONTEMLERININ INCELENMESI

Aragtirmanin amaci zihinsel engelli c¢ocuga sahip annelerin aile stres
diizeylerinin belirlenmesi ve aile stresorleriyle basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi
ve her ikisinin aralarindaki iliskinin ortaya konmasidir. Bununla beraber zihinsel
engelli ¢cocuga sahip annelerin aile stres diizeyi ve aile stresorleriyle basa ¢ikma
yontemlerinin annelerin demografik bilgilerine gore farklilik gosterip gostermedigi
arastirmanin  bir diger amact olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Bilgi Formu, Aile Stresini Degerlendirme Olgegi ve Aile
Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde

Bagimsiz Ornekler T-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresi diizeyi
ile planlama arasinda pozitif yonde; bilissel yapilandirma ve davranis degistirme
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buradan hareketle zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile stresi diizeyi arttikca,
bu stres ile basa ¢ikmak i¢in planlama yontemini daha ¢ok kullanir iken, biligsel

yapilandirma ve davranis degistirme yontemini daha az kullandig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Stresi, Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yo6ntemleri



ABSTRACT

DETERMINATION OF FAMILY STRESS LEVELS OF MOTHERS WITH
MENTALLY DISABLED CHILDREN AND INVESTIGATION METHODS
OF COPING WITH FAMILY STRESSORS

The aim of the study is to determine the relationship between the family stress
level and the family stressors of mothers who have mentally disabled children and to
determine the relationship between them. In addition, it was aimed to reveal whether
family stress level and coping with family stressors of mothers who have mentally
disabled children differ according to demographic information or not.
Sociodemographic Information Form, Family Stress Rating Scale and Coping with
Family Stressors Scale were used to collect the data. Independent samples T-Test,

ANOVA and Pearson Correlation Analysis were used to analyze the data.

As a result of the research, it was determined that there was a statistically
significant correlation between the family stress level of mothers with mental
retardation and planning and cognitive configuration and behavioral change. It has
been determined that mothers with mental retardation use more planning methods to
deal with this stress as their family stress level increases.

Key Words: Family Stress, Coping with Family Stressors
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BOLUM I
GIRIS
1.1.PROBLEM VE PROBLEM CUMLESI

Evlilik iki yetiskinin hayatlarin1 paylasmak iizere bir araya geldikleri,
birbirlerine yiiksek diizeyden baglandiklar1 en anlamli iliski ve evrensel bir olgudur.
Geleneksel acidan genis aileyi icermekte olan sosyal ¢ogalma lizerine evlilikler,
ciftlerin aralarindaki sosyal, ekonomik, yasal ve cinsel yonlerin de dahil oldugu bir
kurumdur. Kisilerin ruh ve beden sagliklar1 icin de gerek duyulan bakim, sevgi ve
sefkati saglayan en dogal ortam da yine ailedir. Yasamdan doyum almanin, islevlerin
etkin bir sekilde gergeklestirilemesi ve yasanilmakta olan toplum i¢in uyumlu bir birey

olabilmek, ailenin sagladig1 imkanlar ile baglamaktadir (Cakici, 2006).

Toplumun dinamiklerini olusturan aile, en genel hali ile anne-baba ve
cocuklardan meydana gelen en kiiciik toplumsal olusumu ifade etmektedir. iginde
bulunulan toplumun kiiltiiriinii yansitabilmesinin yaninda aile, kendi igerisinde 6zel
bir diizeni ve isleyis sistemi olan, ¢evre ile etkilesimli bir kurumdur. Aile, eslerin cinsel
ve duygusal ihtiyaglarini karsiladigi ortak bir amag ve ¢ikarlar dogrultusunda kurulan,
cocuklarin da beslenip biiyiitiildiigii ve egitim aldigi bir ortami temsil etmektedir
(Nazik, 2003).

Tiim anne ve baba adaylarmin beklentisi ¢ocuklarinin zihinsel ve bedensel
acidan en az kendileri kadar saglikli olmalar1 yoniindedir. Fakat bu beklentiler diinyaya
gelen c¢ocuklarmim engelli olabilmeleri durumunda farklilik gosterebilmektedir.
Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin engelli olduklarimi &grenmelerinin ardindan diisiince,

duygu ve tutumlarinda farklilasmalar meydana gelmektedir (Ozbey, 2009).

Farkli niteliklerde diinyaya gelen bir cocugun anne ve babasi olma rolleri,
ebeveynlerin kendi secimleri olmadigi i¢in bu duruma karsi kendilerini hazir
hissetmezler. Anne ve babanin ¢ocuklarina karsi hissettikleri baglar ne denli kuvvetli
olursa olsun, ¢ocuklarinin zihinsel engelli olabilecekleri fikrine kendilerini

hazirlamazlar (Yasar, 2010).



Anne babalarin ¢ocuklarinin engellerini kabullenme durumlari, engelin tiirii ve
derecesine gore onem gostermektedir. Hafif engele sahip ¢ocuklar1 kabullenmek daha
kolay iken agir diizeyde engele sahip ¢ocuklar1 kabullenmek daha zor bir durumdur.
Engelli bir bireye sahip ebeveynler de aile stres yiikiiniin en ¢ok tasindig aileler olarak
goriilmektedir (Eracar, 2003). Bu baglamda bu aragtirmada zihinsel engelli ¢ocuga
sahip annelerin aile stres diizeyi ile aile stresorleriyle basa ¢ikma yontemlerinin

belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirma cercevesinde yanit aranan problem cilimlesi ve alt problemler

asagidaki gibidir:

1. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin aile stres diizeyi ve aile stresorleriyle

basa ¢ikma yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

2. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stres diizeyi demografik

degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

3. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresorleriyle basa ¢ikma
yontemleri demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermekte midir?
1.2.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Cocuk gelisiminde aile, son derece 6nemli bir konuma sahiptir. Toplumun g6z
ard1 edilmesi miimkiin olmayan bir pargasi olan engelli bireylerin yaninda, bu kisilerin
aileleri i¢in de bu ger¢ek unutulmamalidir, niifusun goz ardi edilmeyecek kadar biiyiik

bir boliimii ile kars1 karsiya kalinmaktadir (Yildiz, 2009).

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin aile iligkileri, anne ve babanin psikolojik
durumu ilk olarak g¢ocuklar1 basta olmak iizere yakin ¢evresini, ardinda da iglerinde
yasadiklar1 toplumu etkileyecektir. Ailelerin, engelli ¢ocugu kabullenememeleri
durumunda ise, ¢ocuklarin gelisim alanlarinda gerilemeler goriilebilecektir. Cocugunu
kabullenmeyen, onlarin bu durumlarini reddeden bir annenin ¢ocuguna yardimci
olabilmesi ve karsi karsiya kaldiklar1 gii¢liiklerle bas edebilmesi pek zordur. Bu

durumda olan ebeveynlerin umutsuzluga ve strese kapilmasi ¢cok kolay olacaktir. Ayni



zamanda yasadiklar1 psikolojik-sosyal ve duygusal problemler, ¢ocugunun tiim
hayatina dogrudan etki edecektir (Yildiz, 2009). Bu nedenle ailenin ¢ocugunu
kabullenebilmesi ve o ¢ocuga iyi bir bakim saglayabilmeleri, ihtiyag duyulan

psikolojik yardimin saglanmasi ile gerceklesebilecektir.

Ozel egitime ihtiyac1 olan bir ¢ocuga sahip olmak, bir ailede stres kaynag
olarak kabul edilmektedir. Ailedeki bir iyedeki engel diger iiyeleri de etkilemektedir.
Cocuktaki bir engellilik ailedeki tiim bireyleri etkiler. Cocugun engellilik durumunda
bakim veren annelerdir. Korkmaz (2017) 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip anneler
arasinda gerceklestirdigi arastirmada, cocuk sayisi yiiksek olan annelerin bakim
yiikiiniin artmasi sonucunda yasadigi stresin yiikselmesi sebebiyle depresyon
diizeylerinin arttigin1 vurgulamistir. Literatlirde bu konu iizerine yapilmis ¢alismalarin
ortak bulgular1 engelli ¢cocuga sahip annelerin ¢ocuklari ile ilgili gelecek kaygilarinin
ve bakim yiiklerinin artmasi gibi ¢esitli nedenlerden stres yasadiklari yoniindedir.
Bunun 6ne ¢ikan sebeplerinden biri de ailedeki diger bireylerle olan iletisimden
kaynakli yasanan strestir. Burada onemli olan bas etme diizeyidir. Bu baglamda,
caligmanin amaci aile stres diizeyi ve aile stresorleriyle bas etme yontemleri arasindaki

iligskiyi incelemeye yonelik olmustur.

Bu arastirmada zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile stres diizeyi ile aile
stresorleriyle basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin ortaya
konmasi amaglanmigtir. Bununla beraber zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile
stres diizeyi ve aile stresorleriyle basa ¢ikma yontemlerinin demografik bilgilere gore

farklilik gosterip gostermedigi arastirmanin bir diger amaci olarak belirlenmistir.

Bu noktada arastirmanin amaci cercevesinde gecerliligi test edilecek olan

hipotezler su sekildedir:

HI1: Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stres diizeyi ve aile
stresorleriyle basa ¢ikma yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

H2: Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stres diizeyi demografik

degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.



H3: Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresorleriyle basa ¢ikma
yontemleri demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir.
1.3.SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsaminda uygulanan analizlerde giiven aralii i¢in a=0,05 baz

alinmustir.

Arastirmanin verileri 2017-2018 egitim 6gretim doneminde Istanbul ilinde
faaliyet gosteren Umraniye Ozel Isiklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ve
Sancaktepe Ozel Gergeklesen Riiyalar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde zel

egitim alan zihinsel engelli 6grencilerin annelerinden toplanan veriler ile sinirlidir.

Calismanin 6rneklemi 3-18 yas arasi  zihinsel yetersizligi, otizm spektrum

bozuklugu veya 6zgiil 6grenme gli¢liigii olan c¢ocuga sahip anneler ile sinirhidir.

Calismaya katilan annelere ve c¢ocuklarina iligkin bilgiler, arastirmaci

tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Bilgi Formundaki sorularla sinirhdir.

Annelerin aile stresi diizeyine iliskin veriler Aile Stresini Degerlendirme

Olgeginin kapsadig niteliklerle sinirhidir.

Annelerin aile stresorleri ile basa ¢ikma yontemlerine iliskin veriler Aile

Stresorleriyle Basa Cikma Ydntemleri Olgeginin kapsadign niteliklerle sinirlidir.
1.4SAYILTILAR

Bu arastirma siirecinde goniilliiliik esasiyla arastirmaya katilan kisilerin

Ol¢eklere verdikleri yanitlarda samimi ve i¢ten davrandiklar1 varsayilmaktadir.
1.5. TANIMLAR

Stres: Organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve

zorlanmasi ile ortaya c¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas,

2012).



Engelli Birey: Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagama uyum
saglama ve giinliik ihtiyacglarini karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim veya
rehabilitasyon, damismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi ifade eder

(Engelli Haklar1 Basucu Kitapg¢igi, 2013).

Zihinsel Engelli Birey: Zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart
sapma altinda farklilik gosteren, buna bagh olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da siirliliklar1 olan, bu 6zellikleri 18 yasindan onceki
gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan ve ozel egitim ile destek egitim hizmetlerine

gereksinim duyan kisiyi ifade eder (Engelli Haklar1 Basucu Kitapgigi, 2013).

Aile yiikii; bakim veren kisinin, bakim verme sonucunda algiladig1 duygusal

etkiler, bedensel sagligi, maddi durumunu ve sosyal yasamini kapsayan tepkileridir

(Chou, 2000).



IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL GENEL iCERIK

Bu kisimda aragtirmadaki kuramsal ve kavramsal gerceveyi teskil eden

degiskenlerden bahsedilmistir.

2.1. ZIHINSEL ENGELLILIK VE ZIHINSEL ENGELLI COCUK SAHIBI
ANNELERIN DURUMUNA GENEL BiR BAKIS

Bireylerin zihinsel engellilik durumunun bilinmesi en az insanlik tarihi kadar
eskidir ve zihinsel engelli insanlar kotii adlandirmalarla karsi karsiya kalmiglardir.
Ornek vermek gerekirse; Milattan 6nceki dénemde bir gocugun zihinsel engelli oldugu
distintilir ise o ¢ocuk dogdugunda ugurumdan atilirdi, Milattan sonraki donemde de
zihinsel engelli bireyler genelde baskalarini eglendirmek ve giildirmek igin
kullanilmaktaydi. Konu ile ilgili yazili ilk tanimlar da ilk kez M.O. 1500 yillarda Misir
Thebes yazitlarinda bahsedilmektedir. Diger taraftan zihinsel engelli bireylerin
bakimlari ve genel durumlar1 degiserek zaman i¢inde oldiirmelerin azaldig1 ve zihinsel

engelli bireyler i¢in bakim evleri kurulmustur (Ayik, 2018).

Ulkemizde zihinsel engelli bireylerle ile alakali gerceklestirilen ¢alismalar
incelemek gerekirse; konu ile alakali olarak ilk kez 1997°de 573 Sayili Ozel Egitim
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) yiirtirlige girmistir. 2000 yilinda da
573 sayili kararname cergevesinde 6zel egitim hizmetlerinin diizenlendigi Milli Egitim
Bakanhig Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi yiirlirliige girmistir. Bahsi gecen
yonetmelikle de o6zel egitim gormesi gereken cocuklarin tanilamalari,
degerlendirilmeleri, yerlestirilmeleri ve izleme asamalart ayrintili sekilde
diizenlenmistir. 2005 tarihinde de 5378 sayil1 Oziirliiler hakkindaki ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun yiiriirliige
koyulmustur. 2006 yilia gelindiginde de bahsi gecen kanun ¢ergevesinde Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi yiiriirlige konularak tanilama asamalar1 ve yerine gectigi
yonetmeliklere kiyasla (2000, 2002, 2004) daha detayl diizenlemelere yer verilmistir
(Bozkurt, 2009).



Son donemler de devlet ve kamu kuruluglarinda zihinsel engelli bireyler birden
fazla hak verilmis medyada bu bireyler ile ilgili daha ¢ok paylasim yapilmaya
baglanmistir. Dolayisiyla da diger toplumun zihinsel engelli bireylere karsi
farkindaliginda artis yasanmistir. Ancak bu artisa ragmen yine de zihinsel engelli
bireylerin tanimlanmasinda genellikle asagilayici terimler kullanilmaktadir. Ornek
vermek gerekirse; zihinsel 6ziirlii, zeka 6ziirlii ve geri zekal1 gibi kotii terimlerdir. Bazi
kesimler de ise deli seklinde adlandirilan zihinsel engelli bireyler bu kétii ve bilingsiz
yargilara karsin sinirli seviyede de olsa algilama ve anlama yetenegine sahiptir. Ciinkii
bu bireylerin engellilik durumunun temel niteliklerinden bir tanesi normal bir bireyden
daha diisiik bir zeka seviyesine sahip olmalaridir. Ustelik ruhsal agidan bozukluga
sahip olan bireylerin zeka seviyelerinin yasitlarina kiyasla daha diisiik oldugu, bazi
ruhsal bozukluklarinda normalin istiinde zeka seviyesine sahip olduklar

gozlemlenmektedir.

Bu baglamda toplumlardaki bir diger yanlis inanis, yine engelli bireylerin
hicbir sey yapamayacaklarimin diisiiniilmesidir. Bu durum ise yanlistir ¢ilinkii bu
bireylerin ¢evreye uyum, kisisel bakim, iletisim, duyusal motor becerileri ve dil gelisi
normal yasitlarina kiyasla daha yavas ve geg¢ de olsa ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla

sahip olduklar1 zeka seviyeleri ¢ergevesinde yapabilecekleri seyler bulunmaktadir.

Ote yandan tarihler boyunca yanls sekilde adlandirilan zihinsel engellilik
kavraminin tanimindan 6nce, zeka teriminin incelenmesi gerekmektedir. Zeka, genel
olarak dogustan mevcut olan ve biitiin hayat boyunca yasanan deneyimlerle gelisme
gdsteren problem ¢ézme giicii seklinde tanimlanmaktadir. Ozgiir (1993) gore ise zeka,
genel zihinsel yeteneklerdir. Zeka deneyimlerden yararlanma, hizli 6grenme, karmagik
diisiinceleri anlama, mantikli plan yapma, problem ¢ézme, soyut diisiinme vb. yete-
neklerini igerir. Diger taraftan zekd genellikle standardize edilen ve uzmanlarca
uygulanan testlerin sonucunda elde edilen zeka bolimii (ZB) puanlari ile ifade
edilmektedir. Bu baglamda zeka geriliginin tanilanmasi da ise bireyin ZB testi puanin
70 ya da 70 altinda olmas1 anlamina gelmektedir. Fakat ulasilan bu ZB puaninda
mutlak dl¢timde karsilasilabilecek standart hata dikkate alinmalidir ¢iinkii yapilan bu
testlerin cogunda genel olarak +5 hata pay1 bulunmaktadir. Yani st sinir 75 olarak

belirlenebilmektedir (Sonug, 2012).



Biitlin bunlarla birlikte zihinsel engellilik kavramu ile ilgili tanimlara yukarida
incelendigimiz zeka ve zeka boliimii terimler incelendikten sonra: ilk olarak zihinsel
engellilik; dogumdan once, dogum sirasinda ve dogumdan sonra gergeklesen ve
merkezi sinir sistemi lizerinde etkileri olan bazi1 sebeplerle zihin gelisim ve
fonksiyonlarmin yavasladigi, geriledigi ve sonug olarak etkili uyumsal davraniglarin
olugmasint Onleyen, akademik ve sosyal davraniglarda yeterli olunmayan ve

devamliligi olan durumdur (Coban Esen, 2003).

Zihinsel engellilikle ilgili ilk bilimsel tanimlama 1900’lerde yapilmistir. En
yaygin kullanilan tanimlama ise 1876 yilinda kurulan Amerikan Zihinsel ve
Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD) tarafindan yapilmigtir. 2002 yilinda
AAIDD’de tarafindan yayinlanan yonergede =zihinsel yetersizlik ve engellilik
basligindaki tanim da su sekildedir: zihinsel islevlerin yerine getirilmesi ve kavramsal,
pratik ve sosyal uyumsal becerilerde ortaya ¢ikan uyumsal davranislarin her ikisinde
de anlamli sinirliliklar seklinde de karakterize edilen yetersizliklerdir. Bahsi gecen bu

yetersizlikler ise 18 yasindan 6nce baslamaktadir (Bozkurt, 2009).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlik Birligi (AAIDD) tarafindan ifade
edildigi hali ile zihinsel engellilik i¢in ii¢ 6geye yer verildigi goriilmektedir. Bu
ifadeler; zihinsel islevler i¢cin anlamli simirhiliklar, uyumsal davraniglar i¢in anlamh
sinirliliklar ve 18 yas Oncesinde olusmasidir. Ulkemizde ise 2006 senesinde
yayimlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde zihinsel engelli birey, zihinsel

yetersizligi olan birey seklinde soyle ifade edilmektedir:

Zihinsel yetersizlige sahip birey; zihinsel islevler agisindan ortalamanin iki
standart sapma altinda farklilik iceren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik
uyum becerilerinde eksiklikleri ya da siurliliklar olan, bu 6zellikleri 18 yasindan
onceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 6zel egitim ile destek egitim hizmetlerine

ihtiya¢ duyan bireyi ifade eder (Bozkurt, 2009).

Son olarak zihinsel engelli bireylerin engel durumunun degerlendirilerek kesin
bir tanisinin yapilmasi ancak birden ¢ok bilim dali gercevesinde incelenmesi ile

miimkiin olmaktadir. Ciink{i tanimlanmadan 6nce ilk olarak tibb1 daha sonraki asama



da egitsel olarak degerlendirme yapilmaktadir. Yapilan bu iki tanimlamada da erken
teshis onem arz etmektedir. Dolayisiyla zihinsel engelli bireylerin bu durumu erken
teshis edilerek en erken sekilde egitim almalar1 saglanirsa bu onlar i¢in oldukg¢a yararl
olmaktadir. Teshisin nasil yapilacagi ise zihinsel engelli bireylerin teshisi kisminda

detayl olarak anlatilacaktir.

2.1.1. Zihinsel Engellilige Neden Olan Faktorler

Bir bireyin zihinsel engelli olmasina neden olan faktorler genel olarak dogum

oncesi, dogum aninda ve dogum sonrasi seklinde irdelenmektedir (Coban Esen, 2003):

2.1.1.1.Dogum Oncesi (Prenatal) Nedenler

o Akraba evlilikleri,

e Annenin agir yasam kosullar1 ( maddi yetersizlikler, stres gibi),

e Annenin duygusal durumu,

e Annenin radyoaktif maddeye maruz kalmasi,

e Bebegin anne karninda oksijensiz kalmasi,

e Endokrin bozukluklar1 (hipoparatiroidi, hipotiroidi,),

e Enfeksiyonlar (sifiliz, toksoplazma rubella,),

e 18 yasin altinda (erken) ve 35 yas lstiinde (geg) ger¢eklesen hamilelikler,

e (Gebelik doneminde kullanilan kontrolsiiz ilaglar,

e Gebelik toksemisi,

o Gebelikte beslenme,

e Genetik etkenler (cinsiyet kromozomu bozukluklari, kromozomal nedenler, tek
gen hastaliklari),

e Annenin hamilelik sirasinda sigara, alkol ve uyusturucu kullanmasi

e Kan uyusmazligi,

e Zehirlenmeler (kursun, gesitli ilaglar gibi), (Coban Esen, 2003).



2.1.1.2.Dogum Sirasindaki Nedenler

e (Cocugun Dogum aninda yere diisiiriilmesi.
e Dogum aninda kullanilan araglar,

e Dogum asfiksisi,

e Dogum travmalari,

e Erken, ge¢ ve gili¢ dogumlar, (Perinatal) Nedenler (Coban Esen, 2003: 24-26).

2.1.1.3.Dogum Sonrasi Nedenler

e Ailenin sosyo-ekonomik agidan yetersiz olmasi,

e Anoksi ve hipoksiye sebep olan durumlar ( toksit nedenler, kafa i¢i tiimdrleri,
cerrahi komplikasyonlar),

e Beslenme yetersizligi,

e Enfeksiyonlar (ensefalit, menenjit,)

e Mevsimler ve iklim

e Santral sinir sistemi enfeksiyonlari (viriis ve bakterilerden kaynaklanan),

o Kiiltiirel ve sosyal agidan yoksunluk.

e Yaralanma (kaza, ¢ocuk istismarlari, kafa travmalar1) Nedenler (Coban Esen,

2003).

2.1.2. Zihinsel Engelli Bireylerin Teshisi

Bir toplumdaki zihinsel engelli bireylerin bulunma sikliklarinin belirlenmesi
zor bir durumdur. Bunun nedeni de hafif seviye de zihinsel engele sahip olan kisilerin
fiziki acidan bir bozukluga sahip olmamalar1 nedeniyle ancak okul donemlerinde
gosterdikleri kotii okul performanslariyla kendilerini gdstermeleridir. Gergeklestirilen
bir ¢alisma da zihinsel engelli bireylerin fark edilme yasinin 1-3 yas donemi oldugu
ve velilerin genellikle dogumdan ©nce konu ile ilgili bilgiye sahip olmadig
gozlemlenmistir. Bahsi gecen sonuglarda ailelerin teshis asamasinda zaman
kaybettigini ifade etmektedir. Diger taraftan zihinsel engelli bir birey eger
dogdugunda gozle goriiliir anormallikler gostermesi halinde (hidrosefali, mikrosefali

downsendromu, vb.) saglik personeli bu durumu teshis ederek aileyi

10



bilgilendirebilmektedir. Ancak dogum aninda belirgin anormallikler yoksa erken

teshis konulmasi gii¢ olabilmektedir (Eksi, 2010).

Daha onceden de bahsettigimiz iizere bir cocugun zihinsel engel durumunun
degerlendirilerek kesin tanisinin konulmasi birden fazla bilim dalinin incelenmesi ile
gerceklesebilmektedir ve tanmimlari Once tibbi daha sonra da uyumsal agidan

degerlendirilmektedir. Gergeklestirilen agsamalar ise su sekildedir (Bozkurt, 2009):

e Tibbi agidan degerlendirmeler yapilir: Bu asama da bireyin entelektiiel
fonksiyonlarin1 yerine getirme, problem ¢dzme ve O6grenme yetenekleri
genelde 1Q testi ile 6l¢iilmektedir. Bu testin ortalama puani 100’diir ve eger
70-75’ten diisiikse zihinsel engel mevcuttur.

e Uyumsal agidan degerlendirmeler yapilir: Bu asama da ise bireyin bagimsiz bir
sekilde yasamasi adma gerek duyulan Dbecerileri gerceklestirip
gerceklestiremedigi incelenmektedir. Bahsi gecen becerilere 6rnek vermek
gerekirse; aile liyeleri, yetiskinler ve yasitlari ile sosyal becerileri, anlama ve
cevap verme gibi iletisim becerileri, giyinme, kendi kendine yemek yeme gibi
giinlik yasam aktiviteleri degerlendirilmektedir. Kisacasi tanimlama
yapilmadan 6nce ¢ocugun zeka puani (IQ) belirlenir, sonraki asamada ¢ocugun
gelisim degerlendirmesi (bilissel, dil, motor, 6z bakim, sosyal-duygusal

gelisim alanlarinda) gerceklestirilmektedir.

Tibb1 degerlendirmeleri ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. Bahsi gecen degerlendirmede var olan gelisimin gerilik tiirii ve
derecesi teshis edilerek, engel durumunun ne oldugu belirlenerek tan1 konularak saglik
kurulu raporu verilmesi seklinde gerceklestirilmektedir. Bunlara ek olarak da ¢cocugun
egitim gereksinimlerinin ortaya konmasi adina gereken egitsel tanimlama
yapilmaktadir. Bahsi gegen egitsel tanimlamayi ise Rehberlik ve Arastirma Merkezleri
tarafindan olusturulan Egitsel Tanilama Izleme ve Degerlendirme Ekibi’nce
gerceklestirilmektedir. Sonraki asamada ise yapilan degerlendirmelerden elde edilen
sonuglar incelenerek kisi i¢in en uygun olan egitim ortamina (alt 6zel sinif, 6zel egitim
siifi vb.) yerlestirilmesi saglanmaktadir. Ustelik tanilama, degerlendirme ve

yerlestirmelerin  biitiin asamalarinda aileye bilgi verilerek onlardan goriisler
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alinmaktadir (Bozkurt, 2009).

2.1.3. Zihinsel Engelliligin Diizeyleri

Bir ¢ocugun zihinsel engellilik seviyesinin belirlenmesi, ona ait farkliliklarin
bulunmasi ve 6zel egitim hizmetlerinin saglanmasi bakimindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi
Birligi dort adet zeka geriligi seviyesi oldugunu belirtmistir. Bahsi gegen bu diizeylerin
zeka puanlarma gore dagilimi; egitsel ve klinik seklinde smiflandirilmistir (Eksi,

2010).

2.1.4. Zihinsel Engelliligin Klinik Simiflandirilmasi

Zihinsel engelli kisiler klinik agindan; ¢ok agir, agir, orta ve hafif zeka geriligi
seklinde smiflandirilir. Asagida da biitiin gruplardaki zihinsel engelli kisilerin zeka

seviyesine gore Ozellikleri incelenmektedir (Eripek, 2009).

2.1.4.1.Psikolojik Siniflandirma

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi zihinsel
engelli cocuklarin zekd puanlamasi ¢ercevesinde dort basamakta incelemistir. Bu

simiflandirmalarda psikolojik siniflandirma seklinde adlandirilmaktadir (Gonener ve

ark., 2010).

2.1.4.2. Hafif Derecede Zihinsel Engelli Bireyler

Hafif derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin ZB puanlar1 55 ila 69 arasinda
olmakla birlikte zihinsel islevler ile sosyal ve kavramsal becerilerle pratik uyumda
hafif diizeyde yetersiz olmasi sebebiyle 6zel ve destek egitim hizmetlerine sinirh
diizeyde ihtiya¢ duyan “egitilebilir” ozellikteki cocuklar1 ifade etmektedir. Bu
seviyedeki ¢ocuklar, ilkokul seviyesinde egitim alabilirler, basit seviyede matematik
islemleri yapabilir ve okuma yazmay1 dgrenebilmektedir. Ustelik cevreye uyum, aile
hayati, 6z bakimi, sagliginin korunmasi, ¢alisma yetisi, ¢evresiyle iletisim ve sosyal

iliskiler agisindan yasitlarina yakin durumdadir. Ancak toplumsal olumsuzluk veya
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anormal olan ekonomik sorunlarla karst karsiya kaldiklarinda bir rehberin yol

gostermesi gerekmektedir (MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi, 2012).

2.1.4.3.0rta Derecede Zihinsel Engelli Bireyler

Orta Derecede Zihinsel Engellilerin ZB puanlar1 40 ile 54 arasinda olmakla
birlikte temel akademik ve ¢alisma yetilerinin kazanimu ile giinliik hayat konularinda
0zel destek egitimlerine yiiksek seviyede gerek duymaktadir. Bunun nedeni de bahsi
gecen ¢cocuklarin sosyal ve kavramsal beceri, zihinsel islev ve pratik uyum yetenekleri
yasitlarina kiyasla yetersizdir. Orta derecede zihinsel engelliler zihinsel engel

grubunun %10’nu meydana getirmektedir (Eripek, 2009).

Ote yandan bahsi gegen bireyler konusma ve iliski kurma yetileri olan, zayif
motor gelisimi gdsterebilen, sosyal yasama uyum gosterebilen ve kolay olan bazi
islerde calisabilecek egitimi alabilecek bireylerdir. Fakat akademik olarak en fazla
ilkokul 2 seviyesine gelebilirler. Yine de mesleki egitimler sayesinde ve belirli
denetimler sayesinde kisisel bakimlarini gerceklestirebilecek seviyeye ulasabilirler

(Eksi, 2010).

Biitiin bunlarla birlikte orta derecede zihinsel engelli bireyler ergenlik
donemlerinde toplum kurallarin1 6grenme asamasinda sorunlar yasamalar1 nedeniyle
yasitlariyla problemler yasayabilmektedir. Yetiskinlik donemine gelindiginde de
ancak yeterli destegi alabilirlerse topluma uyum saglayabilmektedirler (MEB Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2012).

2.1.4.4. Agir Derecede Zihinsel Engelliler Bireyler

Agir Derecede Zihinsel Engelliler ZB puanlart 25 ile 39 arasinda olmakla
birlikte biitiin alanlarda ve hayatlar1 boyunca 6zel-destek egitimine gerek duymaktadir.
Ciinkii bu bireyler sosyal ve kavramsal beceri, zihinsel islevler ve pratik uyumda

yeterli seviyede olamadiklarindan 6z bakim yetilerinin 6gretilmesi gerekmektedir

(MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2012).

Yine agir derecede zihinsel engelliler konus yetilerini cocukluk déonemlerinde
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ya ¢ok az kazanirlar ya da hayatlar1 boyunca edinemezler. Motor gelismeleri de
geridedir. Konusmay1 okul donemli boyunca 6grenebilmektedirler. Ancak temel
gereksinimleri agisindan ancak okul Oncesi egitim seviyesinde bir egitim
alabilmektedir. Zihinsel engellilikten dolayi ortaya ¢ikan durumlar 6zel bakima ihtiyag
duymuyorsa o zaman birey toplumsal yasama uygun davranabilmektedir (MEB Aile
Egitim Rehberi, 2008).

2.1.4.5.Cok Agir Derecede Zihinsel Engelli Bireyler

Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler zihinsel yetersizliklere sahip
olmalarindan dolay1 temel nitelikteki akademik yetileri, giinliik hayat ve 6z bakim
yetilerini kazanamadiklarindan Omiirleri boyunca gozetime ve bakima gerek
duymaktadirlar. Bahsi gecen bireylerin genelinde olan ndrolojik problemler onlarda
zihinsel 6zre sebep olmaktadir. Engelli olduklar1 postanatal ya da perinatal donemde
fark edilmektedir. Yine ¢ok agir derecede zihinsel engelli bireyler giinliik aktivitelerini
ancak bagkasindan yardim alarak gerceklestirebilmektedir. Kendilerine bakma, motor
beceriler ve konusma yetileri ise dogru sekilde alman egitimlerle
gerceklestirilebilmektedir. Zeka yaslar1 0-2 arasindadir ve kolay isleri birinin denetimi

ile gerceklestirebilmektedirler (MEB Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi, 2012).
2.2. OZEL OGRENME GUCLUGU

Ozel 6grenme giicliigii, bir ya da bir¢ok alanda islevsel bozuklugun olusmasina
yol acan, cocukluk doneminin en sik karsilagilan gelisimsel ve ndrobiyolojik
rahatsizliklarindan biridir. Ozel 6grenme bozuklugu tanisi, kisiye ozel halde
uygulanan standart testler sonucunda kisilerin kronolojik yas, 6lctilen zeka seviyesi ve
aldiklar1 egitimler g6z Oniinde bulundurularak, analitik ve okuma yazma
becerilerindeki beklenenlerin biiyiik oranda standartlarin altinda kalmasi ile ¢esitli

asamalardan geg¢meleri neticesinde ortaya koyulmaktadir (APA, 2013).

Ozel dgrenme giicliigii belirtilerini sergileyen ¢cocuklarda, yasamakta olduklar
gicliiklerin yam1 sira akademik basarisizliklarinin yaninda, aile ve arkadaslar
tarafindan basarisiz olarak goriilmeleri de mevcuttur. Ayni1 zamanda cocuklar

akademik alandaki yasadiklar1 bu basarisizliklar: kendilerine yonelik genellemelerde
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pek cok becerilerini inkar ederek ve ¢evrelerinin de etkisi altinda kendilerini tamamen

basarisiz ve yetersiz hissedebilmektedir (Ercan ve Mukaddes, 2018).

Ozel dgrenme giicliigii olan ¢ocuklar, zeka diizeyleri normal ya da normalin
iistiinde olsa bile, okullarinda akademik acidan basarisiz olduklar1 ve kendilerinden
istenen seviyede performans sergileyemedikleri goriilmiistiir. Ayni zamanda bu
bireyler, okumayi geg soktiikleri icin sinif ortalamasinin gerisinde kalmaktadir. Ozel
O0grenme giicliigli tanisina sahip bu ¢ocuklar, 6grenmede yasamis olduklar1 zorluklar
ve yasadiklar1 basarisizliklardan dolay1 giiven duygularin1 kaybedebilmektedirler.
Kendilerine olan giivenlerinin azalmas: ile akademik anlamda da ilerlemekte oldukca
zorlanan ve ortaya cikan problemlerin {iistesinden gelemeyen bireyler haline

gelmektedirler.

Ozel 6grenme giigliigii nedeni heniiz belli olmayan bir durumdur. Ozel
ogrenme giicliigiiniin sebeplerini  0grenmeye yonelik ¢esitli alanlarda ciddi
arastirmalar gergeklestirilmistir. Nedenleri arastirilirken 6zellikle genetik unsurlar,
biligsel farkliliklar ve merkezi sinir sisteminin yapisal ve islevsel bozukluklarinin
elektrofizyolojisi lizerine durulmaktadir. Yaygin halde kabul gbren goriise gore, 6zel
ogrenme glicliigli cesitli genetik ve ¢evresel etmenler ile birlikte belirlenebilen ve
biyolojik nedenlere dayali bir islevsel bozukluktur. Bu islevsel bozukluk, okuma
yazma, konusma veya aritmetik beceriler i¢in gerek duyulan biligsel islevlerin

gelismesinde gecikme veya sapmalara sebebiyet vermektedir (Ercan ve Mukaddes,
2018).

Ozel 6grenme giicliigii literatiirde ilk defe DSM-III ile “6zgiin gelisimsel
bozukluklar” kategorisi altinda siniflandirilmistir. Bunu, gelisimsel okuma bozukluk,
gelisimsel aritmetik bozukluk, gelisimsel dil bozuklugu, gelisimsel artikiilasyon
bozukluk ve karisik 6zgiin gelisimsel bozukluk alt gruplari takip etmistir. Daha sonra

DSM-1V (APA, 1994) ‘de ise “0grenme bozukluklar1” baglig: altinda incelenmistir.

DSM-V’te ise “Norogelisimsel Bozukluklar” bashigi altinda yer alan &zel

O6grenme bozuklugunun dort tani 6l¢iitii vardir. Bu tan1 6lgiitleri soyledir:

e Gerekli girisimlerde bulunmasina ragmen alt1 aydir devam eden, en az

15



bir belirtinin (Kelime okumanin fazla ¢aba gerektiren, hatali veya yavas
olmasi, okunani anlamada giicliik, harf s6yleme/yazmada giicliik, yazili
anlatim giicliigii, say1 algis1 ve hesaplamada giigliik, akil yliriitme
giicliigii) olmasi ve belli 6grenme yeterliliklerini kullanma giicliiklerini
igerir.

e Okul becerileri bireyin kronolojik yasina gére olmasi gerekenin dnemli
Olgiide altindadir ve okul/isle ilgili basarty1 ya da giinlik yasam
etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozar. On yedi yasinda ve {izerinde olan
kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli
ogrenme glicliikleri oykiisii kullanilabilir.

e Ogrenmede yasanan giicliikler 6grenim hayatinin baslamasiyla baslar
ancak s6z konusu okul beceri i¢in gerekli olan kosullar bireyin sinirlt
kapasitesini asmadikg¢a net olarak ortaya ¢ikmayabilir.

e Ogrenme giigliikleri, diger ruhsal giigliikler, anliksal yeti yitimi ( mental
retardasyon), tedavi edilmemis isitsel/ gorsel keskinlik, 6grenim
kurumunda kullanilan dile tanim hakim olmama ve yetersiz egitsel

yonergeler ile agiklanamamaktadir (APA, 2013).

2.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler, kisith ilgi
alanlar1 ve tekrarlayici davramig kaliplar1 ile karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur. Belirtileri yasamin erken dénemlerinden itibaren goriilmektedir (APA,
2013)

Ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan "infantil otizm" seklinde
tanimlanmistir. Otizm uzun yillar ¢ocukluk sizofrenisi olarak distintilmiistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin resmi siniflandirma sistemi i¢inde ilk kez 1980 yilinda
DSM-III"de (Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorders) yerini almistir.
DSM-1V’°de "Otistik Bozukluk" tanimiyla yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
bashgr altinda yer alan bes bozukluktan biri olarak smiflandirilmistir. YGB
kategorisinde "Otistik Bozukluk" disinda Asperger Bozuklugu, Rett Sendromu,
Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB
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(atipik otizm) yer almaktadir (APA, 2000).

2013 yilinda yayinlanan DSM-V ile otizmin tanit ve smiflandirilmasinda
onemli degisiklikler yapilmistir. DSM-IV’te yer alan Y GB bagligi altindaki kategoriler
kaldirilmis ve "Otizm Spektrum Bozukluklar1" genel adiyla tanimlanmistir. Bu yeni

smiflandirmada Rett Sendromu OSB’nin disinda tutulmustur (APA, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan son yayimlanan tan1 kilavuzuna (DSM-
V’e) gore su sekilde tanimlanmustir; “Otizm Ag¢ilimi Kapsaminda Bozukluk™ otizmin

tan Glgiitleri su sekilde belirtilmistir (DSM V);

DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar: Tan1 Olgiitleri;

A. Su anda ya da ge¢miste farkli olarak karsilagilan toplumsal etkilesim ve

iletisimde devamli olarak yetersizliklerin bulunmast;

1. Duygusal-sosyal karsilik verilmesinde yetersiz olunmasi (karsilikli
konusmada giicliik, duygulanimini, duygularini ve ilgilerini paylagsmada yetersizlik,

sira dis1 toplumsal yakinlagma, sosyal etkilesime cevap vermeme vb. yetersizlikler)

2. Sosyal etkilesimde kullanilan ve s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
noksanlik (beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik, sira dis1 g6z

kontag1, sozel ve s6zel olmayan iletisimde yetersizlikler vb.)

3. Iliskilerin gelistirilmesi, devam ettirilmesi ve anlamlandiriimasinda giicliik
yagsanmasi (arkadas edinememe, arkadasa ilgi duymama, farkli toplumsal ortamlara

uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik gibi)

B. Tekrar eden, smirli davraniglarda, etkinliklerde veya ilgiler de ortaya

cikmaktadir.

1. Nesne kullanimi ya da konusma, tekrarlayict ya da basmakalip motor

hareketleri ( basit motor stereotipiler, ekolali, kendine 6zgii ciimleler, oyuncaklari
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dizme veya ¢evirme gibi)

2. Ritiiellesen sozel ve sozel olmayan davranislar, aynilikta israrct olma ve
rutinlere asir1 bagimli olunmasi ( degistirilemeyen diisiince tarzi, gegislerde zorlanma,
her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi tercih etme, 6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi

ve selamlagma ritiielleri gibi.)

3. Konu ve yogunluk bakimindan sira disi sabit ve sinirli ilgiler (asiri

tekrarlayici veya smurli ilgiler, sira dis1 nesnelere anormal asir1 baglilik gibi)

4. Duyusal olarak az ya da asir1 duyarlilik gosterilmesi ya da uyaranlarin
duyusal boyutuna fazla ilgi ( aciya, sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya
dokunuslara karsi ani tepki verme, 1g1k veya hareketle ilgilenme, nesneleri koklama

veya onlara dokunma gibi)

C. Belirtiler erken gelisim donemleri sirasinda ortaya ¢ikmalidir (toplumsal
beklenti sinirlarint agincaya dek fark edilememis ya da daha sonra 6grenilen yollarla

golgelenmis olabilmektedir.)

D. Ortaya ¢ikan belirtiler mesleki, sosyal ve diger onemli alanlarda klinik

acidan anlamli olan bozukluklara sebep olabilmektedir.

E. Bahsi gecen bozukluk genel gelisimsel yetersizlik ya da zihinsel yetersizlik
nedeniyle ger¢ceklesmemelidir. OSB ve zihinsel yetersizlik ise genellikle birlikte
goriilmekle birlikte, ikisinin de teshisi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel

gelisiminden asagida olmalidir.

Son olarak da zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigi, dilin yetersiz
olmasimin, belli olan genetik, cevresel ya da cevresel faktoriin, diger davranissal,
ruhsal ve noro-gelisimsel durumlarin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi

gerekmektedir (APA, 2013).
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2.4. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN OZELLIiKLERI

Zihinsel engeli olan kisiler, normal gelisim gdsteren kisilere benzeyen
duygusal, sosyal, fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri olmasina karsin bazi

noktalarda ayrilmaktadirlar (Temel, 2007).

2.4.1. Zihinsel Engelli Cocuklarin Fiziksel Ozellikleri

Zihinsel engelli bireylerin saglik durumlart ve fiziki goriiniimleri engel
derecelerine gore degisim gostermektedir. Bu baglamda hafif seviyedeki zihinsel
engelli ¢ocuklar normal cocuklara kiyasla motor becerisi ve goriiniis agisindan
farkliliklara sahip olmaktadir. Orta ve agir seviyedeki zihinsel engelli ¢ocuklarda ise
cesitli farkliliklar gozlemlenebilmektedir. Diger yandan hafif diizeydeki ¢ocuklar,
normal bir cocuktan daha ¢ok saglik sorunu ile karsilagsa da genel olarak tibbi acidan
tedavi edilmeye gereksinim ihtiyaclar1 yoktur. Ancak zeka seviyesinde diisme
yasandik¢a ek saglik sorunlar1 meydana gelmekte ve dolayisiyla da tibbi tedavi

gereksinimlerinde de artis yasanmaktadir (Temel, 2007).

Biitiin bunlarla birlikte zihinsel engelli ¢cocuklar duyusal ve fiziksel agidan
genellikle yetersizdir. Ornek vermek gerekirse; dis ¢ikarma, dogrusal sekilde yiiriime,
dik oturma ve basin1 dik tutma gelisimlerinde sorun ya da gecikme
gerceklesebilmektedir. Ustelik ellerini de gerektigi gibi kullanamayabilmektedirler.
Ayrica el-ayak, el-goz koordinasyonu ve denge kurulmasi ile kiigiik kaslarin
kullanilmasinda da noksanliklar1 bulunmaktadir. Bunlara ek olarak elindeki nesnenin
tutulmasi sallanmasi, diger ele gecirilmesi, birbirlerine vurulmasi konularinda giicliik
yasadiklar1 gibi diisiik dirence sahip olduklarindan siklikla hastalanmaktadirlar
(Kulaksizoglu, 2003).

2.4.2. Zihinsel Engelli Cocuklarin Dil ve Bilissel Ozellikleri

2.4.2.1.Dil Ozellikleri

Zihinsel engeli cocuklar dil gelisim asamalarini normal c¢ocuklar gibi

yasamakla birlikte bu gelisim hizlar1 yavas sekilde ger¢eklesmektedir. Konusma
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bozukluklar1 ise kekemelik, arkiilasyon bozukluklari ve ses bozukluklari seklinde

goriilmektedir (Sucuoglu, 2013).

Diger taraftan hafif zihinsel engele sahip olan ¢ocuklar su konusma
bozukluklarini yagamaktadir; seslerin yanlis sdylenmesi, sézciiklere ses eklenmesi ve
kelimelerde bazi seslerin atlanmasi. Ustelik sézel yonergelerin uygulanmasi ve
aciklanmas1 konusunda giicliikkler yasamakla birlikte belirli kelimeler ile bu
kelimelerden {iretilen cilimleleri diger insanlarla iletisim saglamak adina
kullanabilmektedirler. Agir ve orta zihinsel engele sahip ¢ocuklar da hafif zihinsel
engele sahip g¢ocuklar gibi konugma bozukluklari yasayabilmekle birlikte diger
bireylerle iletisimde az sozciik kullanabilmekte ve diisiince ve isteklerini ya daha basit
ya da bahsi gecen kelimelerle ifade edebilmektedir. Son olarak ¢ok sinirli olarak
konusma yetisi olan ¢ocuklar iletisim i¢in onlara 0zgli isaret ve sesler

kullanabilmektedir (Aral ve Giirsoy 2007).

2.4.2.2 Bilissel Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engelli bir ¢cocugun biligsel gelisim oOzellikleri dikkat, bellek ve

genelleme 6zellikleri olarak ti¢ sekildedir.

Dikkat: Ogrenme etkinlileri sirasinda bir noktada dikkat toplamada zorluk
yasayan zihinsel engelli ¢ocuklarin dikkatleri kisa siireli ve daginik olmaktadir.
Dolayisiyla da bir sorunla karsilastiklarinda vazgecme veya yon degistirme egilimine
girerek yilginlik gosterebilmektedirler. Ayrica yeni bir duruma uyum saglamada
basarisiz olabilmekte ve buradan edindikleri deneyimle 6grenme etkinlikleri agisindan
ithtiya¢ duyduklari motivasyonu kaybedebilmektedirler. Sonug olarak da problemlerini
¢Ozebilmek adina yardima ihtiyaglart vardir ve kendilerine olan giivenlerini

kaybedebilmektedirler(Turan, 2004).

Bellek (Hafiza): Hafiza konusunda giicliik yasayan zihinsel engelli ¢ocuklar
kisa ve uzun siireli bellekte problemler yasabilmektedir. Dolayisiyla da kisa siireli
bellekte bulunan bilgileri uzun bellege aktarirken giicliiklerle karsilagabilmektedirler
(Wehmeyer ve ark. 1996).
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Genelleme: Ogrenilen davranis ve bilginin diger davranis ve bilgilere
aktarilmasi ve farkli ortamlara transfer etme kabiliyetine genelleme denilmektedir.
Dolayisiyla bu c¢ocuklar okulda 6grenmis olduklar1 becerilerini aile ortaminda ve
toplumda genellemede giigliik yasamaktadirlar. Clinkii aile ve toplum ortamlari sinifa

kiyasla daha karisiktir ve daha fazla uyariciya sahiptir (Temel, 2007).

2.4.3. Zihinsel Engelli Cocuklarin Kisilik ve Sosyal Ozellikleri

Kisilik o6zellikleri zihinsel engelli ¢ocuklarin 6grenmesi tlizerinde etkili bir
unsurdur. Dolayisiyla bahsi gegen ¢ocuklarin egitim-0gretim programlarinin onun
kisisel ve sosyal oOzellikleri ¢ergevesinde hazirlanmasi ulasilmak istenen hedefler

acisindan yararli olacaktir.

Yine zihinsel engelli ¢cocuklarin duygusal, davranigsal ve sosyal 6zellikleri
normal ¢ocuklara gore farkli sekilde gelismektedir. Ornek vermek gerekirse,
digerlerine kiyasla Ozgiivenleri ¢ok daha diisiikk seviyededir. Dolayisiyla da hafif
zihinsel engeli bulunan bireyler diger insanlarla daha gii¢ iliski kurmaktadir (Reed,
Mclntyre, Dusek ve Quintero, 2011). Bu baglamda da kurdugu iliskilerde giicliik
yasayan cocuklar kendilerinden daha kii¢iik yastaki bireylerle arkadaslik kurmay:
tercih etmekle birlikte grup igerinden her zaman bagkalarinin yardimina gereksinim
duyarlar. Ustelik oyun ve toplum kurallarina uyma konusunda da giicliik

yasamaktadirlar (Ozgiir, 2004).

Biitlin bunlarla birlikte zihinsel engelli kisiler diger insanlarca fark edilmek
adma 1ilgi ¢cekmek icin ¢aba gdstermektedirler. Bir konu ile ilgili karar vermeleri
gerektiginde ise aldiklar1 karardan emin degillerse sinirlenerek sorunlu davraniglarda
bulunarak baskalarina veya kendilerine zarar verebilmektedirler. Bunlara ek olarak
genellikle saldirganlik, inatcilik, tembellik, yeme sorunlari, dikkat dagmikligi gibi
ozelliklere de sahip olabilmektedirler (Ozgiir, 2004; Dere-Ciftci, 2007).

2.4.4. Zihinsel Engelli Bireylerin Aile Uzerindeki Etkileri

Zihinsel engelli bir ¢ocugun dogumu birgok aile i¢in ac1 ve saskinlik verici bir

durumdur. Her aile gocugunun saglikli ve normal bir hayat stirmesini ister ve diinyaya
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gelmeden Onceki beklentisi bu yondedir. Ama diinyaya gelen ¢ocuklarinin zihinsel
engelli oldugunun 6grenilmesi aile i¢in hayal kirikligina neden olur. Zihinsel engelli
bireylerin anneleri ile yapilan derinlemesine goriismelerde, anneler c¢ocuklarinin
zihinsel engelli oldugunu ilk 6grendiklerinde ¢ok biiylik saskinlik ve {iziintii ya-

sadiklarini ifade etmislerdir.

Zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin biiylik bir cogunlugu engelli bir cocuga
sahip olduklari i¢in es, akraba ve sosyal ¢evredeki diger bireylerle de sorun yasarlar.
Zihinsel engelli bireylerin anneleri ile yapilan gériismelerde, anneler zihinsel engelli
cocugunun dogumundan sonra esleri ve cevredeki insanlarla sorun yasadigini ve
insanlarin kendilerine karsi anlayissiz davrandigini ifade etmislerdir. Engelli ¢ocugu
olan ailelerin ¢evredeki bireylere iligkilerinin bozulmasiyla ilgili ifadelere bakilacak
olursa: “Saglikli bir gocugun dogumu, anne-baba i¢in zorlayici olabilirken, 6zelliklede
engelli bir gocugun aileye katilimi aile yapisinda, isleyisinde ve aile iiyelerinin
rollerinde 6nemli degisiklikler yapmaktadir. Gelisim geriligi gosteren bir ¢ocugun
gereksinimleri aile iiyelerinin yasam bi¢imlerini planlarini etkileyerek, aile i¢inde

yogun bir kaygiya neden olabilmektedir (Lafc1, Oztung, Alparslan, 2014).”

Yukaridaki ifadede belirtildigi gibi, aileye engelli bir cocugun gelmesi aileyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Zihinsel engelli bireylerin anneleri ile yapilan
goriismelerde, anneler dogan cocugunun zihinsel engelli oldugunu c¢ok zor
kabullendiklerini ve bu duruma ¢ok zor alistiklarini ifade etmislerdir. Yapilan bazi
aragtirmalarda da, ailelerin ¢cocugunun zihinsel engelli oldugunu kabulleninceye kadar
bazi asamalardan gectikleri goriilmektedir. Simdi sirasiyla bu asamalar incelenecek

olursa (Arslan, 2011):

e Asama Modeli: Ailelerin ¢esitli asamalardan gegerek kabul ve uyum asamasina
geldigini varsayan modeldir. Bu modele gore, normalden farkli 6zellikte ¢o-
cugu oldugunu 6grenen anne babalar ilk agsama olarak, duygusal bir karmasa
icine girerler. Sok, reddetme, aci ¢ekme, depresyonun yasandigi birincil
tepkileri gosterirler. Daha sonra, sucluluk, kararsizlik, kizginlik, utang ve

mahcup olma gibi duygularin yogun yasandig: ikincil tepkisel asama gelir.
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Bunu “Ne yapilabilir?” sorularinin sorulmaya basladigi pazarlik etme, uyum
ve duruma aligsma siireci izler.

e Siirekli Uziintii Modeli: Aileler gerek aile ici yasantilari, gerekse toplumsal
tepkilere bagli olarak siirekli iiziintli ve kaygi icindedirler. Cocugun
farkliliginin kabulii ve iiziintii bir arada yasanabilir ve ailenin uyum siireci
boyle gelisir.

e Bireysel Yapilanma Modeli: Duygulardan ¢ok mantik temel almir. Oncelikle
aileler, farkli 6zelligi olan bir ¢ocugun dogumuyla yogun bir kaygi yasarlar.
Bu kayg1 doneminin ardindan aile, yapilanma siirecine girerek, kendilerine ve
cocuklarina iliskin farkli yapilar olusturmaya baslar.

e Caresizlik, Gugsiizlik ve Anlamsizlik Modeli: Bu modelde, farkli 6zellikleri
olan bir ¢ocugun anne babada yarattig1 duygular, yakin ¢evrenin tepkileriyle
cok yakindan iligkilidir. Yani burada ailelerin tepkileri yakin g¢evresindeki

kisilerin tepkileriyle sekillenir.

Akkok, yukarida belirtildigi gibi, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin birta-

kim siirecleri yasadiktan sonra ¢ocugunun durumunu kabullendiklerini ifade etmistir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, zihinsel engellilik tibbi bir problem olarak bagla-
makla birlikte, zamanla zihinsel engelli bireylerin yasamini bagimsiz ve esit siirdiir-
mesini saglayacak bir¢ok zorluklarla karsilagsmasina ve zihinsel engelli bireylerin ve
ailelerinin toplumsal hayattan dislanmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda yukari
kisimda zihinsel engellilik kavrami ve bilesenleri incelendikten sonra, agagi kisimda

sosyal diglanma kavrami ve bilesenleri incelenmistir.

2.4.5. Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Durumlari

Aileler engelli ¢ocuklari oldugunu ilk Ogrendiklerinde hissettikleri ¢ok
karmasik duygulardir. Her ailenin farkli sosyal destek oriintiileri oldugundan, ailelerin
yasadiklar siireglerin hem benzerlikler hem de farkliliklar gosterdigi disiiniilebilir
(Akkok, 2003).

Aile engelli cocuk nedeniyle psikolojik agidan bir¢ok sikintiya girer. Ailenin,
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yasadigr bu karisik duygularin yani sira, normal gelisim gosteremeyen ¢ocugun
kendilerine ytikledigi asir1 sorumluluk karsisinda siirekli bir basarisizlik, mutsuzluk ve
hayal kiriklig1 duygularini yasadiklar1 goriilmektedir. Aileye yasadiklar1 toplumun
beklentileri ve ¢evrenin bakislari, diglandiklar1 ya da kotii anne baba olduklar1 hissini

duymalarina yol agmaktadir (Kiigiiker, 1993).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerde yasanan keder ve yas tutma duygulari en belirgin
psikolojik sorunlardir. 11k olarak inkar, suglama, utanma, umutsuzluga diisme, kendine
ve ¢ocuga acima duygular aileyi tiimiiyle etkisi altina alarak ailenin strese girmesine
neden olur. Ailede yasanan bu duygular aile bireylerini bunalima kadar

stiriikleyebilmektedir.

Zihinsel engelli cocugu olan bazi ailelerde cocugun varligi, ailede kabuk
baglamis eski problemleri yeniden ortaya ¢ikarabilmektedir. Bazi durumlarda zihinsel
engelli c¢ocuk ailedeki tiim problemlerin kaynagi ya da nedeni olarak
goriilebilmektedir. Bu durumda zihinsel engelli ¢ocuk her seyin sebebi goriilmekte ve
siirekli olarak su¢lanmaktadir. Buna karsin bazi ailelerde ise esler tarafindan
cocuklarin zihinsel engelli olusu, evliliklerini tehdit eden bir dis unsur olarak
gosterilmekte, bu tehdit karsisinda esler adeta birbirlerine kenetlenmekte, esler
arasindaki iligkiler kuvvetlenmektedir. Kuskusuz aile iligkilerinin saglikli olmasi

ailenin zihinsel engelli ¢ocuga uyum siirecini kolaylastirmaktadir (Eripek, 2009).

Ozellikle zeka geriligi ve diger gelisim geriligi gosteren gocuklarin
gereksinimleri aile iiyelerinin yagam bi¢imlerini, planlarim etkiler, aile i¢inde yogun

bir kayginin olusmasina ve ciddi krizlerin meydana gelmesine neden olabilir.

Anne ve babalar kaygi i¢cinde olduklarindan ¢ocukla olan iletisimleri ve kendi
yasamlar1 zorlayici bir psikolojik ortama doniisecektir. Psiko-pedagojik agidan, ailenin
cocukla iletisim  kurulamamasi, duygularin  bastirilmast  ve  sorunlarin

¢oziimlenmemesi sagliksiz bir ortam yaratacaktir. (Yavuzer, 1994).

Engelli ¢ocuk sahibi aileler hem baskilara ve gerilimlere hem de ¢ocuklarinin

0zel sorunlar1 ve gereksinimleri nedeniyle pek cok stres ve kaygi yasarlar. Bu stres aile
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bireylerinde bazi saglik sorunlari ortaya c¢ikarmaktadir. Artan kas gerilimi, kan
basincinin yliksek olmasi, istahtaki ani degismeler, sinir sistemindeki bozukluklar,
siirekli devam eden mide rahatsizliklari, migren, bas agrilari, uykusuzluk gibi
fizyolojik problemler, bir ise konsantre olamama, dalginlik, unutkanlik, asir1 hayal
gorme gibi zihinsel siiregler, 6fkelilik, ortada neden yokken aglama, korkular, geri
cekilme, davraniglar arasi tutarsizlik, saldirganlik, depresyon gibi duygusal ve

psikolojik bozukluklar yasanabilmektedir.
2.5. STRES VE STRESORLER

2.5.1. Stres Tanimi

Glinlimiizdeki anlami ile olmasa da eski ¢caligmalarda yer alan stres taniminin
kokeni Latince'de “Estrictia”, eski Fransizca'da “Estrece” kelimelerinden gelmektedir.
Terim 17. yy.'da bela, felaket, musibet, keder, dert, elem anlamlarinda kullanilmistir.
18. ve 19. yy.'da ise terimin anlami farklilagmig ve baski, gii¢, zor gibi anlamlarda
nesnelere, bireylere, organa ve ruhsal yapiya yonelik sekilde kullanilmistir (Ekmekgi,
2008).

Stres, giindelik hayatta her yastan insanin ¢ok sik kullandigi bir terimdir.
Modern toplumun sikintis1 olarak kabul goren stres, “viicuda yiiklenilen 6zel olmayan

herhangi bir isteme Kkars1, viicudun tepkisi” olarak ifade edilmektedir (Eriksen, 2011).

2.5.2. Stres Olusmasimin Nedenleri

Insan yapis1 geregi diger insanlarla etkilesim igerisindedir. Insanlar da hem dis
cevresi ile etkilesim sirasinda hem de kendii igsel siireglerinde  stres olusabilir. Bu

stres asamalari 4 alt baslikta siralanabilir (Gokler, Isitan, 2012: 154-168);

e Kisilerin i¢ psikolojik diinyasi neticesinde olusan stres etmenleri,

e Bireylerin toplum i¢inde s6z sahibi olmak ve kendini ilerletebilmek igin
meydana gelen stres etkenleri,

e (Calisma hayatindan kaynaklanan stres etkenleri,

e Kisilerin sahip olduklar1 gorevler neticesi ortaya ¢ikan stres etkenleri,
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2.5.3. Stres Belirtileri

Stres olusturan olayla karsilagilmasi neticesi viicudumuzda cesitli tepkiler
ortaya c¢ikarmaktadir. Uzunca bir zaman dilimi devam eden bu tepkiler uzun siiregte
de hastaliklara neden olur. Insanlar stresi olusturan bir durumla karsi karsiya
geldiklerinde ya onlarla miicadele edip asmak i¢in ¢aligmaktadir veya kagma-kaginma

mekanizmasini devreye sokarak sorunlardan kagmaktadir (Eriksen, 2011).

Stresle kars1 karsiya kalinmasi neticesinde her kisi farkli bi¢imlerde bu duruma
tepki olusturur. Insanlar stresle karsi karsiya kalmasi neticesinde bedensel,

davranigsal, zihinsel olacak sekilde 3 yonde tepki olustururlar (Eriksen, 2011).

e Stresle kars1 karsiya bedensel olarak tepki gosterenler; uykusuzluk, dikkat
bozuklugu, viicudun farkli bolgelerinde meydana gelen agrilar olarak tepki
olusmaktadir.

o Stresle kars1 karsiya kalindiginda davranigsal tepki gosterenler; sesin
yiikselmesi, konusmada bozukluk, hizli hareketlerin ortaya g¢ikmasi gibi
tepkiler ile karsilik verirler.

e Stresle kars1 karsiya zihinsel tepki verenler; depresyon, kaygi, dalgin

diistincelere sahip olmak seklinde tepkiler verir.

2.5.4. Stresin Olusum Seyri

Stres insanlar istiinde farkli sekillerde olusur. Gokdeniz (2006) bunu 3 sekle

ele almistir. Bunlar;

1. Donem, Alarm Tepkisi: Bu doénem bir yerde uyari seviyesidir. Sinir
sisteminin igin i¢ine girmesi ile beraber kana aniden adrenalin hormonu salgilanmaya
baglar. Salginin ardindan viicut acil hareket durumuna ge¢mektedir ve stres durumu
ile miicadele etmeye baslar. Alarm sirasinda viicut organlarinda su degisiklikler

goriiliir:

e Beyinde, Hipotetik diisiinme iist seviyeye ¢ikip aci hissi azalir
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e (Gozlerde, gbrme yetisi giiglenir.

e Akcigerlerde, oksijen aligverisi hizlanir.

e Karacigerde, glikoz orani artar.

e Kalp’te, kalp atim hiz1 yiikselir.

e Dalak’ta, viicut oksijen oranini arttirmak i¢in alyuvarlar tiim viicuda dagilir.
e Bagirsaklarda, sindirim sistemi hizinda yavaglama meydana gelir.

e Saclarda ve deride, kasint1 ve dikilme olur

e Stres veren uyarici ya da ortam devam ederse, ikinci donem ortaya ¢ikar;

2. Donem, Diren¢ Donemi: Alarm tepkisinin sona ermesinin ardindan olusan
asamadir. Bu donemde viicut stres ortamina uyum saglamaktadir. Viicut normale
donmiis hissiyatina kavusur fakat organizma olduk¢a yorucu bir durumdadir ve git
gide direnci diislirmektedir. Diren¢ donemi sirasinda viicutta su degisiklikler

gerceklesir;

e Beyinde, kisa siireli bellek devreye girer.
e Bagisiklik sisteminde, direnci azalmaya baglar.

e Karacigerdeki, protein depolar1 yerine yag depolari kullanima hazir hale gelir.

3. Donem, Tiikenme Donemi: Viicut yogun strese karsilik direng kaybi baslar
ve viicut organizmasinin normale dénmiis gibi davranmasi sona erip ilk evredeki bazi
tepkiler tekrar yasanir. Viicut i¢inde genetik bozukluklara sebebiyet verebilecek
hastalik belirtileri meydana gelmeye baslar. Organizmanin yorulmasi ile viicutta ise

genel olarak bu degisiklikler sergilenir;

e Beyinde, bitme tilkenme duygusu olusur. Depresyon, kaygi bozukluklar
meydana gelir.

e Bagisiklik sisteminde, organizma kirillgan ve ¢ok zayif hale gelir.

e Bagirsaklarda, bagirsak yiizeyi hassaslasir.

e Kan dolasimi, damarlarin esnekligi azalir.
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2.5.5. Stresin Sonuclari

2.5.5.1.Stresin Olumlu Sonuclari

Literatiir taramasinda ile elde edilen bilgiler gostermektedir ki stresin iki yonli
bir kavramsal 6zelligi vardir. Stres diisiik seviyede uyarici bicimde kisilerde bulunursa
yararli, yiiksek seviyede bulunursa zararli olmaktadir (Gokler, Isitan, 2012). Diigiik

seviyeli stres neticesinde olusan faydalar su sekildedir;

e Uyarici 6zelliktedir bir olaya duruma adapte olunmasini saglar,
e Uyanik kalmay1 ve canli kalmay1 gergeklestirir,

o Kisilerde enerji olusturur,

e ince noktalara dikkat edilmesine yardim eder,

e Ozgiiven meydana getirir,

2.5.5.2.Stresin Olumsuz Sonuglari

Stresin yarattigi olumsuz sonuglari ti¢ farkli kategoriye de ele alarak incelemek

miumkindiir.

Stresin Fizyolojik Sonuglari: Giinlimiiz yasam sartlarinda olusan bir¢ok
hastaligin sebebinin stres ortamlarina adapte olamama ve uyum saglayamamadan
kaynakli olusunu belirten Selye (1974) asagidaki viicut organlarinda stres neticesinde

ortaya c¢ikan hastaliklara 6rnek gostermektedir (Gokdeniz, 2006);

e Solunum sistemi hastaliklar1 (bronsiyal astim gibi),
e Sindirim sistemi hastaliklar1 (istahsizlik gibi),

e Ureme sistemi hastaliklar1 (iktidarsizlik gibi),

e ¢ salgi bezi hastaliklar1 (seker hastalig1 gibi),

e Deri hastaliklar1 (kil dokiilmeleri gibi),

e Hareket sistemi hastaliklari (kireclenme gibi),
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e Dolasim sistemi hastaliklar1 (kalp ve damar hastaliklar1 gibi).

Stresin Psikolojik Sonuglari: Stres kosullarinda kisi ¢ok farkli duygulara
kapilir. Bu duygular 6fke, kaygit ve dikkat bozuklugudur. Stres aninda kisi bu
duygulari asamadiginda zaman duygular karamsarliga doniisiir. Stresin ardindan ise su

duygular meydana ¢ikar (Gokler, Isitan, 2012);

e Anksiyete,
e Karamsarlik hali,
e Uykusuzluk,

e Direngsizlik.

Stres yasantimiz i¢inde farkli sekillerde olusan bir durum oldugu i¢in kisiler bu
durumlar ile kars1 karsiya kaldiklar1 aman buna ya kagma- kaginma ya da o durumun
istiine giderek cevap arayacaktir. Kisinin stres olusturan durumlar karsisinda erken
Onlem alarak o durumla kars1 karsiya kalmamayi tercih etmesi halinde kaginma, stres
meydana getiren durumla karsi karsiya kalmasi neticesinde ortamdan uzaklasirsa

kacinma mekanizmasini devreye girmis olur (Gokler, Isitan, 2012).

2.5.6. Stres Ne Kadar Siirer

Stres ilk donemlerde kisa siireli olarak olusmaktadir. Kisilerde ani bir enerji
patlamasi meydana gelir. Stres altindaki iki durum arasinda kalan kisi kendisini normal
haline dondiirebiliyorsa, her sey yolunda denilebilir (Gokler, Isitan, 2012). Fakat
giiniimiiz teknoloji caginda yasam kosullar1 artmis olup giin i¢cindeki zaman ¢ok hizli
bir bigimde ilerlemektedir. Giin iginde her kiginin ¢ok farkli stres meydana getiren
durumlarla karsilastigi bilinen bir gercektir. Bu durum bireyleri daha kolay hata
yapmaya iter ve bu durum zamanla hizli1 yasam standartlar1 sonrasinda bir aligkanlik-

davranig haline doniisebilir.

2.5.7. Strese Dayanikh Olan Bireyler

Ustlenmis olduklar1 sorumluluklar1 ve gereklilikleri yasamlarinin bir pargasi

olarak kabul etmekte olan, zorluklari kendilerine yansitmamayi basarabilen insanlar
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strese daha dayanikli bir haldedir. Strese dayanikli olan kisilerin 6zellikleri (Gokler,
Isitan, 2012);

e Bulunduklar aktivitelerden keyif almak,

e Zorluklardan hoslanmak,

e Yasamlarini ve ¢evresindeki kosullar1 kontrol etmek,
e Gelecege doniik olumlu beklenti iginde olmak,

e Kisiliklerinde hosgorii ve esneklige sahiptirler,

e Sosyal ¢evreleri ile pozitif duygusal iligki igerisinde olmaktadirlar.

2.6. AILE STRESININ TANIMI VE AILE STESORLERI

Engelli ¢ocuga sahip olmak ve bakimlarini gergeklestirmek aile iiyelerinin
yiikklenme duygusu yasamasina sebebiyet vermektedir (Sales, 2003). Yiiklenme
duygusu, ayn1 zamanda bakim vermekte olan kisinin algilamakta oldugu duygularini,

fiziksel sagligini, sosyal hayata katilimmi ve ekonomik kosullarini igermektedir

(Chou, 2000).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerde, bakim veren kisilerin fiziksel sagliklar1 ve
davraniglarinin ele alindig arastirmalarin sonuglarina gore, engelli ¢ocugun bakimu,
bakim veren kisilerin fiziksel sagliklarin1 ve saglik davraniglarimi negatif yonde
etkileyebilmektedir. Boyle kisilerde kronik hastaliklar riskinin ve sigara, sagliksiz
yasam davraniglarina yonelme davranisi ihtimallerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir

(Hung, Liu, Hung ve Kuo, 2009).

Annelerin ¢ocuklarinin bakimlarini tek baslarina istlenmeleri ve enerji ve
zamanlarimin tamamini ¢ocuklarinin bakimina harcamalar1 sebebiyle esleri, diger
cocuklar1 ve gevreleriyle etkilesim kurma zorlugu, kendi bakimlariyla ilgilenememek

ve rahatsizlik duygusu ortaya ¢ikmaktadir (I¢dz, 2001).

Engelli cocuklarin anne-babalarinda karsilasilan aile stres kaynaklari su sekilde

stralanmistir (Donmez, Bayhan ve Artan, 1998)
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1. Olusan ek giderler ve ekonomik gii¢liikler,

2. Cocuk bakiminda ¢ok zaman gitmesinden dolayr yasanmakta olan vakit

yetersizligi, giyinme, beslenme, temizlik gibi temel bakimlarda karsilasilan zorluklar,

3. Anne-babanin uyku, beslenme vb. kisisel ihtiyaglar1 i¢in yeterli zaman

kalmamasi.

Engelli ¢cocugu olan ailelerin karsilastigi sorunlar, 6zellikle annelerin daha
yogun yasadiklar1 giicliikler karsisinda olusan yiiksek diizeydeki stres ve sonrasinda
olusan tiikkenmislik sebebiyle, ailelerin bu durumla miicadele edebilmeleri i¢in destek
sistemlerine ihtiyaglart vardir. Aileye verilebilecek egitim ve danigsmanligin ailenin,
Ozellikle de annenin yasamakta oldugu yiiksek diizeydeki stres ve tiikenmisgligi
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Engelli c¢ocugun bakimini en ¢ok annenin
gerceklestirdigi ve ailelerin cocuklarin rahatsizligi ile yapilan rehabilitasyonu
hakkinda genellikle yeterli diizeyde bir bilgiye sahip olmadiklar bilinmektedir (Hung,
Liu, Hung ve Kuo, 2009).

2.7. AILE STRESORLERI

2.7.1. Bireyin Yasadig1 Cevre Nedeniyle Olusan Stresorler

Bireylerin yasamakta olduklar1 ¢evre sebebiyle olusan stres kaynaklari daha
cok ekonomik sorunlar, uygunsuz alt yapilar ve ¢arpik kentlesme, siyasi bilinmezlikler

ve donemler arasi kisilerin ¢atigmalarina bagli olarak meydana gelir (Ataman, 2002).

Aclik, susuzluk, travmatik oykii, cevre kirliligi, mevsimsel ani gegisler v.b.
kisilerin yasadiklar1 fiziksel cevredeki stres kaynaklarni olusturur. Onemli
sorumluluklar gerektiren isler ile mesgul olmak, zaman baskisi ile ¢alisma kosullari

ise is ve ugrasi stresorler kapsamina dahil olmaktadir (Ozbay, 2007).

Kisilerin yasadiklari ayrilik durumlari, dogumlar ve dliimler gibi olaylar , ailevi
problemler gibi sorunlar psikososyal niteliklerden yalnizca birkagini meydana

getirmektedir. Stresorlerin bas agrist yagamalari ya da kisilerin 6nemli bir aninin koti
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bir sekilde gerceklesmesi gibi giindelik yasanilan stres kaynaklarmma 6rnek olarak
gosterilebilirken, kisilerin uzun vadede olan hayatlarindaki biiyiik degisiklikler, is
hayatindan ayrilma ve farkli isler ile mesgul olmak gibi hayati 6nem tasiyan siirece
dayali stres kaynaklar1 olarak ifade edilebilmektedir. Is hayatinda karsilasilan
problemler giin gegtikce siiregelen durumlari inceleyen spesifik stres kaynaklarinin

icerisine dahil edilmektedir (Ozbay, 2007).

2.7.2. Bireyin Kisilik Ozellikleri ile Ilgili Stresorler

Kisinin biyopsikososyal biitiin 6zellikleri stres sebebi olabilmektedir. Kisinin,
yas, 1k, karakter, cinsiyet gibi degiskenleri stresi etkileyen faktorlerdendir (Batigiin,
2006). Kisilik, kisinin davranislar, duygusal durumu ve psikolojik 6zelliklerinin en

belirgin biitiinlinii meydana getirmektedir.

Meyer Friedmean ve Ray Rosenman kisilik tiplerini A ve B tipi davranis
sekilleri olarak ifade etmislerdir. Acele hareketler eden, hareketli, agresif, hirsli olan
kisiler A tipi kisilik 6zellikleri tasimaktadir. A tipi kisilik 6zelliklerini tasiyan kisilerde
is 6nemli olmanin yani sira hirs igerisinde basariya ulasabilmek icin ¢aba gdsterirler.
A tipi Ozellige sahip olan kisiler ¢ok yogun stres yasamaktadirlar. B tipi kisilik
Ozelliklerine sahip kisiler kati kurallar1 olmayan, karsilarina ¢ikan olaylara panik

olmadan ve zamanini dogru kullanan kisilerdir (Polat, 2008).

Strese etki eden bir diger faktor ise yastir. Bireyler farkli yaslarda olaylara
farkli bir bakis acistyla yaklasirlar. Bu ylizden kisiler yasaminin farkli dénemlerinde
stres ile kars1 karsiya kaldiklarinda farkli tepkiler sergilemektedir. Kisilerin hayatlari
siiresince kars1 karsiya kaldiklar1 hareket halinde ve duragan biitiin yasam ¢ikarma

olaylar1 esasen stres tistiinde etki gostermektedir (Ekinci ve Ekici, 2003).

2.7.3. Bireyin Is Cevresinin Yarattign Stresorler

Kisilerin normal hayatlarinda psikolojik, fiziksel ve davranigsal 6zellikleri
tizerinde meydana gelen stres durumu is stresi olarak bilinmektedir. Calisan kisilerin
calistiklar1 is yeri ortami, g¢evresel faktorler ve bunlarin iginde yer alan negatif

stresorlerden dolayi kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlar etkilenmektedir (Yigit,
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2009). Bu stresorlere ¢aligma hayatindaki farkli kosullar, gérev ve rollerdeki belirsiz
durumlar, olaylar karsindaki rol belirsizlikleri, asir1 yogun ¢aligma temposu veya tam
tersi olarak ¢ok az calisma durumlari, teknolojik gelismelere uyum saglama c¢abalari,
gelir diizensizligi, kotii zaman yonetimi, kisiler arasi ¢atismalar, calismakta olan
personel sayisinin azligi veya coklugu, calisilan is ortaminin uygun sartlarda
olmamasi, gibi bir¢ok faktdr kisinin ig ¢cevresinde yarattii stres kaynaklar igerisine

dahil olmaktadir.
2.7.4. Stres ile Miicadele Yontemleri

2.7.4.1.Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikma, stresi olusturan bir durumu ya da olay1 degistirmek
icin ve etkisini ortadan kaldirmak i¢in veya var olan etkileri minimuma indirgemeye
yonelik harekete gegmeyi igcermektedir. Kisinin davranis ve ¢evre degisikligi amaci
s06z konusu olmaktadir. Bu yaklasima sahip bireyler, yaptiklar1 analizler neticesinde
stres kaynaginin kontrol altinda tutulabilir olduguna inanarak harekete gegerler

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem odakli basa ¢ikma, kosullar1 degistirme hedefli mantikli, aktif,
sogukkanli ve bilingli hareketleri icermektedir. Bu hareketlerin 6zelliklerini problemi
belirleme, ¢oziim yoluna yonelik alternatifler gelistirmek, alternatiflerin artt ve
eksilerini ele almak, onlar tarafinca segilen ve gerceklestirilen alternatifi uygulama

meydana getirmektedir (Yerlikaya, 2009).

2.7.4.2.Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma, stresli durumlarin neticesinde olusan negatif hislerin
kontrol edilebilmesi ve olumlu bir sekle dontistiiriilebilmesini saglamaktadir. Kisiler
stresi olusturan durumu kontrol edemeyeceklerini diigiindiikleri zaman, duygusal
olarak ortaya c¢ikan gerginligi azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in bu yontemleri

tercih etmektedir (Maurier ve Norhcott, 2000).

Duygu odakli basa ¢ikma, problem odakli basa ¢ikmaya ters olarak, uzak
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kalma, kendi kontroliinii saglamak, olas1 yapilacak bir sey olmamas1 halini kabul etme,
sosyal destek ihtiyact ve durumu yeniden sekillendirme gibi pasif yontemleri

barindirmaktadir (Yerlikaya, 2009).

Problem odakli basa ¢ikma tarzlari stres yaratan durum veya olayr dogrudan
¢ozmeye odaklandigindan duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden daha islevsel kabul
edilmektedir. Stresli olaylarin duygusal yonleriyle basa ¢ikmak da olduk¢a 6nemlidir;
fakat ¢ogunlukla problemin gergekligi ile ilgilenilmediginden uzun vadede ¢6ziim
getirmedigine inanilmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da duygu odakli basa
¢ikma yontemleri, problem odakli basa ¢ikma yontemlerine kiyasla stres ve hastalikla

daha ¢ok iliskilendirilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bireylerin biiyiik yasam olaylar1 veya giindelik sikintilar gibi stresdrler sonucu
onemli saglik problemleriyle karsilastiklarini gosteren ¢alismalardan yukarida
bahsedilmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlarinin bu iliskideki rolii de siklikla arastirilan

bir diger konudur (Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan,2007).

2.7.4.3.Basa Cikma Tarzlari ile Ruhsal ve Bedensel Saghk Arasindaki iliskiler

Alan yazin incelendigi zaman belirli baga ¢ikma sekillerini kullanan bireylerin
daha fazla psikolojik stres yasadiklarini belirten arastirmalarla  siklikla

karsilagilmaktadir.

Maurier ve Norhcott’in (2000) gergeklestirdigi, hemsirelerde, is kaynakli
stresin ve kagma-kaginma “tarzi basa ¢ikma yontemlerinin depresyon” semptomlarini

anlamli-diizeyde yordamis oldugu goriilmektedir.

Kaya ve arkadaslar1 (2007)’nin yaptig1 calismada, tip fakiiltesi ve saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin depresif seviyelerinin yayginligini, stresle basa ¢ikma
tarzlarim1 ve bunlarin sosyodemografik degiskenler ile iliskisini ele almislardir.
Caligmanin neticelerine gore, her iki okul grubunda yer alan G6grencilerin Beck
Depresyon Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arttika aktif tarz basa ¢ikma puanlar

diisiirmekte, pasif tarz basa ¢ikma puanlari ise yiikselmektedir.
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2.7.4.4 Basa Cikma Tarzlari ile Stres Degerlendirmesi Arasindaki Iliskiler

Bireyler stres kaynagi ile kars1 karstya kalmanin sonrasinda durumu bilissel
acidan ele almaya basladig1 bir siirecin igine dahil olmaktadirlar. Stresle basa ¢ikma
tekniklerinin belirlenecegi bu siire zarfinda birincil ve ikincil biligsel incelemeler
birlikte seyretmektedir. Durumlarin stresli olarak goriilmesi ile stresoriin kontrol
altinda tutulamaz olarak algilanmas: siirecte etki eden en 6nemli iki unsurdur (Morin,

Rodrigue ve Ivers, 2003).

Tehdit algis1 gibi negatif degerlendirmelerin kaginma ve duygu odakli basa
cikma teknikleriyle; pozitif miicadeleye davet algist seklinde olumlu ele alinmalarin
ise problem odakli basa ¢ikma teknikleriyle iligkili oldugu gézlemlenmektedir. Ayni
zamanda durumun kontrol altinda algilanmasi problem odakli basa c¢ikma
tekniklerinin; kontrol saglanamaz bigimde algilanmasi ise duygu-odakli basa ¢ikma

tekniklerinin kullanimin1 arttirmaktadir (Durak, 2007).

Palanct (2000) bireyin, stres diizeyine yonelik algilarin da basa ¢ikma
tutumunu ifade etmektedir. Yani yaganmis olan olay ya da durumlarin ¢okc¢a duygusal
ve bilissel caba ihtiyaci varsa, bu durum bireylerin olay iistiindeki kontrol ve basa
cikma algisinda daha zayif olmasina ve bu ylizden duygu odakli basa c¢ikma
tekniklerinin kullanmasina sebebiyet verecektir (Altundag, 2011). Algilanmakta olan
stres diizeylerinin de biligsel degerlendirmelerin bir neticesi seklinde belirlendigi kabul
edilirse stres seviyesi ile basa ¢ikma yontemleri aralarinda buna benzer bir iligki

oldugu fikri destek bulabilir.

2.7.458tres Degerlendirmesi, Basa Cikma Tarzlar1 fle Stres Sonuclar

Arasindaki iliskiler

S6z edildigi lizere bir¢ok calisma ile basa ¢ikma kavrami, gerek stres
degerlendirmesiyle gerekse de stresin olusturdugu saglik neticeleri ile iligkili
olmaktadir. Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan ortaya koyulan etkilesimsel modele
gore basa ¢ikma tekniklerinin, stres degerlendirmesi ve Karademas ve Kalantzi-Azizi

(2004), 291 finiversite O0grencisi ile gergeklestirdikleri ¢aligmalar sonucunda stres
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degerlendirmesi, basa ¢ikma ve psikolojik semptomlar aralarindaki iliskileri ele
almistir. Ogrencilerde sinav donemlerini tehdit edici olarak gérmedikleri daha islevsiz
basa c¢ikma yontemlerinin tercihine karsilik ve daha c¢ok psikolojik semptom
sergilemelerine sebebiyet vermektedir. Diger yandan ogrenciler sinavi pozitif bir
miicadele i¢in davet seklinde algiladiklarinda daha islevsel basa ¢ikma teknikleri
kullanmakta ve bunlara bagl olarak daha diisiik seviyede psikolojik semptom

gostermektedirler.

Basa ¢ikma, stres siirecinde aktif olarak farkli hastalik 6rneklemlerinde ele
alinmaktadir. Morin ve arkadaslar1 (2003), uyku sorunlarinin stres asamasinda énemli
bir yer edinecegini diisiinerek basa ¢ikmanin, diizenli uykuda zorluk ¢eken ve zorluk
cekmeyen gruplar iizerinde stres ve olusturdugu sonuclar arasindaki iligkileri
incelemisglerdir. Calisma sonuclarinca uyku sorunu yasamakta olan kisilerin
hayatlarin1 daha stresli gormeleri, stresle basa ¢ikmada daha c¢ok duygu odakli
yontemleri tercih etmeleri ve uyku sirasinda derin uykuya gegiste daha ¢ok zorluklar

yasamakta olduklarini ortaya koymustur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu bolimiinde oOncelikle c¢alismanin yontemi ve c¢alisma
grubundan s6z edilerek veri toplama araglar ile ilgili bilgiler verilmistir. Daha sonra

veri analizinde kullanilan istatiksel yontemler agiklanmustir.
3.1. ARASTIRMA MODELI

Calisma kullanilan veri toplama yontemi ve modeli geregi nicel arastirma
ozelligi tasimaktadir. Arastirma iliskisel tarama modeline gore diizenlenmistir. Bu
caligmanin betimsel yonii zihinsel engelli gocuga sahip annelerin aile stresi ve aile
stresi ile basa ¢ikarken gosterdigi yontemlerin belirlenmesini kapsamaktadir. iliskisel
yonil ise aile stresi, aile stresi ile basa ¢ikma yontemleri ve demografik degiskenler
arasindaki iliskinin ortaya konmasini kapsamaktadir. iliskisel tarama modeli ise iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini veya derecesini

belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar, 2016).

4 )

Aile Stresi ile Basa Cikma
Yontemleri
Gorev Paylagimi
Programlar1 Yenileme
Planlama
Esler Arasi Iletisim
Aile-Is Ayirim
Is-Aile Ayirimi
Becerileri Gelistirme
Biligsel Yapilandirma
Davranig Degistirme
Sosyal Destek Arama
Rahatlama Egzersizleri
Fiziksel Egzersizler
Birlik-Beraberlik
Esler Arasi ilgi
Biit¢ceyi Ayarlama

o /

Arastirmanin bagimli degiskenleri aile stres diizeyi ve aile stresi ile basa ¢ikma

v

Aile Stresi

a

Sekil 1. Arastirma Modeli
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yontemleri, bagimsiz degiskenleri ise demografik degiskenlerdir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan
0zel egitim kurumlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alan zihinsel
engelli cocuklarin anneleri olugturmaktadir. Bu arastirmada uygulama yapilmasi i¢in
orneklem se¢gme yoluna gidilmistir. Arastirma Oorneklemini belirlerken arastirma
konusunun yapisina da uygun olarak yeterli veriye ulagabilmek i¢in amagli 6rnekleme
yolu segilmistir. Orneklem hacminin belirlenmesi igin evrendeki birey sayisinin
araligindan yola ¢ikilarak hesaplanan standartlar uygulanmistir. Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigli 2018 raporuna gore 2015-2016 yillarinda 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde 6grenim goéren 2074 G6grenci oldugu belirlenmistir.
Yazicioglu ve Erdogan’a (2004) gore 1000-2500 kisilik bir evrenden 0.05 giiven
araliginda, 0.05 Ornekleme hatasiyla segilen bir drneklemin en az 198 birey-den
olugmasi gerekmektedir. Bu baglamda arastirmaya katilmay1 kabul eden en az 198
anne ile goriisiilmesi hedeflenmistir. Aragtirma siiresince 225 anne ile goriisiilmiistiir.
Eksik yanit bulunan 6 anket arastirma disinda birakilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
2018 yilinda Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan 6zel egitim kurumlarinda ve
rehabilitasyon merkezlerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon 219 zihinsel engelli gocuk

annesi olusturmaktadir.
3.3.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada elde edilen verilerin tamami yiiz yilize toplanmistir. Uygulama 2
ayda tamamlanmig ve veri toplama asamasinda her bir kisinin anketi yanitlamasi

yaklasik on bes dakika siirmiistiir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiirde daha Once yapilan benzer calismalar
incelenerek hazirlanmig, katilimcilara yonetilmis olan ve bireysel degiskenleri

hakkinda bilgi almay1 hedefleyen bir formdur. Katilimcilarin yas, egitim durumu,
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meslek, aile tipi, cocuk sayisi, gelir diizeyi, baska bir engelli cocugun olmasi ve ¢ocuk

engel durumu degiskenlerine iliskin ¢coktan se¢gmeli sorular yer almaktadir.
3.4.2. Aile Stresini Degerlendirme Olcegi (ASDO)

Engelli ¢ocuga anne-babalik etmenin yarattigi stresi belirlemek amaciyla,
Friedrich, Greenberg ve Crnic tarafindan (1983) Questionnaire on Resources and
Stress-F (QRS-F) ismiyle gelistirilmistir. ASDO’niin iilkemizdeki ilk gecerlik ve
giivenirlik calismasi Kiigliker (1999) tarafindan 0-5 yas grubunda 115 zihinsel engelli,
75 normal ¢ocugu olan toplam 190 anne-babadan elde edilen verilerle yapil-mustir.
Kiiciiker faktor analizi sonucunda 49 maddeye inen 6lgekten dort faktor elde etmis ve
bunlari Friedrich Greenberg ve Crnic gibi karamsarlik, ¢ocugun islevlerinde sinirlilik,
cocugun Ozellikleri ve anne-babanin ve aile-nin problemleri olarak isimlendirmistir.
Daha sonra Kaner’in (2001) zihinsel engelli gocugu olan 220, isitme engelli cocugu
olan 219, ¢oklu engeli olan 22 ve normal gelisen ¢ocuga sahip 161 olmak iizere
toplamda 622 anne-babayla yaptigi ¢alisma sonucuna gore dlgek, islev yetersizligi,
karamsarlik ve anne-baba ve aile sorunlar1 faktorlerinden olusmaktadir. Karamsarlik
boyutu 6l¢egi yanitlayan aile bireyinin, cocugun simdi ve gelecekteki durumuna iliskin
olumsuz duygu ve diisiincelerini, islev yetersizligi faktorii, 6lgegi yanitlayan kisinin
cocugun fiziksel ve biligsel iglevlerindeki yetersizlige iliskin algisini, anne-baba ve aile
sorunlar1 faktorii ise yanitlayan kisinin kendisine, diger aile liyelerine ya da tiim aileye

iliskin algiladig1 problemleri degerlendirmektedir.

Olgekte Islevsellik alt boyutu 1, 8, 17, 19, 23, 26, 29, 34, 36, 37, 38, 39, 41, 48,
49, 52 no’lu maddelerden, Karamsarlik alt boyutu 4, 5, 6, 12, 13, 25, 28, 31, 32, 33,
35, 42, 43, 47, 51 no’lu maddelerden, Aile Sorunlar1 alt boyutu da 2, 11, 14, 15, 16,
18, 21 ve 24 no’lu maddelerden olusmaktadir. Olgegin maddeleri “dogru” ve “yanlis”
olarak cevaplandirilmakta ve dogru isaretlemeler 1 puan, yanlis isaretlemeler ise 0
puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek-te 8, 15, 17, 18, 19, 24, 26, 31, 34, 36, 38, 39,
41, 48, 52 no’lu maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarliliginin gostergesi
olarak KR-20, Cronbach alfa ve iki yarim test giivenirlik katsayilarinin birbirlerini
destekleyen sonuglar verdigi bulgulanmistir. Bu testlerin sonuglaria gore sirasiyla
tiim olgek .92 ve .91, islev yetersizligi .87 ve .89, karamsarlik .86 ve .86 ve anne-baba

ve aile sorunlari ise .66 ve .55 olarak hesaplanmustir.
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3.4.3. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yéntemleri Olcegi

Olgek Clark ve arkadaslar1 (2014) tarafindan, evli bireylerin aile icerisindeki
ve 13 yasamindaki stres faktorlerine karsi kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini
belirleme i¢in gelistirilen Strategies for Coping with Work Stressors and Family
Stressors Scale adli Olgegin aile stresorleri ile basa c¢ikma boyutunun Tiirkce
uyarlamasidir. Tiirkgeye uyarlamasi Eksi ve arkadaslari (2017) tarafindan 400 evli
bireyin katilimi ile gergeklestirilen bir ¢alismada yapilmistir. Toplam 45 maddeden
olusmaktadir. 6’11 likert tipin-de olan 6lgegin maddeleri “1= Asla yapmam” ile “6=

Neredeyse her zaman yaparim” seklinde derecelendirilmistir.

Olgegin gorev paylasimi (1., 2., 3. maddeler), programlari yenileme (4., 5., 6.
maddeler), planlama (7., 8., 9. maddeler), esler arasi iletisim (10., 11., 12. maddeler),
aile-is ayirimi (13., 14., 15. maddeler), is-aile aymrimi (16., 17., 18. maddeler),
becerileri gelistirme (19., 20., 21. maddeler), biligsel yapilandirma (22., 23., 24.
maddeler), davranis degistirme (25., 26., 27. maddeler), sosyal destek arama (28., 29.,
30. maddeler), rahatlama egzersizleri (31., 32., 33. maddeler), fiziksel egzersizler (34.,
35., 36. maddeler), birlik-beraberlik (37., 38., 39. mad-deler), esler arasz ilgi (40., 41.,
42. maddeler) ve biitgeyi ayarlama (43., 44., 45. maddeler) olmak iizere on bes alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin genel bir puan1 bulunmamaktadir ve alt boyutlar
lizerinden degerlendirilmektedir. Olgekte alinan puanlar aritmetik ortalama yontemi
ile her bir alt boyutun kendine ait maddelerine verilen yanitlarin toplanip madde
sayisina yani iice boliimii ile hesaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanan bir madde
bulunmamaktadir. Her bir faktor i¢in, i¢ tutarlilik kat sayilar1 .73-.93 arasinda, test
tekrar test korelasyon degerleri .532-.916 arasindadir (Eksi ve ark., 2017).

3.5. VERILERIN COZUMLENMESI VE YORUMLANMASI

Verilerin ¢oziimlenmesi asamasinda ilk olarak kullanilan o6lg¢eklerin bu
arastirmanin ornekleminde yeterince i¢ tutarlilik gosterip gostermedigin belirlenmesi

amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir.
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Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Bulgular:

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Aile Stresini Degerlendirme Olgegi .84 52
Islevsellik .64 16
Karamsarlik .64 15
Aile Sorunlar .61 8
Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yéntemleri Olgegi .89 45
Gorev Paylasimi .61 3
Programlar1 Yenileme .60 3
Planlama .65 3
Esler Arast fletisim 75 3
Aile-Is Ayirimi .82 3
Is-Aile Ayirimi .65 3
Becerileri Gelistirme a7 3
Biligsel Yapilandirma .70 3
Davranig Degistirme .81 3
Sosyal Destek Arama .79 3
Rahatlama Egzersizleri .62 3
Fiziksel Egzersizler a7 3
Birlik-Beraberlik .63 3
Esler Arast lgi 72 3
Biitgeyi Ayarlama .64 3

Tablo ‘da yer alan bilgilere gore kullanilan 6lgeklerin tamaminin i¢ tutarlilik

diizeyinin yeterli giivenilirlikte oldugu belirlenmistir (o>.60).

Verilerin ¢6ziimlenmesi agsamasinda ikinci olarak i¢ tutarliligr ortaya konmus
olan Olgeklerin puanlar1 hesaplandiktan sonra degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 test edilmistir. Normalliginin betimsel olarak incelenmesine iliskin
hesaplanan Skewness ve Kurtosis yani c¢arpiklik ve basiklik istatistikleri
bulunmaktadir. Carpiklik ve basiklik istatistikleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin
degerlerinin -1 ve +1 araliginda oldugu ve buna gore normal dagilim gosterdikleri
belirlenmistir. Bu noktada verilerin ¢6ziimlenmesinde parametrik analiz tekniklerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada Bagimsiz Ornekler T-Testi, ANOVA ve

Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 2. Demografik Bilgiler

n %

Yas

18-24 Yas 49 22.4

25-35 Yas 61 27.9

36-40 Yas 43 19.6

41 Yas ve Uzeri 66 30.1
Ogrenim Durumu

[Ikogretim 64 29.2

Lise 101 46.1

Lisans 54 24.7
Calisma Durumu

Calisan 38 17.4

Cocugun Bakimi I¢in Isi Birakmis 71 32.4

Caligmayan 110 50.2
Hane Gelir Diizeyi

Asgari Ucretin Alt1 78 35.6

1604-2500 TL 66 30.1

2501-3500 TL 37 16.9

3501 TL ve Uzeri 38 17.4
Toplam 219 100.0

Katilimcilarin %22.4'1 (n=49) 18-24 yas, %27.9'1 (n=61) 25-35 yas, %19.6'
(n=43) 36-40 yas ve %30.1'1 (n=66) 41 yas ve lzeridir. Annelerin %29.2'i (n=64)
ilkogretim, %46.1'1 (n=101) lise ve %24.7'1 (n=54) lisans mezunudur. Annelerin
%17.41 (n=38) calistigini, %32.4'1 (n=71) ¢ocugun bakimi i¢in isi biraktigin ve
%50.2'1 (n=110) ¢alismadigini belirtmistir. Kisilerin %35.6'1 (n=78) asgari iicretin alt1,
%30.1'i (n=66) 1604-2500 TL, %16.9'1 (n=37) 2501-3500 TL ve %17.4'i (n=38) 3501
TL ve tizeri aylik gelire sahip oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. Aile Yapisina ve Hamilelik Siirecine Ait Bilgiler

n %

Cocuk Sayist

Tek Cocuk 47 215

iki Cocuk 66 30.1

Ug Cocuk 46 21.0

Dort Cocuk 34 155

Bes Cocuk 26 11.9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 128 58.4

Genis Aile 91 41.6
Dogum Esnasinda Cocugun Sagligin1 Etkileyecek Bir Problem Yasama Durumu

Evet 41 18.7

Hayir 178 81.3
Ailede Cocugun Tanisi Ile Ayni Taniy1 Almig Birey Olma Durumu

Evet 92 42.0

Hayir 127 58.0
Cocugun Tan1 Almis Bagka Bir Hastaligi Olma Durumu

Evet 60 27.4

Hayir 159 72.6
Esin Cocugun Bakimina Destek Verme Diizeyi

Cok Destek Oluyor 45 20.5

Destek Oluyor 32 14.6

Orta Derecede Destek Oluyor 55 25.1

Destek Olmuyor 45 20.5

Hig Destek Olmuyor 42 19.2
Cocugun Bakimina Destek Veren Baska Biri Olma Durumu

Hayir 70 32.0

Kendi Anne-Babam 63 28.8

Esimin Anne-Babasi 41 18.7

Bakici 45 20.5
Bagska Bir Engelli Cocuga Daha Sahibi Olma Durumu

Evet 86 39.3

Hayir 86 39.3

Tek Cocugu Var 47 21.5
Toplam 219 100.0

Katilimcilarin %21.5'1 (n=47) tek ¢ocuk, %30.1'1 (n=66) iki ¢ocuk, %21.0'1
(n=46) ti¢ ¢ocuk, %15.5'1 (n=34) dort cocuk ve %11.9'1 (n=26) bes ¢ocuk sahibi

oldugunu belirtmistir. Annelerin %58.4'1 (n=128) ailesinin ¢ekirdek aile ve %41.6'1

n=91) genis aile yapisina sahip oldugunu belirtmistir. Kisilerin %18.7'1 (n=41) dogum
g yap p g g

esnasinda ¢ocugun sagligini etkileyecek bir problem yasadigin1 ve %81.3'1 (n=178)

yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %42.0'1 (n=92) ailede ¢cocugun tanisi ile ayn

tanty1 almis bir birey oldugunu ve %58.0'1 (n=127) olmadigini1 belirtmistir. Annelerin

%27.4'1 (n=60) ¢ocugun tan1 almis baska bir hastalig1 oldugunu ve %72.6'1 (n=159)

olmadigin1 belirtmistir. Annelerin %20.5'1 (n=45) esinin ¢ocugunun bakimina ¢ok

43



destek oldugunu, %14.6'i (n=32) destek oldugunu, %25.1'1 (n=55) orta derecede destek
oldugunu, %20.5'1 (n=45) destek olmadigini ve %19.2'1 (n=42) hig¢ destek olmadigin
belirtmistir. Kisilerin %32.0't (n=70) ¢ocugun bakimina destek veren bagka biri
olmadigini, %28.8'1 (n=63) kendi anne-babasinin, %18.7'1 (n=41) esinin anne-
babasinin ve %20.5'1 (n=45) bir bakicinin destek oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%39.3'1 (n=86) baska bir engelli ¢ocuga daha sahibi oldugunu, %39.3"'1 (n=86)
olmadigini ve %21.5'1 (n=47) tek ¢ocugu oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. Cocuga iliskin Bilgiler

n %

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 115 52.5

Erkek 104 47.5
Cocugun Yas1

3-7 Yas 96 43.8

8-12 Yas 65 29.7

13-18 Yas 58 26.5
Cocugun Tanis1

Zihinsel Engelli 73 33.3

Otizmli 91 41.6

Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 25.1
Engelli Tanis1t Almis Cocugun Ailedeki Sirast

Ik 88 40.2

Orta 48 21.9

Son 83 37.9
Cocugun Rehabilitasyon Merkezinden Destek Alma Siiresi

1-5 Y1l 142 64.8

6-10 Y1l 47 215

11-15 Y1l 30 13.7
Toplam 219 100.0

Annelerin %52.5'1 (n=115) ¢ocugunun kiz ve %47.5'1 (n=104) erkek oldugunu
belirtmistir. Annelerin %43.8'1 (n=96) cocugunun 3-7 yas, %29.7'1 (n=65) 8-12 yas ve
%26.5'1 (n=58) 13-18 yas araliginda oldugunu belirtmistir. Kisilerin %33.3" (n=73)
cocugunun zihinsel engelli, %41.6'1 (n=91) otizmli ve %25.1'1 (n=55) 6zgiil 6grenme
giicliigli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %40.2'1 (n=88) engelli tanis1 almis
cocugunun ilk, %21.9'1 (n=48) orta ve %37.91 (n=83) son c¢ocugu oldugunu
belirtmistir. Annelerin %64.8'1 (n=142) ¢ocugunun 1-5 yil, %21.5'1 (n=47) 6-10 y1l ve
%13.7'1 (n=30) 11-15 yil siire ile rehabilitasyon merkezinden destek aldigini
belirtmistir.
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41. AILE STRESiINi DEGERLENDIRME OLCEGINDEN ALINAN
PUANLARIN DEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Tablo 5. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Ahnan Puanlarin Yas Degiskeni
Acisindan Incelenmesi

n X SS F sdi2 p
18-24 Yas 49 17.3 6.1
. . 25-35 Yas 61 17.2 7.3
Aile Stresi 36-40 Yas 43 17.0 71 .057 3.215 0.982
41 Yas ve Uzeri 66 168 7.6
18-24 Yas 49 6.3 2.8
. . 25-35 Yas 61 6.4 3.1
Islevsellik 36-40 Yas 43 6.3 28 155 3.215 0.927
41 Yasve Uzeri 66 6.6 3.1
18-24 Yas 49 51 2.3
25-35 Yas 61 4.3 2.6
Karamsarlik 36-40 Yas 43 48 31 3.111 3.215 0.027
41 Yasve Uzeri 66 37 25
18-24 Yas 49 3.2 19
. 25-35 Yas 61 3.5 2.1
Aile Sorunlart 36-40 Yas 43 31 17 946 3.215 0.419

41 Yasve Uzeri 66 3.7 1.9

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile stresi (F.215 = .057, p = 0.982), islevsellik (F.215 = .155, p = 0.927),
aile sorunlar1 (F@215) = .946, p = 0.419) puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat karamsarlik (F(3.215 = 3.111, p =
0.027) puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore 20-24 yas arasi annelerin karamsarlik diizeyinin,

41 yas ve lizeri annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Aile Stresini Degerlendirme Olgeginden Alinan Puanlarin Ogrenim
Durumu Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

[Ikogretim 64 175 7.1

Aile Stresi Lise 101 17.1 6.9 279 2.216 0.757
Lisans 54 16.5 7.5
[kdgretim 64 6.3 3.0

Islevsellik Lise 101 6.5 2.8 .168 2.216 0.845
Lisans 54 6.3 3.2
[Ikogretim 64 5.1 2.9

Karamsarlik Lise 101 3.9 2.2 4,920 2.216 0.008
Lisans 54 4.6 2.9
[Ikogretim 64 3.2 2.0

Aile Sorunlari Lise 101 3.7 1.9 2.311 2.216 0.102
Lisans 54 3.1 1.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin islevsellik (F.216) = .168, p = 0.845), aile stresi (F.216) = .279, p = 0.757),
aile sorunlart (Fp216) = 2.311, p = 0.102) puanlarinin 6grenim durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat karamsarlik
(F.216) = 4.920, p = 0.008) puanlarinin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore ilkogretim mezunu
annelerin karamsarlik diizeyinin, lise mezunu annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 7. Aile Stresini Degerlendirme Olgeginden Alinan Puanlarin Cahsma
Durumu Degiskeni A¢isindan incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

Calisan 38 159 6.6

Aile Stresi Cocugun Bakimi I¢in Isi Birakmus 71 169 6.9 .882 2.216 0.416
Calismayan 110 176 7.3
Calisan 38 62 29

Islevsellik Cocugun Bakimi i¢in Isi Biraknus 71 6.3 2.8 .271 2216 0.763
Calismayan 110 6.6 3.0
Calisan 38 43 22

Karamsarlik Cocugun Bakimi i¢in Isi Biraknus 71 3.9 25 2441 2216 0.089
Calismayan 110 48 2.9
Calisan 38 30 19

Aile Sorunlari Cocugun Bakimi I¢in Isi Birakmuis 71 3.6 1.8 1461 2216 0.234
Calismayan 110 34 2.0

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin islevsellik (Fp.216) = .271, p = 0.763), aile stresi (F.216) = .882, p = 0.416),
aile sorunlari (F.216) = 1.461, p = 0.234) ve karamsarlik (F.216) = 2.441, p = 0.089)
puanlarmin  calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 8. Aile Stresini Degerlendirme Olgceginden Alinan Puanlarin Hane Gelir
Diizeyi Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p
Asgari Ucretin Aln =~ 78 17.2 6.9
. . 1604-2500 TL 66 16.6 7.0
Aile Stresi 2501-3500 TL 37 171 6.8 203 3.215 0.894
3501 TL ve Uzeri 38 17.7 8.0
Asgari Ucretin Alt 78 6.3 2.9
. . 1604-2500 TL 66 6.3 2.9
Islevsellik 2501-3500 TL 37 66 28 223 3.215 0.881
3501 TL ve Uzeri 38 6.7 3.4
Asgari Ucretin Alt1 78 4.9 2.8
1604-2500 TL 66 3.7 2.2
Karamsarlik 2501-3500 TL 37 44 23 2.646 3.215 0.051
3501 TL ve Uzeri 38 4.6 3.1
Asgari Ucretin Alz 78 31 20
. 1604-2500 TL 66 3.6 1.9
Aile Sorunlar1 2501-3500 TL 37 33 20 .896 3.215 0.444

3501 TL ve Uzeri 38 3.6 1.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile stresi (F@.215 = .203, p = 0.894), islevsellik (Fg.215 = .223, p = 0.881),
aile sorunlar1 (Fg.215 = .896, p = 0.444) ve karamsarlik (F3.215 = 2.646, p = 0.050)
puanlarinin  hane gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 9. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Alinan Puanlarin Cocuk Sayisi
Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

n X SS F sdi2 p
Tek Cocuk 47 175 7.4
iki Cocuk 66 16.9 6.8
Aile Stresi Ug Cocuk 46 16.5 74 422 4214 0.793
Dort Cocuk 34 18.2 7.3
Bes Cocuk 26 16.4 6.7
Tek Cocuk 47 6.6 3.1
Iki Cocuk 66 6.4 2.8
Islevsellik Ug Cocuk 46 6.5 3.1 376 4.214 0.825
Dort Cocuk 34 6.6 2.9
Bes Cocuk 26 5.8 2.9
Tek Cocuk 47 4.6 3.1
iki Cocuk 66 4.4 2.3
Karamsarlik Ug Cocuk 46 3.2 2.0 4.601 4.214 0.001
Dort Cocuk 34 5.7 3.1
Bes Cocuk 26 4.7 2.4
Tek Cocuk 47 3.5 1.7
Iki Cocuk 66 34 2.0
Aile Sorunlart Ucg Cocuk 46 3.8 1.9 1.305 4.214 0.269
Dort Cocuk 34 2.9 2.0
Bes Cocuk 26 3.2 2.1

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin islevsellik (F.214) = .376, p = 0.825), aile stresi (Fa.214) = .422, p = 0.793),
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aile sorunlar1 (Fu.214) = 1.305, p = 0.269) diizeyinin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat karamsarlik (F.214) = 4.601,
p = 0.001) puanlarinin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore dort ¢ocuk sahibi annelerin karamsarlik

diizeyinin, daha az ¢ocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Ahnan Puanlarin Aile Tipi
Degiskeni Acisindan incelenmesi

n X SS t sd p
Aile Stresi giﬁrsdzli‘lfﬂe 19218 igg gé -2.189 217 0.030
islevsellik g‘;ﬁrsdzli‘lfﬂe 19218 ?8 2:(8) -2.573 217 0.011
Karamsarlik gzll(liirsdzl;?ile 19218 jg 3673 -401 217 0.689
Aile Sorunlart gzll‘liirsdzl;:ﬂe 19218 g% 18 -2.244 217 0.026

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli gocuga sahip annelerin karamsarlik (t17) = -.401, p = 0.689) puanlarinin aile
tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat aile
stresi (t17) = -2.189, p = 0.030), aile sorunlar1 (tp17) = -2.244, p = 0.026) ve islevsellik
(teir) = -2.573, p = 0.011) puanlarinin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore genis ailede yasayan annelerin
aile stresi, islevsellik ve karamsarlik diizeyinin, c¢ekirdek ailede yasayan annelere

kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Alinan Dogum Esnasinda
Cocugun Saghgimi Etkileyecek Bir Problem Yasama Durumu Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n X SS t sd p
Aile Stresi E\;eytlr R S O 217 0.616
islevsellik IE{‘;eytlr 14718 22 g:g -1.465 217 0.144
Karamsarlik El\gir 14718 jg 3(85 1.163 217 0.246
Aile Sorunlari Ii:ifir 14718 2}1 ;g -.907 217 0.365

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli gocuga sahip annelerin aile stresi (f217) = -.502, p = 0.616), aile sorunlari (t17)
=-.907, p = 0.365), karamsarlik (te17) = 1.163, p = 0.246) ve islevsellik (t(217) = -1.465,

p = 0.144) puanlarinin dogum esnasinda ¢ocugun sagligini etkileyecek bir problem
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yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 12. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Alinan Puanlarin Ailede
Cocugun Tams1 Ile Aym Taniy1 Alms Birey Olma Durumu Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n X SS t sd p
Aile Stresi I'E{‘;f/ir 19227 gi ;:g 058 217 0.954
slevsellik I'E{‘;f/ir 19227 2:2’ g:g -037 217 0.970
Karamsarlik E\;(;tlr 19227 jg gg .585 217 0.559
Aile Sorunlart E\;eytlr 19227 2:2 1;3 -505 217 0.614

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli ¢ocuga sahip annelerin iglevsellik (t17) = -.037, p = 0.970), aile stresi (t@17) =
.058, p = 0.954), aile sorunlar1 (t17) = -.505, p = 0.614) ve karamsarlik (t(17) = .585,
p =0.559) puanlarmin ailede ¢ocugun tanisi ile ayni taniy1 almis birey olma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 13. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Cocugun
Tam Almis Baska Bir Hastaligi Olma Durumu Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS t sd p
Aile Stresi E:i}tlr 16509 igg g? 2.731 217 0.007
islevsellik El‘glr 16509 gi g:g 2.731 217 0.007
Karamsarlik EI\:;'[H 16509 jé gg -.754 217 0.452
Aile Sorunlari E\;eytlr 16509 g:i 1;3 4.194 217 0.000

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin karamsarlik (t17) = -.754, p = 0.452) puaninin ¢ocugun
tan1 almis baska bir hastaligi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat aile stresi (t17) = 2.731, p = 0.007), islevsellik
(teiry = 2.731, p = 0.007) ve aile sorunlart (t17) = 4.194, p = 0.000) puanlarinin
cocugun tan1 almig baska bir hastalig1 olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore cocugunun tani almis baska
bir hastalig1 olan annelerin aile stresi, islevsellik ve karamsarlik diizeyinin, olmayan

annelere kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14. Aile Stresini Degerlendirme Olceginden Alman Puanlarin Esin
Cocugun Bakimina Destek Verme Diizeyi Degiskeni A¢isindan Incelenmesi
n X SS F sdi2 p

Cok Destek Oluyor 45 182 6.3
Destek Oluyor 32 176 6.6
Aile Stresi Orta Derecede Destek Oluyor 55 16.0 7.5 .660 4.214  0.620
Destek Olmuyor 45 171 8.2
Hic Destek Olmuyor 42 170 6.5
Cok Destek Oluyor 45 69 27
Destek Oluyor 32 64 29
Islevsellik Orta Derecede Destek Oluyor 55 6.1 3.0 514 4214  0.725
Destek Olmuyor 45 63 33
Hig Destek Olmuyor 42 63 28
Cok Destek Oluyor 45 44 25
Destek Oluyor 32 48 22
Karamsarlik Orta Derecede Destek Oluyor 55 34 21 3309 4214 0.012
Destek Olmuyor 45 51 34
Hig Destek Olmuyor 42 48 25
Cok Destek Oluyor 45 38 16
Destek Oluyor 32 34 22
Aile Sorunlar1 Orta Derecede Destek Oluyor 55 35 19 1134 4214 0341
Destek Olmuyor 45 3.0 21
Hi¢ Destek Olmuyor 42 32 19

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin islevsellik (F@.214) = .514, p = 0.725), aile stresi (F.214) = .660, p = 0.620),
aile sorunlari (F@.214) = 1.134, p = 0.341) puanlarinin esin ¢ocugun bakimina destek
verme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05)
fakat karamsarlik (F.214) = 3.309, p = 0.012) puaninin esin ¢ocugun bakimina destek
verme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p < 0.05). Buna gore esin ¢ocugun bakimina destek verme diizeyi diisiik olan
annelerin karamsarlik diizeyinin, yiiksek olan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 15. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Cocugun
Bakimina Destek Veren Baska Biri Olma Durumu Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p
Hayir 70 173 75
. . Kendi Anne-Babam 63 174 6.1
Alle Stresi Esimin Anne-Babas1 41 165 83 212 3.215 0.888
Bakici 45 16.8 6.6
Hayir 70 6.4 3.2
. . Kendi Anne-Babam 63 6.6 2.6
Islevsellik Esimin Anne-Babas1 41 6.0 34 394 3.215 0.757
Bakici 45 6.6 2.6
Hay1r 70 4.7 3.0
Kendi Anne-Babam 63 4.4 2.3
Karamsarlik Esimin Anne-Babasi 41 47 31 1.405 3.215 0.242
Bakici 45 3.8 2.1
Hayir 70 34 2.0
. Kendi Anne-Babam 63 3.6 1.9
Aile Sorunlart Esimin Anne-Babas1 41 3.0 2.0 765 3.215 0.515
Bakici 45 34 2.0

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile stresi (F@.215 = .212, p = 0.888), islevsellik (F3.215 = .394, p = 0.757),
aile sorunlar1 (Fg215 = .765, p = 0.515) ve karamsarlik (F.215) = 1.405, p = 0.242)
puanlarinin  ¢ocugun bakimina destek veren baska biri olma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 16. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Baska Bir
Engelli Cocuga Daha Sahibi Olma Durumu Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

Evet 86 16.5 6.8

Aile Stresi Hayir 86 17.4 7.2 485 2.216 0.616
Tek Cocugu Var 47 175 7.4
Evet 86 6.1 2.8

Islevsellik Hayir 86 6.6 3.0 .603 2.216 0.548
Tek Cocugu Var 47 6.6 3.1
Evet 86 4.1 2.4

Karamsarlik Hayir 86 4.6 2.7 793 2.216 0.454
Tek Cocugu Var 47 4.6 3.1
Evet 86 3.3 2.0

Aile Sorunlar1 Hayir 86 34 2.0 .156 2.216 0.856

Tek Cocugu Var 47 3.5 1.7

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile sorunlari (F(2.216) = .156, p = 0.856), aile stresi (F(2.216) = .485, p = 0.616),
islevsellik (Fp.216) = .603, p = 0.548) ve karamsarlik (F@.216) = .793, p = 0.454)
diizeyinin baska bir engelli cocuga daha sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 17. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Cocugun
Cinsiyeti Degiskeni Ac¢isindan Incelenmesi

n X SS t sd p
Aile Stresi ATy S v 305 217 0.760
islevsellik Iér‘liek 132 gg 22 -470 217 0.639
Karamsarlik Ié:liek 182 j; gi -1.346 217 0.180
Aile Sorunlart Iérlliek i(l)i gg 18 1.183 217 0.238

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli gocuga sahip annelerin aile stresi (t217) = .305, p = 0.760), islevsellik (t@17) = -
470, p =0.639), aile sorunlar1 (t17) = 1.183, p = 0.238) ve karamsarlik (t217) = -1.346,
p = 0.180) puanlarinin gocugun cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).
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Tablo 18. Aile Stresini Degerlendirme Olgeginden Alinan Cocugun Yasi
Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F Sd1-2 p
3-7 Yas 96 175 6.8
Aile Stresi 8-12 Yas 65 17.2 8.1 408 2.216 0.665

13-18 Yas 58 16.4 6.3
3-7 Yas 96 6.5 29

Islevsellik 8-12 Yas 65 6.6 3.2 434 2.216 0.649
13-18 Yas 58 6.1 29
3-7 Yas 96 4.7 2.8

Karamsarlik 8-12 Yas 65 4.3 2.6 .762 2.216 0.468
13-18 Yag 58 4.2 25
3-7 Yas 96 3.4 1.9

Aile Sorunlari 8-12 Yas 65 3.3 2.2 126 2.216 0.882
13-18 Yag 58 3.5 1.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile sorunlari (F(2.216) = .126, p = 0.882), aile stresi (F(2.216) = .408, p = 0.665),
islevsellik (Fp.216) = .434, p = 0.649) ve karamsarlik (F@.216) = .762, p = 0.468)
puanlarinin ¢ocugun yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 19. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Cocugun
Tanis1 Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F Sd1-2 p

Zihinsel Engelli 73 182 76

Aile Stresi Otizmli 91 165 6.7 1.354 2.216 0.260
Ozgiil Ogrenme Giicliigii 55 16.7 7.0
Zihinsel Engelli 73 6.7 31

Islevsellik Otizmli 91 6.2 29 445 2.216 0.641
Ozgiil Ogrenme Giicliigii 55 6.4 2.8
Zihinsel Engelli 73 51 32

Karamsarlik Otizmli 91 41 23 3351 2.216 0.037
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 41 24
Zihinsel Engelli 73 34 19

Aile Sorunlari Otizmli 91 33 20 .058 2.216 0.944

Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 34 18

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin aile sorunlar1 (F.216) = .058, p = 0.944), islevsellik (F@.216) = .445, p =
0.641), aile stresi (F@.216) = 1.354, p = 0.260) puanlarinin ¢ocugun tanisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat karamsarlik
(F.216) = 3.351, p = 0.037) puaninin ¢ocugun tanisina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore ¢ocugu zihinsel engelli olan
annelerin karamsarlik diizeyinin, cocugu otizmli ve 6zgiin 6grenme gii¢liigii tanisi

almis olan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20. Aile Stresini Degerlendirme Olgeginden Alinan Puanlarin Engelli
Tanis1 Almis Cocugun Ailedeki Sirasi Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

Tk 88 16.3 7.0

Aile Stresi Orta 48 17.8 7.4 .905 2.216 0.406
Son 83 175 6.9
Ik 88 6.1 2.9

Islevsellik Orta 48 6.5 3.1 .676 2.216 0.510
Son 83 6.7 2.9
Ik 88 4.2 2.8

Karamsarlik Orta 48 4.9 2.8 1.190 2.216 0.306
Son 83 4.3 2.3
1S 88 3.2 1.8

Aile Sorunlari Orta 48 3.4 2.1 1.265 2.216 0.284
Son 83 3.6 1.9

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin islevsellik (F.216) = .676, p = 0.510), aile stresi (F2.216) = .905, p = 0.406),
karamsarlik (F.216) = 1.190, p = 0.306) ve aile sorunlari (F.216) = 1.265, p = 0.284)
puanlarinin engelli tanis1 almis cocugun ailedeki sirasina gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 21. Aile Stresini Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin Cocugun
Rehabilitasyon Merkezinden Destek Alma Siiresi Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F Sd1p p
1-5 Y1l 142 16.8 7.1
Aile Stresi 6-10 Y1l 47 18.9 7.6 2.133 2.216 121

11-15 Y1l 30 15.8 5.9
1-5 Y1l 142 6.3 2.9

Islevsellik 6-10 Y1l 47 7.1 3.0 2.260 2.216 107
11-15 Y1l 30 5.7 2.8
1-5 Y1l 142 4.4 2.7

Karamsarlik 6-10 Y1l 47 4.4 2.7 .080 2.216 .923
11-15 Y1l 30 4.6 2.6
1-5 Y1l 142 3.3 2.0

Aiile Sorunlari 6-10 Y1l 47 4.0 1.8 2.662 2.216 .072
11-15 Y1l 30 3.1 1.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin karamsarlik (F2.216) = .080, p = 0.923), aile stresi (F2.216) = 2.133, p = 0.121),
islevsellik (F.216) = 2.260, p = 0.107) ve aile sorunlar (F.216) = 2.662, p = 0.072)
puanlarinin ~ ¢ocugun rehabilitasyon merkezinden destek alma siliresine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > 0.05).

54



42.ATLE  STRESORLERIYLE BASA CIKMA  YONTEMLERI
OLCEGINDEN ALINAN PUANLARIN DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Tablo 22. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan Puanlarin
Yas Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

n X SS F sdi2 p
18-24 Yas 49 8.2 3.9
N 25-35 Yas 61 8.2 3.6
Gorev Paylasimi 36-40 Yas 43 85 492 420 3.215 0.739
41 Yag ve Uzeri 66 8.9 4.2
18-24 Yas 49 9.6 4.5
. 25-35 Yas 61 7.8 3.8
Programlar1 Yenileme 36-40 Yas 43 85 34 2.236 3.215 0.085
41 Yas ve Uzeri 66 9.3 4.4
18-24 Yas 49 125 3.6
25-35 Yas 61 11.0 3.1
Planlama 36-40 Yas 43 122 31 2.323 3.215 0.076
41 Yas ve Uzeri 66 123 32
18-24 Yas 49 10.6 5.2
o 25-35 Yag 61 9.4 4.0
Esler Arasi Iletisim 36-40 Yas 43 10.0 49 .798 3.215 0.496
41 Yas ve Uzeri 66 9.5 4.1
18-24 Yas 49 7.1 4.9
o 25-35 Yas 61 7.2 4.4
Aile-Is Ayirimi 36-40 Yas 43 77 59 424 3.215 0.736
41 Yas ve Uzeri 66 6.7 4.3
18-24 Yas 49 9.8 3.6
Co 25-35 Yas 61 9.6 3.2
Is-Aile Ayirimi 36-40 Yas 43 101 40 2.146 3.215 0.095
41 Yas ve Uzeri 66 8.6 3.4
18-24 Yas 49 9.8 4.3
o . 25-35 Yas 61 9.0 3.9
Becerileri Gelistirme 36-40 Yas 43 10.9 39 4.373 3.215 0.005
41 Yasve Uzeri 66 8.3 3.7
18-24 Yas 49 8.3 3.6
o 25-35 Yas 61 7.4 34
Biligsel Yapilandirma 36-40 Yas 43 95 36 4.401 3.215 0.005

41 Yagve Uzeri 66 7.3 3.3
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Tablo 23. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgceginden Alinan
Puanlarin Yas Degiskeni Acisindan Incelenmesi (Tablo Devami)

n X SS F Sd1-2 p
18-24 Yas 49 8.6 3.6
o 25-35 Yas 61 8.7 3.9
Davranis Degistirme 36-40 Yas 43 94 39 2.102 3.215 0.101
41 Yas ve Uzeri 66 7.6 34
18-24 Yas 49 7.6 35
25-35 Yas 61 7.0 34
Sosyal Destek Arama 36-40 Yas 43 79 38 3.957 3.215 0.009
41 Yas ve Uzeri 66 6.0 2.6
18-24 Yas 49 6.9 3.1
.. 25-35 Yas 61 8.0 3.6
Rahatlama Egzersizleri 36-40 Yas 43 70 39 1.441 3.215 0.232
41 Yas ve Uzeri 66 7.0 3.6
18-24 Yas 49 8.8 4.0
.. . 25-35 Yas 61 94 4.2
Fiziksel Egzersizler 36-40 Yas 43 8.9 35 2.019 3.215 0.112
41 Yas ve Uzeri 66 7.7 4.1
18-24 Yas 49 8.4 34
b ; 25-35 Yas 61 7.8 34
Birlik-Beraberlik 36-40 Yas 43 81 36 1.528 3.215 0.208
41 Yas ve Uzeri 66 7.2 3.2
18-24 Yas 49 8.3 4.0
o 25-35 Yas 61 8.3 4.0
Esler Arasi Ilgi 36-40 Yas 43 93 40 .940 3.215 0.422
41 Yas ve Uzeri 66 8.0 4.4
18-24 Yas 49 7.6 3.2
. . 25-35 Yas 61 7.5 3.0
Biitceyi Ayarlama 36-40 Yas 43 75 36 2.950 3.215 0.034

41 Yas ve Uzeri 66 6.2 2.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin gorev paylagimi (F3.215 = .420, p = 0.739), aile-is ayirim1 (Fz215 = .424, p
= 0.736), esler aras1 iletisim (F(3.215) = .798, p = 0.496), esler arast ilgi (F(.215) = .940,
p = 0.422), rahatlama egzersizleri (F3.215) = 1.441, p = 0.232), birlik-beraberlik (F3.215)
= 1.528, p = 0.208), fiziksel egzersizler (Fz215y = 2.019, p = 0.112), davranis
degistirme (Fg215) = 2.102, p = 0.101), ig-aile ayirim1 (Fg.215) = 2.146, p = 0.095),
programlari yenileme (F3.215 = 2.236, p = 0.085), planlama (F3.215) = 2.323, p = 0.076)
puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi (p > 0.05)
fakat biitceyi ayarlama (F@.215 = 2.950, p = 0.034), sosyal destek arama (F.215 =
3.957, p = 0.009), becerileri gelistirme (F@g215y = 4.373, p = 0.005) ve biligsel
yapilandirma (F.215) = 4.401, p = 0.005) puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gére 40 yas altindaki
annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken blitceyi ayarlama, sosyal destek arama, becerileri

gelistirme ve biligsel yapilandirma yollarini 40 yas ve iizeri olan annelere kiyasla daha
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yiiksek diizeyde kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 24. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yéntemleri Olgeginden Ogrenim
Durumu Degiskeni Acisindan incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

[Ikogretim 64 9.8 3.7

Gorev Paylagimi Lise 101 8.4 4.1 5.625 2.216 0.004
Lisans 54 7.5 3.7

Programlar! Ilkégretim 64 8.5 4.1

Yenileme Lise 101 94 3.9 2.438 2.216 0.090
Lisans 54 8.0 4.3
[Ikogretim 64 117 3.3

Planlama Lise 101 12.2 3.6 424 2.216 0.655
Lisans 54 11.9 2.6
[Ikogretim 64 10.0 4.7

Esler Arasi Iletisim Lise 101 9.3 4.3 1.717 2.216 0.182
Lisans 54 10.6 4.5
[Ikogretim 64 7.9 4.8

Aile-Is Ayirim Lise 101 6.4 4.1 2.697 2.216 0.070
Lisans 54 7.6 5.1
[Ikogretim 64 10.3 3.7

Is-Aile Ayirimi Lise 101 8.9 3.1 2.873 2.216 0.059
Lisans 54 94 4.0
[Ikogretim 64 10.0 4.3

Becerileri Gelistirme ~ Lise 101 8.8 3.6 1.610 2.216 0.202
Lisans 54 9.5 4.3
[Ikogretim 64 8.3 3.9

Biligsel Yapilandirma Lise 101 7.4 3.2 2.381 2.216 0.095
Lisans 54 8.6 3.7
[Ikogretim 64 9.2 3.8

Davranis Degistirme  Lise 101 7.6 3.2 5.056 2.216 0.007
Lisans 54 7.2 4.2
[Ikogretim 64 8.0 3.8

Sosyal Destek Arama  Lise 101 6.4 2.7 4.119 2.216 0.018
Lisans 54 6.9 3.8

Rahatlama H%(é’)gretim 64 7.3 35

Egzersizleri Lise 101 7.1 35 .450 2.216 0.638
Lisans 54 7.6 3.2
[Ikogretim 64 9.8 4.2

Fiziksel Egzersizler  Lise 101 8.1 4.0 3.412 2.216 0.035
Lisans 54 8.3 3.7
[Ikogretim 64 8.2 35

Birlik-Beraberlik Lise 101 7.5 3.0 .750 2.216 0.474
Lisans 54 7.9 3.9
[Ikogretim 64 8.9 4.3

Esler Arast lgi Lise 101 8.2 4.0 .555 2.216 0.575
Lisans 54 8.2 4.2
[Ikogretim 64 7.6 3.3

Biitgeyi Ayarlama Lise 101 6.8 2.9 1.348 2.216 0.262
Lisans 54 7.2 3.5

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢cocuga sahip
annelerin planlama (F2.216) = .424, p = 0.655), rahatlama egzersizleri (F.216) = .450, p
= 0.638), esler arasi ilgi (F.216) = .555, p = 0.575), birlik-beraberlik (F.216) = .750, p
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= 0.474), biitceyi ayarlama (F(2.216) = 1.348, p = 0.262), becerileri gelistirme (F(2.216) =
1.610, p = 0.202), esler arasi iletisim (F.216) = 1.717, p = 0.182), bilissel yapilandirma
(F.216) = 2.381, p = 0.095), programlari yenileme (F2.216) = 2.438, p = 0.090), aile-is
ayirimi (Feoe) = 2.697, p = 0.070), is-aile ayirimi (Feo) = 2.873, p = 0.059)
puanlarinin ~ 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p > 0.05) fakat fiziksel egzersizler (F.216) = 3.412, p = 0.035), sosyal
destek arama (F.216) = 4.119, p = 0.018), davranig degistirme (F(2.216) = 5.056, p =
0.007) ve gorev paylasimi (F2.216) = 5.625, p = 0.004) puanlarinin 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna
gore ilkogretim mezunu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken fiziksel egzersizler,
sosyal destek arama, davranis degistirme ve gorev paylasimi yollari lise ve iizeri
kurumlardan mezun olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandig

belirlenmistir.
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Tablo 25. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cahsma Durumu Degiskeni Acisindan incelenmesi
n X SS F sd1-2 p
Calisan 38 80 38
Gorev Paylagimi Cocugun Bakimi i¢in Isi Birakmus 71 8.7 4.0 .387 2216 0.680
Calismayan 110 85 4.0
Calisan 38 79 43
Programlar1 Yenileme Cocugun Bakinu I¢in Isi Birakmis 71 8.8 3.9 1.109 2.216 0.332
Calismayan 110 9.1 4.1
Calisan 38 123 2.7
Planlama Cocugun Bakimi i¢in Isi Birakmms 71 11.8 3.4 .214 2216 0.807
Calismayan 110 119 34
Calisan 38 98 38
Esler Arasi fletisim Cocugun Bakimi i¢in Isi Birakmus 71 9.6 4.4 .174 2216 0.840
Calismayan 110 10.0 4.8
Calisan 38 64 38
Aile-Is Ayirim Cocugun Bakimi I¢in Isi Birakmus 71 7.0 4.7 741 2216 0.478
Calismayan 110 75 48
Calisan 38 84 28
Is-Aile Ayirinm Cocugun Bakim I¢in Isi Birakmus 71 9.1 3.7 3.522 2216 0.031
Calismayan 110 10.0 3.6
Calisan 38 85 34
Becerileri Gelistirme ~ Cocugun Bakinu I¢in isi Birakmis 71 9.1 4.1 1.689 2.216 0.187
Calismayan 110 9.8 4.1
Calisan 38 75 32
Biligsel Yapilandirma  Cocugun Bakim I¢in Isi Birakmis 71 7.9 3.7 547 2.216 0.580
Calismayan 110 8.2 3.6
Calisan 38 86 3.9
Davranig Degistirme Cocugun Bakim I¢in Isi Birakmis 71 8.2 3.6 .344 2216 0.709
Calismayan 110 8.6 3.8
Calisan 38 6.2 3.1
Sosyal Destek Arama  Cocugun Bakimu I¢in Isi Birakmis 71 6.4 3.2 4.342 2216 0.014
Calismayan 110 7.7 35
Calisan 38 79 31
Rahatlama Egzersizleri Cocugun Bakimi i¢in Isi Birakmis 71 6.7 3.6 1567 2216 0.211
Calismayan 110 74 34
Calisan 38 84 35
Fiziksel Egzersizler Cocugun Bakim i¢in Isi Birakmis 71 7.9 3.9 2396 2216 0.093
Calismayan 110 9.2 4.2
Calisan 38 8.2 38
Birlik-Beraberlik Cocugun Bakim I¢in Isi Birakmuis 71 7.5 3.4 709 2216 0.493
Calismayan 110 79 33
Calisan 38 80 4.1
Esler Aras1 flgi Cocugun Bakim I¢in Isi Birakmis 71 8.3 4.0 549 2216 0.578
Calismayan 110 8.7 4.2
Calisan 38 64 28
Biit¢eyi Ayarlama Cocugun Bakim i¢in Isi Birakmis 71 7.3 3.4 1.204 2216 0.302
Calismayan 110 7.3 3.1

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip

annelerin esler arasi iletisim (F.216) = .174, p = 0.840), planlama (F.216) = .214, p =

0.807), davranis degistirme (F(2.216) = .344, p = 0.709), gorev paylasimi (F(2.216) = .387,

p = 0.680), bilissel yapilandirma (F.216) = .547, p = 0.580), esler aras1 ilgi (F(.216) =
549, p = 0.578), birlik-beraberlik (F.216) = .709, p = 0.493), aile-is ayirimi1 (F.216) =
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741, p = 0.478), programlar1 yenileme (F.216) = 1.109, p = 0.332), biitceyi ayarlama
(F216) = 1.204, p = 0.302), rahatlama egzersizleri (Fp.216p = 1.567, p = 0.211),
becerileri gelistirme (F.216) = 1.689, p = 0.187), fiziksel egzersizler (F(.216) = 2.396,
p = 0.093) puanlarinin g¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p > 0.05) fakat is-aile ayirmmi (F.216) = 3.522, p = 0.031) ve sosyal
destek arama (Fp.216 = 4.342, p = 0.014) puanlarmin g¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
calismayan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken is-aile ayirimi ve sosyal destek arama

yollarini ¢alisan olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 26. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Hane Gelir Diizeyi Degiskeni Acisindan incelenmesi

n X SS F sdi- p
Asgari Ucretin Al 78 7.9 3.6
. 1604-2500 TL 66 9.2 4.4
Gorev Paylasimi 2501-3500 TL 37 90 39 1.841 3.215 0.141

3501 TL ve Uzeri 38 7.8 39
Asgari Ucretin Aln 78 8.3 4.0
. 1604-2500 TL 66 9.3 3.8
Programlar1 Yenileme 2501-3500 TL 37 8.7 43 .642 3.215 0.589
3501 TL ve Uzeri 38 8.9 4.8
Asgari Ucretin Alu 78 116 3.4
1604-2500 TL 66 11.7 3.2
Planlama 2501-3500 TL 37 133 35 2.525 3.215 0.059
3501 TL ve Uzeri 38 11.9 2.9

Asgari Ucretin Aln 78 9.7 4.5

S 1604-2500 TL 66 8.9 3.7
Esler Arasi Iletisim 2501-3500 TL 37 10.2 50 2.506 3.215 0.060

3501 TL ve Uzeri 38 11.3 49

Asgari Ucretin Aln 78 7.6 4.6

o 1604-2500 TL 66 6.1 3.8
Aile-Is Ayirimi 2501-3500 TL 37 6.8 47 2.315 3.215 0.077

3501 TL ve Uzeri 38 8.4 55

Asgari Ucretin Aln 78 9.8 35

s 1604-2500 TL 66 9.0 3.1
Is-Aile Ayirim 2501-3500 TL 37 93 37 .580 3.215 0.629

3501 TL ve Uzeri 38 9.6 41

Asgari Ucretin Aln 78 9.7 4.2

o .. 1604-2500 TL 66 8.7 35
Becerileri Gelistirme 2501-3500 TL 37 95 492 .895 3.215 0.445

3501 TL ve Uzeri 38 9.6 4.3

Asgari Ucretin Aln 78 8.2 3.7

.. 1604-2500 TL 66 7.4 3.4
Biligsel Yapilandirma 2501-3500 TL 37 78 33 1.448 3.215 0.230

3501 TL ve Uzeri 38 8.8 3.7
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Tablo 27. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Hane Gelir Diizeyi Degiskeni Acisindan Incelenmesi (Tablo Devami)

n X SS F sd1-2 p
Asgari Ucretin Al 78 9.1 35
o 1604-2500 TL 66 7.6 3.6
Davranig Degistirme 2501-3500 TL 37 8.3 38 2.100 3.215 0.101

3501 TL ve Uzeri 38 8.8 4.1
Asgari Ucretin Alt1 78 7.6 3.6
1604-2500 TL 66 6.5 3.1
Sosyal Destek Arama 2501-3500 TL 37 6.6 31 1.458 3.215 0.227
3501 TL ve Uzeri 38 7.0 35
Asgari Ucretin Altt 78 7.5 3.7
., . 1604-2500 TL 66 6.8 35
Rahatlama Egzersizleri 2501-3500 TL 37 74 31 .674 3.215 0.569
3501 TL ve Uzeri 38 7.6 33
Asgari Ucretin Alu = 78 7.7 4.1
. . 1604-2500 TL 66 8.2 4.1
Fiziksel Egzersizler 2501-3500 TL 37 79 39 2.824 3.215 0.040
3501 TL ve Uzeri 38 9.2 3.7
Asgari Ucretin Alu = 78 84 3.6
- : 1604-2500 TL 66 7.5 3.1
Birlik-Beraberlik 2501-3500 TL 37 73 29 1.210 3.215 0.307
3501 TL ve Uzeri 38 7.8 3.7
Asgari Ucretin Al 78 8.5 4.1
. 1604-2500 TL 66 8.5 4.1
Esler Arasi Ilgi 2501-3500 TL 37 8.4 40 .073 3.215 0.974
3501 TL ve Uzeri 38 8.2 45
Asgari Ucretin Al 78 1.7 3.3
.. . 1604-2500 TL 66 6.5 2.7
Biitceyi Ayarlama 2501-3500 TL 37 6.4 29 2.592 3.215 0.054

3501 TL ve Uzeri 38 7.6 3.6

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin esler arasi ilgi (F(.215) = .073, p = 0.974), is-aile ayirimi (F3.215) = .580, p =
0.629), programlar1 yenileme (Fz.215) = .642, p = 0.589), rahatlama egzersizleri (F3.215)
= .674, p = 0.569), becerileri gelistirme (Fz.215 = .895, p = 0.445), birlik-beraberlik
(F@.215 = 1.210, p = 0.307), bilissel yapilandirma (F3.215) = 1.448, p = 0.230), sosyal
destek arama (F3.215) = 1.458, p = 0.227), gorev paylasimi (F.215) = 1.841, p = 0.141),
davranig degistirme (F.215 = 2.100, p = 0.101), aile-is ayirim1 (Fg215) = 2.315, p =
0.077), esler arasi iletisim (Fz.215) = 2.506, p = 0.060), planlama (F3.215) = 2.525, p =
0.059), biitgeyi ayarlama (Fz.215 = 2.592, p = 0.054) diizeyinin hane gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat fiziksel
egzersizler (Fg.215) = 2.824, p = 0.040) diizeyinin hane gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore ayli hane
geliri 3501 TL ve tizeri olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken fiziksel egzersizler

yollarint aylik hane geliri daha diisiik olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde
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kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 28. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cocuk Sayisi Degiskeni Acisindan incelenmesi
n X SS F sd1-2 p

Tek Cocuk 47 7.2 3.6
iki Cocuk 66 9.4 4.0

Gorev Paylasimi Ug Cocuk 46 9.6 4.2 3.949 4.214 0.004
Dort Cocuk 34 7.5 35
Bes Cocuk 26 7.6 3.7
Tek Cocuk 47 8.1 4.4
iki Cocuk 66 9.0 4.4

Programlar1 Yenileme Ug Cocuk 46 10.0 35 2.462 4214 0.046
Dért Cocuk 34 7.4 3.7
Bes Cocuk 26 7.3 4.1
Tek Cocuk 47 11.9 2.8
iki Cocuk 66 12.5 34

Planlama Ug Cocuk 46 11.7 3.7 .693 4.214 0.598
Dort Cocuk 34 11.5 2.7
Bes Cocuk 26 11.8 4.0
Tek Cocuk 47 11.0 4.8
Iki Cocuk 66 9.6 4.5

Esler Arasi fletisim Ucg Cocuk 46 8.9 3.9 1.552 4.214 0.188
Dort Cocuk 34 10.2 4.8
Bes Cocuk 26 9.5 4.3
Tek Cocuk 47 8.4 515
Iki Cocuk 66 6.1 4.0

Aile-Is Ayirim Ug Cocuk 46 6.5 3.8 2.543 4.214 0.041
Dort Cocuk 34 7.4 53
Bes Cocuk 26 7.0 4.1
Tek Cocuk 47 10.3 4.2
iki Cocuk 66 8.6 3.0

Is-Aile Ayirim Ug Cocuk 46 9.0 3.0 2.693 4.214 0.032
Dort Cocuk 34 9.5 4.0
Bes Cocuk 26 9.3 3.2
Tek Cocuk 47 9.7 4.8
iki Cocuk 66 9.0 3.4

Becerileri Gelistirme  Ug¢ Cocuk 46 8.3 3.3 1.872 4.214 0.117
Dort Cocuk 34 10.6 4.4
Bes Cocuk 26 9.5 4.1
Tek Cocuk 47 9.2 3.8
Iki Cocuk 66 75 34

Biligsel Yapilandirma  Ug Cocuk 46 7.4 2.9 2.189 4.214 0.071
Dort Cocuk 34 8.3 4.1
Bes Cocuk 26 7.5 3.5
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Tablo 29. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgeginden Alinan
Puanlarin Cocuk Sayis1 Degiskeni Acisindan incelenmesi (Tablo Devami)
n X SS F sd1-2 p

Tek Cocuk 47 9.0 4.0
iki Cocuk 66 8.1 3.9

Davranig Degistirme Ug Cocuk 46 7.4 2.6 2.707 4214 0.031
Dort Cocuk 34 8.0 4.1
Bes Cocuk 26 8.4 3.4
Tek Cocuk 47 7.2 3.8
iki Cocuk 66 6.6 3.2

Sosyal Destek Arama  Ug Cocuk 46 6.2 2.2 2.017 4.214 0.093
Dort Cocuk 34 8.1 3.7
Bes Cocuk 26 7.5 3.8
Tek Cocuk 47 7.4 3.3
iki Cocuk 66 6.8 3.1

Rahatlama Egzersizleri Ug Cocuk 46 8.0 3.8 .978 4.214 0.421
Dort Cocuk 34 74 4.1
Bes Cocuk 26 6.7 2.9
Tek Cocuk 47 8.1 3.5
Iki Cocuk 66 8.0 3.9

Fiziksel Egzersizler Ug Cocuk 46 8.6 4.3 2.096 4.214 0.082
Dort Cocuk 34 10.2 4.4
Bes Cocuk 26 9.3 4.1
Tek Cocuk 47 7.9 4.0
Iki Cocuk 66 75 3.2

Birlik-Beraberlik Ug Cocuk 46 7.9 2.4 .253 4.214 0.908
Dort Cocuk 34 8.1 4.0
Bes Cocuk 26 8.1 3.5
Tek Cocuk 47 8.5 4.3
Iki Cocuk 66 7.8 3.9

Esler Aras flgi Ug Cocuk 46 8.9 4.0 535 4.214 0.710
Dort Cocuk 34 8.6 4.3
Bes Cocuk 26 8.7 4.4
Tek Cocuk 47 7.6 3.8
Iki Cocuk 66 6.3 2.6

Biitceyi Ayarlama Ug Cocuk 46 6.9 2.6 2.226 4.214 0.067
Dort Cocuk 34 7.8 3.4
Bes Cocuk 26 7.8 3.4

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin birlik-beraberlik (F.214) = .253, p = 0.908), esler arasi ilgi (F@.214) = .535, p
=0.710), planlama (F.214) = .693, p = 0.598), rahatlama egzersizleri (F(.214) = .978, p
= 0.421), esler arasi iletisim (F@.214) = 1.552, p = 0.188), becerileri gelistirme (F.214)
= 1.872, p = 0.117), sosyal destek arama (F@.214) = 2.017, p = 0.093), fiziksel
egzersizler (F@.214) = 2.096, p = 0.082), biligsel yapilandirma (F.214) = 2.189, p =
0.071), biitceyi ayarlama (F.214) = 2.226, p = 0.067) puanlarinin ¢ocuk sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat programlari
yenileme (F.214) = 2.462, p = 0.046), aile-is ayirim1 (F.214) = 2.543, p = 0.041), is-
aile ayirimi (F4.214) = 2.693, p = 0.032), davranis degistirme (F.214)=2.707, p=0.031)
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ve gorev paylasimi (F@.214) = 3.949, p = 0.004) puanlariin gocuk sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
iki ve {i¢ gocuklu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken programlari yenileme ve
aile-is ayirimui yollarini; tek ¢ocuklu annelerin ise is-aile ayirimi, davranis degistirme

ve gorev paylasimi yollarini diger annelere kiyasla daha ¢ok kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 30. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Aile Tipi Degiskeni A¢isindan incelenmesi
n X SS t sd p
Cekirdek Aile 128 8.3 3.9

Gorev Paylasimi Genis Aile 01 87 a1 - 779 217 0.437
Programlari Yenileme gzlr‘liirsdzlﬁﬁﬂe 19218 g:; j:g -.409 217 0.683
Planlama gﬁﬁi?ﬂe 19218 1;:3 g:g 237 217 0813
Esler Aras: fletisim gzlr(liigd,:l;:ﬂe 19218 190'.70 jg -.464 217 0.643
Aile-Ts Ayrimi gzll‘liigdﬁl?ﬂe 19218 ?g g:g 1169 217 0.244
fs-Aile Ayirimi gzlr‘liirsdf;?ﬂe 19218 g:g ‘31:3 623 217 0534
Becerileri Gelistirme gzlr‘liirsd;l;?ﬂe 19218 g:% ‘31:2 1043 217 0.298
Bilissel Yagllandirma gzlr‘liirsdf;?ﬂe 19218 ;:g g:g _234 217 0816
Davranig Degistirme g:l:liirsdzlgl?ile 19218 28 gg 1.551 217 0.122
Sosyal Destek Arama gzlgiirsdzlgl?ﬂe 19218 gg gj 1.389 217 0.166
Rahatlama Egzersizleri gzlfliirsdﬁl?ﬂe 19218 ;g gi -.106 217 0.916
Fiziksel Egzersizler gzlr‘liirsdzlflﬁﬂe 19218 gg ‘3‘:3 1559 217 0121
Birlik-Beraberlik gzlr‘lii;dz';?”e 288 34 1o a7 0286
Esler Arast ilgi gzlr‘liigdzfl?ﬂe 19218 g:; v 1487 217 0138
Biitceyi Ayarlama gzlr‘liirsd[il;:ﬂe 19218 ng 2:2 1.205 217 0.230

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli ¢cocuga sahip annelerin rahatlama egzersizleri (t(217) = -.106, p = 0.916), biligsel
yapilandirma (t217) = -.234, p = 0.816), planlama (t217) = -.237, p = 0.813), programlar1
yenileme (t17) = -.409, p = 0.683), esler arasi iletisim (t217) = -.464, p = 0.643), is-aile
ayirimi (tei7) = -.623, p = 0.534), gorev paylasimi (t17) = -.779, p = 0.437), becerileri
gelistirme (te17) = -1.043, p = 0.298), birlik-beraberlik (t217) = 1.070, p = 0.286), aile-
is ayirimi (tei7) = -1.169, p = 0.244), biitgeyi ayarlama (t217) = 1.205, p = 0.230), sosyal
destek arama (t17) = 1.389, p = 0.166), esler arasi ilgi (tp17) = -1.487, p = 0.138),
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davranig degistirme (te17) = 1.551, p = 0.122) ve fiziksel egzersizler (t17) = 1.559, p =
0.121) puanlarinin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 31. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Dogum Esnasinda Cocugun Saghgim Etkileyecek Bir Problem Yasama
Durumu Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

n X SS t sd p
Gérev Paylagimi IE{‘S;H 14718 g:g g:g 1.042 217 0.299
Programlar1 Yenileme IE{\:;tlr 14718 g; 32 -1.127 217 0.261
Planlama IE{\:;;tlr 14718 i%? gg -.958 217 0.339
Esler Arasi fletisim Il?l\alliltlr 14718 gg jg -.336 217 0.738
Aile-is Ayrrimi EI\:;tlr 14718 A jf; 046 217 0.963
fs-Aile Ayirimi E\;eytlr 14718 g:i gg 099 217 0.921
Becerileri Gelistirme EIZS}H 14718 199'20 j é 1.286 217 0.200
Biligsel Yapilandirma EI\S}H 14718 ?g gg 1.313 217 0.191
Davranig Degistirme EIZS}H 14718 22 g(ls 1.076 217 0.283
Sosyal Destek Arama IE{\SH 14718 gg gg 1.134 217 0.258
Rahatlama Egzersizleri I%I\Slr 14718 ?Z gj -1.181 217 0.239
Fiziksel Egzersizler E\;E;r 14718 gg isl) 301 217 0.764
Birlik-Beraberlik El‘glr R O 217 0.175
Esler Arasi ilgi El\gir 14718 gé ji 1.146 217 0.253
Biitceyi Ayarlama EI‘SH 14718 ;g gf 882 217 0.379

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin aile-is ayirimi (t17) = -.046, p = 0.963), is-aile ayirimi
(te1r) =.099, p = 0.921), fiziksel egzersizler (t17) =.301, p = 0.764), esler arasi iletisim
(te1r) = -.336, p = 0.738), biitgeyi ayarlama (t17) = .882, p = 0.379), planlama (tp17) =
-.958, p = 0.339), gorev paylasimi (217 = 1.042, p = 0.299), davranis degistirme (1217
= 1.076, p = 0.283), programlar1 yenileme (te17) = -1.127, p = 0.261), sosyal destek
arama (t17 = 1.134, p = 0.258), esler arasi ilgi (t217) = 1.146, p = 0.253), rahatlama
egzersizleri (t17) = -1.181, p = 0.239), becerileri gelistirme (t217) = 1.286, p = 0.200),
biligsel yapilandirma (t217) = 1.313, p = 0.191) ve birlik-beraberlik (t17) = 1.360, p =
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0.175) puanlarinin dogum esnasinda ¢ocugun sagligini etkileyecek bir problem
yagsama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilblk gdstermedigi

belirlenmistir (p > 0.05).

Tablo 32. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alnan
Puanlarin Ailede Cocugun Tanisi Ile Aym1 Tamy1 Almis Birey Olma Durumu Degiskeni
Acisindan Incelenmesi

n X SS t sd p
. Evet 92 8.2 3.9
Gorev Paylasimi Hayir 127 87 40 -.959 217 0.339
. Evet 92 8.3 3.9
Programlar1 Yenileme Hayir 127 91 42 -1.452 217 0.148
Planlama Evet 92 113 3.1 -2.348 217 0.020

Hayir 127 12.4 3.4
Evet 92 10.0 4.3

Esler Arasi fletisim Hayiwr 127 9.7 46 .530 217 0.597
Aile-Ts Aymrimi IE{‘SH 19227 g:g j:g 776 217 0.438
fs-Aile Ayirimi E\;eytlr 19227 g:i 2:2 026 217 0.979
Becerileri Gelistirme EIZS}H 19227 gi gg 1.134 217 0.258
Biligsel Yapilandirma EI\S}H 19227 28 gg .081 217 0.936
Davranig Degistirme EIZS}H 19227 gg gg 1.045 217 0.297
Sosyal Destek Arama IE{\SH 19227 ;é gg 244 217 0.808
Rahatlama Egzersizleri I%I\Slr 19227 ;;’ 22 492 217 0.623
Fiziksel Egzersizler E\;E;r 19227 gg jg 118 217 0.906
Birlik-Beraberlik El‘glr 83T e 217 0.064
Esler Arasi ilgi El\gir 19227 gg jg 1.001 217 0.318
Biit¢eyi Ayarlama EI\:li/tlr 19227 (753 g g 1.041 217 0.299

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin is-aile ayirimi (tei7y = .026, p = 0.979), bilissel
yapilandirma (te17) = .081, p = 0.936), fiziksel egzersizler (t17) = .118, p = 0.906),
sosyal destek arama (t17) = .244, p = 0.808), rahatlama egzersizleri (te17) = .492, p =
0.623), esler arasi iletisim (t17) = .530, p = 0.597), aile-is ayirim1 (t17) = .776, p =
0.438), gorev paylasimi (t217) = -.959, p = 0.339), esler arasi ilgi (t17) = 1.001, p =
0.318), biitgeyi ayarlama (t217) = 1.041, p = 0.299), davranis degistirme (t(217) = 1.045,
p =0.297), becerileri gelistirme (t17) = 1.134, p = 0.258), programlari yenileme (t(217)
= -1.452, p = 0.148), birlik-beraberlik (t217) = 1.865, p = 0.064) puanlarinin ailede
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cocugun tanist ile ayni taniyr almig birey olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat planlama (t17) = -2.348, p = 0.020)
puaninin ailede ¢ocugun tanisi ile ayni taniyr almis birey olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
ailesinde ¢ocugun tanisina sahip birey olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken

planlama yollarin1 olmayan annelere kiyasla daha ¢ok kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 33. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cocugun Tani Almis Baska Bir Hastaligi Olma Durumu Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n X SS t sd p
Gorev Paylasimi E|\2/1§ft1r 16509 gi g é 2.154 217 0.032
Programlar1 Yenileme EIZS}H 16509 g% ji 701 217 0.484
Planlama IE{‘;eytlr y 158 217 0.874
Esler Arast fletisim IE{‘:;tlr 16509 190'_21 j:é -1.229 217 0.220
Aile-Ts Aymrimi E;;f;lr 16509 ?é Wy 2002 217 0.047
Is-Aile Ayirim EI\S}H 16509 gg gg -2.128 217 0.034
Becerileri Gelistirme EIZS}H 16509 Z)g ji -3.302 217 0.001
Biligsel Yapilandirma EI\;?H 16509 gg gg -4.177 217 0.000
Davranis Degistirme E\g;tlr 16509 gg g;‘ -3.722 217 0.000
Sosyal Destek Arama E\;E;Er 16509 ?2 2411 -2.743 217 0.007
Rahatlama Egzersizleri EI\:li/tlr 16509 - gi 559 217 0.576
Fiziksel Egzersizler EI\S}H 16509 Z;g gg -1.939 217 0.054
Birlik-Beraberlik El‘glr S A ] 217 0.106
Esler Arast {lgi IE{‘;eytlr 16509 ;:g y] 2116 217 0.036
Bitgeyi Ayarlama I'i‘;eytlr 16509 ?g g; -1.687 217 0.093

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli ¢ocuga sahip annelerin planlama (tp17y = .158, p = 0.874), rahatlama
egzersizleri (tei7) = -.559, p = 0.576), programlari yenileme (t17) = .701, p = 0.484),
esler arasi iletisim (tei7) = -1.229, p = 0.220), birlik-beraberlik (tp17) = -1.621, p =
0.106), biitgeyi ayarlama (t(217) = -1.687, p = 0.093), fiziksel egzersizler (t17) =-1.939,

p = 0.054) puanlarinin ¢ocugun tani almig baska bir hastaligi olma durumuna gore
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat aile-is ayirimi
(te1r) = -2.002, p = 0.047), esler arast ilgi (t@17) = -2.116, p = 0.036), is-aile ayirimi
(teir = -2.128, p = 0.034), gorev paylasimi (t17) = 2.154, p = 0.032), sosyal destek
arama (tei7) = -2.743, p = 0.007), becerileri gelistirme (te17) = -3.302, p = 0.001),
bilissel yapilandirma (t17) = -4.177, p = 0.000) ve davranis degistirme (t17) = -3.722,
p = 0.000) puanlarinin ¢ocugun tani almis baska bir hastaligi olma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
ailesinde ¢ocugunun tan1 almis baska bir hastaligi daha oldugunu belirten annelerin
aile stresi ile basa ¢ikarken aile-is ayirimi, esler arasi ilgi, is-aile ayirimi, gorev
paylasimi, sosyal destek arama, becerileri gelistirme, bilissel yapilandirma ve davranig
degistirme yollarini ¢ocugunun tani aldigi bagka bir hastaligi olmadigini belirten

annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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Tablo 34. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgceginden Alinan
Puanlarin Esin Cocugun Bakimina Destek Verme Diizeyi Degiskeni Acisindan
Incelenmesi (Tablo Devami)

n X SS F sdi-2 p

Cok Destek Oluyor 45 88 4.2
Destek Oluyor 32 92 39
Gorev Paylasimi Orta Derecede Destek Oluyor 55 9.7 43 4.028 4.214 0.004
Destek Olmuyor 45 69 31
Hig Destek Olmuyor 42 7.7 36
Cok Destek Oluyor 45 92 44
Destek Oluyor 32 70 31
Programlar1 Yenileme Orta Derecede Destek Oluyor 55 104 3.8 4.856 4.214 0.001
Destek Olmuyor 45 7.7 4.0
Hig Destek Olmuyor 42 88 42
Cok Destek Oluyor 45 132 36
Destek Oluyor 32 124 29
Planlama Orta Derecede Destek Oluyor 55 114 3.4 2610 4.214 0.037
Destek Olmuyor 45 113 238
Hig Destek Olmuyor 42 118 34
Cok Destek Oluyor 45 10.2 45
Destek Oluyor 32 10.0 49
Esler Arast fletisim Orta Derecede Destek Oluyor 55 8.9 4.1 917 4214 0455
Destek Olmuyor 45 9.7 45
Hig Destek Olmuyor 42 106 4.7
Cok Destek Oluyor 45 6.7 44
Destek Oluyor 32 71 49
Aile-Is Ayirin Orta Derecede Destek Oluyor 55 6.5 4.0 .887 4214 0.473
Destek Olmuyor 45 8.0 438
Hig Destek Olmuyor 42 76 52
Cok Destek Oluyor 45 92 31
Destek Oluyor 32 92 41
Is-Aile Ayirim Orta Derecede Destek Oluyor 55 8.8 2.9 1.144 4214 0.337
Destek Olmuyor 45 100 3.6
Hig Destek Olmuyor 42 100 41
Cok Destek Oluyor 45 89 39
Destek Oluyor 32 91 44
Becerileri Gelistirme  Orta Derecede Destek Oluyor 55 8.6 3.2 1.350 4.214 0.253
Destek Olmuyor 45 99 42
Hig Destek Olmuyor 42 102 45
Cok Destek Oluyor 45 79 35
Destek Oluyor 32 73 41
Biligsel Yapilandirma Orta Derecede Destek Oluyor 55 7.2 2.6 1.875 4214 0.116
Destek Olmuyor 45 8.7 3.9
Hig Destek Olmuyor 42 88 3.9
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Tablo 35. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgceginden Alinan
Puanlarin Esin Cocugun Bakimina Destek Verme Diizeyi Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n x SS F sdi-2 p

Cok Destek Oluyor 45 81 38
Destek Oluyor 32 82 44
Davramig Degistirme  Orta Derecede Destek Oluyor 55 7.6 2.7 2586 4.214 0.038
Destek Olmuyor 45 99 39
Hig Destek Olmuyor 42 8.7 37
Cok Destek Oluyor 45 6.8 3.6
Destek Oluyor 32 64 36
Sosyal Destek Arama  Orta Derecede Destek Oluyor 55 6.4 25 1.676 4.214 0.157
Destek Olmuyor 45 79 36
Hig Destek Olmuyor 42 74 35
Cok Destek Oluyor 45 75 36
Destek Oluyor 32 62 30
Rahatlama Egzersizleri Orta Derecede Destek Oluyor 55 7.5 3.5 1512 4214 0.200
Destek Olmuyor 45 80 39
Hig Destek Olmuyor 42 69 29
Cok Destek Oluyor 45 88 4.7
Destek Oluyor 32 7.7 38
Fiziksel Egzersizler Orta Derecede Destek Oluyor 55 8.2 3.8 2346 4.214 0.056
Destek Olmuyor 45 102 4.2
Hig Destek Olmuyor 42 83 33
Cok Destek Oluyor 45 80 3.8
Destek Oluyor 32 76 37
Birlik-Beraberlik Orta Derecede Destek Oluyor 55 7.3 2.6  .538 4.214 0.708
Destek Olmuyor 45 80 39
Hig Destek Olmuyor 42 82 31
Cok Destek Oluyor 45 9.2 44
Destek Oluyor 32 82 43
Esler Arasi ilgi Orta Derecede Destek Oluyor 55 8.3 3.8 .548 4214 0.701
Destek Olmuyor 45 82 4.1
Hig Destek Olmuyor 42 82 4.2
Cok Destek Oluyor 45 70 36
Destek Oluyor 32 59 33
Biit¢eyi Ayarlama Orta Derecede Destek Oluyor 55 6.8 2.1 2529 4.214 0.042
Destek Olmuyor 45 78 3.0
Hig Destek Olmuyor 42 79 36

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin birlik-beraberlik (F.214) = .538, p = 0.708), esler arasi ilgi (F.214) = .548, p
=0.701), aile-is ayirimi1 (F.214) = .887, p = 0.473), esler arasi iletisim (F.214) = .917,
p = 0.455), is-aile ayirimi1 (F@.214) = 1.144, p = 0.337), becerileri gelistirme (F@.214) =
1.350, p = 0.253), rahatlama egzersizleri (Fu.214) = 1.512, p = 0.200), sosyal destek
arama (F@.214) = 1.676, p = 0.157), biligsel yapilandirma (F.214) = 1.875, p = 0.116),
fiziksel egzersizler (F@.214) = 2.346, p = 0.056) diizeyinin esin ¢ocugun bakimina
destek verme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p >
0.05) fakat biitceyi ayarlama (F.214) = 2.529, p = 0.042), davranis degistirme (F.214)
= 2.586, p = 0.038), planlama (F@.214) = 2.610, p = 0.037), gorev paylasimi (F@.214) =
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4.028, p = 0.004) ve programlar1 yenileme (F.214) = 4.856, p = 0.001) diizeyinin esin
destek verme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore esi destek olan annelerin aile stresi ile basa
cikarken biitceyi ayarlama, davranis degistirme, planlama, gorev paylasimi ve
programlari yenileme yollarini diger annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandigi

belirlenmistir.

Tablo 36. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cocugun Bakimina Destek Veren Baska Biri Olma Durumu Degiskeni
Acisindan Incelenmesi

n X SS F sdi-2 p
Hayir 70 8.9 3.9
. Kendi Anne-Babam 63 7.9 3.8
Gorev Paylasimi Esimin Anne-Babasi 41 81 a1 1.067 3.215 0.364
Bakici 45 9.0 4.3
Hayir 70 8.9 4.3
. Kendi Anne-Babam 63 7.7 3.7
Programlar1 Yenileme Esitnin Anne-Babasi 41 88 44 3.521 3.215 0.016
Bakici 45 6.2 3.9
Hayir 70 128 34
Kendi Anne-Babam 63 115 31
Planlama Esimin Anne-Babas1 41  11.8 2.7 e’ 3.215 0.063
Bakici 45 114 3.8
Hayir 70 101 45

Kendi Anne-Babam 63 9.5 4.1

Esler Arast fletisim Esimin Anne-Babasi 41 11'2 51 2.509 3.215 0.060
Bakici 45 8.7 4.0
Hayir 70 6.8 41
. Kendi Anne-Babam 63 7.1 4.7
Aile-Is Ayirimi Esimin Anne-Babasi 41 9.0 56 3.432 3.215 0.018
Bakici 45 5.9 4.0
Hayir 70 9.3 3.3

Kendi Anne-Babam 63 9.2 3.6
Esimin Anne-Babas1 41  10.7 4.3
Bakici 45 8.8 2.7
Hayir 70 9.1 3.7
Kendi Anne-Babam 63 9.1 4.1
Esimin Anne-Babast 41 11.0 4.6

Is-Aile Ayirim 2.402 3.215 0.069

Becerileri Gelistirme 3.152 3.215 0.026

Bakict 45 8.5 3.5

Hayir 70 8.4 3.5

. Kendi Anne-Babam 63 7.7 3.3
Biligsel Yapilandirma Esimin Anne-Babasi 41 8.9 42 2.700 3.215 0.047

Bakict 45 6.9 3.2
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Tablo 37. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgceginden Alinan
Puanlarin Cocugun Bakimina Destek Veren Baska Biri Olma Durumu Degiskeni
Acisindan Incelenmesi (Tablo Devami)

n X SS F Sd1- p
Hayir 70 8.8 3.8
o Kendi Anne-Babam 63 8.1 3.7
Davranis Degistirme Esimin Anne-Babas1 41 95 40 2.074 3.215 0.105
Bakict 45 1.7 3.4
Hayir 70 7.5 3.3
Kendi Anne-Babam 63 6.6 35
Sosyal Destek Arama Esimin Anne-Babas: 41 75 35 1.773 3.215 0.153
Bakici 45 6.3 3.1
Hayir 70 7.8 35
... Kendi Anne-Babam 63 7.9 3.6
Rahatlama Egzersizleri Esimin Anne-Babasi 41 6.6 32 3.640 3.215 0.014
Bakici 45 6.1 3.1
Hayir 70 9.6 4.3
.. . Kendi Anne-Babam 63 8.6 4.3
Fiziksel Egzersizler Esimin Anne-Babasi 41 86 34 2.778 3.215 0.042
Bakict 45 7.4 3.6
Hayir 70 8.6 34
- . Kendi Anne-Babam 63 7.2 3.3
Birlik-Beraberlik Esimin Anne-Babas 41 86 33 4.750 3.215 0.003
Bakici 45 6.6 3.0
Hayir 70 8.8 4.0
I Kendi Anne-Babam 63 8.4 4.0
Esler Arasi Ilgi Esimin Anne-Babasi 41 99 492 5.530 3.215 0.001
Bakict 45 6.5 3.7
Hayir 70 7.2 3.3
. Kendi Anne-Babam 63 6.5 3.1
Biitceyi Ayarlama Esimin Anne-Babasi 41 80 35 1.729 3.215 0.162
Bakict 45 7.0 2.7

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin gorev paylasimi (Fg215 = 1.067, p = 0.364), biitceyi ayarlama (F@.215 =
1.729, p = 0.162), sosyal destek arama (Fz.215) = 1.773, p = 0.153), davranig degistirme
(F@215) = 2.074, p = 0.105), is-aile ayirimi (F@215 = 2.402, p = 0.069), planlama
(F@.215 = 2.467, p = 0.063), esler arasi iletisim (Fz.215 = 2.509, p = 0.060) diizeyinin
cocugun bakimina destek veren baska biri olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedigi (p > 0.05) fakat biligsel yapilandirma (F3.215 =
2.700, p = 0.047), fiziksel egzersizler (F.215 = 2.778, p = 0.042), becerileri gelistirme
(F@.215) = 3.152, p = 0.026), aile-is ayirimi (Fg.215) = 3.432, p = 0.018), programlari
yenileme (F@g.215 = 3.521, p = 0.016), rahatlama egzersizleri (F@215 = 3.640, p =
0.014), birlik-beraberlik (F3.215 = 4.750, p = 0.003) ve esler arast ilgi (F.215 = 5.530,
p = 0.001) puanmin g¢ocugun bakimina destek veren baska biri olma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gére

kendisinin ya da esinin anne-babasindan yardim alan annelerin aile stresi ile basa
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cikarken biligsel yapilandirma, fiziksel egzersizler, becerileri gelistirme, programlari
yenileme, rahatlama egzersizleri, birlik-beraberlik ve esler arasi ilgi yollarini bakict

yardimi alan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandigi belirlenmistir.

Tablo 38. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Baska Bir Engelli Cocuga Daha Sahibi Olma Durumu Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n X SS F sd12 p

Evet 86 7.4 4.0

Gorev Paylasimi Hayir 86 8.2 4.0 3.717 2.216 0.026
Tek Cocugu Var 47 9.2 3.6
Evet 86 8.8 3.7

Programlar1 Yenileme Hayir 86 9.2 4.4 1.007 2.216 0.367
Tek Cocugu Var 47 8.1 4.4
Evet 86 11.6 35

Planlama Hayir 86 12.4 3.4 1.260 2.216 0.286
Tek Cocugu Var 47 11.9 2.8
Evet 86 9.2 4.2

Esler Arasi fletisim Hayir 86 9.8 4.5 2.683 2.216 0.071
Tek Cocugu Var 47 11.0 4.8
Evet 86 6.7 4.1

Aile-Is Ayirim Hayir 86 6.9 4.6 2.271 2.216 0.106
Tek Cocugu Var 47 8.4 55
Evet 86 9.1 3.0

Is-Aile Ayirimm Hayir 86 9.2 3.6 1.981 2.216 0.140
Tek Cocugu Var 47 10.3 4.2
Evet 86 8.7 3.6

Becerileri Gelistirme  Hayir 86 9.7 3.9 1.677 2.216 0.189
Tek Cocugu Var 47 9.7 4.8
Evet 86 7.3 3.2

Biligsel Yapilandirma Hayir 86 8.0 3.7 4.357 2.216 0.014
Tek Cocugu Var 47 9.2 3.8
Evet 86 7.9 35

Davranis Degigtirme  Hayir 86 8.8 3.8 1.681 2.216 0.189
Tek Cocugu Var 47 9.0 4.0
Evet 86 6.4 2.9

Sosyal Destek Arama  Hayir 86 7.4 35 2111 2.216 0.124
Tek Cocugu Var 47 7.2 3.8
Evet 86 7.0 3.5

Rahatlama Egzersizleri Hayir 86 75 35 551 2.216 0.577
Tek Cocugu Var 47 7.4 3.3
Evet 86 8.9 4.3

Fiziksel Egzersizler Hayir 86 8.7 4.0 .529 2.216 0.590
Tek Cocugu Var 47 8.1 35
Evet 86 7.7 31

Birlik-Beraberlik Hayir 86 7.9 3.3 136 2.216 0.873
Tek Cocugu Var 47 7.9 4.0
Evet 86 7.9 4.0

Esler Arast Ilgi Hayir 86 8.9 4.2 1.338 2.216 0.264
Tek Cocugu Var 47 8.5 4.3
Evet 86 7.0 2.7

Biitceyi Ayarlama Hayir 86 7.0 3.2 .805 2.216 0.448

Tek Cocugu Var 47 7.6 3.8

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
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annelerin birlik-beraberlik (F.216) = .136, p = 0.873), fiziksel egzersizler (F.216) =
529, p = 0.590), rahatlama egzersizleri (F.216y) = .551, p = 0.577), biitgeyi ayarlama
(F2.216) = .805, p = 0.448), programlar1 yenileme (F2.216) = 1.007, p = 0.367), planlama
(F2.216) = 1.260, p = 0.286), esler arasi ilgi (F.216) = 1.338, p = 0.264), becerileri
gelistirme (F.216) = 1.677, p = 0.189), davranis degistirme (F2.216) = 1.681, p = 0.189),
is-aile aymrimi (F.216) = 1.981, p = 0.140), sosyal destek arama (F.216) = 2.111, p =
0.124), aile-is ayirimi (F2.216) = 2.271, p = 0.106), esler arast iletisim (F.216) = 2.683,
p = 0.071) diizeyinin baska bir engelli ¢ocuga daha sahibi olma durumuna gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat gérev paylagimi
(Fe.216) = 3.717, p = 0.026) ve bilissel yapilandirma (F.216) = 4.357, p = 0.014)
puanlarinin baska bir engelli cocuga daha sahibi olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore tek ¢ocugu
olan annelerin aile stresi ile basa gikarken gorev paylagimi ve bilissel yapilandirma
yollarii tani almis bir ¢ocugu daha olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde

belirlenmistir.
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Tablo 39. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cocugun Cinsiyeti Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS t sd p
. Kiz 115 8.8 3.9
Gorev Paylasimi Erkek 104 81 40 1.311 217 0.191
Programlar1 Yenileme Kiz 115 9.1 4.1 1.122 217 0.263

Erkek 104 8.5 4.1
Kiz 115 12.0 3.6

Planlama Erkek 104 119 30 .356 217 0.722
Esler Arast iletisim Iér‘iek 1(1)2 190'_61 j:i -770 217 0.442
Aile-Is Ayirim Iér‘liek i(l)i ?:g g:g -.987 217 0.325
is-Aile Ayirim Iér‘liek i(l)i 190"00 gg -2.057 217 0.041
Becerileri Gelistirme Iér‘iek iéi 180'_70 2:; -2.258 217 0.025
Bilissel Yapilandirma £ 132 ;3 gg 2.794 217 0.006
Davranig Degistirme 1E<rlliek 182 gg ji -2.221 217 0.027
Sosyal Destek Arama £ i(l)i ?:2 gg -1.656 217 0.099
Rahatlama Egzersizleri Iérlliek iéi ;:g g:g -1.422 217 0.157
Fiziksel Egzersizler £ icl)i 22 g:g 113 217 0.910
Birlik-Beraberlik AR S S A Y 217 0.009
Esler Aras: Tlgi Kz 41> 4" 40 _521 217 0.603

Erkek 104 8.6 4.2

. Kiz 115 6.9 3.0
Biitceyi Ayarlama Erkek 104 74 33 -1.054 217 0.293

Tablo 'daki Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin fiziksel egzersizler (t17) = .113, p = 0.910), planlama
(te1r) = .356, p = 0.722), esler arasi ilgi (t17) = -.521, p = 0.603), esler arasi iletisim
(ter) = -.770, p = 0.442), aile-is ayirimu (t17) = -.987, p = 0.325), biitgeyi ayarlama
(teiny = -1.054, p = 0.293), programlar1 yenileme (tp17) = 1.122, p = 0.263), gorev
paylasimi (t217) = 1.311, p = 0.191), rahatlama egzersizleri (tp17) = -1.422, p = 0.157),
sosyal destek arama (te17) = -1.656, p = 0.099) diizeyinin ¢ocugun cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat is-aile ayirimi
(te1r) = -2.057, p = 0.041), davranis degistirme (f17) = -2.221, p = 0.027), becerileri
gelistirme (t17) = -2.258, p = 0.025), birlik-beraberlik (t17) = -2.636, p = 0.009) ve
bilissel yapilandirma (t17) = -2.794, p = 0.006) puaninin ¢ocugun cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore

erkek cocugu engelli olan annelerin aile stresi ile basa c¢ikarken is-aile ayirimi,
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davranig degistirme, becerileri gelistirme, birlik-beraberlik ve biligsel yapilandirma

yollarini kiz ¢ocugu tan1 alan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.

Tablo 40. Aile Stresorleriyle Basa ‘Clkma Yontemleri Olceginden Alnan
Puanlarin Cocugun Yagsi Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F Sd1-2 p
3-7 Yas 96 8.5 3.9
Gorev Paylasimi 8-12 Yas 65 9.0 4.0 1.496 2.216 0.226

13-18 Yas 58 7.8 3.9
3-7 Yas 96 7.8 3.9

Programlar1 Yenileme 8-12 Yas 65 10.3 4.2 7.606 2.216 0.001
13-18 Yas 58 8.7 4.0
3-7 Yas 96 12.3 3.1

Planlama 8-12 Yas 65 12.0 34 1.114 2.216 0.330
13-18 Yag 58 114 3.6
3-7 Yas 96 10.2 4.5

Esler Arasi fletisim 8-12 Yas 65 9.8 4.7 .601 2.216 0.549
13-18 Yas 58 9.3 4.3
3-7 Yas 96 7.3 4.9

Aile-Is Ayirim 8-12 Yas 65 6.9 4.8 .155 2.216 0.857
13-18 Yas 58 7.2 3.9
3-7 Yas 96 9.4 4.0

Is-Aile Ayirim 8-12 Yasg 65 9.3 3.3 .200 2.216 0.819
13-18 Yas 58 9.7 3.1
3-7 Yas 96 94 4.1

Becerileri Gelistirme 8-12 Yas 65 9.4 4.2 143 2.216 0.866
13-18 Yas 58 9.1 3.6
3-7 Yas 96 7.9 3.6

Biligsel Yapilandirma  8-12 Yas 65 7.9 3.7 .140 2.216 0.870
13-18 Yag 58 8.2 3.3
3-7 Yas 96 8.9 3.9

Davranig Degistirme 8-12 Yasg 65 8.1 3.8 1.057 2.216 0.349
13-18 Yas 58 8.2 34
3-7 Yas 96 7.1 35

Sosyal Destek Arama  8-12 Yas 65 7.0 3.4 .050 2.216 0.951
13-18 Yas 58 6.9 3.2
3-7 Yas 96 7.5 3.5

Rahatlama Egzersizleri 8-12 Yas 65 6.7 3.2 1.351 2.216 0.261
13-18 Yags 58 7.6 3.6
3-7 Yas 96 8.7 4.1

Fiziksel Egzersizler 8-12 Yas 65 8.1 3.8 1.142 2.216 0.321
13-18 Yas 58 9.2 4.1
3-7 Yas 96 8.1 3.6

Birlik-Beraberlik 8-12 Yas 65 7.3 3.2 1.012 2.216 0.365
13-18 Yas 58 7.9 3.1
3-7 Yas 96 8.9 4.2

Esler Arasi ilgi 8-12 Yasg 65 7.7 4.2 1.852 2.216 0.159
13-18 Yas 58 8.5 3.9
3-7 Yas 96 6.7 3.1

Biitgeyi Ayarlama 8-12 Yas 65 1.7 3.3 1.892 2.216 0.153
13-18 Yag 58 7.2 3.0

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin sosyal destek arama (F.216) = .050, p = 0.951), biligsel yapilandirma (F2.216)
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= .140, p = 0.870), becerileri gelistirme (Fp.216) = .143, p = 0.866), aile-is ayirimi
(F.216) = .155, p = 0.857), is-aile ayirim1 (F(2.216) = .200, p = 0.819), esler arasi iletisim
(F.216) = .601, p = 0.549), birlik-beraberlik (F@.216) = 1.012, p = 0.365), davranig
degistirme (F.216) = 1.057, p = 0.349), planlama (F.216) = 1.114, p = 0.330), fiziksel
egzersizler (Fp.216) = 1.142, p = 0.321), rahatlama egzersizleri (Fp.216) = 1.351, p =
0.261), gorev paylasimi (F.216) = 1.496, p = 0.226), esler arasi ilgi (F2.216) = 1.852, p
=0.159), biit¢eyi ayarlama (F2.216) = 1.892, p = 0.153) diizeyinin ¢ocugun yasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat programlari
yenileme (F2.216) = 7.606, p = 0.001) diizeyinin ¢ocugun yasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore tan1 almis cocugu
8 yas lizeri olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken programlar1 yenileme yollarini

cocugu 3-7 yas arasi annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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Tablo 41. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Cocugun Tanisi Degiskeni Acisindan Incelenmesi

n X SS F sd1-2 p

Zihinsel Engelli 73 79 38

Gorev Paylagimi Otizmli 91 85 40 1667 2216 0.191
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 9.2 4.1
Zihinsel Engelli 73 83 40

Programlar1 Yenileme Otizmli 91 92 40 .880 2216 0.416
Ozgiil Ogrenme Giiliigii 55 8.9 4.4
Zihinsel Engelli 73 114 32

Planlama Otizmli 91 121 33 2054 2216 0.131
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 125 3.4
Zihinsel Engelli 73 9.8 47

Esler Arasi fletisim Otizmli 91 9.6 44 .255 2,216  0.775
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 10.2 4.4
Zihinsel Engelli 73 83 48

Aile-Is Ayirimi Otizmli 91 63 44 4072 2216 0.018
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 6.9 45
Zihinsel Engelli 73 104 3.7

Is-Aile Ayirim Otizmli 91 9.0 34 4177 2216 0.017
Ozgiil Ogrenme Giigliigi 55 8.9 3.3
Zihinsel Engelli 73 99 43

Becerileri Gelistirme ~ Otizmli 91 88 39 1561 2216 0.212
Ozgiil Ogrenme Giicliigii 55 9.3 3.7
Zihinsel Engelli 73 87 37

Biligsel Yapilandirma  Otizmli 91 74 35 2492 2216 0.085
Ozgiil Ogrenme Giicliigi 55 8.0 3.4
Zihinsel Engelli 73 90 38

Davramig Degistirme ~ Otizmli 99 81 36 1150 2216 0.318
Ozgiil Ogrenme Giigliigi 55 85 3.9
Zihinsel Engelli 73 76 35

Sosyal Destek Arama  Otizmli 91 6.8 33 2115 2216 0.123
Ozgiil Ogrenme Giicliigii 55 6.4 3.3
Zihinsel Engelli 73 79 39

Rahatlama Egzersizleri Otizmli 91 69 32 2080 2216 0.127
Ozgiil Ogrenme Giigliigi 55 6.9 3.0
Zihinsel Engelli 73 100 44

Fiziksel Egzersizler Otizmli 91 84 38 8016 2216 0.000
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 7.3 3.3
Zihinsel Engelli 73 84 34

Birlik-Beraberlik Otizmli 91 76 34 1846 2216 0.160
Ozgiil Ogrenme Giigliigi 55 7.3 3.3
Zihinsel Engelli 73 92 40

Esler Arasi lgi Otizmli 91 7.8 41 2394 2216 0.094
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 55 8.4 4.2
Zihinsel Engelli 73 75 33

Biit¢eyi Ayarlama Otizmli 917 71 31 1027 2216 0.360

Ozgiil Ogrenme Giigliigi 55 6.7 3.0

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin esler arasi iletisim (F(2.216) = .255, p = 0.775), programlar1 yenileme (F(2.216)
=.880, p = 0.416), biitceyi ayarlama (F.216) = 1.027, p = 0.360), davranig degistirme
(F.216) = 1.150, p = 0.318), becerileri gelistirme (Fp.216) = 1.561, p = 0.212), gorev
paylasimi (F.216) = 1.667, p = 0.191), birlik-beraberlik (F.16) = 1.846, p = 0.160),
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planlama (Fp.216) = 2.054, p = 0.131), rahatlama egzersizleri (F.216) = 2.080, p =
0.127), sosyal destek arama (F(2.216) = 2.115, p = 0.123), esler aras1 ilgi (F(2.216) = 2.394,
p = 0.094), bilissel yapilandirma (F@216) = 2.492, p = 0.085) diizeyinin ¢ocugun
tanisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat aile-
is ayirimi (F.216) = 4.072, p = 0.018), is-aile ayirimi (F.216) = 4.177, p = 0.017) ve
fiziksel egzersizler (Fp.216) = 8.016, p = 0.000) puaninin ¢ocugun tanisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
¢ocugu zihinsel engelli olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken aile-is ayirimu, is-
aile ayirimi ve fiziksel egzersizler yollarini gocugu otizmli ve 6zgiil 6grenme gligliigii

tanis1 almis annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.

79



Tablo 42. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olceginden Alinan
Puanlarin Engelli Tamisi Almis Cocugun Ailedeki Sirasi Degiskeni Acisindan
Incelenmesi

n X SS F sdi2 p

Ik 88 7.5 3.6

Gorev Paylasimi Orta 48 8.8 4.0 4.339 2.216 0.014
Son 83 9.3 4.2
Ik 88 8.5 4.0

Programlar1 Yenileme  Orta 48 8.7 4.3 .565 2.216 0.569
Son 83 9.2 4.1
Ik 88 11.3 2.9

Planlama Orta 48 12.6 3.3 2.966 2.216 0.054
Son 83 12.3 3.6
Ik 88 10.3 4.7

Esler Arasi Iletisim Orta 48 10.1 4.6 1.519 2.216 0.221
Son 83 9.2 4.1
Ik 88 7.8 5.3

Aile-Is Ayirimi Orta 48 7.5 4.4 2.902 2.216 0.057
Son 83 6.2 3.8
Tk 88 10.1 4.1

Is-Aile Ayirimi Orta 48 9.1 3.2 2.989 2.216 0.052
Son 83 8.9 3.0
Ik 88 9.7 4.6

Becerileri Gelistirme Orta 48 9.9 35 2.001 2.216 0.138
Son 83 8.6 35
Tk 88 8.5 3.9

Biligsel Yapilandirma  Orta 48 8.0 3.6 1.984 2.216 0.140
Son 83 7.4 3.1
Tk 88 8.9 4.0

Davranig Degistirme Orta 48 9.0 3.7 2.742 2.216 0.067
Son 83 7.7 3.3
ik 88 7.0 3.6

Sosyal Destek Arama Orta 48 7.8 34 2.120 2.216 0.122
Son 83 6.5 3.1
Ik 88 7.3 34

Rahatlama Egzersizleri  Orta 48 1.7 3.7 .560 2.216 0.572
Son 83 7.0 3.3
ik 88 8.4 4.0

Fiziksel Egzersizler Orta 48 9.4 4.1 .978 2.216 0.378
Son 83 8.6 4.1
ik 88 7.7 3.7

Birlik-Beraberlik Orta 48 8.0 3.6 .146 2.216 0.864
Son 83 7.8 2.9
Ik 88 8.3 4.2

Esler Arasi ilgi Orta 48 9.0 4.3 507 2.216 0.603
Son 83 8.2 4.0
Ik 88 7.6 35

Biitceyi Ayarlama Orta 48 7.2 34 2.119 2.216 0.123
Son 83 6.6 2.6

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin birlik-beraberlik (F.216) = .146, p = 0.864), esler aras1 ilgi (F(2.216) = .507, p
= 0.603), rahatlama egzersizleri (F@.216) = .560, p = 0.572), programlar1 yenileme
(F.216) = .565, p = 0.569), fiziksel egzersizler (F2.216) = .978, p = 0.378), esler arasi
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iletisim (F.216) = 1.519, p = 0.221), biligsel yapilandirma (F(2.216) = 1.984, p = 0.140),
becerileri gelistirme (F.216) = 2.001, p = 0.138), biit¢eyi ayarlama (F.216) = 2.119, p
=0.123), sosyal destek arama (F2.216) = 2.120, p = 0.122), davranis degistirme (F(2.216)
= 2.742, p = 0.067), aile-is ayirimi (F.216) = 2.902, p = 0.057), planlama (F(.216) =
2.966, p = 0.054), is-aile ayirim1 (F2.216) = 2.989, p = 0.052) diizeyinin engelli tanisi
almis cocugun ailedeki sirasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p > 0.05) fakat gorev paylasimi (F.216) = 4.339, p = 0.014) diizeyinin
engelli tanis1 almis ¢cocugun ailedeki sirasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore son ¢ocugu tani1 almis olan
annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken gorev paylasimi yollarini ilk ve ortanca ¢ocugu

tan1 almis annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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Tablo 43. Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Olgeginden Alinan
Puanlarin Cocugun Rehabilitasyon Merkezinden Destek Alma Siiresi Degiskeni
Acisindan Incelenmesi

n X SS F sd12 p
1-5 Y1l 142 8.9 4.0
Gorev Paylasimi 6-10 Y1l 47 7.2 4.1 3.310 2.216 0.038

11-15Yd 30 9.4 3.5
1-5 Y1l 142 8.7 4.2

Programlar1 Yenileme 6-10 Yil 47 9.8 4.0 2.340 2.216 0.099
11-15Yd 30 7.8 3.9
1-5 Y1l 142 12.1 3.2

Planlama 6-10 Y1l 47 11.8 3.4 .654 2.216 0.521
11-15Yd 30 11.4 3.6
1-5 Y1l 142 9.9 45

Esler Arasi Iletisim 6-10 Yil 47 9.9 4.4 14 2.216 0.893
11-15Yd 30 9.5 4.7
1-5 Y1l 142 7.0 4.7

Aile-Is Ayirimi 6-10 Y1l 47 7.7 4.8 405 2.216 0.667
11-15Yil 30 7.1 3.9
1-5 Y1l 142 9.3 3.6

Is-Aile Ayirimi 6-10 Y1l 47 9.7 3.8 472 2.216 0.624
11-15Y1d 30 9.8 2.9
1-5 Y1l 142 9.5 3.9

Becerileri Gelistirme 6-10 Y1l 47 8.6 4.5 1.169 2.216 0.313
11-15Yld 30 9.8 3.5
1-5 Y1l 142 7.9 3.6

Biligsel Yapilandirma  6-10 Y1l 47 7.9 3.7 377 2.216 0.686
11-15Yd 30 8.5 3.3
1-5 Y1l 142 8.8 3.8

Davranig Degistirme 6-10 Y1l 47 7.0 3.2 4.735 2.216 0.010
11-15Y1dl 30 9.2 35
1-5 Y1l 142 7.1 3.4

Sosyal Destek Arama  6-10 Y1l 47 6.4 3.3 1.185 2.216 0.308
11-15Yd 30 7.5 3.3
1-5 Y1l 142 7.2 3.3

Rahatlama Egzersizleri  6-10 Yil 47 7.2 3.7 351 2.216 0.704
11-15Yd 30 7.8 3.5
1-5 Y1l 142 8.5 3.9

Fiziksel Egzersizler 6-10 Y1l 47 8.6 44 1.021 2.216 0.362
11-15Yd 30 9.6 41
1-5 Y1l 142 7.8 3.5

Birlik-Beraberlik 6-10 Y1l 47 7.7 3.2 213 2.216 0.809
11-15Yd 30 8.2 3.1
1-5 Y1l 142 8.5 4.2

Esler Arasi ilgi 6-10 Y1l 47 7.9 4.0 .564 2.216 0.570
11-15Yd 30 8.9 3.9
1-5 Y1l 142 6.8 3.0

Biitceyi Ayarlama 6-10 Y1l 47 7.8 3.6 1.825 2.216 0.164
11-15Yd 30 7.3 3.0

Tablo 'daki ANOVA uygulamasi neticesinde; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin esler arasi iletisim (F.216) = .114, p = 0.893), birlik-beraberlik (F.216) =
213, p = 0.809), rahatlama egzersizleri (Fp216y = .351, p = 0.704), bilisgsel
yapilandirma (F2.216) = .377, p = 0.686), aile-is ayirim1 (F.216) = .405, p = 0.667), is-
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aile aymrimi (F.o216) = 472, p = 0.624), esler arasi ilgi (Fp.216) = .564, p = 0.570),
planlama (F.216) = .654, p = 0.521), fiziksel egzersizler (Fp.216) = 1.021, p = 0.362),
becerileri gelistirme (F.216) = 1.169, p = 0.313), sosyal destek arama (F2.216) = 1.185,
p =0.308), biitceyi ayarlama (F.216) = 1.825, p = 0.164), programlar1 yenileme (F2.216)
= 2.340, p = 0.099) puaninin ¢ocugun rehabilitasyon merkezinden destek alma
sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p > 0.05) fakat
gorev paylasimi (F.216) = 3.310, p = 0.038) ve davranis degistirme (F2.216) = 4.735, p
= 0.010) puanlarin1 ¢ocugun rehabilitasyon merkezinden destek alma siiresine gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore
cocugu 11-15 yildir 6zel egitim alan annelerin aile stresi ile basa c¢ikarken gorev
paylasimi ve davranis degistirme yollarin1 cocugu 10 yildan daha kisa siiredir 6zel

egitim alan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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4.3. AILE STRESI ILE AILE STRESORLERIYLE BASA CIKMA YONTEMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 44. Aile Stresi Ile Aile Stresorleriyle Basa Cikma Yontemleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
1. Aile Stresi -
2. Islevsellik .89** -
3. Karamsarlik 63*%*  43**
4. Aile Sorunlar1 81x* 75%*F  14* -
5. Gorev Paylagimi .02 .07 -06 .04 -
6. Programlar1 Yenileme .03 05 -05 .02 .20 -
7. Planlama 14> 13 13 08 .13* 12 -
8. Esler Arasi Iletisim .05 -01 28> -13 -07 -09 .28** -
9. Aile-Is Ayirim .05 -03 .33** -14* -14* -14* 08 .72** -
10. Is-Aile Ayrrimi .06 01 31** -13* -14* -09 -09 .43** .67** -
11. Becerileri Gelistirme -02 -07 .38** -30** -09 -07 ~-01 .44** 62** 73** -
12. Biligsel Yapilandirma = -.15* -19** 32** -38** -08 -06 -06 .39** .50** .53** .73** -
13. Davranig Degistirme ~ -.19** -25** 36** -47** -15* -13* -07 .30** .44** 48** 67** .75** -
14. Sosyal Destek Arama -10 -18** .39** -36** -04 -05 -07 .27** 37** 41** 055** 64** 73** -
15. Rahatlama Egzersizleri .12 5% 10 .08 -07 -02 -05 .18** 24** 13 .09 .16* .16* .18** -
16. Fiziksel Egzersizler -06  -10 .25%* -25%* -17* -14* -13 .18** .30** .23** .20** 32** 46** .40** .57** -
17. Birlik-Beraberlik .03 -06 .44%* -25%* -07 .02 -06 .13 .23%% 24**% 32%* A48** 46** 48**F 28** 46**
18. Esler Arasi Ilgi -02 -07 .26** -23* 00 .03 .12 .16* .28** .34** .42** 40** .38** .40** .18** 39** 41** -
19. Biitceyi Ayarlama .02 -02 .30*%* -21** -08 -04 -14* .44** 57** 50** 52*¥* 52%¥* AG*¥* 4G** 20%*F A45**  42** 33*F*

**p < 001, *p < 0.05
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Tablo 'daki Pearson Korelasyon Analizi uygulamasi neticesinde; zihinsel
engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresi diizeyi ile planlama (r17) = .14) arasinda
pozitif yonde; bilissel yapilandirma (re17) = -.15) ve davranis degistirme (r17) = -.19)
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p <

0.05).

Islevsellikten kaynakli aile stresi diizeyi ile rahatlama egzersizleri (ri7) = .15)
arasinda pozitif yonde; bilissel yapilandirma (rp17) = -.19), davranis degistirme (r17)
= -.25), sosyal destek arama (r17) = -.18) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

Karamsarliktan kaynakl aile stresi diizeyi ile esler arasi iletisim (rp17) = .28),
aile-is ayrimi (re17) = .33), is-aile ayrimi (r17) = .31), beceri gelistirme (r17) = .38),
biligsel yapilandirma (rp17) = .32), davranis degistirme (re17) = .36), sosyal destek
arama (rei7) = .39), fiziksel egzersizler (re17) = .25), birlik-beraberlik (reiz) = .44),
esler arasi ilgi (rei7) = .26) ve biitgeyi ayarlama (re17) = .30) arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

Aile sorunlarindan kaynakli aile stresi diizeyi ile esler arasi iletisim (rei7) =
.28), aile-ig ayrimi (r17) = -.14), is-aile ayrimi (re17) = -.13), beceri gelistirme (r17) =
-.30), biligsel yapilandirma (re17) = -.38), davranis degistirme (r17) = -.47), sosyal
destek arama (r17) = -.36), fiziksel egzersizler (re17) = -.25), birlik-beraberlik (re17) =
-.25), esler arast ilgi (r17) = -.23) ve biitceyi ayarlama (re17) = -.21) arasinda negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

5.1. SONUC

Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresi dlizeyi
ile planlama arasinda pozitif yonde; bilissel yapilandirma ve davranis degistirme
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buradan hareketle zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile stresi diizeyi arttikca,
bu stres ile basa ¢ikmak i¢in planlama yontemini daha ¢ok kullanir iken, biligsel

yapilandirma ve davranis degistirme yontemlerini daha az kullandigi belirlenmistir.

Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin iglevsellikten
kaynakli aile stresi diizeyi ile rahatlama egzersizleri arasinda pozitif yonde; biligsel
yapilandirma, davranmis degistirme, sosyal destek arama arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle zihinsel
engelli ¢ocuga sahip annelerin islevsellikten kaynakli aile stresi diizeyi arttikg¢a, bu
stres ile basa ¢ikmak i¢in rahatlama egzersizlerini daha ¢ok kullanir iken, bilissel
yapilandirma, davranis degistirme, sosyal destek arama yontemlerini daha az

kullandig1 belirlenmistir.

Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin karamsarliktan
kaynakli aile stresi diizeyi ile esler arasi iletisim, aile-ig ayrimi, is-aile ayrimi, beceri
gelistirme, bilissel yapilandirma, davranis degistirme, sosyal destek arama, fiziksel
egzersizler, birlik-beraberlik, esler arasi ilgi ve biitceyi ayarlama arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle
zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin karamsarliktan kaynakli aile stresi diizeyi
arttikca, bu stres ile basa ¢ikmak icin egsler arasi iletisim, aile-is ayrimai, is-aile ayrima,
beceri gelistirme, biligsel yapilandirma, davranis degistirme, sosyal destek arama,
fiziksel egzersizler, birlik-beraberlik, esler arasi ilgi ve biitgeyi ayarlama yontemlerini

daha cok kullandig belirlenmistir.

Arastirma sonucunda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile sorunlarindan
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kaynakli aile stresi diizeyi ile esler arasi iletisim, aile-ig ayrimi, is-aile ayrimi, beceri
gelistirme, bilissel yapilandirma, davranis degistirme, sosyal destek arama, fiziksel
egzersizler, birlik-beraberlik, esler arasi ve biit¢eyi ayarlama arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin aile sorunlarindan kaynakli aile stresi diizeyi arttikca,
bu stres ile basa ¢ikmak i¢in esler arasi iletisim, aile-is ayrimi, ig-aile ayrimi, beceri
gelistirme, bilissel yapilandirma, davranis degistirme, sosyal destek arama, fiziksel
egzersizler, birlik-beraberlik, esler arasi1 ilgi ve biit¢eyi ayarlama yontemlerini daha az

kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore 20-24 yas aras1 annelerin karamsarlik diizeyinin, 41 yas ve tizeri

annelere kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Bulgulara gore ilkdgretim mezunu annelerin karamsarlik diizeyinin, lise

mezunu annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bulgulara gore dort ¢ocuk sahibi annelerin karamsarlik diizeyinin, daha az

cocuk sahibi annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bulgulara gore genis ailede yasayan annelerin aile stresi, islevsellik ve
karamsarlik diizeyinin, ¢ekirdek ailede yasayan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢cocugunun tanmi1 almis baska bir hastalig1 olan annelerin aile
stresi, islevsellik ve karamsarlik diizeyinin, olmayan annelere kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Bulgulara gore esin ¢ocugun bakimina destek verme diizeyi diisiik olan
annelerin karamsarlik diizeyinin, yiiksek olan annelere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢ocugu zihinsel engelli olan annelerin karamsarlik diizeyinin,
cocugu otizmli ve 6zglin 6grenme glicliigii tanis1 almis olan annelere kiyasla daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bulgulara gore 40 yas altindaki annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken biitceyi
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ayarlama, sosyal destek arama, becerileri gelistirme ve biligsel yapilandirma yollarini

40 yas ve lizeri olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore ilkdgretim mezunu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken
fiziksel egzersizler, sosyal destek arama, davranis degistirme ve gorev paylasimi
yollarini lise ve lizeri kurumlardan mezun olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde

kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢calismayan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken is-aile ayirimi
ve sosyal destek arama yollarini ¢alisan olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde

kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore ayli hane geliri 3501 TL ve {izeri olan annelerin aile stresi ile
basa cikarken fiziksel egzersizler yollarin1 aylik hane geliri daha diisiik olan annelere

kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore iki ve ii¢ cocuklu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken
programlart yenileme ve aile-is ayirimi yollarini; tek ¢ocuklu annelerin ise ig-aile
ayirimi, davranis degistirme ve gorev paylasimi yollarini diger annelere kiyasla daha

cok kullandig1 belirlenmistir.

Bulgulara gore ailesinde ¢ocugun tanisina sahip birey olan annelerin aile stresi
ile basa ¢ikarken planlama yollarin1 olmayan annelere kiyasla daha ¢ok kullandigi

belirlenmistir.

Bulgulara gore ailesinde c¢ocugunun tam1 almis bagka bir hastaligi daha
oldugunu belirten annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken aile-is ayirimi, esler arast ilgi,
ig-aile ayirimi, gorev paylasimi, sosyal destek arama, becerileri gelistirme, bilissel
yapilandirma ve davranis degistirme yollarin1 gocugunun tan1 aldig1 baska bir hastaligi

olmadigini belirten annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.

Bulgulara gore esi destek olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken biitceyi
ayarlama, davranis degistirme, planlama, gorev paylasimi ve programlari yenileme

yollarii diger annelere kiyasla daha ytiksek diizeyde kullandig: belirlenmistir.

Bulgulara gore kendisinin ya da esinin anne-babasindan yardim alan annelerin
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aile stresi ile basa ¢ikarken biligsel yapilandirma, fiziksel egzersizler, becerileri
gelistirme, programlar1 yenileme, rahatlama egzersizleri, birlik-beraberlik ve esler
arasi ilgi yollarini bakici yardimi alan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde kullandig:

belirlenmistir.

Bulgulara gore tek ¢ocugu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken gorev
paylagimi ve biligsel yapilandirma yollarini tan1 almis bir ¢ocugu daha olan annelere

kiyasla daha yliksek diizeyde belirlenmistir.

Bulgulara gore erkek cocugu engelli olan annelerin aile stresi ile basa
¢ikarken is-aile ayirimi, davranis degistirme, becerileri gelistirme, birlik-beraberlik ve
bilissel yapilandirma yollarmi kiz ¢cocugu tani1 alan annelere kiyasla daha yiiksek

diizeyde belirlenmistir.

Bulgulara gore tan1 almis ¢cocugu 8 yas lizeri olan annelerin aile stresi ile basa
¢ikarken programlari yenileme yollarin1 ¢ocugu 3-7 yas arasi annelere kiyasla daha

yiiksek diizeyde belirlenmistir.

Bulgulara gore cocugu zihinsel engelli olan annelerin aile stresi ile basa
cikarken aile-is ayirimu, is-aile ayirimi ve fiziksel egzersizler yollarini ¢ocugu otizmli
ve Ozgilil 6grenme giicliigli tanis1 almis annelere kiyasla daha yiliksek diizeyde

belirlenmistir.

Bulgulara gore son ¢ocugu tani almis olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken
gorev paylasimi yollarini ilk ve ortanca gocugu tan1 almis annelere kiyasla daha ytliksek

diizeyde belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢ocugu 11-15 yildir 6zel egitim alan annelerin aile stresi ile
basa ¢ikarken gorev paylasimi ve davranis degistirme yollarini ¢ocugu 10 yildan daha

kisa siiredir 6zel egitim alan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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5.2. TARTISMA

Ozel egitime ihtiyac1 olan bir ¢ocuga sahip olmak, bir ailede stres kaynagi
olarak kabul edilmektedir. Ailedeki bir tiyedeki engel diger iiyeleri de etkilemektedir.
Cocuktaki bir engellilik ailedeki tiim bireyleri etkiler. Cocugun engellilik durumunda
bakim veren annelerdir. Engelli ¢ocugu olan ebeveynler arasinda annelerin babalara
gore daha fazla stres yasadigi cesitli arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir
(Hodge, Hoffman ve Sweeney, 2011; Kaner, 2004; Macias, Saylor, Haire ve Bell,
2007; Tehee, Honan ve Hevey, 2009). Literatiirde bu konu iizerine yapilmis
calismalarin ortak bulgular1 engelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklari ile ilgili gelecek
kaygilarinin ve bakim yliiklerinin artmasi gibi ¢esitli nedenlerden stres yasadiklar
yoniindedir. Yapilan ¢aligmalarda engelli bireye sahip ailelerin herhangi bir engel
tanist olmayan ¢ocuklara sahip annelere kiyasla daha fazla stres yasadigi ve stresle
basa ¢ikarken problem odakli stresle basa ¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklarini

ortaya koymustur (Dogan, 2017).

Arastirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresi diizeyi
ile karamsarlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sivrikaya (2012) tarafindan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile stresi,
algiladiklar1 sosyal destek ve aile yiikiinlin belirlenmesi iizerine g¢ocuklar1 6zel
rehabilitasyon merkezi, 6zel egitim sinifi ve kaynastirma programlarinda egitim alan
104 annenin katilimi ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda karamsarlik ile aile stresi
arasinda yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle aile stresi
arttikga zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin karamsarlastigi yorumu yapilabilir.
Buna ek olarak bulgulara gore karamsarlasan annelerin, aile stresorleri ile basa ¢ikmak
konusunda islevsellik ve aile sorunlar1 odakli stres yasayan annelere kiyasla daha

olumlu aile stresorleri ile basa ¢ikma yollarini segtikleri belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile stresi,
islevsellik, aile sorunlar1 ve karamsarlik diizeyinin ¢ocugun cinsiyetine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu calismay1
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destekler yonde olarak Sivrikaya (2012) tarafindan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga
sahip annelerin aile stresi, algiladiklar1 sosyal destek ve aile yiikiiniin belirlenmesi
izerine yapilan ¢alismada zihinsel engelli cocugu kiz ve erkek olan annelerin aile stresi

ve karamsarlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Arastirma sonucunda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile stresi,
islevsellik, aile sorunlar1 diizeylerinin ¢gocugun engel tanisi tiiriine gore farklilasmaz
iken ve karamsarlik diizeyinin ¢ocugun engel tanisi tiiriine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gésterdigi belirlenmistir. Buna gore hafif diizeyde zihinsel engelli
cocuk sahibi olan annelerin karamsarlik diizeyinin, otizimli ve 6zgiil 6grenme giigliigii
olan c¢ocuklarin annelerine kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu caligsmay1
destekler yonde olarak Sivrikaya (2012) tarafindan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga
sahip annelerin aile stresi, algiladiklar1 sosyal destek ve aile yiikiiniin belirlenmesi
tizerine yapilan ¢alismada ¢ocuktaki zihinsel engel diizeyi arttikga annelerin aile stresi

ve karamsarlik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Timugin (2018) tarafindan otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
annelerinde aile stresinin yordayicist olarak aile yiikiiniin incelendigi caligmada
ekonomik yiikiin aile stresinin en 6nemli yordayicilarindan oldugu belirlenmistir.
Sivrikaya (2012) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin aile yiikleri incelendiginde,
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile yiikiiniin oldukg¢a yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Bu durumun ekonomik ve sosyal bilesenleri oldugu kesfedilmistir.
Bunun en 6nemli bilesenlerinin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve bir baska engelli
cocuga daha sahip olunmasi oldugu cesitli calismalarda da gbézlenmistir. Bununla
iliskili olarak bu ¢alismada c¢ocuk sayist ylikseldik¢e annelerin karamsarlik

diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

Bulgulara gore ilkogretim mezunu olan annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken
sosyal destek arama yollarini lise ve iizeri kurumlardan mezun olan annelere kiyasla
daha yiiksek diizeyde kullandig1r belirlenmistir. Ayyildiz ve arkadaglart (2012)
tarafindan zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin stresle bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi {izerine Zonguldak il merkezinde bulunan ii¢ rehabilitasyon

merkezine devam etmekte olan 178 zihinsel engelli ¢ocuk annesi ile yapilan ¢alisma
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sonucunda da okuma yazmasi olmayan ve ilkogretim mezunu olan annelerin aile stresi
ile basa cikarken sosyal destek arama yollarini lise mezunu olan annelere kiyasla daha
yiiksek diizeyde kullandig1 belirlenmistir. Bu calismadan farkli olarak Sarikaya (2011)
tarafindan zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerinin
ve yasam doyumlarinin incelenmesi {izerine Izmir ilinde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan, 7-12 yas arasi, zihinsel engelli 86 ¢cocugun
anne ve babalari bile yapilan ¢alismada zihinsel engelli cocugu olan annelerin egitim
diizeyine gore sosyal destek arama stratejisini kullanma diizeyinin farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢ocugun engel tiiriine gore zihinsel engelli olan annelerin aile
stresi ile basa ¢ikarken sosyal destek arama yollarini kullanma diizeyinin anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢alisma ile iliskilendirilebilir nitelikte olarak
Sengiill ve Baykan (2013) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde
depresyon, anksiyete ve stresle basa c¢ikma tutumlari {izerine yapilan g¢alisma
sonucunda saglikli ¢ocugu ve zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin sosyal destek
arama yolu ile stresle basa ¢ikma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir. Benzer sekilde Duygun ve Sezgin (2003) tarafindan zihinsel engelli ve
saglikli ¢ocuk annelerinde stres belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve algilanan
sosyal sosyal destegin tiikenmislik diizeyine olan etkisi iizerine 118 zihinsel engelli
cocuk annesi ve 121 saglikli ¢ocuk annesinin katilimi ile yapilan ¢alisma sonucunda
saglikli gocugu ve zihinsel engelli cocugu olan annelerin sosyal destek arama yolu ile

stresle basa ¢ikma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢cocugun yasina gére zihinsel engelli olan annelerin aile stresi
ile basa ¢ikarken sosyal destek arama yollarini kullanma diizeyinin anlaml bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Sarikaya (2011) tarafindan yapilan
calismada da zihinsel engelli cocugu olan annelerin ¢ocugun yasina gore sosyal destek

arama stratejisini kullanma diizeyinin farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Bulgulara gore ¢ocugun cinsiyetine gore zihinsel engelli olan annelerin aile
stresi ile basa ¢ikarken sosyal destek arama yollarini kullanma diizeyinin anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Sarikaya (2011) tarafindan
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yapilan ¢aligmada da zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocugun cinsiyetine gore
sosyal destek arama stratejisini kullanma diizeyinin farklilik gostermedigi

belirlenmistir.

Bulgulara gore 40 yas altindaki annelerin aile stresi ile basa ¢ikarken sosyal
destek arama yolunu 40 yas ve lizeri olan annelere kiyasla daha yiiksek diizeyde
kullandig1 belirlenmistir. Bu ¢aligmadan sekilde Sarikaya (2011) tarafindan yapilan
calismada da zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasa gore sosyal destek arama

stratejisini kullanma diizeyinin farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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EKLER

EK 1 ANKET FORMU

Degerli Katilimct;

Bu ¢alisma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji béliimii i¢in hazirlanan bir yiiksek lisans
tezinde veri toplamak adina hazirlanmistir. Liitfen tiim sorulara yanit veriniz. Degerli
katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Form ve c¢alisma hakkindaki sorulariniz icin; elif _erdogan95@hotmail.com
1. Yasimz: ( )18-24( ) 25-35 ( ) 36-40( ) 41 ve iizeri
2. Aile tipiniz: () Cekirdek Aile () Genis Aile () Pargalanmis Aile

3. Ogrenim Durumunuz: () Okur- Yazar degil ( ) ilkégretim ( )Ortadgretim () Lise ()
Lisans ( ) Lisans iistii

4. Calisma Durumunuz: ( ) Calismiyorum ( ) Cocugum i¢in isi biraktim ( )
Calistyorum

5. Hane Gelir Diizeyiniz: ( ) Asgari ticretin alt1 () 1604-2500 () 2501-3500 ( ) 3501-
4500 ( ) 4501 ve tizeri

6. Cocuk Sayiniz:
7. Cocugunuzun Tanisi:
8. Bagka bir engelli cocugunuz var mi?: ( ) Evet ( ) Hayir

9. Bu Tamy1 Alan Cocuklariniz/Cocugunuz Kaginci Cocugunuz: ( )ilk ( )Orta ()
Son

10. Ne kadar siiredir su anki rehabilitasyon merkezinden destek almaktasiniz:
11. Cocugunuzun tant konmus herhangi bir baska hastaligi var mi?: () Evet () Hayrr

12. Cocugunuzun bakimina destek veren kimse var mi: ( ) Hayir ( ) Kendi anne-
babam ( ) Esimin anne-babas: ( ) Bakici () Hemsire

13. Esiniz ¢ocugunuzun bakimina ne kadar destek oluyor?:

() Cok destek oluyor ( ) Destek oluyor ( ) Orta derecede destek oluyor () Destek
olmuyor ( ) Hig destek olmuyor

14. Ailenizde ¢ocugunuzun tanisini alan bir baska yakininiz mi?: ( ) Evet () Hayrr

15. Dogum esnasinda ¢ocugunuzun saghgini etkileyecek herhangi bir problem yasadiniz
mi?: () Evet () Hayir

16. Cocugunuzun Cinsiyeti: ( YKz ( )Erkek
17. Cocugunuzun Yast:
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Yonerge: Ebeveynlik faaliyetlerinde harcadigimiz zaman miktari, ¢ocuklariniza ait davranis
problemleri, evlilikte ve diger aile iliskilerinde yasadiginiz gerginlikler veya aileniz i¢in
ayirdiginiz zaman ve enerjinin miktar gibi aile stres faktorlerinden kaynaklanan sebepler, eve
ait stresorlerdir. Elbette bunlar, evde strese neden olabilecek aile stres kaynaklarinin yalnizca
birkag¢ 6rnegidir. Liitfen, asagidaki dlgekte aile stresinizi azaltmak igin yaptigimz seylerin her
birini kisisel olarak ne siklikta yaptiginmiz1 belirtiniz. Unutmayin; Bunlari genel anlamda ne
siklikla yaptigimzi sormuyoruz, sadece aile stres faktorlerine tepki olarak yaptigin
davranislarin sikligr ile ilgileniyoruz.

Asagidaki ifadelerin her birine ne derece katildigimzi, yanindaki kutucuklarda yer alan “1=
Asla yapmam” ile “6= Neredeyse her zaman yaparim” arasindaki rakamlardan yalnizca
birinin iistiine (X) isareti koyarak gosteriniz. Yanit Olgegi: 1= Asla yapmam 2= Neredeyse
hi¢ yapmam 3= Nadiren yaparim 4= Ara sira yaparim 5= Sik sik yaparim 6= Neredeyse her
Zaman yaparim

g c
2 £
S g g |S
RN
2 8 8§ £ o
c| = % % S| S
gl 2 S 2 8y
g 3 5 g 23
ol
% 5 & 525
Aile stres durumunu azaltmak icin; 4z zl <@z
Ev halkina ait sorumluluklar ile ilgili diger aile iiyelerini
gorevlendiririm (es/cocuk vd.). 112/3|4|5|6
Esimden veya ¢ocuklarimdan aile sorumluluklari konusunda yardim
isterim. 112]3|4|5|6
Aileme ait gorev ve isleri baskalarina devrederim. 112|3|4]5]|6
Is/calisma programim ile ilgili biiyiik degisiklikler yaparim. 112]|3|4|5]|6
Is/aligma programim ile ilgili kiiiik ayarlamalar yaparim. 112]3]4|5]6
Degisiklikleri ancak ig/¢aligma programim gergevesinde yaparim. 11213|4|5|6
Aileme ait gorevlere dncelik veririm. 112]3]4|5]|6
Aileme ait sorumluluklarimi 6nceden planlarim. 1/2|3|4]5|6
Aileme ait gorevleri goz 6niinde bulundurarak énceden plan yapmaya
caligirim. 21314]5]|6
Aile meseleleri hakkinda esimle agik bir sekilde iletisim kurarim. 112|3|4]5]|6
Bir aile meselemiz hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek i¢in esimle
konusurum. 1123|456
Bazi aile sorumluluklarimi kendi bagima halledemedigimde esimin
bilmesini saglarim. 112]3]4|5]6
Aile sorunlarmi, evde tutmaya gayret gosteririm. 112]3]4|5]6
Aile hayatimi, is hayatimdan ayr1 tutmaya caligirim. 112]3]4|5]6
Aileme ait fiziksel ve duygusal sorunlarimi evde birakmaya ¢alisuim. |12 (3|4 |5]6
Is yerindeki problemlerimi, orada tutmaya ¢aligirim. 112]3]4|5]|6
Ise ait fiziksel ve duygusal sorunlarimi is yerinde birakmaya galisirrm. |12 |34 |56
Is hayatimy, aile hayatimdan ayr1 tutmaya galigirim. 112]3]4|5]6
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Aile sorumluluklarimi daha iyi yerine getirmek i¢in yeni seyler
ogrenmeye ¢alisirim.

Evde daha yeterli olabilmek i¢in yeni yontemler denerim.

Aile sorumluluklari ile bag edebilme becerimi artirmak igin bir seyler
yaparim (kurs alirim, kitap okurum vb.).

Aile sorunlarimi daha genis agidan ele alirnm.

Aile problemlerine pozitif bir bakis acisi ile yaklagirim.

Aile problemleri karsisinda bir an igin geri ¢ekilir ve sorunu tekrar
gbzden geciririm.

Aile iiyelerimin her biriyle farkli sekillerde ilgilenip aile stresini
azaltmaya c¢aligirim.

Evdeki sorunlarla bas etme yontemlerinde degisiklikler yaparim.

Ailemin stres faktorlerine karsi davranis bigcimlerimde degisiklikler
yaparim.

N

w

(6]

»

Aile stresleri hakkinda bagkalarina agilirim.

N

w

(6]

[ep}

Ailemle ilgili problemleri bagkalariyla konugurum.

[

N

w

I

(65

»

Aileme ait stres faktorleri ile ilgili hissettiklerimi bagkalarina
anlatirim.

Zihnimi birkag dakikaligina bosaltmak i¢in egzersizler yaparim.

Birka¢ dakika herkesten uzaklagarak yalniz kalmaya ¢aligirim.

Rabhatlatici kisa etkinliklerle ilgilenirim.

Diizenli egzersiz yaparim.

Spor yaparim.

Fiziksel aktivitelerle mesgul olurum.

Rk PR,

NN NN INININ

WW W WwWwiw|w|(w
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Ailemle beraber yapacagim etkinliklere daha fazla vakit ayirmaya
caligirim.

Ailemin birlikte zaman gegirmesi i¢in, vakitler planlarim.

Aile liyeleri ile kaliteli zaman gecirmeye c¢aligirim

Esime 6zen gosterdigime emin olurum.

Esimle kaliteli zaman gegiririm.

Esim i¢in vakit ayiririm.

Finansal harcamalarda oncelik sirast yaparim

Mali durumumuzu gelistirmek i¢in bazi harcamalardan kaginirim.

Ailemin finansal durumunu gelistirmek i¢in ¢caba gosteririm.
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Bu anket, cocugunuz hakkinda hissettiklerinizle ilgilidir. Bazi ciimlelerde bosluklar
birakilmistir. Bu bosluklarda ¢ocugunuzun adinin oldugunu diigiiniin. Sorular1 yanitlarken
gercek duygularinizi ve diisiincelerinizi belirtiniz. Size uygun gelmese de, liitfen biitiin sorular
yanitlayiniz. Cevabinizin dogru (D) ya da yanlis (Y) olduguna karar vermekte zorlanirsaniz,
kendinizin ya da ailenizin genellikle ne hissettigini ya da ne yaptigini diislinerek cevap veriniz.
Her climleyi okuyup, climledeki ifade sizce dogru ise D harfini, yanlis ise Y harfini yuvarlak
icine aliniz. Bazen sorular, sizin ailenizde olmayan sorunlarla ilgili olabilir. Size uygun olmasa
da cevap veriniz. Liitfen, biitiin sorular1 cevaplandirmay1 unutmayiniz.

1. , yasitlariyla iletisim kuramaz. D Y
2. Ailemizin diger bireyleri ’1n yiiziinden bir seylerden vazgegmek | D Y
zorunda kaliyorlar.

3. Ailemiz 6nemli konularda ortak karar alir. D Y
4. Ona bakamayacak duruma geldigimde, ’a ne olacagi konusunda | D Y
endigeliyim.

5. ’a bakmak icin gereken siirekli ilgi yiiziinden ailemizin diger | D Y
bireylerinin gelisimi sinirlanmaktadir.

6. ’mn hayatin1 kazanmak icin yapabilecegi isler sinirhidir. D Y
7. ’in yagamini bakimevi ya da grupevi gibi kurumlarda stirdiirmek | D Y
zorunda kalabilecegi ger¢egini kabul ediyorum.

8. , kendi kendine yemek yiyebilir. D Y
9. ’a bakmak icin gergekten yapmak istedigim bir¢ok seyden | D Y
vazgectim.

10. , ailemizin sosyal yagamina uyum saglayabilir. D Y
11. Bazen ’1 disar1 ¢ikarmaktan kagintyorum. D Y
12. Artan sorumluluklar ve parasal sikintilar, ileride ailemizin sosyal | D Y
yagamini etkileyecek.

13. " hep bdyle kalacagi diisiincesi beni ¢ok rahatsiz ediyor. D Y
14. ’1 disar1 ¢ikarttigim zamanlar rahatsizlik duyuyorum. D Y
15. Istedigim zaman arkadaslarimla disar1 ¢ikabilirim. D Y
16. ’1 seyahate gotiirmek biitiin ailenin keyfini kagiriyor. D Y
17. , evimizin adresini bilir. D Y
18. Ailesi olarak, eskiden yaptigimiz her seyi yapiyoruz. D Y
19. , kim oldugunu bilir. D Y
20. Yasamimin gidisinden memnun degilim. D Y
21. Bazen ’1n yiiziinden ¢ok utanirim. D Y
22. , yapabilecegi seyleri yapmaz. D Y
23. Kendisine sOylenenleri anlamakta ¢ok zorlandigi igin, ile| D Y
iletisim kurmak c¢ok giictiir.

24. , bizimle beraberken, ailece zevk alabilecegimiz bir¢ok yer vardir. | D Y
25. , asirt korunuyor. D Y
26. , oyunlara ve sportif etkinliklere katilabilir. D Y
27. "1 ¢ok fazla bos zamani var. D Y
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28. ‘m normal bir yasam siiremeyecegi diisiincesi beni hayal | D Y
kirikligina ugratiyor.

29. bos zamanlarinda ne yapacagini bilemez. D Y
30. , dikkatini uzun siire toplayamaz. D Y
31. Kendimi kolayca rahatlatabilirim. D Y
32. ‘in biliyiidiigi zaman ne olacagimi diisinmek beni | D Y
endiselendiriyor.

33. Yasamdan zevk alamiyorum. D Y
34. ’1n en hognut oldugum ydnlerinden biri, kendine olan giivenidir. | D Y
35. Ailemizde 6fke ve kizginlik duygulan ¢ok yasanir. D Y
36. , tuvalete kendi bagina gidebilir. D Y
37. , bir dakika once sOyledigini, bir dakika sonra hatirlayamaz. D Y
38. , otobiise binebilir. D Y
39. ile iletisim kurmak kolaydir. D Y
40. "1n siirekli bakim gerektirmesi, benim gelisimimi sinirlandirtyor. | D Y
41, , kendini bir birey olarak kabul eder. D Y
42. Ne zaman ’1 diisiinsem kendimi iizgiin hissederim. D Y
43. ’a artik bakamayacagim zaman, ona ne olacagi konusunda siksik | D Y
endiselenirim.

44, Insanlar “1n ne sOyledigini anlayamazlar. D Y
45. ’a bakmak beni geriyor. D Y
46. Ailemizin bireyleri, diger ailelerin yaptig1 seyleri yapabilir. D Y
47. , bizim i¢in her zaman sorun olacak. D Y
48. , kendi duygularini bagkalarina ifade edebilir. D Y
49, , bez kullanmak zorundadir. D Y
50. Kendimi ¢ok ender olarak kederli hissederim. D Y
51. Cogu zaman endigeliyim. D Y
52. , yardimsiz yiiriiyebilir. D Y
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