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ONSOZ

Bu arastirmada, zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan annelerin yagsamlarinda algiladiklari

stresi yordayan faktorler ve aleksitimi diizeyleriyle iligkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Oncelikle bana bu arastirmay1 gergeklestirme firsati veren ve arastirmanin her
asamasindaki destek, katkilar1 ve sicakligi nedeniyle tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Isil
GoOgcegoz Giil’e cok tesekkiir ederim. Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda
yardimlarin1 esirgemeyen Rota Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi calisanlarma ve

velilerine ¢ok tesekkiir ederim.

Yasamim her asamasinda oldugu gibi tez yazma siirecinde de desteklerini her an {izerimde
hissettigim basta annem Nesrin Zilan ve babam Omer Zilan’ a tesekkiirii borg bilirim.
Tezimin her asamasinda igtenlikle sabir ve desteklerini esirgemeyen esim Mehmet Koray

Keskin’e cok tesekkiir ederim. Yaptigim ¢alismami aileme ithaf etmekten mutluluk duyarim.
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(ZILAN, Ceren, Yiiksek Lisans, istanbul, 2015)

Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinin Yasamlarinda Algiladiklar: Stresi Yordayan
Faktorler ve Aleksitimi Diizeyleri ile Tliskisi

Ozet: Bu arastirmada zihinsel engelli ¢ocuklariin annelerinin yasamlarinda
algiladiklar1 stresi yordayan faktorler ve aleksitimi diizeyleri ile iligkisi incelenmistir. Bu
dogrultuda yapilan ¢aligmalarda zihinsel engelli ¢gocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete,
aleksitimi ve stres arasinda olumlu bir iliskiden s6z edilebilirken, stresi yordayan faktorler ve
aleksitimi diizeyleriyle iligkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerinin yasamlarinda algiladiklar: stresin 6nemli yordayicilari olup olmadigini belirlemek
amaclanmistir. Arastirmanm Orneklemini Istanbul ilindeki Umraniye Rota Ozel Egitim
Merkezinde 6zel egitim goren 127 zihinsel engelli ¢ocuk annesi olusturmustur. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Algilanan Stres Olcegi (ASO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve arastirmaci tarafindan
olusturulan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde; iki grup
karsilastirilmasinda Kolmogorov- Smirnov dagilim testi, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore;
yasaminin ¢cogunu gecirdigi yer kasaba ve kdy olan katilimeilarin algiladiklari stres yasaminin
cogunu geg¢irdigi yer sehir olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Okur-
yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan katilimcilarin algiladiklart stres, egitim diizeyi
iiniversite mezunu olan katilimcilardan daha yliksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak;
katilimcilarin depresyon, anksiyete, aleksitimi diizeyleri ile algilanan stres arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir. Depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyi arttik¢a algilanan

stres dlizeyi artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Stres, aleksitimi, zihinsel engel



(Zilan, Ceren, Post Graduate, Istanbul, 2015)

The Relation between the Levels of Alexithymia of the Mothers of the Mentally
Retarded Children and the Stress Factors They Perceive in Their Daily Lives

Abstract: In this study the relation between the levels of alexithymia of the mothers of
the mentally retarded children and the stress factors they perceive in their daily lives is
analyzed. In the studies in this aspect, while positive relation between depression, anxiety,
alexithymia and stress among the mothers of the mentally retarded children can be stated, no
study on the stress factors and the levels of alexithymia can be found. In the light of this
information, it is aimed to identify whether the depression, anxiety and alexithymia are the
important factors of stress in the lives of mothers of mentally retarded children. The subjects
of the study are the mothers of 127 mentally retarded children who have special education in
Umraniye Rota Special Education/ Rehabilitation Centre in Istanbul. On gathering the data of
the study, Beck’s Depression Scale, Beck’s Anxiety Scale, Perceived Stress Scale, Toronto
Alexithymia Scale, and the Personal Information Form that is prepared by the researcher
herself are used in this study. Gathered data were analyzed with the program SPSS 21.0.
Kolmogorov-Smirnov Range Test was used for comparing Quantitative Data as 2 groups, and
Mann Whitney U Test was used for comparing parameters in groups. As for comparing
scales, Pearson Correlation Analysis was used. According to the findings, the stress levels are
higher in the subjects who live in the villages and towns than those of the subjects who live in
cities. As a result; it can be said that there is a meaningful relation between the perceived
stress and the levels of depression, anxiety and alexithymia of the subjects. The more levels of
depression, anxiety and alexithymia increase, the higher are the level of stress.

Key words: Stress, Alexithymia, mental disability
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BOLUM I

1.1. GIRIS

Aileler g¢ocuk sahibi olmalariyla birlikte yasantilarinda birgok degisiklik ve
diizenleme yapmaktadirlar. Ozellikle cocugun zihinsel engelli oldugunun &grenilmesiyle
birlikte ailelerde ciddi krizler yasanmaktadir. Ebeveynler genellikle ¢ocuklarina bir uzman
tarafindan konulan taniy1 kabullenmekte zorlanmaktadir. Farkli duygusal ve bilissel siireglerin
hakim oldugu asamalardan gecerek yasadiklar1t sokla basa ¢ikabilmekte ve iginde
bulunduklar1 duruma uyum saglayabilmektedirler (Okanli vd., 2004).

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, birtakim 6zel giigliikleri de beraberinde getirmektedir.
Bu giicliikler; psikolojik durum, maddi durum, yasam tarzi, egitim durumu aile ¢evresi ve
sosyal c¢evreyle iligkiler, cocugun engel durumu olarak gruplandirilabilir. Anne, tiim bu
glicliikleri ¢6zmede daha aktif olarak rol almakta ve daha ¢ok ¢aba gostermektedir (Donmez
vd., 2000).

Engelli ¢ocukla ilgili sorumluluklar1 biiyiikk oranda tistlenen anneler, bu durumdan
diger aile fertlerine gore daha ¢ok etkilenmektedirler. Calismalar engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerde ¢ocugun bakimina yonelik sorumlulugun biiyiik bir kisminin anneye ait oldugu i¢in,
annelerin yasamdaki diger rollerden vazgectikleri, sosyal aktivitelere katilim ve sosyal

yasamlarinda azalma oldugunu gostermektedir (Duygun, 2001).

Ailelerle yapilan c¢alismalarda, engelli ¢ocugun aile iizerindeki etkileri incelenmis
olup, anne-babalarin g¢ocuklarinin durumuna uyum saglayincaya kadar birgok asamadan
gectikleri; inkar, sok, kaygi, kizginlik, korku gibi duygular1 yasadiklari, siklikla ¢cocuklarmin

durumundan kendilerini sorumlu tuttuklarini ifade etmislerdir (Yurdakul vd., 2000).

Ailelerin ¢ocuklarinin engelli olmasit nedeniyle yasadiklar1 gerginlik; cocuklariyla
etkili iletisim kuramama, engelli bireye iliskin gergek¢i olmayan beklentilerde bulunmak,
engelli bireyin duygusal ihtiyaclarint goz ardi ederek sadece fiziksel ihtiyaclarina
odaklanmalarina neden olabilmektedir. Yetersizligi olan ¢ocugun varligina uyum saglamay1
kolaylastiran etmenlerden biri, hem ¢ocugun hem ailenin gereksinimlerini karsilamaya yardim
edecek, hem de yetersizlikle ilgili sorunlarin azaltilmasini ve ailenin bu sorunlarla basa

¢ikmasini kolaylastiracak, destek hizmetlerini saglamaktir (Kavak, 2007).



Anne babalarin yasadiklari ile nasil basa ciktiklari, sosyal destek mekanizmalari ile
paralellik gostermektedir. Ailelerin arkadagliga, dostluga, yalniz olmadiklarini hissetmeye,
duygusal destege ihtiyaglar1 vardir. Bu destegi aile fertlerinden, yakin ¢evreden aldiklar gibi,
psikolojik damisma guruplarinda ki diger ebeveynlerde de almaktadirlar. Bu gruplar
ebeveynlerin yalniz olmadiklarini fark etmelerine, birbirlerine duygusal ve sosyal yonden
yakinlagmalarina yardimcet olurken, kaygi diizeylerinde de belirgin bir azalma saglamaktadir

(Akkok, 2003).

Her aile, i¢inde bulundugu toplumun yapisi, farkli kisilik 6zellikleri ve destek
kaynaklar1 nedeniyle engelli ¢ocuga sahip olmaktan farkli sekillerde etkilenebilmektedir. Bu
nedenle iilkemizde engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelere yonelik ¢aligmalara gereksinim
vardir. Engelli bir ¢ocuga bakim vermek aileye biiyiik yiik getirmekte, 6zellikle anneler bu
durumdan daha fazla etkilenmektedirler (Karpat, 2011) .

1.2. Arastirmanin Amaci

Gergeklestirilecek olan arastirmanin amaci, depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeylerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yasamlarinda algiladiklari stresin 6nemli

yordayicilart olup olmadigini belirlemek olarak kavramsallastirilmstir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Birlesmis Milletlerin rakamlarina gore diinyada 500 milyon kadar engelli birey
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, diinya niifusunun yaklagik dértte birinin
hayatlarinda bir cesit engelle dogrudan ya da dolayli olarak karsi karsiya oldugunu
belirtilmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii’ niin 2003 yilinda yapmis oldugu arastirmalara

gore tlilkemiz niifusunun %12’sini engelli kisiler olusturmaktadir.

Bu veriler 8,5 milyon engelli birey aileleriyle birlikte disiintildiigiinde, bu sorun
yaklasik 20 milyon kisiyi ilgilendirmektedir. Ailelerin i¢inde bulunduklari bu durumu
kabullenmesi duygusal olarak olduk¢a zorlayicidir. Aileler keder, bakim yiikii, sosyal
etiketlenme ve ebeveynlik agisindan rol model eksikligi nedeniyle duygusal yiiklenmeler
yagamaktadir. Bunun yani sira, kendilerinden ya da toplum tarafindan kaynaklanan nedenlerle
sosyal izolasyon, cocugun bakim sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle de fiziksel
yiikklenme yasayabilmektedir. Tim bu zorluklar, ekonomik giicliikler ile birlestiginde ailenin

duygusal zorlanmalar1 artmaktadir (Sar1, 2007).



Ailelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon siirecinde desteklenmesine yonelik hizmetler
planlanirken oncelikli olarak ailenin ihtiyaglarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu
ihtiyaglar arasinda en onemli olanlardan biri de ailelerin duygusal ve ruhsal alanlardaki
ihtiyaglaridir. Ebeveynler yasamlarinda stres hissettiklerinde, bu durum c¢ocuklariyla olan
iliskilerini olumsuz yonde etkilenmesine ve aile ortaminda olumsuz bir ortam olusmasina

neden olabilmektedir (Coskun, 2009).

Engelli ¢ocuklarla yapilan son c¢alismalar, verilen egitim hizmetlerin, sadece engelli
cocuklarla sinirlandirilamayacagi aile bireylerinin gereksinimlerinin de belirlenmesi ve bu

gereksinim dogrultusunda hizmet verilmesi diistincelerini 6n plana ¢ikarmistir (Koksal, 2011).

Bu dogrultuda yapilan bu ¢alismanin zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin
yasamlarinda algiladiklar1 stresi yordayan faktorler ve aleksitimi diizeyleri ile iliskisini
aciklamak bakimindan ©nemli olacagi disiiniilmektedir. Arastirmanin zihinsel engelli
cocuklarin annelerinin algiladiklar1 stresi yordayan faktorler ve aleksitimi diizeyi ile
iliskisinin daha Once incelenmemis olmasi konuyla ilgili literatiire katkida bulunacagi

distiniilmektedir.
1.4. Sayiltilar

1- Ozel egitim kurumuna giden &grencilerin saglik raporlarinda belirtilen tanilarin dogru

oldugu,

2- Arastirma kapsamindaki bireylerin 6lgme aracindaki maddeleri yanitlarken kendi gergek

duygu ve diisiincelerini belirtmis oldugu,

3- Aragtirma kapsami icindeki bireylerin evren grubunu yeterli diizeyde temsil ettigi

varsayilmaktadir.
1.5. Stmirhhiklar

1- Arastirmanin verileri 2014-2015 yilinda Istanbul Umraniye Rota Ozel Egitim
Merkezinde egitim goren zihinsel engelli cocuklarin annelerinden elde edilen verilerle

sinirhidir.

2- Arastirma verilen siire ile sinirlidir.



1.6. Konuyla ilgili Tanimlar

Zihinsel Engel: Zihinsel islevlerde 6nemli derecede normalin altinda olma ve bunun yani sira
uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, ev yasami, 6zbakim sosyal beceriler, toplumsal
yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, akademik beceriler)’ den iki ya da daha
fazlasinda sinirliliklar gosterme durumu olarak tanimlanmaktadir. Zeka geriligi 18 yasindan

once ortaya ¢ikmaktadir (Eripek, 1996).
Aleksitimi: Duygular1 tanima, fark etme ve ifade etme gii¢ligiidiir (Aysan, 2007).

Stres Algisi: Kisinin yasantisin1 kontrol edilemez, zorlayici ve hosnutsuzluk verici bulma

diizeyidir (Baltas ve Baltas, 1990).



BOLUM II

KONUYLA ILGILI KURAMSAL ACIKLAMALAR
2.1. Zihinsel Engelligin Tanim ve Siniflandirilmasi

Kiside goriilen, zihinsel islevlerde ortalamanin altinda olma ve uyumsal islevlerdeki
engellenmenin 18 yas Oncesi ortaya g¢ikmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, zihinsel
yetersizlik, derecesine gore siniflandirilarak, belirli oranlar arasindaki kapasite dagilimlarina
gore kategorilestirilmistir. Zihinsel seviyenin derecesini belirlemek amaciyla, yapilandirilmis
testler ile degerlendirme g¢aligmalari yapilmaktadir. Olgme calismalariyla elde edilen zeka
bolimii (ZB), zekaya sayisal bir deger vermek iizere kullanilmaktadir. Zihinsel engel, sik

goriilen ancak tanilama siireci zor olan bir bozukluktur (Morris, 2002).

Kisinin zeka boliimii dikkate alinarak yapilan siniflandirmalarda, psikolojik ve egitsel
sinirlar goz ontinde bulundurulmustur. Psikolojik siniflamada zihinsel engellilik hafif, orta ve
agir seklinde tanimlanmistir. Egitsel siniflamada ise egitilebilir, 6gretilebilir ve agir seklinde

tanimlanmaktadir (Ersoy ve Avei, 2001).

Zihinsel engel; gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal davranislardaki yetersizlik ile
karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda ©nemli derecede ortalamanin altinda olma
durumudur. Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi’nin tanimlamasina gére, bireylerin zihinsel
engelli olup olmadiginin belirlenmesinde {i¢ kriter bulunmaktadir. Bu kriterler, ‘genel zeka
fonksiyonlarmin ortalamanin altinda olmasi’, ‘uyumsal davraniglarda yetersizlik’ ve

‘gelisimsel siire¢ten orjin alma’ olarak tanimlanmistir (Y1ldirim vd., 2004).

Genel Zeka Fonksiyonlarinin Ortalamanin Altinda Olmasi: Standardize zeka testlerinde
ortalama 70-75 puanin altinda olmasi tani i¢in énemli bir noktadir. Diinyada yaygin olarak
kullanilan 2 tane zeka testi bulunmaktadir. Bu zeka testlerinden Stanford-Binnet’ ten 68 ve
altinda alinan degerler ile Wechsler zeka testinden 70 ve altinda alinan puanlar ortalamanin

alt1 olarak kabul edilmektedir.

Uyumsal Davramslardaki Yetersizlik: Uyumsal davraniglar; toplumda yasamak, ¢alismak

ve rekreasyonel aktiviteler igin gerekli olan becerilerdir.



Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi’nin taniminda belirtilen uyumsal davranis
alanlar1; iletisim, ev yasami, 6z bakim, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini
yonetme, saglik, giivenlik, egitim ve 6gretim, bos zamanlar1 degerlendirme ve is yasamudir.
Heward (1996), sayilan uyumsal davraniglardan 2 veya daha fazlasinda yetersizlik olmasinin

teshis i¢in yeterli oldugunu belirtmektedir (aktaran Yildirim vd., 2004).

Gelisimsel Siirecten Orijin Alma: Zihinsel engellilik durumunu, zihinsel islevlerde gerilik
ve uyumsal davraniglarda yetersizlik 6zellikleri gosteren diger engel durumlarindan ayirmak

olarak tanimlanmaktadir (Y1ildirim vd., 2004).

Zihinsel engelli kisiler 6grenme kapasiteleri ve akademik ihtiyaclarina gore “hafif diizey”,

“orta diizey” ve “agir diizey” zihinsel engelli olarak siniflandirilmaktadir (Biyikli vd., 1995).

Hafif Diizey Zihinsel Engel: Zeka boliimleri 50-74 puan arasinda bulunan ve zeka yasi en
fazla 12 olan bu bireylere gereken egitim verildigi takdirde meslek sahibi olabilir. Aktif

olarak calisabilirler.

Orta Diizey Zihinsel Engel: Zeka boliimleri 36-49 puan arasinda yer almaktadir. Bu
bireylerin temel akademik, giinlik yasam ve is becerilerinin kazanilmasinda yogun ozel

egitim gérmeye ihtiyaglari vardir.

Agir Diizey Zihinsel Engel: Zeka bolimleri 20-35 puan arasinda yer almaktadir. Bu
bireylerin yasam boyu 6zel egitime ihtiyaglar1 vardir. Ayrica bu bireyler siirekli olarak bir

bakim verene ihtiya¢ duymaktadirlar.
2.2. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel engeli olan ¢ocuklar normal yasitlart gibi temelde ayn1 psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve duygusal gereksinime sahiptirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar kendi aralarinda da
farkliliklar gosterirler. Zihinsel engelli ¢ocuklarin en belirgin 6zellikleri gelisim hizlarinin
yasitlarindan yavas oldugudur. Bu gecikme gelisimin tiim alanlar1 i¢in gecerli olmaktadir

(Biyikl1 vd., 1995).

Biyikli vd., (1995), Zihinsel engelli bireylerin 6zelliklerini agsagida siralanacagi gibi
aciklamaktadir.

- Ogrenmede giicliik \ yavaslik,
- Dikkat daginikligi,



- Konusma bozukluklari,

- Sosyal becerilerde yetersizlik,

- Giinliik yasama iligskin becerilerde yetersizlik,
- Duyu-motor problemler,

- Edinilen bilgilerin transfer edilememesi,

Bu o6zellikler genel olarak tiim zihinsel engelli bireylerde goriilmekte olup bu becerilerdeki

basarisi1 zihinsel engellin derecesine gore degisim gostermektedir.
2.3. Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olmaya Yonelik Aile Tepkileri

Diinyaya gelecek her bebek aile i¢in yeni bir heyecan ve umut demektir. Ancak
cocugun dogumundan sonra engelli oldugunun anlasilmasiyla birlikte ailelerin biitiin hayalleri
yikilmaktadir. Cocuklariin engelli oldugunu 6grenmek ailelerin yasayabilecegi en sarsici
durumlardan birisidir. Aileye engelli bir bireyin katilmasiyla birlikte o giine kadar devam
eden aile yasantisi tiimiiyle degisebilmektedir. Basta anne baba olmak iizere tiim aile
bireylerinin rol ve sorumluluklar1 da beklenmedik bu yeni duruma bagli olarak énemli 6l¢iide
degisebilmektedir. Fiziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar baslamakta; bu durum aile ici
iligkileri de bozabilmektedir. Gergeklik algilarina, kendi ailelerinden, yakin g¢evrelerinden
aldiklar1 destege sosyoekonomik diizeylerine, sahip olduklar1 imkanlara ve ihtiya¢ duyduklar
hizmetlere ulasma sansina bagli olarak ailelerin bu yeni durumun giicliikleriyle bas edebilme
becerileri de farklilik gostermektedir. Ailenin bu yeni duruma uyum saglama ihtiyaci strese
yol a¢cmakta bununla birlikte, anksiyete ve depresif belirtiler ortaya g¢ikarabilmektedir

(Kingsley, 2012).

Insanlar, iistesinden gelemedikleri bir problemle karsilastiklarin da gesitli duygusal
tepkilerde bulunmaktadirlar. Zihinsel engelli bir cocuga sahip olan ailenin yasadig1 duygular

ve gosterdikleri tepkiler her ailede ve aile i¢indeki her bireyde farklilik gostermektedir.

Engelli bir ¢ocuga sahip oldugunu o&grenen aile, degisik duygusal tepkiler
gelistirebilmektedir. Ailelerin gosterdigi duygusal tepkileri agiklamaya yonelik gesitli
modeller O6ne siiriilmiistiir. Duygusal tepkileri agiklayan modeller; asama modeli, siirekli
liziintii modeli, kisisel yapilanma modeli, garesizlik—giigsiizliik modeli ve anlamsizlik modeli

olarak gruplandirilmaktadir (Cetinkaya 1997; Dogan 2001).



1- Asama Modeli: Ailelerin ¢esitli asamalardan gegerek kabul ve uyum asamasina geldigini
varsayan modeldir. Bu agamalar sokla baslayip kabullenmeye kadar olan siireci igermektedir.

(Akkok, 1997).
Bu modele gore ailelerin gegtigi asamalar asagida siralandig: gibidir:

Sok: Cocuklarinin engelli oldugunu 6grenen ailelerde gozlenen ilk tepki soktur. Genellikle bu
durum; aglama, tepkisiz kalma, caresiz kalma seklinde kendini gostermektedir (Darica vd.,
1992).

Reddetme: Bu asamada aileler, ¢ocuklarinin engelli oldugunu kabul etmek istemezler.
Teshisin yanlis konulmus olabilecegini 6ne siiren aileler gercegi kabul etmemektedirler.
Cocugun gelecekte yapabileceklerine yonelik duyulan endiseler, yiiklenilmesi gereken
sorumluluklar, ¢ cocugumuza ne olacak ?’ sorusuna verilen yanitlar yetersiz kalmakta ve

ailelerin bu durumu reddetmesine neden olmaktadir (Darica vd., 1992; Sahin 1994).

Ofke ve Depresyon: Bazi aileler ¢ocuklarina tan1 koyan uzmanlara kars: dfkelenmektedirler.
Ancak bu 6fkenin asil hedefi ¢ocugun kendisidir. Anne-babanin gocuga yonelik; “ engelli
olmak zorunda miydin, neden normal bir ¢ocuk olarak dogmadin?” gibi agiga vurulamayan
diislinceleri bulunmaktadir. Bazi aileler ise, engelli bir ¢ocuga sahip olmaktan dolay1
kendilerine veya birbirlerine kars1 6fkelenmektedirler. Bu 6fkenin en temel nedeni, bireyin
kendisini veya esini saglikli bir gocuk diinyaya getirecek kadar yeterli olmamasidir. Ofke,
cogu zaman ebeveynin farkindalik gelistirip, kabullenmelerini engelleyebilmektedir. Zaman
gectikee Ofke depresyona doniisebilmektedir. Ailelerin, engelli bir ¢ocuga sahip olmaktan
dolay1 yasadigi depresyon, neredeyse kacinilmaz bir tablodur. Depresyon bazi ailelerde yasam
boyu siirebilmektedir (Sarihan, 2007).

Sugluluk: Sugluluk duygusunu en yogun olarak anneler yasamaktadir. Sugluluk duyma, genel
olarak kisinin ‘keske’ seklindeki diisiincelerinden kaynaklanmaktadir. Aileler ¢ocuklarinin
engelli olmasinin nedeni olarak, ge¢miste yapmis olduklart bazi hatalar yiiziinden

cezalandirildiklarint diisinmektedirler (Kurt, 2001) .

Utang: Engelli ¢ocugun toplumdaki diger bireyler tarafindan kabul edilmemesi karsisinda

aileler utang hissedilmektedir.



Engelli ¢ocugun anne-babasi, ¢ocuguna karsi toplum i¢indeki diger bireylerin
gelistirdikleri acima veya reddetme gibi olumsuz duygu ve diisiincelerle zaman zaman
karsilasabilmektedirler. Aileler, cocuklarinin gevre tarafindan alay konusu edilecegi diisiincesi

karsisinda, utanma duygusunu gelistirebilmektedir ( Darica vd., 1992).

Pazarhk: Pazarlik etmek ya da karsilikli olarak ortak amaglar dogrultusunda uzlasmaya
varmak gibi davranmislarin gorildiigii bu donem de ailelerin kabullenme siirecine dogru

ilerlediklerini gosteren agsamalardan biridir (Girli, 2004).

Uyum: Modelin son asamasi uyumdur. Yukarida tanimlanmis olan asamalar1 basariyla
gecirmis ebeveynler, artik yasadiklart yogun kaygiya ragmen, yasam tarzlarini ve deger
sistemlerini yeniden gézden gecirmeye baslamaktadirlar. Anne babalarda ¢ocugun engelini
tartigma, soruna iligkin bilgi toplama, miidahale siirecine katilma, ¢ocuguyla birlikte toplumda
zaman gecirme ve toplumsal aktivitelerde bulunmak gibi davraniglar gosterebilmektedir.
Uyum evresine ulagsmis ebeveynlerin ¢ogu olumlu bir sonuca ulasarak, kendileri i¢in daha

saglikli bir yasam olusturmaya calismaktadirlar (Dogan 2001).

2- Siirekli Uziintii Modeli: Bu modele gore, aileler ¢ocuklarmin engelli olmasindan dolayi
stirekli kaygi ve iziintii i¢indedirler (Dogan, 2001). Dale (1996)’in tanimladig {izere; bu
yaklagima gore ¢ocugun diger ¢ocuklara gore farkli oldugunun kabul edilmesi ve bu durumun
lizlintli bir arada yasanabilmekte, ailenin uyum siireci boylece gelismektedir (aktaran Girli,

2004).

3- Kisisel Yapilanma Modeli: Duygulardan ¢ok bilisi temel alan ve ailelerin farkli
tepkilerini, bu duruma getirdikleri farkli yorumlari, farkli algilara baglayan bir modeldir.
Anne babalarin kendilerine ve g¢ocuklarina iliskin gegmis deneyim ve beklentileri ailenin
tepkilerini belirlemektedir (Akkok, 1997) .

4- Caresizlik-Giigsiizliik ve Anlamsizlik Modeli: Farkli 6zelligi olan ¢gocugun anne-babada
yarattig1 duygular, yakin ¢evrelerindeki (teyze, amca, biiyiikanne, biiyiikbaba, arkadaglar vb.)
kisilerin tepkileriyle biliyiik olgiide iliskilidir. Cevredeki kisilerin, durumu olumsuz ve
umutsuzluk icinde algilamasi, anne babanin da benzer duygular i¢ine girmesine neden

olabilmektedir (Akkok, 1997).



2.4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasadiklar1 Giicliikler ile Tlgili

Gerceklestirilen Arastirmalar

Uguz vd., (2004), Zihinsel ve/veya bedensel Engelli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerini arastirdiklar aragtirmanin 6rneklemini; 29 mental retardasyon,
26 otizm, 25 serebral palsi hastas1 olan ¢ocuk ve anneleri hasta grubu olarak, 89 zihinsel veya
bedensel engeli olmayan cocuklar ve anneleri kontrol grubu olarak olusturmaktadir.
Arastirmada; Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve
Holroyd un gelistirdigi Stres ve Kaynaklar1 Olcegi’nin Bagimlilik ve Kendini Y®netme,
Ailenin Yasamma Getirdigi Sinirlilik, Aile i¢i Uyumsuzluk ve Aileye Getirecegi Zorluk alt
Olcekleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore; bedensel veya zihinsel
engelli ¢ocuga sahip anneler i¢inde bulunduklari durumdan, ruhsal olarak engelli ¢ocuga

sahip olmayanlardan annelerden daha ¢ok etkilenmektedir.

Aysan ve Ozben (2007), engelli cocugu olan anne-babalar ile gocuklari normal gelisim
gosteren anne-babalarin depresyon diizeyi, yasam doyumu ve basa ¢ikma stratejilerini
karsilastirdigir arastirmanin Orneklemini; cocuklari engelli olmayan 117 anne-baba ve
cocuklari engelli olan 87 anne-baba olusturmaktadir. Arastirmada Beck Depresyon Envanteri,
Yasam Doyumu Envanteri, Basa Cikma Stratejileri Olgegi kullamilmistir. Arastirma
sonuglarina gore; engelli ¢cocugu olan annelerin depresyon diizeylerinin, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu bulurken, engelli ¢ocugu olan

babalarin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Rimmerman, Turkel ve Crossman (2003), 32 anne-baba ile yaptiklari ¢alismada,
cocugu algilama sekilleri, evlilik uyumu ve ¢ocuga iliskin stres diizeylerinin anne-babalar
arasinda farklilasip farklilasmadigini inceledikleri arastirmanin érneklemini; ¢esitli gelisimsel
bozukluklara sahip ¢ocuklari olan (zihinsel engel, otizm, SP, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, nérolojik bozukluklar) aileler olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore;
yasanilan stres diizeylerinin, evlilik uyumunun ve ¢ocuklarina iligkin algilarinin anne-babalar

arasinda anlamli diizeyde farklilagsmadig: saptanmaktadir.
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White ve Hastings (2004), ergenlik doneminde olan agir zihinsel engelli gocuga sahip
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek ve profesyonel destegin, onlarin ruh sagliklart (stres,
depresyon, anksiyete ve ¢ocuga bakimdan memnuniyet) {izerine olan etkilerini
arastirmiglardir. Korelasyon analizleri ebeveynlerin ruhsal durumlarmin iyi olmasinin;
¢ocuklarina uyum saglayabilmeleri, ¢ocuklarinin davranis problemleri ve ¢ocuklarinin otistik
belirtileri ile baglantili oldugunu goéstermistir. Aileden, arkadaslardan alinan sosyal destegin,
ebeveynleri ruhsal olarak olumlu yonde destekledigi saptanmistir. Profesyonel destegin
ebeveynleri ruhsal olarak olumlu yonde destekledigine yonelik veriler elde edilemezken; bu
tiir yardimin ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarin1 anlamalari konusunda yardimci oldugu
saptanmigtir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ailelerinde yiiksek diizeyde stres ve depresyon

saptanmistir.

Sardag (2010), zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin evlilik uyumlarin1 yordayan
degiskenlerinin incelendigi arastirmanin 6rneklemini; zihinsel engelli ¢ocuga sahip 261 anne
olusturmaktadir. Arastirmada; Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Aile
Destek Olgegi ve Cift Uyum Olgegi kullamilmustir. Arastirma sonucunda, zihinsel engelli
cocuk sahibi annelerin evlilik uyumlarini yordayan en 6nemli degiskenlerin sirastyla yakin
iliski destegi, stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasim ve duygusal destek oldugu saptanmustir.
Engelli ¢cocuga sahip ailelerde algilanan stres bakimindan anne ve babalar arasinda fark
bulunamazken; ailelerin algiladiklar1 stres diizeyleri ile arkadaslarindan ve akrabalarindan

aldiklar1 sosyal destek arasinda, negatif bir korelasyon bulunmustur.

Dereli ve Okur (2008), Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin depresyon durumunu
arastirdiklar1 ¢alismanin drneklemini, Mugla il merkezinde bulunan Aydinlik Oziirliiler Okulu
ile Ozel Egitim Merkezine kayitli 40 anne ve 10 baba olusturmaktadir. Arastirmada Kisisel
Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilere gore; ailelerin ciddi derecede depresyonda oldugu ve annelerin depresyon puanlarinin

babalarin depresyon puanlarina oranla daha ytliksek oldugunu saptamiglardir.

Bahar vd. (2009), Engelli ¢cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesinin arastirildigi ¢alismanin 6rneklemini; bir 6zel
egitim merkezine devam eden 60 ¢cocugun annesi olusturmaktadir. Arastirmada; Kisisel Bilgi
Formu, Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlart

Olgegi uygulanmistir.
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Arastirma sonucunda edilen verilere gore; engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon,

anksiyete ve algiladiklar stres diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmektedir.

Ozsenol vd. (2003), engelli cocuga sahip ailelerin aile islevlerine etkide bulunan
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri arastirmanin orneklemini; Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklart AD Bagkanlig1 polikliniginden hizmet alan 145 engelli ¢ocuk ailesi
olusturmaktadir. Arastirmada; Anket Formu ve aile islevlerinin degerlendirildigi Aile
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére; anne grubunda ¢ocugun
Ozriinden dolayr kendini suglamanin genel fonksiyonu, rolleri ve emosyonel reaksiyonlari
etkilemistir. Baba grubunda cocugun oOzriinden dolayr esi sug¢lama genel fonksiyonu,

emosyonel fonksiyonu ve iletisimi etkilemektedir.

Ciirik (2008), zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin kaygi ve sosyal destek
diizeylerini karsilastiklar1 problemlere gére inceledigi arastirmanin drneklemini; Ankara I
Merkezi’nde bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagli is okullarinda 1. ve 4. Sinifa devam
eden 14 zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmada; Kisisel Bilgi
Formu, Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Anne-Babalarin Kayg1 ve Endise Diizeyini Olgme
Arac1 ve Kaner tarafindan gelistirilmis olan Aile Destek Olgegi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda, 1. Sinifta gocugu olan annelerin kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir. Her iki grupta da kaygimnin “Cocugun Aile Yasamina Getirdigi Smirliliklar”, “Omiir
Boyu Bakim ve Aileye Getirecegi Zorluklar” alt boyutlarinda ytliksek oldugu saptanmustir. 4.
Siifta gocugu olan annelerin sosyal destek puanlari incelendiginde, “Duygusal Destek”,
“Bakim Destegi” ve toplam sosyal destek puanlarinin 1. Sinifta ¢cocugu olan annelerden daha

diisiik oldugu tespit edilmektedir.

Duygun ve Sezgin (2003), Algilanan Sosyal destek zihinsel engelli ve saglikli gocuk
annelerinde stres belirtileri, stresle basa cikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destegin
tiikenmislik diizeyine olan etkisinin arastirildigi ¢alismanin 6rneklemeni; 118 zihinsel engelli
ve 121 normal ¢ocuk annesi olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore; zihinsel engelli
cocuga sahip annelerde duygusal tiikenmisligin normal ¢ocuga sahip annelerden elde edilen

puanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmektedir.
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Bilissel- duygusal faktorle ilgili stres belirtileri gostermenin, stresle basa ¢ikmaya
yonelik olarak caresiz basa ¢ikma tarzim1 kullanmanin ve sosyal destekten yeterince
yararlanamamanin, zihinsel engelli cocuk sahibi annelerin duygusal tiikkenmislik yasama

olasiligini arttirdigini ve duygusal tiikenmislige egilimli bir hale getirdigini belirtmektedir.

2.5. Stres

Diinya saglik orgiitiiniin anayasasinda ‘Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayis
degil; beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Hastalik sadece biyolojik bir siireg
degil ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyal bir olgudur. Giiniimiizde stres sagligin yitirilmesinde

onemli bir etken olarak tanimlanmaktadir (Fisek, 1983).

Stres, Latince’ de ‘estrictia’, eski Fransizca’ da ‘estree’ kelimesinden gelmekte;
zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelmektedir. 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet, keder,
dert, elem gibi anlamlarda kullanilirken 18 ve 19. Yiizyillarda, kavramin anlami degiserck
giic, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak
kullanilmaya baslanmistir. Buna bagl olarak da stres, nesne ve kisinin bu tiir giiglerin etkisi
ile bi¢iminin bozulmasina ve carpitilmasma karst bir diren¢ anlaminda kullanilmaya

baslamistir (Giiglii, 2001).

Haggards (1949), stres kavramini ruh saghigi alaninda ilk kullanan kisidir. Kisinin
tamamen tehdit edildigi, uyum mekanizmalarinin ciddi olarak yorgun oldugu ve viicudunun
kuvvetinin tiikenmis oldugu durumda stres hissedecegini belirtmistir. Bu tanimlamadan sonra
stres, psikoloji literatiiriinde c¢okg¢a séz edilen konulardan biri olmustur (aktaran Akman,

2004).

Selye (1956), stres konusuyla ilgilenen 6ncii bilim adamlarindandir. Stres’ 1, "viicuda
yiiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi, viicudun tepkisi" olarak tanimlamaktadir.
Stres ve stresor kavramlarini 6n plana g¢ikarmis, bireyde bir dizi tepki yaratan cevresel
uyaricilara stresor, bireyin bu tiir uyaricilara karsi gosterdigi tepkiye ise stres olarak
nitelendirmistir. Stresi kisinin ¢evreye uyum siireci igerisinde yasadigi fizyolojik bir tepki
olarak tanimlamaktadir. I¢sel ve digsal kosullarin degisimine uyum saglamak icin bedenin
caligmasi veya gii¢ harcamasi, fizyolojik tepkilere neden olmaktadir. Stres de bedenin olaylara

kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepki olarak degerlendirilmektedir (aktaran Giiglii, 2011).

Ciiceloglu (1994) stresi; bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar

nedeni ile bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde harcadigi ¢aba olarak ifade etmektedir.
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Kisinin g¢evreye siirekli olarak uyum saglama cabalar1 sirasinda, i¢sel ve dissal kosullar
bireyin uyumunu zorlastirirsa kisi bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde ¢aba harcamaya
baslar. Bedensel ve psikolojik olarak yorulmasina neden olan bu durumu stres olarak

tanimlamaktadir.

Pehlivan (1995) stresi; kisiler tizerinde etki yapan, kisiler arasi iliskilerini etkileyen bir
kavram olarak tanimlamaktadir. Stres, aniden ya da kendiliginden olusabilen bir durum
degildir. Stresin olusmasi i¢in kisinin i¢inde bulundugu c¢evrede meydana gelen degisimlerin

kisiyi etkilemesi gerekmektedir.

Stres kavrami glinimiize kadar genel ve birbirinden farkli dort temel kuram
cergevesinde gerceklestirildigi  sOylenebilmektedir. Bunlardan ilki, biyolojik kuram
cergevesinde Cannon ve Selye tarafindan tanimlamaktadir. Stresi bireyin disinda gergeklesen
zorlayic1 bir olay karsisinda organizmanin gosterdigi tepki olarak tanimlamaktadirlar. Ikinci
yaklasim Ogrenme kuramcilar1 tarafindan gelistirilen stresi sadece bir uyarict olarak
kavramsallastiran tanimlamadir. Biligsel transaksiyonel yaklasimda ise, stres verici uyaran ile
bireyin degerlendirmelerinin etkilesimine vurgu yapilmaktadir. Stres konusundaki son
yaklagim ise sistem yaklasimidir. Her sistemin dengesi oldugunu ve denge bozuldugunda

kiginin stres yasandigini ileri siirmektedir (Akman, 2004).

2.5.1. Strese Yonelik Tepkiler

Strese karsi verilen tepkiler gozlenebilen ve gozlenemeyen tepkiler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Yasanan kayginin etkisini bu tepkiler belirlemektedir. Kalpteki hizlanma,
ellerdeki titreme, kaslardaki gerginlik bu tepkilerden bazilaridir. Gozlenemeyen tepkiler ise,
duyu organlarinin keskinlesmesi, tiroid hormonunun artmasi, adrenal hormonunun artmasi ve
kortizon artis1 da gozlenemeyen tepkilerdir. Bu tepkileri daha genis anlamlariyla dort baslik
altinda incelenebilmektedir (Kiimiis, 2012).

Strese Yonelik Fizyolojik Tepkiler: Strese karsi kisilerin gosterdigi fizyolojik tepkiler
birbirine benzemektedir. Bu tepkiler bedende istemsiz olarak olusmakta ve diizenli bir sirayi

takip etmektedirler. Bu sira ilk defa 1920’li yillarda Walter Cannon tarafindan tanimlanmastir.

(13

Cannon, viicutta stresin neden oldugu tepkileri “ savas ya da kac¢ tepkisi” olarak
tanimlamaktadir (aktaran Sahin, 1998). Stres durumunda, hipotalamus bedenin diger
bolgelerine sinyaller gondermekte ve bu sinyaller birgok bedensel tepkiyi harekete

gecirmektedir.
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Bu siirecte;

Bedene fazla enerji saglamak i¢in hormon tiiretimi artar.

Rahatlama ve gevsemeden sorumlu olan parasempatik sistem yavaslar.
Hareket ve enerjiden sorumlu olan sempatik sinir sistemi hizlanir.

Bedende birikmis olan seker ve yaglar hizli enerji saglamak i¢in kana karisir.

Bu sekeri enerjiye doniistiirmek i¢in gerekli olan oksijeni saglamak iizere solunum hizlanir.

V V V V VYV V

Beyine, kaslara ve gerekli olan organlara yeterli kan géndermek i¢in kalp atiglart hizlanir
ve kan basinc artar.

Eller, ayaklar ve deriye yakin bolgelerde bulunan kan, beyin ve gévde kaslarina gider.
Kana daha ¢ok alyuvar karisarak, kanin daha fazla oksijen tasimasini saglar.

Kaslar hareket saglamak i¢in hazirlanir ve gerginlesir.

Sindirim sistemi durur ve sistemdeki kan, beyin ve kaslara yonelir.

Terleme artarak viicudun asir1 1sitnmasi onlenir.

Bagirsak ve idrar torbasi kaslari, kagma durumunda kisinin viicudu hafifletmek i¢in gevser.

YV V.V V V V V

Gozbebekleri genisleyerek, gbze daha fazla 151k girmekte dolayisiyla goriisiin

keskinlesmesine yardimci olmaktadir.

Yukarida siralandig gibi olan degisiklikler kisinin fark edebildigi nabiz ve terlemede
artis, midede kasilmalar, kas gerginligi, nefes daralmasi, dislerin gicirdamasi, g¢enenin

kasilmasi, konsantrasyon gii¢liigii, asir1 tedirginlik ve duygularin yogunlagsmasidir (Sahin,
1998).

Strese Yonelik Bilissel Tepkiler: Kisi ciddi bir stres ile karsilastiginda yogunlasmakta ve
diisiincelerini mantiksal bir sekilde diizenlemekte zorluk ¢ekebilmektedir. Yasanilan biligsel
bozukluklar iki nedenden kaynaklanabilir. Birinci neden; strese eslik eden depresyon, 6tke ya
da lziintii gibi duygularin yarattidi yiiksek duygusal uyarilma diizeylerinin zihnin bilgi
isleyisine etki etmesidir. ikinci neden ise, kisinin stres durumlarinda davranis Oriintiilerine
takilip kalmasi ve alternatif ¢6ziim yollarim1 kaygilar1 nedeniyle diisiinememesidir (Sahin,
1998).

Stres, biligsel tepkileri belirlemektedir. Bellek hizlanarak eski deneyimleri ve ¢6ziim
yollarin1 hatirlamaya calisilirken, tehdit edici unsuru da anlamlandirmaya ¢alisilmaktadir. Bu
asamada bedende yasananlara kalp hizlanmasi, terleme yani bedensel tepkiler fark edilebilir

ve kontrol altina alinabilirse beyin ¢oziime daha kolay ulasacaktir (Ugar, 2004).
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Strese Yonelik Duygusal Tepkiler: Sistem disaridan gelen uyariciyi, varolusa bir tehdit
olarak algilar ve yorumlarsa bu yorumlamanin duygusal yansimasinda korku ve kaygi vardir.
Uyarici, yasam alanina bir miidahale olarak algilanirsa yani kisi engellenmislik duygusunu
yasarsa bu duygunun yansimasi 6fke ve kizgiliktir. Bir kayip varsa (yakinin 6liimii) yasanan

duygu karamsarlik ya da depresyon olabilmektedir (Ellis, 2008).

Strese Yonelik Davramissal Tepkiler: Kisiler stres yaratan durumu varolusa bir tehdit ya da
engel olarak algiladiklarinda fizyolojik tepkilerde de oldugu gibi ‘savas ya da kag’ tepkilerini
gostermektedirler. Stres verici durumu ortadan kaldirmayla ilgili aktif davraniglar savasma
tepkilerini olusturmaktadir. Stres yaratan ortamdan bir miiddet uzak kalip, problemi ¢ozmeye
yonelik enerji toplama amacinda ki davraniglar kagma tepkileri igerisinde yer almaktadir.
Strese yonelik davraniglar benzer sekilde ‘aktif ve probleme yonelik’ ve © pasif ve savunmaya
yonelik’ olarak da siniflandirilabilir. Aktif ve probleme yonelik davranislar stresle basa ¢ikma

mekanizmalari olarak da tanimlanabilmektedir (Hisli, 1994).
2.6. Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Yasadiklar: Sorunlar

Engelli bir ¢ocuk siirekli olarak bakima ihtiya¢ duymaktadir. Aile tarafindan bakim,
egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmasi1 ve c¢ocugun geleceginin giivenceye alinacak
olmasi, ailede yogun kaygiya sebep olmaktadir. Bu durum ailenin ruh sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir Bundan dolay1 engelli ¢ocuklarin anne - babalarinin benlik kavramlarina

olan etkilerinin, olumsuz yonde oldugu diistiniilmektedir (Akkok, 1989).
Ailenin yasadig1 sorunlar su sekilde siralanabilir:

Psikolojik Sorunlar: Cocugun engelli olusunu esine, diger ¢ocuklara, ailesine ve
cevredekilere aciklayabilmede aileler duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Anne-babalar,
cocuklarinin engelini agiklayamaz, kontrol edemez durumda olunca ve bu durumu kaderle
acikladiklarindan stresleri artmakta ve kendilerini caresiz hissetmektedirler (Akkok vd.,
1992).

Sosyal Sorunlar: Aileden, sosyal g¢evreden gelen olumsuz tepkiler, saglikli kardeslerin
engelli kardesin davranis ve goriintiilerinden utanmasi, yasanilabilmesi muhtemel kazalardan
korkma ve ailenin sosyal hareketliliginin azalmasi, karsilagilan giicliikler arasinda

bulunmaktadir. (Sencar, 2007).
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Asir1 koruma, reddetme, diger aile iiyelerine daha az zaman ayirma, ¢ocugu giinah kegisi
yapma, ¢ocuga karsi sorumlu olduguna inanarak sugluluk hissetme gibi psikolojik sorunlar,
aile i¢i catismayi arttirabilmektedir. Boylece aile i¢i iliskilerde zorlanmalar yasanmaktadir. Bu
durum, bazen evlilik uyumsuzlugu ve ¢iftlerin bosanmasi ile sonuglanabilmektedir (Sarisoy,
2000).

Saghk Sorunlari: Engelli cocuga sahip olmaktan dolay1 yasanilan stres kisilerde baz1 saglik

sorunlarini da beraberinde getirebilmektedir.

Kas geriliminin artmasi, kan basmcinin yiiksek olmasi, istahtaki degismeler, sinir
sistemindeki bozukluklar, siirekli devam eden mide rahatsizliklari, migren, bas agrilari,
uykusuzluk gibi fizyolojik problemler, dikkatini toplayamama, dalginlik, unutkanlik, asirt
hayal gorme gibi zihinsel siiregler, dfke, sebepsiz yere aglama, korkular, geri c¢ekilme,
davranislarda tutarsizlik, saldirganlik, depresyon gibi duygusal ve psikolojik bozukluklar
yasanabilmektedir (Duygun, 2001).

Ekonomik Sorunlar: Aileler ¢ocuklarinin ihtiyaci olan 6zel egitim, terapi, bakim ve bunun
gibi masraflarim1 karsilamada zorluk c¢ekebilmektedir (Sucuoglu, 1995). Aileler, maddi
gereksinim olarak yiyecek, ilag, giyim, ulasim gibi masraflar1 karsilayabilmekte giigliik

cektiklerini ifade etmektedirler (Ak¢emete ve Kargin, 1996).

2.7. Aleksitimi

Aleksitiminin kelime anlami Yunanca'da a: yok, lexis: s6z, thymos: duygu anlamina
gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmistir. Aleksitimi terimini ilk kez Sifneos
(1972), kullanmaya baslamistir. Literatiirde degisik kavramlarla agiklanmaya caligilan
aleksitimi en basit tanimiyla; duygular fark etme, tanima, ayit etme ve ifade etme giicligiidir
(Dereboy 1990).

Taylor'a (1984) gore aleksitimi, hastaliktan ¢ok bir kisilik yapisidir ve bu yap1 dort ana
baglikta altinda toplanabilmektedir (aktaran Erden, 2005).

Duygularimm Tamima, Tanmmmlama Giigliigii: Bu kisiler 6zgiil bir bicimde duygularini
tanimlamak yerine c¢ok kabaca "rahatlama" ve "rahatsiz olma" gibi basit kelimelerle
duygularini ifade edebilmektedirler. Bu kisilere duygulart soruldugunda sanki bu kelimenin

anlamlarin1 bilmez goriinmektedirler. Sik sik bedensel yakinmalarini dile getirmektedirler.

17



Hayal Kurma ve Diislemsel Yasamda Kisithhik: Aleksitimik 6zellik gosteren bireylerin
hayal giicleri olduk¢a zayiftir. Kurduklar hayaller gergeklik sinirliliklart igerisinde tutku ve
0zlemin silik bigimde yansitildig1 renksiz fantezilerdir. Yetiskin yagamlarinda hayal kurmay1

hi¢ beceremedikleri iddia edilmektedir.

Islemsel-icevuruk Diisiinme Egilimi: Aleksitimik kisiler karsilastiklar1 sorunlarmm
kokenine inmek yerine somut ve kestirme ¢6ziimler bulmaya yonelip yiizeysel nedenlerle

ilgilenmeyi tercih etmektedirler.

Dis Merkezli Uyuma Yonelik Bilissel Yapi: Cevreyle olan iligkilerine tutum ve
davraniglarina i¢ etkenler ve onlara bagli duygular degil daha ¢ok dis etken agirlikli olarak
yon vermektedirler. Aleksitimik kisiler glinliik yasamda herhangi bir olayla karsilastiklarinda

cevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla nem vermektedirler.

Aleksitimi gerek klinisyenler gerekse arastirmacilar arasinda yogun ilgi toplayan bir
kavram olmustur. Bu ilginin nedenlerden birincisi; aleksitmi kavrami yalnizca psikosomatik
bozukluklarin ~ degil; basta posttravmatik bozukluklar, madde bagimliliklari ve
bedensellestirme bozukluklari gelmek iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin da altinda yatan
diizeneklerin anlasilmasinda &nemli bir ipucu olabilmektedir. ikincisi; aleksitiminin
etiyolojisini netlestirmeye yonelik ¢alismalar, kisinin duygulanim gelisiminin hangi
asamalardan gegctigini ve her asamada duygularin nasil deneyimlendigini anlasilmasina
katkida bulunabilmektedir. Ugiinciisii; eger aleksitimi dinamik ydnelimli terapilerin basariyla
sonu¢landirilmasiin 6ntindeki engelse (Krystal 1988); terapiye gore kisilerin aleksitimik
ozelliklerinin fark edilmesi ve bu ozelliklerin etkin bigimde ele alimmasimin klasik
yontemleriyle basarisizligin  kagmilmaz oldugu pek ¢ok durumda klinisyeni basariyi
gotiirebilir. Dordiincii olarak; aleksitimi iizerine yapilacak sosyo-demografik calismalar, bir
toplumun ¢esitli kesimleri arasindaki ya da degisik kiiltiirler arasindaki ‘duygusal yasant1’

farkliliklarinin anlasilmasina 151k tutabilecek nitelikte olmaktadir (Dereboy, 1990).

Ruesch (1948), analitik terapi c¢alistigi psikosomatik hastalar {izerindeki
gozlemlerinden yola ¢ikarak bazi ifadelerde bulunmustur. Bu hastalar gerginliklerini sdzel ya
da simgesel yollarla bosaltamadiklarindan, ‘gerginliklerine gomiilmiis’ durumdadirlar ve
gerginliklerini bedensel kanallarin1 kullanarak bosaltabilmektedirler. Ruesch, ‘infantil kisilik’
olarak adlandirdig1 bu kisilik yapisinin psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorunun

temelini olusturdugu diisiinmekteydi ( Dereboy, 1990).
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Aleksitimik Kisiler c¢evreleriyle uyumlu sekilde yasiyor gibi goziikiiyor olmalarina
ragmen gorlinlisteki bu yiiksek toplumsal uyum diizeyinin sahte bir uyum oldugu
belirtilmektedir. Bu kisilere yakindan incelendiginde, kendi ruhsal gergekleriyle ¢ok az iligki
icinde olduklari ve mekanik bir tarzda yasantilarim1 = siirdiirdiikleri  goriilmektedir
(Dereboy,1990).

Grynber (2010), Aleksitimi, kisinin baskalarinin duygularini anlama ve iliski kurma
kapasitesinde de kisithi oldugundan hastalarin kisilerarasi iligkileri 6niinde 6nemli engel teskil
etmektedir. Ornegin empati kapasitelerinin oldukca zayif oldugu ileri siiriilen bu kisilerde,
akut duygusal aksakliklarin yaninda, biligssel alanda da 6nemli bir derecede zayiflik oldugu

ileri suriilmektedir.

Fitzgerald (2006), Aleksitimik oOzellikler ayni zamanda yaygm gelisimsel
bozukluklardan Asperger ve Fonksiyonel Otizmi animsatmaktadir. Bu kisilerin aleksitimi
skorlar yiiksek olsa da, tan1 konmasi igin sinirl ve yineleyici ilgi ve davranis, dil becerisi
edinme ve kullaniminda a tipik 6zellikler gibi bir dizi bagka belirtinin de gerekiyor olmasi,
aleksitimiyi bu bozukluklardan ayirmaktadir. Bu bozukluklarla aleksitimi arasinda bir neden-

sonug iligkisinin var olup olmadigi ise heniiz bilinmemektedir (Sasioglu vd., 2013).
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BOLUM I11

3.1. Gerec¢ ve Yontem

Bu boliimde; ilgili arastirmanin evren ve Orneklemi, kullanilan 6lgme araglari,
aragtirmanin uygulanisi ve arastirma sonucunda elde edilen verilerin ¢éziimlenmesine iligkin

bilgiler verilmektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Aralik 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasinda Istanbul
ilindeki 6zel egitim merkezinde 6zel egitim goren zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri

olusturmaktadir.

Aragtirmanin  &rneklemini ise Istanbul ilindeki Umraniye Rota Ozel Egitim
Merkezinde 6zel egitim goren zihinsel engelli ¢cocuklarin anneleri goniilliik esasina uygun
olarak secilen, herhangi bir psikiyatrik tanisi, noérolojik veya sistemik kronik bir hastaligi
bulunmayan saglikli bireylerin olusturdugu 127 kisi olusturmaktadir. Belirtilen tarihler
arasinda 140 kisiye ulasilmistir ancak 13 kisi formlart eksik doldurduklari i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir. Calismaya katilimi kabul eden kisiler yapilacak islem konusunda
bilgilendirilmis olup imzali onamlar1 alinmistir. Arastirma projesi, Uskiidar Universitesi Etik

Kurulu tarafindan onaylanmuistir.
3.3. Islem

Bu c¢alisma zihinsel engelli c¢ocuklarin annelerinin  gonilli  katilimi  ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci katilimeilara 6zet seklinde tanitilmistir. Orneklemin
olusturulmas1 goniilliiliik esasina dayali olustugu i¢in, katilimi kabul eden kisilere goniilliiliik
esasinin vurgulandigt onam formu verilmis; kisisel bilgilerinin her hangi bir yerde

paylasilmayacag1 vurgulanmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara ilgili formlar arastirmaci tarafindan

yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Her bir uygulama yaklasik 25 dakika siirmiistiir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, katilimcilarin yasamlarinda algiladiklart stresi yordayan faktorler ve
aleksitimi diizeyleri ile iligkisini belirlemek igin katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanmis kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine sosyo demografik ozelliklerini
belirlemek tlizere; arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaglarina uygu bir form
hazirlanmistir. Form’ da katilimeilarin; yas, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, egitim

durumu, gelir diizeyi ile ilgili bilgiler sorgulanmistir. (Bkz. Ek -1)
3.4.2.Beck Depresyon Olgegi

Beck (1961), tarafindan gelistirilen BDO, depresyonla ilgili olarak duygusal, biligsel
ve motivasyonel boyutlarda gozlenen semptomlarin siddetini Odlgmeyi amaglayan, 21
maddeden olusan kisinin kendini degerlendirdigi bir 6l¢egidir. Her bir madde, depresyona
0zgli bir davranigsal Oriintiiyli ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis climlelerden
olusmaktadir. Dértlii Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Olgekten alman en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 63’tiir. Bu ifadeler depresyonun belirtileri ile ilgilidir: Karamsarlik, aglama
nobetleri, sugluluk duygusu, depresif ruh hali, basarisizlik duygusu doyumsuzluk, kararsizlik,
tedirginlik, istah kaybi, sosyal cekilme, yorgunluk, bedensel imajin c¢arpitilmasi, uyku
bozuklugu, somatik mesguliyetler, ¢alisma inhibisyonu ve libido kaybidir. BDO’ nin Tiirkiye
‘de gecerlik ve giivenirlik calismalari, siras1 ile Tegin (1980) ve Hisli (1988, 1989) tarafindan
yapilmis ve BDO’ niin kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.(Bkz. EK-2)

3.4.3. Beck Anksiyete Olcegi

1988°de Beck tarafindan gelistirilen, kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesinde kullanilan, 4°lii likert tipi kendini degerlendirme o6lgegidir. Anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi ile depresyon ve anksiyetenin birbirinden ayirt edilmesi

amaci ile kullanilmaktadir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ulusoy ve arkadaslar1 (1998)

tarafindan yapilmis olup, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi1 0.93 olarak bulunmustur.
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Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 13 madde fizyolojik
semptomlart degerlendirirken, 5 madde kavrama yoniinii aciklamakta ve 3 madde hem
somatik, hem de kavrama semptomlarmi simgelemektedir. Olcekten alman puanlarin

yiiksekligi, bireyin yasadig1 kayginin siddetine isaret etmektedir.(Bkz.EK-3)

3.4.4. Toronto Aleksitimi Olcegi

Bagby ve arkadaglar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan,

20 maddeden olusturulmus kendini degerlendirme 6l¢egidir.

Duygularii Tanmimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik (TAO-2),
Disa-Déniik  Diisiinme (TAO-3) alt-dlgekleri bulunmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek
aleksitimik seviyeyi gostermektedir. Tiirkce uyarlamasi Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan
yapilmistir. Toplam 6lgek Cronbach alfa degeri 0.78, alt olgeklerin ise 0.57-0.80 arasinda
bulunmustur. Giileg ve Yenel (2010), 20 Maddelik TAO Tiirkce Uyarlamasinin Kesme
Noktalarina Gore Psikometrik Ozelliklerini arastirmada Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Egitim Arastirrma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ayaktan basvuran ardisik 100 poliklinik
hastas1 ile yiiriittiikleri arastirmada katilimcilara 20 ve 26 maddelik TAO 6lcegi uygulanmistir
TAO-26'da belirlenen "10" ve "11" puanina gore; TAO-20 icin "51" puanmin alt deger "59"
puaninin st deger olarak alinmasi uygun goriilmistiir. Sonug¢ olarak Aleksitimiklerin
kagmamasi isteniyorsa "51" puanin alt deger olarak alinmasi; saf aleksitimik grupla ¢alisilmak
isteniyorsa (TAO-26'da belirlenen"11" puanima gore), "59" puaninin iist deger olarak alinmasi

uygun goriilmiistiir.(Bkz. EK-4)
3.4.5. Algilanan Stres Olcegi

Olgek 1983 yilinda Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir.
Kisilerin son bir ay igerisinde yasadiklar1 stresli durumlar1 degerlendirmeye yonelik 14
maddeden olusan, 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin stres
diizeyinin yliksekligini belirtmektedir.

Olgegin Tiirk &rnekleme uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Eskin,

Dereboyu, Harlak ve Demirkiran (2009) tarafindan gerceklestirilmistir.

1,2,3,8,11,12,14 numarali maddelerde ‘Hicbir zaman’ segenegi ‘0’ puan, ‘Neredeyse
Higbir zaman’ secenegi ‘1’ puan, ‘Bazen” segenegi ° 2 puan’ ‘Oldukca Sik’ segenegi ‘3’

puan, ‘Cok sik’ secenegi , ‘4’ puan ile degerlendirilmektedir.
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4,5,6,7,9, 10, 13 nolu maddeler ters yonlii oldugundan “Higbir zaman se¢enegi ‘4’
puan, ‘Neredeyse Higbir zaman’ secenegi ‘3’ puan, ‘Bazen’ se¢enegi ‘2 puan’ ‘Olduk¢a Sik’
secenegi ‘1’ puan, ‘Cok sik’ segenegi , ‘0’ puan ile degerlendirilmektedir. Puanlarin

yiikselmesi algilanan stresinde yiikselmesi anlamina gelmektedir. (Bkz. EK-5)
3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0
Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (Frekans, Ylzde, Ortalama, Standart sapma) yami sira normal dagilimin

incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanilmistir. Olgeklerin karsilastirilmasi durumlarinda Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmastir.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢dziimii igin,

Zihinsel engelli ¢ocuk

annelerinin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmaistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Frekans(n) | Yiizde (%)
29 ve alt1 31 24.4
30-39 62 48,8
Yas 40 ve iistii 34 26,8
Toplam 127 100,0
Evli 111 87,4
Medeni durum Dul/bosanmis 16 126
Toplam 127 100,0
0-1000 tl 60 47,2
Gelir diizeyi 1001-3000 t 60 47,2
3001 tl ve tizeri 7 55
Toplam 127 100,0
Okur-yazar 10 7.9
Ikokul 59 46,5
Bgitim diizeyi | 2okl 22 17,3
Lise 29 22,8
Universite 7 55
Toplam 127 100,0
Biiyiik sehir 63 49,6
Sehir 52 40,9
Yas.a“?“?m cogunu Kasaba 4 3,1
gecirdigi yer - '
Koy 8 6,3
Toplam 127 100,0

Zihinsel engelli cocuk annelerinin 31'1 (%24,4) 29 ve alt1, 62'si (%48,8) 30-
39, 34' (%26,8) 40 ve listii yas grubundaydi. Yas ortalamasi 35,4 + 8,3 (19-65) idi.
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin 111'1 (%87,4) evli, 16'st (%12,6)
dul/bosanmisti.  Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin 60'1 (%47,2) 0-1000 TL, 601
(%47,2) 1001-3000 TL, 7'si (%5,5) 3001 TL gelir diizeyindeydi. Zihinsel engelli
cocuk annelerinin 10'u (%7,9) Okur-yazar, 59'u (%46,5) Ilkokul, 22'si (%17,3)
Ortaokul, 29'u (%22,8) Lise, 7'si (%5,5) Universite mezunuydu. Zihinsel engelli
cocuk annelerinin yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer 630 (%49,6) Biiyiik sehir, 52'si
(%40,9) Sehir, 4'i (%3,1) Kasaba, 8'1 (%6,3) Koydii (Tablo 1).

Tablo 2. Zihinsel Engelli Cocuk Annelerinin BDO, BAO, ASO ve TAS Puanlari

N Ort Ss Min. | Max.
BDO 127 | 14,430 | 9,958 0 54
BAO 127 | 17,940 | 12,317 0 53
ASO toplam 127 | 26,882 | 6,905 7 48
ASO-Yetersiz Ozyeterlik Algist 127 | 13,480 | 4,899 0 25
ASO-Stres Rahatsizlik Algisi 127 | 13,402 | 5,172 0 25
TAO toplam 127 | 52,071 | 9,815 28 83
TAS-Duygularin1 Tanimada Giigliik 127 | 16,228 | 5,405 7 35
TAS-Duygular1 S6ze Dékmede Giigliik 127 | 13,669 | 3,636 5 24
TAS-Disa Doniik Diisiinme 127 | 22,173 | 3,503 13 32

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin “ BDO” ortalamas1 (14,430 + 9,958); “BAQO”
ortalamas1 (17,940 + 12,317); “ASO” ortalamas1 (26,882 £ 6,905); “ASO-yetersiz
ozyeterlik algis1” ortalamasi (13,480 + 4,899); “ASO-stres rahatsizlik algis1”
ortalamasi (13,402 + 5,172); “TAO toplam” ortalamasi1 (52,071 + 9,815); “TAO-
duygularmi tanimada gii¢liik” ortalamas1 (16,228 + 5,405); “TAO-duygular sdze
dokmede giicliik” ortalamas1 (13,669 + 3,636); “TAO-disa doniik diisiinme”
ortalamasi (22,173 + 3,503) olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. BDO, BAO, ASO ve TAO Kesim Puanlarina Gére Bulgular

Frekans(n) |Yiizde (%)

<17 Depresyon Yok 87 68,5

BDO >=17 Depresyon Var 40 31,5
Toplam 127 100,0

<16 Anksiyete Yok 61 48,0

BAO >=16 Anksiyete Var 66 52,0
Toplam 127 100,0

Diistik stres 1 0,8

. Orta stres 50 39,4
AS0 Yiiksek stres 76 59,8
Toplam 127 100,0

Toronto Aleksitimi Puani <51 60 47,2

TAO Toronto Aleksitimi Puani > =51 67 52,8
Toplam 127 100,0

Zihinsel engelli gocuk annelerinin BDO’ ne goére 87'sinin (%68,5) <17

depresyon yok, 40'inda (%31,5) >=17 depresyon vardi.

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO’> ne gore 61'inde (%48,0) <16
anksiyete yok, 66'sinda (9%52,0) >=16 anksiyete vardi (Tablo 3).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin 1’inde (%0,8) diisiik stres, 50’sinde

(%39,4) orta stres, 76’sinda (%59,8) yiiksek stres algiladig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin 60'1nm (%47,2) TAO puani <51, 67'siin
(%52,8) TAO puan1 >=51 olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Korelasyon Analizi

| aso- ASO- ) TAO- D:y:ﬁ’l;n )
Giiglik BDO BAO tcl)A;)slz?m ii;{;tt:tegiizk rahsz;[:selillk tgﬁe?m D;:]ﬁ‘::]i’;: l Dﬁi?lez de Egz(t)]-)iiniik Diisiinme
algis1 algis1 Giigliik Giicliik
D6 r 0,704 | 0574 0,321 0,463 0,622 0,611 0,465 0,318
p 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,000* | 0,0001* | 0,0001* 0,0001* 0,0001*
BAG r| 0704 0,502 0,177 0,502 0,545 0,545 0,414 0,258
p | 0,000 0,0001* | 0,05* 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* 0,0001* 0,003*
ASO Toplam r| 0574 | 0502 0,664 0,706 0,364 0,390 0,220 0,189
p | 0,0001* | 0,0001* 0,0001* | 0,001* | 0,0001* | 0,0001* 0,01 0,03*
ASO-Yetersiz r| 0321 | 0177 | o664 -0,061 0,137 0,158 0,010 0,131
erlik algist p | 0,0001* | 0,05 | 0,0001* 0,50 0,12 0,08 0,01 0,14
ASO-Stres r| 0463 | 0502 | 0,706 -0,061 0,356 0,371 0,284 0,129
sizhik algist p | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* 0,50 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,15
TAO Toplam r| 0622 | 0545 | 0364 0,137 0,356 0,876 0,841 0,577
p | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 012 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
TAO- Duygulanmi | f | 0611 | 0545 | 0,390 0,158 0,371 0,876 0,674 0,212
nada Giigliik p | 0,0001* | 0,0001* | 0,0002* | 0,08 0,0001* | 0,0001* 0,0001* 0,02%
TAO-Duyeulan Soze | f | 0465 | 0414 | 0,220 0,010 0,284 0,841 0,674 0,280
nede Giiglik p | 0,0001* [ 0,0001* | 0,01* 0,01 0,001* | 0,0001* | 0,0001* 0,001*
TAO- Disa Dénii r| 0318 | 0258 | 0,189 0,131 0,129 0,577 0,212 0,280
nme p | 0,0001* | 0003* | 0,03* 0,14 0,15 0,0001* 0,02% 0,001*

*: statistiksel olarak anlamli

BAO ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda %70,4 diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

(r=0,704; p=0,0001). Buna gore BAO puan1 arttikga BDO puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO toplam ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda %57,4 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,574;

p=0,0001). Buna gore ASO toplam puani arttikca BDO puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-yetersiz dzyeterlik algis1 ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32,1 pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur. (r=0,321; p=0,0001). Buna gére ASO-yetersiz dzyeterlik algisi puani arttikga

depresyon puani da artmaktadir (Tablo 4).
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ASO-stres rahatsizlik algis1 ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,3 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,463; p=0,0001). Buna gore ASO-stres rahatsizlik algis1 puan1 artttkga BDO
puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO toplam ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %62,2 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,622;

p=0,0001). Buna gére TAO toplam puan1 artttkca BDO puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygularmi tanimada giicliik ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %61,1 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,611; p=0,0001). Buna gére TAO-duygularmi tanimada giicliik puani
arttikga BDO puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygular séze dokmede giigliik ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,5 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (1=0,465; p=0,0001). Buna gore TAO-duygular1 séze dokmede giicliik puani
arttikga BDO puami da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisiinme ile BDO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,318; p=0,0001). Buna gére TAO-disa doniik diisinme puan arttikca BDO
puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO toplam ile BAO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %50,2 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,502;
p=0,0001). Buna gére ASO toplam puani arttikca BAO puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 ile BAO arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %17,7 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,177; p=0,05). Buna gore ASO-yetersiz 6zyeterlik algisi puam arttikga BAO
puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-stres rahatsizlik algis1 ile BAO arasindaki iliskiyi belirlemek {iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%50,2 pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. (r=0,502; p=0,0001). Buna gére ASO-stres rahatsizlik algisi puani arttikca BAE
puan1 da artmaktadir (Tablo 4).
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TAO toplam ile BAE arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %54,5 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,545;

p=0,0001). Buna gore TAO toplam puani arttik¢a BAE puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygularmi tanimada giicliik ile BAE arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,5 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,545; p=0,0001). Buna gére TAO-duygularmi tanimada giigliik puani
arttikca BAE puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygular séze dokmede giicliik ile BAE arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41,4 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (1=0,414; p=0,0001). Buna gére TAO-duygular1 sdze dokmede giicliik puani
arttikca BAE puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa déniik diisiinme ile BAE arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%25,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,258; p=0,003). Buna gore TAO-disa doniik diisiinme puami artttkca BAE
puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-yetersiz dzyeterlik algist ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %66,4 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,664; p=0,0001). Buna gére ASO- yetersiz 6zyeterlik algis1 puan1 arttik¢a
ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-stres rahatsizlik algist ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %70,6 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,706; p=0,0001). Buna gore ASO-stres rahatsizlik algis1 puam arttikca ASO
toplam puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO toplam ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,364;
p=0,0001). Buna gére TAO toplam puani arttikca ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo
4).
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TAO-duygularmi tanimada giigliik ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,0 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,390; p=0,0001). Buna gére TAO-duygularmi tanimada giigliik puani
arttikca ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygular1 séze dokmede giicliik ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %22,0 pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. (r=0,220; p=0,01). Buna goére TAO-duygular1 séze dokmede giicliik puani
arttikca ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisiinme ile ASO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %18,9 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,189; p=0,03). Buna gére TAO disa doniik diisinme puani arttikca ASO
toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

ASO-stres rahatsizhik algis1 ile ASO-yetersiz dzyeterlik algis1 arasmndaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 iligki bulunamamistir. (r=-0,061; p=0,50) (Tablo 4).

TAO toplam ile ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamaistir. (r=0,137; p=0,12) (Tablo 4).

TAO-duygularim tanimada giicliik ile ASO-yetersiz Ozyeterlik algis1 arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunamamustir. (r=0,158; p=0,08) (Tablo 4).

TAO-duygular séze dokmede giicliik ile ASO-yetersiz dzyeterlik algis1 arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunamamustir. (r=0,010; p=0,91) (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisinme ile ASO-yetersiz 6zyeterlik algisi arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki bulunamamustir. (r=0,131; p=0,14) (Tablo 4).
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TAO toplam ile ASO-stres rahatsizlik algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,6 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,356; p=0,0001). Buna goére TAO toplam puani arttikga ASO-stres
rahatsizlik algis1 puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygularmi tanimada giicliik ile stres rahatsizlik algis1 arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,1 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (r=0,371; p=0,0001). Buna gére TAO-duygularmi tanimada
giicliik puam arttikga ASO-stres rahatsizlik algis1 puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygular1 séze dokmede giigliik ile ASO-stres rahatsizlik algist arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %?28,4 pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. (1=0,284; p=0,0001). Buna goére TAO-duygular1 sdze
dokmede giicliik puani arttikga ASO-stres rahatsizlik algis1 puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisiinme ile ASO-stres rahatsizlik algis1 arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki bulunamamstir. (r=0,129; p=0,15) (Tablo 4).

TAO-duygularmi tanimada giigliik ile TAO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %87,6 pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,876; p=0,0001). Buna gére TAO-duygularini tanimada gii¢liik puan
arttikca TAO toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-duygulart séze dokmede giigliik ile TAO toplam arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %84,1 pozitif yonde anlamh
iliski bulunmustur. (r=0,841; p=0,0001). Buna gére TAO-duygular1 séze dokmede giigliik
puani arttikca TAO toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisiinme ile TAO toplam arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %57,7 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,577; p=0,0001). Buna gére TAO-disa déniik diisiinme puam arttikca TAO
toplam puani da artmaktadir (Tablo 4).
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TAO-duygulart séze dokmede giiclik ile TAO-duygularini tammada giicliik
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%67,4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,674; p=0,0001).

Buna gére TAO-duygular séze dokmede giiglik puani arttikca TAO-duygularini
tanimada giicliik puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doéniik diisiinme ile TAO-duygularim tanimada giicliik arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21,2 pozitif yonde
anlaml1 iliski bulunmustur. (r=0,212; p=0,02). Buna goére TAO- disa doniik diisiinme puani
arttikca TAO-duygularini tanimada giiclitk puan1 da artmaktadir (Tablo 4).

TAO-disa doniik diisinme ile TAO-duygular1 s6ze dokmede giicliik arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,0 pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. (r=0,280; p=0,001). Buna gére TAO-disa déniik diisiinme puani
arttikca TAO-duygulan s6ze dokmede giigliik puam da artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. BDO, BAO, ASO ve TAO Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore

Ortalamalan
N Ort Ss KW P
Okur-yazar 10 | 15,600 9,489
[lkokul 59 | 14,530 8,573
BDO Ortaokul 22 | 13,590 8,798 3,265 0,51
Lise 29 | 15,310 12,962
Universite 7 | 11,000 12,636
Okur-yazar 10 | 15,600 11,138
[lkokul 59 | 17,860 11,620
BAO Ortaokul 22 | 20,320 13,372 1,730 0,78
Lise 29 | 17,970 13,476
Universite 7 14,430 13,315
Okur-yazar 10 | 23,000 4,967
Ilkokul 59 | 28,373 6,294
ASO Toplam Ortaokul 22 | 28,818 7,182 14,162 | 0,007*
Lise 29 | 24,759 7,510
Universite 7 22,571 5,769
Okur-yazar 10 | 12,900 5,567
.. o _ |llkokul 59 | 14,797 4,649
/‘ilsg?s'lYetemZ Ozyeterlik Ortaokul 22 | 14591 | 3712 | 16,865 |0,002*
Lise 29 | 11,103 5,129
Universite 7 9,571 3,207
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Okur-yazar 10 | 10,100 5,131
. flkokul 59 | 13576 | 5462
i‘lsg?s'l Stres Rahatsizhik Ortaokul 22 | 14227 | 4956 | 3731 | 045
Lise 29 | 13,655 | 4,530
Universite 7 13,000 5,538
Okur-yazar 10 | 56,000 | 9,080
flkokul 59 | 52237 | 10,071
TAO Toplam Ortaokul 22 | 51136 | 9067 | 3220 | 052
Lise 29 | 52,000 | 10,348
Universite 7 | 48286 | 9.250
Okur-yazar 10 | 19,100 | 4,999
. flkokul 59 | 16,356 | 5,192
%;?m]ﬁ%ﬁgﬁi Ortaoku 22 | 16091 | 4,730 | 6,625 | 0,16
Lise 20 | 15,862 | 6.255
Universite 7 13,000 5,260
Okur-yazar 10 | 14,400 3,806
) ) flkokul 59 | 13.898 | 3.827
TAO- Duygulan S6ze 5004 22 | 13,000 | 3572 | 1562 | 0,82
Dokmede Giigliik -
Lise 20 | 13586 | 3,541
Universite 7 | 13,143 2,795
Okur-yazar 10 | 22,500 | 2,759
. o flkokul 59 | 21,983 | 3,684
Eﬁ;?i;lgfa Dopits Ortaokul 22 | 22046 | 2699 | 0743 | 095
Lise 29 | 22552 | 3521
Universite 7 22,143 5,521

*- statiksel olarak anlamli

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BDO puanlar1 ortalamalarmin egitim diizeyi

degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO puanlar1 ortalamalarmin egitim diizeyi

degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO toplam puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur(KW=14,162; p=0,007). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere Mann Whitney U testi uygulanmustir. Buna gore; egitim diizeyi Ilkokul olanlarm ASO
toplam puanlart (28,373 + 6,294), egitim diizeyi Okur-yazar olanlarn ASO toplam
puanlarindan (23,000 + 4,967) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Ortaokul olanlarin ASO
toplam puanlar1 (28,818 =+ 7,182), egitim diizeyi Okur-yazar olanlarn ASO toplam
puanlarindan (23,000 £ 4,967) yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi Ilkokul olanlarin algilanan stres toplam puanlart (28,373 =+
6,294), egitim diizeyi Lise olanlarin Algilanan stres toplam puanlarindan (24,759 + 7,510)
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin algilanan stres toplam puanlar1 (28,373
+ 6,294), egitim diizeyi Universite olanlarin ASO toplam puanlarindan (22,571 + 5,769)
yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Ortaokul olanlarin ASO toplam puanlarr (28,818 =+
7,182),egitim diizeyi Universite olanlarin ASO toplam puanlarindan (22,571 + 5,769) yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO- yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlari
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,865; p=0,002). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; egitim
diizeyi Ilkokul olanlarin ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlart (14,797 + 4,649),egitim
diizeyi Lise olanlarin ASO-yetersiz dzyeterlik algis1 puanlarindan (11,103 + 5,129) yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi Ilkokul olanlarin ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlar1 (14,797
+ 4,649), egitim diizeyi Universite olanlarin ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlarmdan
(9,571 + 3,207) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Ortaokul olanlarmm ASO-yetersiz
ozyeterlik algis1 puanlart (14,591 + 3,712), egitim diizeyi Lise olanlarin ASO-yetersiz
ozyeterlik algis1 puanlarindan (11,103 £ 5,129) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Ortaokul
olanlarin ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlari (14,591 + 3,712), egitim diizeyi Universite
olanlarin ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 puanlarindan (9,571 + 3,207) yiiksek bulunmustur
(Tablo 5).
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO- stres rahatsizhik algis1 puanlart
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO toplam puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- duygularin1 tanimada gii¢lilk puanlar
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- duygular séze dékmede giiliik puanlari
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAQO- disa doniik diisiinme puanlar
ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. BDO, BAO, ASO ve TAO Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore

Ortalamalan
N | ort Ss | KW | P
0-1000 TL 60 | 13.800 | 9.779
BDO 1001-3000 TL 60 | 14,900 | 10,062 | 0,650 | 0,72
3001 TL 7 | 15860 | 11,753
0-1000 TL 60 | 17,600 | 12,050
BAO 1001-3000 TL 60 | 18,120 | 12,475 | 0,067 | 0,97
3001 TL 7 [ 19.430 | 14,965
0-1000 TL 60 | 27,400 | 6,510
ASO Toplam 1001-3000 TL 60 | 26400 | 7,515 | 0933 | 063
3001 TL 7 | 26571 | 4,894
) . — 0-1000 TL 60 | 14,383 | 4,676
ﬁf’g?s'lYetemZ Ozyeterlik 76013000 TL 60 | 12,717 | 5237 | 3549 | 017
3001 TL 7 | 12286 | 1,890
) 0-1000 TL 60 | 13,017 | 5565
ﬁlsg?s'l Stres Rahatsizlik 756773000 TL 60 | 13,683 | 4,918 | 0590 | 074
3001 TL 7 | 14286 | 4,030
0-1000 TL 60 | 51,200 | 10,234
TAO- Toplam 1001-3000 TL 60 | 52,983 | 9,110 | 1,048 | 0,59
3001 TL 7 | 51714 | 12,685
) 0-1000 TL 60 | 15,867 | 5,445
?ﬁf@iﬁ%ﬁﬁﬁﬁl 1001-3000 TL 60 | 16583 | 5215 | 0268 | 087
3001 TL 7 | 16286 | 7,205
) ) 0-1000 TL 60 | 13,167 | 3,911
]T)‘g&gl‘e‘ygﬁggksoze 1001-3000 TL 60 | 14,033 | 3113 | 2465 | 029
3001 TL 7 | 14857 | 5146
0-1000 TL 60 | 22.167 | 3.147
TAO- Disa Déniik Diisiinme |1001-3000 TL 60 | 22,367 3,804 1,209 0,55
3001 TL 7 1 20571 | 3823

*-[statiksel olarak anlamli

Zihinsel engelli gocuk annelerinin BDO puanlart ortalamalarmin  gelir diizeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).
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Zihinsel engelli cocuk annelerinin BAO puanlart ortalamalarmin gelir diizeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO toplam puanlar1 ortalamalarinin gelir duzeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin ASO-yetersiz ozyeterlik algis1  puanlar
ortalamalarinin gelir duzeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli g¢ocuk annelerinin ASO-stres rahatsizlik algist  puanlari
ortalamalarinin gelir duzeyi degiskeni acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli gocuk annelerinin TAO toplam puanlari ortalamalarinin gelir duzeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarna gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO-duygularini tamimada giigliik puanlari
ortalamalarinin gelir duzeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Zihinsel engelli gocuk annelerinin TAO-duygular1 séze dékmede giicliik puanlari
ortalamalarinin gelir duzeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).
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Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO-disa déniik diisiinme puanlar1 ortalamalarinin
gelir duzeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. BDO, BAO, ASO ve TAO Puanlarinin Yas Degiskenini Gore Ortalamalari

N | ort Ss KW | P
20 Ve Al 31 | 15060 | 10,813
BDO 30-39 62 | 14,150 | 8964 | 0150 | 0,93
20 Ve Gsti 34 | 14,380 | 11,103
29 Ve Al 31 | 18,030 | 12,952
BAO 30-39 62 | 16900 | 11,502 | 0937 | 0,63
20 Ve Gsti 34 | 19,760 | 13,296
20 Ve Al 31 | 27,613 | 6,898
ASO Toplam 30-39 62 | 27,613 | 6325 | 3.259 | 020
20 Ve Gsti 34 | 24882 | 7.694
) .  [29VeAln 31 | 14129 | 4595
ﬁf’g?s'l Yetersiz Ozyeterlik 37739 62 | 13,887 | 4129 | 4284 | 012
20 Ve Gsti 34 | 12147 | 6194
) 29 Ve Al 31 | 13484 | 4,690
ﬁf’g?s'l Stres Rahatfgk 30-39 62 | 13.726 | 5445 | 1458 | 048
20 Ve tsti 34 | 12,735 | 5,166
29 Ve Al 31 | 50871 | 9,622
TAO Toplam 30-39 62 | 51,323 | 9307 | 1331 | 051
40 Ve fisti 34 | 54529 | 10,720
) 29 Ve Al 31 | 15290 | 4839
(T}‘gglfﬂ?“ygulanm Tammada 37739 62 | 15604 | 4981 | 3,079 | 022
20 Ve Gsti 34 | 18,059 | 6,291
) ) 29 Ve Al 31 | 13452 | 3.623
E‘gl?n'l;‘éyggggksm 3039 62 | 13.226 | 3452 | 2478 | 0,29
20 Ve Gsti 34 | 14,677 | 3.883
20 Ve Al 31 | 22129 | 3.948
TAO- Disa Doniik Diisinme |30-39 62 | 22403 | 3433 | 1,067 | 0,59
40 Ve fisti 34 | 21,794 | 3264

*-Istatiksel olarak anlamli

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BDO puanlari ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlaml

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO puanlari ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamhi

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin ASO toplam puanlar ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin  ASO-yetersiz dzyeterlik algis1  puanlart
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO-stres rahatsizlik algist  puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO toplam puanlari ortalamalarmin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina  gére; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO-duygularini tamimada giigliik puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO-duygular séze dékmede giicliik puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05) (Tablo 7).
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Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO-disa déniik diisiinme puanlar1 ortalamalarinin
yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. BDO, BAO, ASO ve TAO puanlarinin Yasaminin Cogunu Gegcirdigi Yere Gore

Ortalamalar
N Oort Ss KW P
Biiytik Sehir 63 | 14,110 | 10,002
N Sehir 52 | 13,100 7,827
BDO Kasaba 4 | 27,500 | 10,661 AL 007
Koy 8 | 19,120 | 16,340
Biiyiik Sehir 63| 17,160 | 11,946
.. Sehir 52 | 16,710 | 11,698 «
BAO Kasaba 4 | 34,000 6,683 7,851 10,04
Koy 8 | 24,120 | 15,588
Biiytik Sehir 63 | 26,905 1,727
. Sehir 52 | 25,577 5,244 «
ASO- Toplam Kasaba 4 [ 35000 | 9055 | o008 | 003
Koy 8 | 31,125 4,794
Biiyiik Sehir 63 | 12,857 5,165
ASO- Yetersiz Ozyeterlik |Sehir o2 | 13,615 | 4,737 5669 | 013
Algist Kasaba 4 | 16,750 | 5,188 ' ’
Koy 8 | 15,875 2,100
Biiyiik Sehir 63 | 14,048 5,508
ASO- Stres Rahatsizhik ~ |Sehir 52 | 11,962 | 4,489 *
Algisi Kasaba 4 | 18,250 | 4,349 8,408 10,04
Koy 8 | 15250 | 4,621
Biiyiik Sehir 63 | 51,571 | 10,158
. Sehir 52 | 51,231 7,918 -
TAO Toplam Kasaba 4 [ 65500 | 6o52 | 080 | 0.04
Koy 8 | 54,750 | 14,964
Biiytik Sehir 63 | 15,794 5,448
TAO- Duygularini Sehir 52 | 15,885 | 4,689 6.933 | 007
Tanimada Giigliik Kasaba 4 | 23,500 | 5,066 ' ’
Koy 8 | 18,250 7,363
Biiyiik Sehir 63 | 13,540 3,750
TAO- Duygulan Sz [Sehir 52 | 13385 | 8382 | .0 | (o0
Dokmede Giicliik Kasaba 4 | 17,000 1,414
Koy 8 | 14,875 4,794
Biiyiik Sehir 63 | 22,238 3,573
TAO- Disa Déniik Sehir 52 | 21,962 3,475
e 3,958 0,27
Diisiinme Kasaba 4 | 25,000 1,155
Koy 8 | 21,625 3,739

*-[statiksel olarak anlamli
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Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin BDO puanlari ortalamalarinin yasamimin ¢ogunu
gecirdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 8).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO puanlari ortalamalarinin yasamimmn ¢ogunu
gecirdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=7,851; p=0,049). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek tlizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yasaminin ¢ogunu
gecirdigi yer Kasaba olanlarin anksiyete puanlart (34,000 £+ 6,683), yasaminin g¢ogunu
gecirdigi yer Bilyilk sehir olanlarm BAO puanlarindan (17,160 + 11,946) yiiksek
bulunmustur. Yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer Kdy olanlarmn BAO puanlari (34,000 +
6,683), yasammin gogunu gegirdigi yer Sehir olanlarin BAO puanlarindan (16,710 + 11,698)
yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin ASO toplam puanlari ortalamalarinin yasaminin
cogunu gecirdigi yer degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,808; p=0,03). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yasaminin
¢ogunu gecirdigi yer Kasaba olanlarin ASO toplam puanlar1 (35,000 + 9,055), yasaminin
cogunu gecirdigi yer Sehir olanlarin Algilanan stres toplam puanlarindan (25,577 + 5,244)
yiiksek bulunmustur. Yagsaminin ¢ogunu gegirdigi yer Koy olanlarin algilanan stres toplam
puanlart (31,125 + 4,794),yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer Sehir olanlarin Algilanan stres
toplam puanlarindan (25,577 + 5,244) ytiksek bulunmustur (Tablo 8).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO-yetersiz  dzyeterlik algis1  puanlari
ortalamalarinin yasaminin c¢ogunu gecirdigi yer degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 8).
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO-stres rahatsizlik algis1  puanlar
ortalamalarinin yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,408; p=0,04). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer Kasaba olanlarin stres rahatsizlik algisi puanlari (18,250
+ 4,349), yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer Sehir olanlarin Stres rahatsizlik algisi puanlarindan

(11,962 + 4,489) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO toplam puanlari ortalamalarmimn yasaminin
cogunu gecirdigi yer degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,380; p=0,04). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmaistir. Buna gore; yasaminin
cogunu gegirdigi yer Kasaba olanlarin TAO toplam puanlar1 (65,500 + 6,952), yasaminin
cogunu gecirdigi yer Biiyiik sehir olanlarin TAO toplam puanlarindan (51,571 + 10,158)
yiiksek bulunmustur. Yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer Kasaba olanlarin TAO toplam puanlart
(65,500 + 6,952), yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer sehir olanlarin TAO toplam puanlarindan
(51,231 £ 7,918) yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO- duygularmi tanimada giicliik puanlar
ortalamalarinin yasamimnin c¢ogunu gegirdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 8).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- duygulart séze dokmede gii¢liik puanlari
ortalamalarinin yasamimnin ¢ogunu gegirdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 8).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- disa déniik diisinme puanlar
ortalamalarinin yasamimin c¢ogunu geg¢irdigi yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. BDO, BAO, ASO ve TAO Puanlarinin Medeni Duruma Gére Ortalamalar:

N|oOrt | Ss | MW | P
BDO IE)\llllluﬂb — 11161 ﬂ:gig 19??279375 816,500/ 0,60
T
ASO Toplam E\‘;Ili/bosanmls 11161 gggig 2;2‘11 737,500 0,28
ASO- Yetersiz Ozyeterlik Algist E\‘;Iliﬁbosanmls 11161 1::22 2:(7)3; 770,500 | 0,39
ASO- Stres Rahatsizlik Algist IE)\llllli/bosanmls 11161 ig:g;g 2:128 768,000 0,38
TAO Toplam ]E)\‘/lllimosanmls 11161 2(132&73&13 19(?;376730 659,500 | 0,10
TAO- Duygularin1 Tanimada Giigliik ];\llllli/bosanmls 11161 ig:gig S:igg 656,500 | 0,10
TAO- Duygulari Séze Dokmede Giiglitk E\‘;Ili/bosanmls 11161 gégg 2222 797,500 | 0,51
TAO- Disa Déniik Diisiinme ]E)\llllli/bosanmls 11161 gi:;ig 2:;22 648,000 0,08

*-[statiksel olarak anlamli

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BDO puanlari ortalamalarmin medeni durum
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(Mann Whitney U=816,500; p=0,60) (Tablo 9).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO puanlar1 ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir(Mann Whitney U=620,000; p=0,051) (Tablo 9).

Zihinsel engelli gocuk annelerinin ASO toplam puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=737,500; p=0,28) (Tablo 9).
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Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin  ASO-yetersiz  dzyeterlik algis1  puanlart
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=770,500; p=0,39) (Tablo 9).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin ASO-stres rahatsizik algis1  puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=768,000; p=0,38) (Tablo 9).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO toplam puanlar1 ortalamalarmin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=659,500; p=0,10) (Tablo 9).

Zihinsel engelli g¢ocuk annelerinin TAO-duygularini tamimada giigliik puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=656,500; p=0,10) (Tablo 9).

Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO-duygular1 séze dékmede giigliik puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=797,500; p=0,51) (Tablo 9).

Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO-disa doniik diisiinme puanlar1 ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=648,000; p=0,08) (Tablo 9).
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Tablo 10. BDO, BAO ve TAO Toplam Puaninin ASO Toplam Uzerine Etkisine fliskin
Regresyon Analizi

Bagimh o < 2

Degisken Bagimsiz Degisken 5 t p F Model (p) | R
Model sabiti 21,266 | 7,160 |0,0001

ASO BDO 0,312 | 4,020 [0,0001 N

Toplam  [BA® 0111 | 1901 | 006 21,980 | 0,0001* |0,333
TAO -0,017 | -0,253 | 0,80

*- Istatiksel olarak anlamli

BDO, BAO, TAO toplam ile ASO toplam arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=21,980; p=0,0001).ASO toplam
diizeyinin  belirleyicisi olarak BDO, BAO ve TAO toplam degiskenleri ile
iliskisinin(agiklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu gériilmiistiir (R°=0,333). Zihinsel engelli
cocuk annelerinin depresyon diizeyi algilanan stres toplam diizeyini arttirmaktadir (3=0,312)

(Tablo 10).

Zihinsel engelli g¢ocuk annelerinin BAO diizeyi ASO toplam diizeyini
etkilememektedir (p=0.06). Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin toronto aleksitimi Olgegi

toplam diizeyi algilanan stres toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.80) (Tablo 10).

Tablo 11. BDO, BAO ve TAO Alt Boyutlarinin ASO Toplam Uzerine Etkisine iliskin
Regresyon Analizi

Bagimh o o Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ) R
Model sabiti 21,135| 5,966 |0,0001
BDO 0,298 | 3,812 10,0001
BAO 0,107 | 1814 |07
ASO TAO- Duygularint 1147 | 9 0o5 | 031 [13,589(0,0001* 0,333

Toplam  |Tanimada Giigliik

TAO- Duygular1 Soze
Dokmede Giigliik

TAO- Disa Déniik
Diistinme

-0,268 | -1,405 | 0,16

0,036 | 0,237 | 0,81

*-[statiksel olarak anlamli
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BDO, BAO, TAO- duygularin1 tanimada giigliik, TAO- duygular1 s6ze dokmede
giicliik, TAO- disa doniik diisinme ile algilanan stres toplam arasindaki iliski belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=13,589;
p=0,0001). ASO toplam diizeyinin belirleyicisi olarak BDO, BAO, TAO- duygularini
tanimada giigliik, TAO- duygularn séze dokmede giiclik, TAO- disa déniik diisinme
degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik giicliniin) giicli oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr(R2=0,333).Zihinse1 engelli cocuk annelerinin BDO diizeyi ASO toplam diizeyini
arttirmaktadir (3=0,298). Zihinsel engelli cocuk annelerinin BAO diizeyi ASO toplam
diizeyini etkilememektedir (p=0.07). Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- duygularmi
tamimada giicliik diizeyi ASO toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.31). Zihinsel engelli
cocuk annelerinin TAO- duygular1 sdze dokmede giicliik diizeyi algilanan ASO toplam
diizeyini etkilememektedir (p=0.16). Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin TAO- disa doniik
diisiinme diizeyi ASO toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.81) (Tablo 11).

Tablo 12. BDO, BAO ve TAO Toplam Puammin ASO-Yetersiz Ozyeterlik Algist Alt
Boyutu Uzerine Etkisine iliskin Regresyon Analizi

Bagimh d o Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F ®) R
ASO- Model sabiti 13,262 | 5,389 |(0,0001
Yetersiz  |BDO 0,212 | 3,293 | 0,001 *
Ozyeterlik [BAO -0,031 | -0,636 | 0,526 >17610,002* 0,090
Algist TAO Toplam -0,044 | -0,794 | 0,429

*- Istatiksel olarak anlamli

BDO, BAO, TAO toplam ile ASO- yetersiz ozyeterlik algisi arasindaki iliski

belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,176;
p=0,002) (Tablo 12).

ASO- yetersiz 6zyeterlik algisi diizeyinin belirleyicisi olarak BDE, BAO, TAO toplam
degiskenleri ile iliskisinin(aciklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriilmiistir(R?=0,090).
Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyi yetersiz Ozyeterlik algis1 diizeyini

arttirmaktadir (3=0,212) (Tablo 12).

Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin anksiyete diizeyi yetersiz 6zyeterlik algis1 diizeyini
etkilememektedir. (p=0.526).Zihinsel engelli ¢cocuk annelerinin TAO toplam diizeyi ASO-
yetersiz 0zyeterlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.429) (Tablo 12).
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Tablo 13. BDO, BAO ve TAO Alt Boyutlarmm ASO- Yetersiz Ozyeterlik Algisi Alt
Boyutu Uzerine Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Bagimh 9 .. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ®) R
Model sabiti 11,919| 4,084 [0,0001
BDO 0,200 | 3,103 |0,002
ASO- BAO -0,033 | -0,684 | 0,49

TAO- Duygularini

Yetersiz 0,084 | 0,713 0,48

Ozyeterlik Tanimada Giigliik 3,826 0,003* |0,101
Algist TAO- Duygular1 Séze 0303 | -1931 |0.056
Dokmede Giicliik ' ’ '
LA0-DisaBontk 10005 | 0,730 | 0,47
lisiinme

*: statiksel olarak anlamli

BDO, BAO, TAO-duygularin1 tanimada giiclik, TAO- duygular1 sdze dokmede
giicliik, TAO- disa déniik diisiinme ile ASO- yetersiz ozyeterlik algis1 arasindaki iliski
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,826;
p=0,003).ASO- yetersiz 6zyeterlik algis1 diizeyinin belirleyicisi olarak BDO, BAO, TAO-
duygularin1 tanimada giigliik, TAO- duygular1 séze dokmede giicliik, TAO- disa doniik
diisinme  degiskenleri ile iliskisinin  (aciklayicilik  giiciiniin)  zayif  oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr(RZZO,lOl). Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BDO diizeyi ASO- yetersiz
ozyeterlik algis1 diizeyini arttirmaktadir (8=0,200). Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO
diizeyi ASO- yetersiz dzyeterlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.49). Zihinsel engelli
¢ocuk annelerinin duygularini tammada giigliik diizeyi ASO- yetersiz ozyeterlik algisi
diizeyini etkilememektedir (p=0.48). Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO- duygular1 séze
dokmede giicliik diizeyi ASO- yetersiz 6zyeterlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.056).
Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO- disa doniik diisiinme diizeyi ASO- yetersiz
ozyeterlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.47) (Tablo 13).
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Tablo 14. BDO, BAO ve TAO Toplam Puammn Algilanan Stres Rahatsizlik Algisi Alt
Boyutu Uzerine Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

]?eaggi:ll(lelil Bagimsiz Degisken | £ t p F  [Model (p)| R?
Model sabiti 8,004 13,415 (0,001
ASO- Stres |Depresyon 0,100 (1,637| 0,10
Rahatsizlik  |Anksiyete 0,142 (3,076 0,003 |15,733 | 0,0001* (0,260
Algisi Toronto Aleksitimi 00270512 | 0,61
Olgegi Toplam

*: statiksel olarak anlamli

BDO, BAO, TAO toplam ile ASO- stres rahatsizlik algis1 arasindaki iliski belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=15,733;
p=0,0001). ASO- Stres rahatsizlik algis1 diizeyinin belitleyicisi olarak BDO, BAO, TAO

toplam  degiskenleri  ile iliskisinin  (agiklayicilik  giiciiniin)  giicli =~ oldugu
goriilmiistiir(R?=0,260).

Zihinsel engelli gocuk annelerinin BDO diizeyi ASO- stres rahatsizlik algis1 diizeyini
etkilememektedir (p=0.10). Zihinsel engelli cocuk annelerinin BAO diizeyi ASO- stres
rahatsizlik algis1 diizeyini arttirmaktadir (3=0,142). Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO
toplam diizeyi ASO- stres rahatsizlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.61) (Tablo 14).

Tablo 15. BDO, BAO ve IA(") Alt Boyutlarinin Algilanan Stres Rahatsizhik Algis1 Alt
Boyutu Uzerine Etkisine iliskin Regresyon Analizi

Bagimh o .. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ®) R
Model sabiti 9,216 | 3,278 |0,001
BDO 0,098 | 1,583 |0,12
BAO 0,140 | 2,995 (0,003
ASO-Stres [TAO-Duygularini
Rahatsizlik [Tanimada Gﬁg]ﬁk 0,063 0,552 10,58 9,461 0,0001* 0,251
Algisi TAO-Duygulan Séze
Dékmede Gigliik 0035 ) 0,234 1082
1A0-Disa Doniik 10,056 | -0,459 | 0,65
Diisiinme

*- Istatiksel olarak anlamli

BDO, BAO, TAO-duygularmi tammada giicliik, TAO-duygulari séze dokmede
giicliik, TAO-disa doniik diisiinme ile ASO-stres rahatsizlik algis1 arasindaki iliski belirlemek

lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (F=9,461; p=0,0001).
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ASO-stres rahatsizlik algis1 diizeyinin belirleyicisi olarak BDO, BAO, TAO-
duygularini tammada giiclik, TAO- duygular1 séze dokmede giicliik, TAO-disa doniik
diisinme  degiskenleri ile iliskisinin  (agiklayicilik  giiclintin)  gliglii ~ oldugu
goriilmiistir(R=0,251). Zihinsel engelli cocuk annelerinin BDO diizeyi ASO-stres rahatsizlik
algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.12). Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO diizeyi
ASO- stres rahatsizlik algisi diizeyini arttirmaktadir (8=0,140). Zihinsel engelli gocuk
annelerinin duygularint TAO-tanimada giicliik diizeyi ASO-stres rahatsizlik algis1 diizeyini
etkilememektedir (p=0.58). Zihinsel engelli cocuk annelerinin TAO- duygular1 s6ze dokmede
giicliik diizeyi ASO- stres rahatsizlik algis1 diizeyini etkilememektedir (p=0.82). Zihinsel
engelli cocuk annelerinin TAO- disa doniik diisiinme diizeyi ASO- stres rahatsizlik algisi
diizeyini etkilememektedir (p=0.65) (Tablo 15).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde, 6rneklemini 127 zihinsel engelli ¢ocuk annesinin olusturdugu yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer degiskenlere gore,
depresyon, anksiyete, aleksitimi diizeyleri ve algiladiklar1 stresin yordanmasina iliskin

bulgular tartisilmis ve yorumlanmaistir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde depresyon goriilme sikliginin oldukca yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Aysan ve Ozben (2007), Orneklemini, cocuklar1 engelli olmayan
117 anne-baba ve ¢ocuklart engelli olan 87 anne-baba’ nin olusturdugu bir arastirmada engelli
cocugu olan annelerin depresyon diizeylerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akg¢akin ve Erden (1995), otistik ve normal geligim
gosteren ¢ocuklarin anne-babalariin depresyon diizeylerini Karsilastirmislar ve otistik gocuga
sahip olan annelerin depresyon puan ortalamalarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Uguz vd.
(2004), calismalarinda zihinsel veya bedensel engeli olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon
puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Softa (2012), dérneklemini,
Kastamonu Ilindeki Ozel Erdem Egitim Merkezine kayitli; zihinsel, bedensel ve hem zihinsel
hem de bedensel engelli 360 ¢ocuklarin ebeveynleri olusturdugu calisgmada ebeveynlerin
Depresyon Puani Ortalamalart 21,600 olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Toros
(2002), Orneklemini; 21 Otistik bozukluk, 19 serebral palsi, 11 down sendromu olan ¢ocuk ve
anne-babalar1 hasta grubu olarak, 21 zihinsel ve/veya bedensel engeli olmayan ¢ocuklar ve
anne-babalariin kontrol grubunu olusturdugu arastirmada hasta grubunda bulunan anne-
babalarin BDO puanlarinin saglikli grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde,
s0z edilen c¢alismalar gibi arastirma bulgularini destekleyen calismalar mevcuttur. Bu
arastirmada, zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BDO puanlarma gore 87'sinde depresyon
bulunmazken, 40'!nda depresyon bulunmustur. Bulgularin literatiir bilgileri ile

ortlismemesinin nedeni olarak; annelerin kendini iyi gésterme egilimi oldugu diisiiniilebilir.

Bahar vd. (2009), yaptiklar1 arastirmanin 6rneklemini 60 zihinsel engelli ¢ocugun
annesi olusturmaktadir. Arastirma sonucunda edilen verilere gore annelerin anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Coskun ve Akkas (2009), orneklemini, 2008-2009 6gretim yilinda Kahramanmaras ili
Rehberlik Arastirma Merkezi’ ne engelli cocuklarinin egitsel tanilama ve degerlendirmesi icin
bagvuran 150 anne olusturdugu aragtirmada sonucunda, engelli ¢ocuga sahip olan annelerin
siirekli kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Durukan vd., (2010), Orneklemi
tanili ¢ocuklarin annelerinin olusturdugu baska bir ¢alismada, annelerin anksiyete diizeyleri
ile iligkisinde 3-14 yas araliginda 40 ¢ocugun annesi ile ayni yas araligindaki saglikli 30
cocugun annesi olusturmustur. Otistik spektrum grubu cocuklarn annelerinin BAO

puanlarinin saglikli cocuk annelerinin puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmaya gore zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin BAO puanlarma gore 61'inde
anksiyete bulunmazken 66'sinda anksiyete bulundugu bulgular1 literatiir bilgileri ile
ortiismektedir. Engelli c¢ocuklarinin gelecekte nelerle karsilasacaklarina dair belirsizlik,
ozellikle kendisi yaslandiktan sonra ya da kendisinin vefatindan sonra, cocugunun hayatini
nasil devam ettirecegine iliskin belirsizlikler annelerin anksiyete bozuklugu yasamasina neden
olabilecegi disilinlilmektedir. Literatiirde, s6z edilen c¢aligmalar gibi arastirma bulgularini

destekleyen ¢alismalar mevcuttur.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan annelerin TAO’ ne gére 67°sinin aleksitimik
ozellikler gosterirken 60’min aleksitimik o6zellikler gostermedigi bulgusuna ulagilmistir.
Aydin ve Sara¢ (2014), orneklemini 494 otistik bireylerin ebeveynlerinin olusturdugu bir
aragtirmada annelerin %56,8’inin aleksitimik 6zellikler gosterdigi, %43,2’inin aleksitimik
olmadigi, babalarin %60,4’liniin aleksitimik oOzellikler gosterdigi, %39,6’sinin aleksitimik
olmadig1 bulgusuna ulagilmistir Arastirma bulgular ile elde edilen sonu¢ ve bu sonucun
literatiir ile benzesmesinin sasirtict olmadigi diistiniilebilir. Duddu vd. (2003), yaptiklari
caligmada; aleksitimi puanlarinin somatoform, depresif bozukluklar grubunda diger tani
grubundakilerden ve normallerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistirlar. Ayni
caligmada aleksitimi puanlarinin  somatoform ve depresif bozukluklar grubunda
farklilagmadig iki grubun sadece aleksitiminin duygularini tanimlama gii¢liigii boyutunda
farklilagtig1 gortilmekte ve depresif grupta duygularini tanimlama gii¢liigliniin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (aktaran Erden, 2005).
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Yemez (1991), arastirmanin Srneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi poliklinigine basvurmus veya kliniklerde yatmis 16-65 yaslar1 arasinda 151°1 kadin,
86’s1 erkek toplam 237 kisi olusturdugu c¢alisma sonunda psikosomatik ve somatik
bozukluklarda aleksitiminin, diger bozukluklar ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlemistir.

Yas ilerledik¢e ve sosyo-ekonomik diizey diistiikce aleksitimik ozelliklerin arttigi, egitim
diizeyi ile aleksitimi arasinda anlamli biri iliski oldugu belirlenmesi bu arastirmayla
ortiismemektedir. Bu arastirmada zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin TAO toplam puanlar
ortalamalarinin yas, sosyo-ekonomik diizey ve egitim degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bilgilerin Ortiismemesinin nedeni olarak bu
arastirmaya, herhangi bir psikiyatrik tanisi, norolojik veya sistemik kronik bir hastaligi olan

kisilerin arastirmaya dahil edilmemesi oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerin ASO’ ne
gore, 1’inin diisiik stres, 50’sinin orta stres, 76’sinin yiiksek stres algiladigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin, stres puanlarinin yiiksek olacagi hipotezi
desteklenmektedir. Korelasyon analizlerin sonucuna gore, zihinsel engelli g¢ocuklarin
annelerinin BDO, BAO, TAO ve ASO arasinda giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda; depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyi arttikca algilanan stres diizeyi
artmaktadir. TAO arttikca ASO diizeyinin artmasi literatiir bilgileriyle Ortiismemektedir.
Bunun nedeni olarak zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin kendini iyi gésterme egilimi oldugu
diigtiniilebilir. Okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan katilimcilarin algilanan stres
toplam puanlari, egitim diizeyi iiniversite mezunu olan katilimcilarin puanlarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak egitim diizeyi arttikga annelerin ¢ocuklarinin
durumu ile ilgili ihtiya¢ duydugu bilgiyi, hizmetleri, materyalleri saptamada ve yeni bilgilere
ulasmada avantajli durum da olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Yasaminin ¢ogunu
gecirdigi yer kasaba ve koy olan katilimcilarin stres toplam puanlari yagaminin ¢ogunu
gecirdigi yer sehir olan katilimcilarin algilanan stres toplam puanlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni sehirde gerek saglik gerek sosyal destek alanindaki imkanlarin

daha fazla olmastyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.
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White ve Hastings (2004), ergenlik doneminde olan agir zihinsel engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Giineysucu (2010),
egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan babalarin stres diizeyleri ile stresle baga ¢ikma
tarzlarinda farklilasma olup olmadigini saptamak amaci ile yaptigi calismada, 110 egitilebilir
zihinsel engelli cocuga sahip babaya Stres Belirtileri Olcegi Stresle Basa ¢ikma Tarzlari
Olgegi uygulamis ve babalarn egitim durumu, gelir seviyesi, gocugun cinsiyeti, cocugun yast
gibi sosyo-demografik degiskenlerle stresle basa ¢ikma tarzlarinin degismedigini belirlemistir.
Haddaian (1994), engelli ve normal ¢ocuga sahip anne- babalardaki sosyal destek ve stres
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada ozirlii ¢ocuga sahip ailelerin stres diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bahar vd. (2009), engelli ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesinin
arastirilldigr calismanin Orneklemini; bir 6zel egitim merkezine devam eden 60 c¢ocugun
annesinin olusturdugu arastirmada annelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma Ornekleminin kiiclik olmasi bu arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir. Gelecek
aragtirmalarda daha genis bir 6rneklem ile ¢alisilmanin daha faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Literatiirde, soz edilen ¢alismalar gibi bu arastirmanin bulgularini destekleyen calismalar

mevcuttur.

Sonuc ve Oneriler

Bu boéliimde arastirma ile elde edilen sonuglar belirtilmis ve sonuglarla iliskili olarak gelecek

arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmistir
Sonuglar

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yasamlarinda algiladiklart stresi yordayan faktorler
ve aleksitimi diizeyleri ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularindan asagidaki

sonuglar elde edilmistir

> Medeni durum degiskenine gore; BDO, BAO, ASO toplam, ASO-yetersiz dzyeterlik algisi,
ASO-stres rahatsizlik algisi, TAO toplam, TAO-duygularmi tanimada giigliik, TAO-
duygular1 s6ze dokmede giicliik ve TAO-disa déniik diisiinme puanlari ortalamalarinin

grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.
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Gelir Diizeyi degiskenine gére; BDO, BAO, ASO toplam, ASO-yetersiz dzyeterlik algist,
ASO-stres rahatsizlik algisi, TAO toplam, TAO-duygularini tanimada giicliik, TAO-
duygular1 s6ze dokmede giicliik ve TAO-disa déniik diisiinme puanlari ortalamalarinin

grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Yas degiskenine gore; BDO, BAO, ASO toplam, ASO-yetersiz dzyeterlik algisi, ASO-
stres rahatsizlik algisi, TAO toplam, TAO-duygularini tanimada giicliik, TAO-duygular1
s6ze dokmede giicliik ve TAO-disa déniik diisiinme puanlar1 ortalamalariin grup

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Yasaminin gogunu gegirdigi yer degiskenine gore; BDO, ASO-yetersiz 6zyeterlik algist,
TAO-duygularii tamimada giigliik, TAO-duygular1 séze dékmede giigliik, TAO-disa
doniik diisiinme puanlari ortalamalarinin agisindan grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmazken; BAO, ASO toplam, ASO-stres rahatsizlik algisi, TAO toplam

puanlari ortalamalarinin grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Yasaminin gogunu gegirdigi yer kasaba ve kdy olan katilimcilarin BAO puanlari,

yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer sehir olan katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasaminim gogunu gegirdigi yer kasaba ve kdy olan katilimcilarin ASO toplam puanlar
yasaminin gogunu gegirdigi yer sehir olan katilimcilarin ASO toplam puanlarindan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Yasaminin gogunu gegirdigi yer kasaba ve kdy olan katilimcilarin TAO toplam puanlari
yagaminin ¢ogunu gecirdigi yer biiyilik sehir olan katilimcilari toplam puanlarindan ytiksek

oldugu belirlenmistir.

Egitim Diizeyi degiskenine gore; BDO, BAO, ASO-stres rahatsizlik algisi, TAO toplam,
TAO-duygularii tamimada giigliik, TAO- séze dokmede giigliik, TAO-disa déniik
diistinme puanlari ortalamalarinin agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmazken; ASO toplam ve ASO-yetersiz 6zyeterlik algis1 ortalamalarinin grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Oneriler

Okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan katilimcilarin ASO toplam puanlari,
egitim diizeyi liniversite mezunu olan katilimcilarin puanlarindan yiiksek oldugu

belirlenmistir

Korelasyon analizi sonucunda; BDO, BAO, ASO toplam ve TAO puanlari pozitif yonde

anlaml iligki i¢inde oldugu belirlenmistir.

Regresyon analizi sonucunda; BDO diizeyi ASO toplam diizeyini arttirirken BAO diizeyi
ve TAO toplam diizeyi ASO toplam diizeyini etkilememektedir.

Arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak;

>

Arastirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilmesinin nedenlerinden biri, annelerin
bir¢ok sorudan olusan 6l¢ek ve anketleri doldurmay1 yorucu bulmalari olabilir. Zihinsel
engelli bireylerin annelerin stresini degerlendirirken, anneler i¢in daha az stres verici olan

yontemlerle gergeklestirilen arastirmalara ihtiyag duyulacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilmesinin nedenlerinden bir digeri ise,
annelerin onam formunda bulunan ad, soyad ve imza kismini doldurmak istememelerinden
kaynaklanmaktadir. Gelecek arastirmalarda katilimcidan ad, soyad ve imza bilgisinin
istenmemesinin arastirmaya katilim sayis1 agisindan fayda saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin yagamlarinda algiladiklari stresi yordayan faktorleri
inceleyen gelecek arastirmalarda; sosyal destegin incelenmesi, sosyal destek ve stres

arasindaki iliskinin belirlenmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
Ulkemizde aleksitimi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin ok sinirl sayida oldugu dikkat
cekmektedir. Gelecek arastirmalarda bu durumun g6z ardi edilmemesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Gelecekte yapilacak olan galismalarin sadece anneleri degil, babalar1 da kapsamasinin

ailelerin durumlarinin degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiniillmektedir.

Aile igerisinde ¢ocugun bakimu ile ilgili is boliimii uygulanarak tiim sorumlugun annelere

birakilmamasi son derece onemlidir.

Ozel egitim alaninda ¢alisan egitimcilerin miimkiin oldugu kadar aile ziyaretinde
bulunarak ¢ocugun ev ve aile hayatin1 gérmeli gerek duyulan durumlarda aileyi psikolojik
olarak destekleyecek kurum veya kuruluslara yonlendirmelerinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Medeni durumunuz: [ ] Evli (] Dul/Bosanmis

3. Ailenizin gelir diizeyi: (] 0-1000 TL [ ] 1001-3000 TL [ 13001 TL
usti

4. Egitim diizeyiniz:

(] Okur-yazar

[ ] Tlkokul

[] Ortaokul

[ ] Lise

[] Universite

[] Yiiksek Lisans ve Doktora

5. Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer:

[ ] Biiyiik sehir (istanbul, Ankara, Izmir) [ ] Sehir [ ] Kasaba

[] Koy




EK:2 Beck Depresyon Olgegi

Bu form SON BIR (1) HAFTA ICERISINDE kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en
¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorliyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlig yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diigiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve
kiztyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalartyla goriisme, konusma istegimi
kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis vegirkinlesmis
buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafam bagka seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka
higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.21 (0) Cezalandirilmasi
gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
diistiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK:3 Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x)

isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

3
4
5
6. Bas donmesi veya sersemlik
7
8
9

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)




EK4: TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman(1) Nadiren(2) Bazen (3) Sik sik(4) Her zaman(5)
1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.1 2 3 4 5
2. Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur. 1 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlaroluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlari ¢oziimlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
6. Keyfim kagtiginda, tizglin mi, korkmus mu yoksa kizgin mi oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir. 1 2 3 4 5
8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna birakmayi yeglerim.1 2 3 4 5
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularimvar. 1 2 3 4 5
10. insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5
11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim icin zordur. 1 2 3 4 5
12. insanlar duygularim hakkinda daha ¢cok konusmamiisterler. 1 2 3 4 5
13. icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda konusmayi yeglerim. 1 2 3 4 5
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17. icimdeki duygulari yakin arkadaglarima bile agiklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararli bulurum. 1 2 3 4 5

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazziazaltir. 1 2 3 4 5



EK 5: Algilanan Stres Olcegi

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir
carp1 isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan

sizin duygu ve diislincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Higbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
zaman

1 Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz?

2 Gecen ay, yasaminizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3 Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4 Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin {istesinden
basariyla geldiniz?

5 Gegen ay, yagaminizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle
etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6 Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne
siklikta gliven duydunuz?

7 Gecen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8 Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
¢ikamadigimizi fark ettiniz?

9 Gegen ay, yasaminizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10 | Gegen ay, ne siklikta her seyin tistesinden geldiginizi
hissettiniz?

11 | Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz diginda gelisen olaylar
yiiziinden 6fkelendiniz?

12 [ Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri diisiiniirken buldunuz?

13 | Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

14

Gecen ay, ne siklikta problemlerin {istesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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