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Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Sahip Annelerin Aile Yiikiiniin Mental Iyi
Olus Uzerine Etkisinde Stresle Basa Cikma ve Ebeveyn
Oz Yeterligin Araci Rolii
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Calisma; zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikii, stresle basa ¢ikma
yontemleri, ebeveyn 6z yeterlik, mental iyi olus diizeyi ve iligkisini; aile yiikiiniin mental iyi olus
tizerine etkisinde stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma) ve ebeveyn 6z yeterligin
araci roliinii belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak planlandi.

Arastirma Konya ilindeki iki 6zel egitim okuluna kayitli 202 ¢ocugun annesi ile; arastirmaci
tarafindan anket formu, Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi,
Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi, Mental Iyi Olus Olcegi kullanilarak, okulda, rehabilitasyon
merkezlerinde ve ev ziyaretlerinde anneler ile yiiz ylize goriigme yontemiyle 6z bildirime dayali
olarak Nisan- Temmuz 2018 déneminde gerceklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici veriler say1,
yuzde, ortalama, standart sapma ve minimum-maximum deger; pearson korelasyon analizi ve yapisal
esitlik modeli uygulandi.

Annelerin aile yiikii, ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus diizeyinin yiiksek oldugu, etkisiz
basa ¢ikmaya kiyasla etkili basa ¢ikmay1 daha ¢ok kullandiklari, tiim degiskenler arasinda anlamli
dizeyde iliski oldugu, aile yikii ile ebeveyn 6z yeterlik arasinda negatif yonde diisiik diizeyde, etkili
basa ¢ikma ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde, etkisiz basa ¢ikma ile arasinda pozitif yonde
orta dlizeyde, mental iyi olus ile arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski; ebeveyn 6z yeterlik ile
etkili basa ¢ikma arasinda pozitif yonde orta diizeyde, etkisiz basa ¢ikma ile arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde, mental iyi olus ile arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki; etkili baga ¢itkma
ile mental iyi olus arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, etkisiz basa ¢ikma ile mental iyi olus
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Aile yikinun ebeveyn 6z
yeterlik iizerine etkisinde stresle baga ¢ikmanin tam araci rolii gosterdigi, aile yiikiiniin mental iyi olus
tizerine etkisinde stresle basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterligin kismi araci rolii gosterdigi belirlendi.
Aile yikiindeki degisimin; etkili ve etkisiz basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus
arasindan en ¢ok mental iyi olus diizeyini etkiledigi, mental iyi olustaki aciklanan varyansin %54
oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Aile Yiikil; Ebeveyn Oz Yeterlik; Mental yi Olus; Stresle Basa Cikma;
Zihinsel Yetersizlik
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The Mediator Roles of Coping with Stress and Parental Self Efficacy on
Effect of Family Burden on Mental Well Being of Mothers Whose Children with
Intellectual Disability

Asiye SAHIN
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This descriptive and correlational research was planned to determine score and relationship
of family burden, parental self-efficacy, ways of coping with stress, mental well being and the
mediator roles of coping with stress, parental self-efficacy on effect of family burden on mental well
being on mothers whose children with intellectual disability (ID).

The research was performed with 202 mothers of children enrolled in two special education
school in Konya. The researcher collected data face to face and based on self-report using
“questionnaire form”, “Family Burden Assessment Scale”, “Parental Self Efficacy Scale”, “ Ways of
Coping with Stress Scale” “Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale” at school, rehabilitation
center, in home between April-July 2018. In data analysis; number, percentage, mean, standard
deviation, minimum-maximum value, Pearson correlation analysis and structural equation modelling
were evaluated.

Findings indicated that, the mothers of children with ID were shown to increase family
burden, parental self-efficacy, mental well being and they used more effective coping ways than
ineffective coping ways. There was a significant association among all of scale’s score. There were
lower negative levels association between family burden and maternal self efficacy, lower negative
levels association between effective coping ways, moderate positive levels association between
ineffective coping ways, moderate negative levels association between ineffective coping ways.
Moderate positive levels association were observed between maternal self efficacy and effective
coping ways, lower negative levels association were stated between ineffective coping ways, higher
positive levels association were expressed between mental well being. There were higher positive
levels association between effective coping ways and mental well being, negative moderate levels
association between ineffective coping ways and mental well being (p<0,01). Ways of coping with
stress completely mediated the effect of family burden on maternal self efficacy and ways of coping
with stress and maternal self-efficacy partially mediated the effect of family burden on mental well
being. The variance in family burden effected mental well being the most among others. Accepted
model accounted for 54% of the total explained variance in the main endogenous latent variable,
mental well being.

Key words: Coping with Stress; Family Burden; Intellectual Disability; Mental Well Being;
Parental Self-Efficacy
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1.GIRIS

Zihinsel yetersizlik; kiside farkli yetersizlikler olusturan, aile {iyelerini ve
yasamini ekonomik, sosyal, duygusal, davranissal ve biligssel yonlerden etkileyen;
yasam boyu gézlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren énemli bir
saglik sorunudur (Turhan Giithopur ve Isler Dalgic 2017, Cavusoglu 2019).
Etkilenen ¢ocukta mevcut yetersizlige eslik eden diger saglik sorunlar1 (White ve ark
2018), yetersizlikle iliskili tan1tya (Cotton ve Richdale 2010), yetersizlik diizeyine ve
yas donemine (Ruddick ve ark 2015) gore degisen tedavi, bakim gereksinimi ve
davranig problemleri de gorulebilmektedir. Yetersizlikten sadece ¢ocuk degil; primer
olarak aile de etkilenmektedir (Lima-Rodriguez ve ark 2018). Bazi ebeveynler bakim
nedeniyle isinden ayrilmakta ve bakima yonelik maddi gereksinim artmaktadir
(Saunders ve ark 2015). Artan gereksinim ve imkanlarin azalmasi ile ailenin tim bu
sorunlarla basa c¢ikma siirecinde, aile i¢i diizendeki ve rol dagilimindaki
degisikliklerden dolay1 aile sagligi birgok yonden olumsuz etkilenmektedir (Lima-
Rodriguez ve ark 2018).

Zihinsel yetersizlige sahip yasam boyu bakim gereksinimi olan g¢ocuklara
bakim vermede oncelikli rolii anneler iistlenmekte (Karadag ve Bilsin 2016, Turhan
Giirhopur ve Isler Dalgig 2017) ve babalara gore daha fazla sorumluluk almaktadir
(Lima-Rodriguez ve ark 2018). Ozellikle sosyal ve duygusal agidan daha fazla
etkilenen anne (Samadi ve ark 2014, Muslu ve Cenk 2018); ¢ocugun davranis
problemlerinden etkilenmenin yani sira; ¢ocugu ile iletisim kurmakta sorun
yasayabilmekte, sosyal ortamlarda g¢evredeki diger kisilerin olumsuz ifade ve
davraniglarina maruz kalabilmekte ve annelerin arkadas ¢evresi kisitlanmaktadir.
Bunlarla birlikte; ¢cocugun tedavi siirecinin devam etmesi nedeniyle siirekli bakim
saglamak ve refakat etmek durumundadir (Cetin ve S6nmez 2018). Bazi anneler
ozellikle agir yetersizligi olan c¢ocuguna bakim verirken fazla fiziksel giic
uygulayarak kendilerini zorlamakta; kronik yorgunluk, yaralanma ve lumbal herni
gibi fiziksel sagligi uzun donem etkileyen sorunlar yasayabilmektedir (McConkey ve
ark 2008). Bunun yani sira; ¢ocugun bakim gereksinimi, uyku ve davranis problemi
nedeniyle annenin de uyku kalitesi olumsuz etkilenmekte; bu durum annede
depresyon, anksiyete ve stres seviyesinde artmaya neden olmakta; annenin tibbi
tedavi almasini gerektirecek diizeyde (Lee ve ark 2018) mental saghigimni olumsuz

etkileyebilmektedir (Chu ve Richdale 2009). Dolayisiyla; yasam boyu bakim
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gereksinimi; anneyi fiziksel, sosyal, mental ve bir¢ok ac¢idan etkileyerek yiik
algisinin olugmasina neden olabilmektedir (Yildirim Sar1 ve Bagbakkal 2008, Muslu
ve Cenk 2018).

Yetersizlikle ortaya ¢ikan bakim yiikii beraberinde stresi de getirmektedir
(Lauderdale-Littin ve Blacher 2017, Schutte ve ark 2018). Azalmis sosyal yasam,
karsilanamayan Dbireysellestirilmis danismanlhik gereksinimi, yetersizlige iliskin
taninin etkisi ile esler arasindaki olumsuz iliski, cocugun durumuna iliskin
harcamanin artmasi ve gelirin gideri karsilayamamasi gibi etkenlerden dolay1 bakim
verenler yiiksek diizeyde stres algilamaktadir (Sim ve ark 2018). Bu agidan; stres
sonras1 gorllebilecek depresyon gibi psikolojik problemlerden korunarak mental
sagligint siirdiirme acisindan annelerin stresle basa ¢ikmasi olduk¢a Onemlidir
(Benson 2014, Lin 2015, Shepherd ve ark 2018). Burada; annelerin uyguladigi basa
¢ikma yontemine gore iyi olus diizeylerinin de degisiklik gosterdigi bilinmektedir
(Minnes ve ark 2015, Obeid ve Daou 2015). Stresle etkili basa ¢ikma yontemini
gelistirebilen annenin olumlu kazanim diizeyi artmakta (Minnes ve ark 2015), yasam
memnuniyeti (Luque Salas ve ark 2017) ve psikolojik agidan iyi olusu da olumlu
etkilenmektedir (Garcia-Lopez ve ark 2016). Ayrica; artan gereksinimler ve degisen
ebeveynlik rolleri sonrasinda beklentilerin karsilanmasi ve bireysel ozelliklerle
iligkili olarak degismekte olan algilanan 6z yeterlik diizeyi de; annelerin strese
verdikleri tepkide 6nemli rol almakta (Weiss ve ark 2013, Weiss ve ark 2016, Jess ve
ark 2017); yasam memnuniyetinde diger stresle basa ¢ikma yontemlerine kiyasla

daha etkili oldugu bilinmektedir (Luque Salas ve ark 2017).

Sonug olarak; zihinsel yetersizligi olan c¢ocugun bakimini oncelikle ve
¢ogunlukla annenin {istlenmesi (Frutos ve ark 2016, Karadag ve Bilsin 2016), ylksek
diizeyde bakim yiikiiniin diisiik iyi olus ile iliskili olmas1 (Totsika ve ark 2017),
annelerin saglikli cocuk ebeveynlerine gore daha ¢ok stresli olmasi ve bunun iyi olus
diizeylerini diistirmesi (Costa ve ark 2017), annelerin stresle basa ¢ikma yontemine
gore iyi olus diizeyinin degisiklik gostermesi (Obeid ve Daou 2015) ve ebeveyn 6z
yeterligin iyi olusta 6nemli bir agiklayict faktér olmasi (Minnes ve ark 2015, Jess ve
ark 2017) nedeniyle; zihinsel yetersizlik tanis1 annenin mental sagligi igin bir stres
faktorli olarak degerlendirilebilir. Bu agidan; annelerin mental sagliginin korunmasi

ve siirdiirilmesinde aile yiikiiniin, etkili basa ¢ikma yoOntemlerini uygulama



durumunun, ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin ve nihai olarak mental iyi olug diizeyinin

bilinmesi son derece 6nemlidir.

Bu baglamda; tanilanma siireci, ailenin kabulii ve etkili tedavi-
rehabilitasyonda saglik profesyonellerinin; agiklayict ve empati kurarak uygun bir
yontemle (Cigerli ve ark 2014) ve multidisipliner yaklasim gostererek zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuk ve ailesi i¢in 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu
ozellikteki grupla calisan pediatri hemsireleri hastanelerde ya da toplumda bakim
verirken egitici, danigsman, savunucu, karar verici gibi bir¢ok bagimsiz rollerini aile
merkezli bakimi siirdiirerek gerceklestirmelidir. Dolayisiyla; annelerin durumla bas
etmelerinde ihtiyact olan destegi karsilamak i¢in (McConkey ve ark 2008) aile
merkezli bakim yaklasimmi uygulayan hemsireler; bu aileleri erken donemde
belirleyebilir, aile sagligmma ve aile iyelerinin iyi olusuna katkida bulunarak
yasamlarin1 daha istendik sekilde siirdiirmelerini saglayabilir (Lima-Rodriguez ve
ark 2018). Ayni zamanda; hemsireler annelerin yasayabilecekleri sorunlara iligkin

Ongorude bulunarak gerekli olan konularda egitim verilmesine de olanak sunabilir.

Yapilan taramalarda; zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile
yiikii, stresle basa ¢gikma yontemleri, ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus diizeyini
ayr ayr1 degerlendiren caligmalar yer almakla birlikte; ¢oklu iliskisini degerlendiren
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada; zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
annelerde aile yiikii, stresle basa ¢ikma yontemleri, ebeveyn 6z yeterlik, mental iyi
olus diizeyi ve iligkisini belirlemek, aile yiikiiniin mental iyi olus iizerine olasi
etkisinde stresle basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin roliinli arastirmak
amaclanmistir. Calisma sonucunda gereksinim oldugu ortaya ¢ikan konulara yonelik
multidisipliner yaklasimla egitim ve destek programlari planlanmasina ve yapilacak

farkli yontemdeki ¢alismalara yonelik literatiire katki saglanmis olunacaktir.
Arastirma Sorulari

1. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikii, stresle basa
cikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma), ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi

olus diizeyleri nedir?



2. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikii, stresle basa
cikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma), ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi

olus diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

3. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikiiniin mental iyi
olus tizerine etkisinde stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma) ve

ebeveyn 0z yeterligin araci roliinii inceleyen model kabul edilir bir model midir?

4. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikiiniin stresle basa
cikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma), ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi

olus {izerine dogrudan bir etkisi var midir?

5. Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuga sahip annelerde aile yiikiiniin ebeveyn 6z
yeterlik iizerine etkisinde; stresle basa ¢ikmanin (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa

¢ikma) araci roli var midir?

6. Zihinsel yetersizligi olan cocuga sahip annelerde aile yiikiiniin mental iyi
olus lizerine etkisinde; stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma) ve

ebeveyn 6z yeterligin araci rolii var midir?

1.1.Zihinsel Yetersizlik
1.1.1. Zihinsel Yetersizlik Kavrami

Zihinsel yetersizlik; Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler
Birligi’nin tanimina gore; zihinsel islevlerde ve sosyal ve pratik becerileri kapsayan
uyumsal davraniglarda 6nemli diizeyde sinirlilikla karakterize bir yetersizlik olup; 18
yasindan once ortaya ¢ikmaktadir (AAIDD 2018).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise benzer ifade ile DSM-V tani kriterinde;
gelisim doneminde ortaya ¢ikan, kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda hem zihinsel
hem de uyumsal islevlerdeki yetersizlik olarak tanimlamis ve su kriterleri igermesi

gerektigini vurgulamistir (APA 2013):

A. Genel mental islevlerde yetersizlik goriilmesi: Akil yiirlitme, problem
¢Ozme, planlama, diisiinme, yargilama, egitim ve deneyim ile 6grenme gibi zihinsel
islevlerdeki yetersizligin; klinik ve bireysellestirilmis degerlendirme ve standardize

edilmis zeka testi ile dogrulanmasi.



B. Bireylerin benzer yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel 6zellige sahip akranlarina
gore giinliik uyumsal islevlerindeki yetersizlik: Ev, okul, is veya herhangi bir
toplumda; iletisim, sosyal katilim, bagimsiz yasam gibi giinliikk yasam aktivitelerinin

en az birinde; devamli destek almaksizin uyumsal yetersizlik gortlmesi.

Ayrica bu uyumsal islevler; kavramsal, sosyal ve pratik olmak iizere ii¢ alan
icermektedir. Kavramsal alan; hafiza, dil gelisimi, okuma, yazma, matematiksel
diistinme, pratik bilgi edinimi, problem ¢6zme ve bagkalari ile olan yeni durumlarda
muhakeme yeterliligini icermektedir. Sosyal alan; baskalarinin duygu, diisiince ve
deneyimlerinin farkinda olmayi, empati kurmayi, kisileraras: iletisim becerisini,
arkadaslik kurabilmeyi ve ¢evredeki insanlara iliskin sosyal agidan duyarli olmay1
icerir. Pratik alan ise; yasama karsi 6grenme ve 0z yonetimi, kisisel bakim, is
sorumlulugu, maddi yonetim, bos zamani degerlendirme, davranis yonetimi, okul
veya is ortaminda ilgili bireylerle gérev dagilimini icermektedir. Belirtilen uyumsal
alanlarin en az birinde yetersizlik goriilmesi; ev, okul, is veya toplum gibi ¢esitli
ortamlarda bireyin yagamini siirdiirebilmesi i¢in devamli destek almasi gerektigini

gostermektedir.

C. Zihinsel ve uyumsal yetersizligin gelisim doneminde ortaya c¢ikmast:

Yetersizligin ¢ocukluk ve adolesan donemde goriilmeye baglamasi.

Zihinsel yetersizlik” terimi; DSM-V ve ¢ogu disiplini ilgilendiren literatiirde
yaygin olarak kullanildig1 i¢in ¢alismada da bu tanimlama tercih edilmistir (APA
2013).

1.1.2. Diinya ve Tiirkiye’de Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuk Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2011) raporunda; 2004 yilinda yapilan Kiiresel
Hastalik Yiikii analiz sonuglarina yer vermistir. Bu sonuglara gore; o donemde 6,4
milyar olarak tahmin edilen diinya niifusunun %15,3’line karsilik gelen yaklasik 978
milyon bireyin orta veya agir derecede yetersizligi oldugu; %2,9’una karsilik gelen
yaklasik 185 milyon bireyin ise agir derecede yetersizligi oldugu belirtilmistir.
Yetersizlige sahip bu bireylerden 0-14 yas grubu ¢ocuk sayisi da; sirastyla 93 milyon
(%5,1) ve 13 milyon (%0,7) olarak verilmistir. Benzer sekilde; Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children’s Emergency Fund-

UNICEF) (2006) da; yetersizligi olan ¢ocuk sayisinin 150 milyon olarak tahmin



edildigini belirtmistir. Fakat her iki raporda da; sadece zihinsel yetersizlige sahip

cocuk orani bilgisine rastlanmamastir.

Ulkemizde ise; Devlet Istatistik Enstitiisii’niin gerceklestirmis oldugu;
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi sonuclarina goére iilkemizde yaklasik 8,5 milyon
(toplam niifusun %12,29°u) engelli birey bulunmakta ve %0,48’1 zihinsel yetersizligi
olan bireylerden olusmaktadir. Ayrica bu bireylerin ise; %0,42’sinin 0-9 yas
grubunda; %0,58’inin 10-19 yas grubunda oldugu bildirilmektedir (DIE 2002). 2011
yilinda gerceklestirilen Niifus ve Konut Arastirmasinda ise; DSO tarafindan
gelistirilen Islevsellik, Yetiyimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandiriimasindaki
ifadelerle uyumlu olan sorulardan yararlanilarak; katilimcilarin ifadesine goére duyu
organlarinin fonksiyonu, fiziksel hareketin kisitliligt ve entelektiiel beceri
degerlendirilmis, bireylerin ilgili alanlardan en az birinde zorluk yasadigini ifade
etmesi halinde bireyler engelli niifusuna dahil edilmistir. Sonug olarak ise; 3 yas ve

lizeri en az bir engeli olan birey sayis1 4.876.000’dir (niifusun %6,9°u) (TUIK 2011).
1.1.3. Zihinsel Yetersizligin Etiyolojisinde Yer Alan Faktorler

Zihinsel yetersizlige neden olan faktorler arasinda; akraba evliliklerinin
biiyiik oneminin oldugu genetik etkenler ve ortaya c¢ikan Frajil X gibi bazi
sendromlar, Down sendromu gibi kromozomal anomaliler, hipoglisemi, galaktosemi,
hipotroidi, hiperbilirubinemi, talasemi ve fenilketoniiri gibi metabolik sorun ve
hastaliklar, fetal alkol sendromu gibi santral sinir sistemi anomalileri, gebelik
doneminde toksik maddelere maruz kalma gibi teratojenik nedenler ve gebelikte
yetersiz beslenme ve maternal enfeksiyonlar, prematiire dogum ve sonrasinda
gorilebilen intraventrikiiler kanama, hipoksik iskemik beyin hasari ve solunum
sorunlart gibi dogum travmalar1 ve/veya komplikasyonlar:t yer almaktadir
(Bakkaloglu 2011, Boat ve Wu 2015, Ercal 2018). Ayrica; travmatik kafa
yaralanmalar1, yoksulluk, fiziksel istismar, ebeveynin alkol-sigara bagimliligi,
ebeveyn roliinde yetersizlik, giivenlik dnleminin alinmamasi, psikososyal yoksunluk
gibi risk faktorleri de sekonder olarak etiyolojide yer alabilmektedir (Yildirim Sari
2013).



1.1.4. Zihinsel Yetersizligin Tanilanmasi ve Siniflandirilmasi

Zihinsel yetersizligin erken tanilanmasi; izlem ve soruna yonelik miidahele
acisindan 6nem tasimaktadir. Tanilamada ise; tibbi ve gelisimsel oykii, ti¢ kusaklik
pedigri, dismorfik ve norolojik muayene ve nérogoriintiilleme 6nemle yer almaktadir.
Ayrica etiyolojik degerlendirme acgisindan da belirtilen faktorler yol gosterici
olmaktadir. Bu a¢idan 6ykii alinirken; prenatal, perinatal ve postnatal faktorler ve
ailenin tibbi ve sosyal Oykiisii risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Prenatal
faktorler arasinda; akut veya kronik hastalik, ilag ya da alkol bagimliligi, toksemi,
diisiik yada oOlii dogum; perinatal faktorler arasinda; obstetrik komplikasyonlar,
prematiirite, diisiik dogum agirhigi ve ¢ogul gebelik; postnatal faktorler arasinda
konviilsiyon gibi norolojik olgular, sepsis veya menenjit, siddetli hiperbilirubinemi,
hipoksi, hipoglisemi, beslenme gii¢liigii, bliylime geriligi, kursun intoksikasyonu,
semptomlarda dalgalanma ve anormal davranis sorgulanir. Ve ailenin Oykiisiinde;
gelisme geriligi, ogrenme giicliigli, yeti kaybi, otizm, psikiyatrik bozukluklar,
kromozom anomalileri, akrabalik, addlesan ebeveyn, tek ebeveyn, zihinsel
yetersizligi olan ebeveyn ve stresli yasam kosullarina iliskin degerlendirme yapilir

(Ercal 2018).

Zihinsel yetersizligin tanilanmasi; psikometrik degerlendirme ile klinik
degerlendirme sonucu gergeklesmektedir (Papazoglou ve ark 2014). Zihinsel islevler;
bireysel uygulanan, kapsamli ve kiiltiirel olarak uygun, psikometrik agidan gegerli
olup zekay1 da bu yoniiyle degerlendiren testler ile 6l¢iiliir (APA 2013). Bu agidan
tanilamada; “Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi” (Yildirim Sar1 2013, Wechsler
2014, Boat ve Wu 2015), “Stanford Binet Zeka Testi”, “Goodenough-Harris insan
Resmi Cizme Testi” araglarindan yararlanilmaktadir (Yildirim Sar1 2013). Zihinsel
yetersizligi olan bireylerin puaninda olmasi gerekenden yaklagik olarak 2 standart
sapma yada daha fazla bir sapma gorilmektedir (APA 2013). Fakat; zihinsel
yetersizlikle birlikte goriilebilen iletisim problemleri, duyu ve motor yetersizlikler
degerlendirme sonucunu etkileyebilmekte ve degerlendirme yapan uzmanin mevcut
durumu dikkate alarak kullanacagi testte belirtmesi gerekmektedir. Bu nedenle 1Q
puanlar genellikle gercek puanin diisebilecegi normal sinirlart gosteren giiven araligi
ile rapor edilmektedir (Boat ve Wu 2015). Sonug olarak; DSM-V de belirtildigi gibi;
zihinsel yetersizligin siniflandirilmasi; 1Q puanina gore degil; bireyin uyumsal

islevlerini en iyi sekilde yerine getirmekte duydugu destek gereksinimine gore



belirlenmektedir. Uyumsal islevlerin degerlendirilmesinde; klinik degerlendirmenin
yani sira; bireysellestirilmis, kiiltiirel olarak uygun, psikometrik agidan degerlendiren
testler kullanilir. Standardize edilmis testler; aile {iyesi veya bakim saglayici gibi
bilgi alinabilecek biriyle ya da mimkiin oldugu kadariyla bireyin kendisiyle
uygulanir. Test sonucu ve bilgi kaynaginin klinik degerlendirmede yer almasi 6nerilir
(APA 2013). Uyumsal islevlerin degerlendirilmesinde de “AAMR Uyumsal
Davranis Olgegi” “Vineland Uyumsal Davranis Olgegi” “Bagimsiz Davranislar

Olgegi” gibi 6lgekler kullanilmaktadir (Yildirim Sar1 2013).

Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin uyumsal islevlerdeki yetersizlik diizeyine
gore; DSM-V de hafif, orta, agir ve ¢ok agir zihinsel yetersizlik olarak siniflandirma
yapilmaktadir.

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; “Zihinsel iglevler ile
kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle
ozel egitim ve destek egitim hizmetine sinirll diizeyde ihtiyact olan bireydir” (MEB
2018). Bu diizeyde etkilenmis c¢ocuklar; okul oncesi donemde kavramsal alanda
onemli bir farklilik gdstermeyip; okul doneminde akranlarina gore akademik
O0grenme becerisinde en az bir alanda destege gereksinim duymaktadir. Sosyal alanda
ise; iletisim ve dil gelisimi konusunda yasini geriden takip edip; konusulanlar1 dogru
sekilde anlayamamaktadir. Fakat giinliikk yagam aktivitelerinde/6z bakiminda sadece

biraz destekle yasina uygun yeterlilige sahiptir (APA 2013).

Orta duzeyde zihinsel yetersizligi olan birey; “Zihinsel iglevier ile kavramsal,
sosyal ve pratik uyum becerilerindeki sinirlilik nedeniyle temel akademik, giinliik
yvasam ve ig becerilerinin kazanilmasinda ozel egitim ve destek egitim hizmetine
yogun sekilde ihtiyact olan bireydir” (MEB 2018). Bu diizeyde etkilenmis ¢ocuklar;
gelisim doneminin tiim siirecinde akranlarindan 6nemli oranda geride kalmakta;
akademik Ogrenme becerisi ise olduk¢a sinirhidir. Sosyal gelisimi ve iletisim
konusunda da sinirlhi diizeyde olup; karar verme gibi durumlarda bakim vericinin
destegine gereksinimi vardir. Oz bakim becerileri/giinliik yasam aktivitelerini

Ogrenme siireci uzun siirmektedir (APA 2013).

Agr diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; “Zihinsel islevier ile kavramsal,
sosyal, pratik uyum ve 6z bakim becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle yasam boyu

stiren, yogun ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyact olan bireydir” (MEB
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2018). Bu diizeyde etkilenmis cocuklar; kavramsal alanda oldukg¢a simirli olup;
yasam boyu nerdeyse her zaman sorun ¢ozmek i¢in bakim vericinin destegine
gereksinimi vardir. Dil gelisiminde ise; kelime ve gramer konusunda oldukga sinirl
olup; tek kelime ile aciklamaya calismaktadir. Gegmis ve gelecek gibi zaman
kavrami olmayip; bulundugu an ile ilgilenmektedir. Glinlilk yasam aktivitelerinde
ise; her zaman destege ve gozetime gereksinimi vardir. Bu oOzellikteki bazi

cocuklarda kendini yaralama ve uyumsuz davraniglar goriilebilir (APA 2013).

Cok agwr diizeyde zihinsel yetersizligi olan birey; “Zihinsel yetersizligi
yaminda 6z bakim, giinliik yasam ve temel akademik becerileri kazanamayan, yasam
boyu bakim ve gozetime ihtiyact olan bireydir” (MEB 2018). Bu diizeyde etkilenmis
cocuklar; kavramsal alanda amaca yoOnelik objeleri kullanabilir fakat zihinsel
yetersizlikle birlikte duyu ve motor kayiplarin goriilmesi halinde objelerin islevsel
kullaniminda sorunlar goriilebilmektedir. Sosyal alanda ise; konusulanlar1 ve beden
dilini anlamada ¢ok simirli olup; bazi basit emirleri ve beden dilini anlayabilirler.
Isteklerini de yine sozel ifade edemezler. Asina olduklar aile iiyelerinin bulundugu
ortama katilirlar fakat duyu ve motor kayiplar varsa; sosyal aktivitelere katilmada
stnirlilik goriilmektedir. Bu bireyler yasamin tiim alaninda destege ve gozetime
gereksinim duyarlar. Motor kayip goriilmemisse; ev i¢indeki bazi basit emirleri
yerine getirebilirler ve baz1 sosyal aktivitelere katilabilirler. Bu 6zelikteki bazi

bireylerde uyumsuz davranislar goriilebilir (APA 2013).
1.2. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuk ve Aile

Cocuk sahibi olmaya karar verdikleri andan itibaren ebeveyn; fiziksel ve
duygusal sorunlar1 olmaksizin saglikli bir ¢ocuga sahip olmanin ve ¢ocugun her
acidan sagligini siirdiirerek biiyliyecegi ve geliseceginin beklentisi igerisinde
olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle yetersizligin tanilanmasi siirecinde; beklenmedik
gelisen bu durum ailedeki tiim bireylerin ciddi diizeyde stres yasamasina neden
olmaktadir. Ebeveynler “normal ¢ocuk™ beklentilerinin kaybolmasi ile yiizlesmekte
ve sonrasinda benzer ve yaygin olarak goriilen asamali siireci deneyimlemektedir.
Kunler-Ross’un 1969 yilinda ilk kez ¢alistig1 tepki dongiistiniin uzmanlar tarafindan
“tepki asamalar1 kurami” olarak isimlendirildigi bu siire¢; ebeveynlerin karmagsik
duygularint dile getirmelerini, tanimlamalarini ve benzer deneyimleri olan diger

ebeveynler ile iletisim kurmalarini kolaylastirmaktadir. Tepki asamalar1 kuramina



gore ebeveynler cevreye uyum sagladiklarinda ve danmigsmanliga gereksinim
duyduklarinda normal tepki verdiklerini gosteren farkli psikiyatrik o6zelliklerle
kargilasilmaktadir. Tepki asamalari kuramina gore ebeveynler su siireclerden

gecmektedir (Akoglu 2011):

Sok ve Inkar: Tanmin ilk 6grenildigi an, ebeveynler tarafindan dayanilmasi
en gii¢ an olarak nitelendirilmektedir. Sok ve inkar asamasi giinlerce hatta aylarca
siirebilmektedir Tedavi, rehabilitasyon ve egitime baglanma siireci agisindan bu
asamanin olabildigince saglikli atlatilmasi &nemlidir. Inkar siireci; uyum igin
ebeveyne zaman kazandirir ve ebeveynin kendini toparlayip savunma mekanizmasini
harekete gegirerek yavas yavas gergege uyum gosterdigi donemdir (Ak 2013,
Toriiner ve Biiylikgoneng 2017, Cavusoglu 2019). Ebeveynde; problemden kagma,
baska doktor arayisi, damigsmanlik almayi reddetme davranislart goriilmektedir
(Akoglu 2011). Ebeveynin bu durumu igin en dogru yaklasim; suglayici tavirlardan
kacinilmasi, inkarin desteklenmeden kabul edilmesi, ebeveynin ¢ocugunun yarari
icin profesyonelle ¢aligmaya odaklanmasi konusunda yardimci olunmasidir (Akoglu

2011, Toriiner ve Bliyiikgoneng 2017, Cavusoglu 2019).

Ofke: Inkar déneminden sonra goriilen &tke; mevcut saglik sorununun neden
kendi ¢ocuklarinin basina geldigine yonelik ebeveynin sorgulamasidir (Cavusoglu
2019). Ozellikle genetik gecisli saglik sorununda ebeveyn yogun sekilde sucluluk
duygusu yasamakta; gelecege dair kaygili olmaktadir (Ak 2013, Toruner ve
Buyukgoneng 2017). Ebeveyn 6fkesini profesyonele yoneltebilmekte, sézel istismar
uygulayabilmekte, profesyonelin yanildigim1  kanitlamaya ¢alisma davranisi
sergileyebilmektedir. Profesyoneller; ebeveynlere mevcut durumu anlasilir bir dilde
ve agik bir sekilde anlatmali, ebeveynlerin sorularini yanitlamali (Ak 2013), anlayish
ve nazik davranarak; ebeveynlere ¢ocuguyla alakali basarili olabilecegi etkinlik

sunmali, suglayict davranis ve tepki vermekten kaginmalidir (Akoglu 2011).

Pazarhk Etme: Ebeveyn sOylenilenleri yaptiginda problemin ¢oziilecegine
dair 1srarct olmaktadir. Bu silirecin uzamasi ebeveyni agir depresyona
stiriiklemektedir. Profesyonel yaklagimla empati kurularak, ebeveynin duygular

kabul edilmeli, ilgi ve bakima ydnelik tutumlari ifade edilmelidir (Akoglu 2011).

Depresyon: Ebeveynler bu doénemde umutsuzluk yasar ve destek

gereksinimine daha agik haldedir. Cocuklar1 i¢in mevcut durumu kabul edip; yaratici
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cozlimlere odaklanabilirler. Profesyonel yaklasimda ise; ebeveynin olumlu yonleri

belirtilmeli, destek gruplarina ulagmasi saglanmalidir (Akoglu 2011).

Kabul Etme: Tim bu siire¢lerin sonrasinda beklenen donem ebeveynin
kabullenmesidir. Kabullenme; cocugun sagligimi olumlu etkileyerek, ¢ocuk ve
ailenin yasam Kkalitesini artirma; tedavi, rehabilitasyon ve egitim gereksiniminin
karsilanmasi gibi girisimlerin baslatilmasi, siirdiiriilebilirligi ve etkililigi agisindan
onemlidir (Tortner ve Buyukgoneng 2017). Bu asamada ebeveyn; uygulama ve
etkinlik yapma konusunda goniillidiir ve c¢ocugun gereksinimlerini reddetmez.
Profesyonelin de; sabirli olmak ve gercekci amaclar belirlemek konusunda ebeveyni
cesaretlendirmesi, ¢ocuktan gelecek ipuglar1 konusunda ebeveynin farkindaligini
artirmada yardimci olmasi, olumlu etkilesim ile ebeveyni motive etmesi 6nemlidir

(Akoglu 2011).

Ailenin tiim yasamini etkileyen ve ebeveyn roliinde degisiklige neden olan
mevcut saglik sorununa iliskin ailenin uyumunu birgok faktor etkilemektedir.
Ornegin; ekonomik giicliigiin olmasi, yetersizligin sosyal izolasyonla sonuglanmasi,
ebeveynin egitim durumu, esler arasindaki iliski, ailenin profesyonel ve sosyal destek
alma durumu, yetersizligin diizeyi, cocugun yasi, aile i¢i iligkiler ve ailenin yasam
bicimi, ailenin ge¢mis deneyimi ve toplumun kiiltiirel yapist uyumu
etkileyebilmektedir (Tortner ve Buyukgdnenc 2017). Marquis ve ark (2019)’in
calismasinda; zihinsel ya da gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga bakim verenlerin
sagligimm etkileyen faktorler incelenmis; gelir durumu, komsuluk niteligi, calisma
durumu, bakim veren kisinin egitim durumu, 1k, ebeveynin anne yada baba rold,
medeni durumu, ebeveynin yasi, uyku sorunu, bakim vermesine iliskin yeterliligi,
basa ¢ikma yOntemleri, yetersizligi olan ¢ocugun yetersizlik diizeyi ve tiirii, eslik
eden diger tanilar, cocugun yasi ve cinsiyeti, davranig problemleri, ailenin ¢ekirdek
ya da genis aile olma durumu ve birden fazla yetersizlikten etkilenmis ¢ocugun
olmas1 ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin bakim verenlerin saglig1 etkileyebilecegi
belirtilmistir. Zihinsel yetersizlikten etkilenmis ¢ocugu olan bazi anneler; olumsuz
etkilenmenin yani sira; olumlu kazanimlar1 da oldugunu ifade etmektedir. Beighton
ve Wills (2017)’in galismasinda; ebeveynler, zihinsel yetersizligi olan bir ¢ocuga
sahip olmanin stres olusturdugunu kabul etmelerine ragmen; kendileri ve yasamlari
tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu da ifade etmekte; daha giiclii olduklarini,

onceliklerinin degistigini, yasami daha anlamli bulduklarini, inanglarinin arttigini,
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benzer Ozellikteki cocuklarin ebeveynleri ile goriiserek daha anlamli iliskiler

kurduklarini belirtmektedir.
1.3. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuk ve Ailesine Iliskin Hemsirelik Yaklasim

Yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin artan stres diizeyi ve psikolojik
distres agisindan riskli bir grup olmasi nedeniyle; ebeveynlerin mental saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi profesyonel agidan ele alinmasi gereken 6nemli bir
konudur (Kobayashi ve ark 2012). Multidsipliner yaklasim gerektiren zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuk ve ailesi i¢cin hemsirenin rol ve sorumlulugu 6nemli yere
sahiptir. Bu acidan hemsireler; birincil, ikincil ve Tglinciil saglik hizmetleri
kapsaminda; aile ve toplum sagligi, klinik, evde bakim, rehabilitasyon merkezleri,
okul hemsireligi gibi birimlerde gorev almaktadir. Calismalarini yiiriitiirken de;
egitici, danigman, savunucu, karar verici, bakim verici gibi bir¢ok roliinii ve bagimsiz

islevlerini yerine getirmektedir (Sar1 2007).

Birincil saglik hizmeti kapsaminda; prekonsepsiyonel donemde genetik
danigsmanlik profesyonel yaklasimin ilk basamagi olup; prenatal, perinatal ve
postnatal donemde risk faktorlerinin tanilanarak olasi sonug, yetersizligi 6nlemek
icin gereken egitimler verilmekte ve Onlemler alinmaktadir. Dolayisiyla gebelik
doneminden itibaren saglikli  gergeklestirilen izlem, yetersizligin erken
tanilanmasinda olduk¢a Onemlidir. Zihinsel yetersizligi prenatal ve perinatal
donemde tanilanmis yenidoganlarin anne ile etkilesiminde, onemli rol oynayan
hemsireler, klinik uygulamada ailenin gereksinimlerinin farkinda olmalidir (Riley ve
Rubarth 2015). Hemsireler bu siirecte; ¢cocugun yetersizligine baglh aile tyelerinin
yasadig1 ofke, keder, kayip duygusunu ifade etmesini ve etkili sekilde bas etmesini
saglamay1 amaclamaktadir (Yildirnrm Sar1 2013). Annenin bebegi ile giiven verici
iliski kurmasi i¢in; giinliik bakimini anlatmali ve anneyi bakima dahil etmelidir.
Ebeveyni bas etme yodntemi konusunda destekleyerek, yardim alma konusunda
cesaretlendirmektedir. Taburculuktan 6nce ise; hemsire ebeveyni; gelisimi takip eden

kliniklere yonlendirmektedir (Riley ve Rubarth 2015).

Yetersizligi olan ¢ocugun hakkini savunma, 6z bakim becerisini kazandirma
ve yasam kalitesinin artirilmasi gibi aile gereksinimine gore degisen bir¢ok alanda
Oonemli gorev listlenen hemsireler egitim ve danigsmanlik ile ¢ocuk ve ailenin fiziksel,

duygusal ve sosyal iyiligini artirmaktadir. Cocugun sagligini gelistirmeye yonelik
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yeterli ve dengeli beslenme, sivi tiiketimi, fiziksel aktivite, agiz hijyeni, uyku
aligkanlig1 gibi konular1 sorgulayarak egitimle desteklemeye ¢alismaktadir. Bu
egitim destegini ¢ocugun 0z bakim becerisini gelistirmeye ve fonksiyonel
yeterliligini artirmaya yonelik de gostermektedir. Dolayisiyla; yetersizligi olan
cocugu becerileri ve gelisim potansiyeli ¢er¢evesinde, biliyiime ve gelismesinde en
yiiksek diizeye ulagtirmak, iletisim becerisini kazandirmaya ¢alismak, ¢ocugun 6z
bakim aktivitelerine en iist diizeyde katilimini saglamak, yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamak, ¢ocuk ve ailesinin ¢evresindeki diger insanlarla aktif olarak
etkilesimde bulunmasim1 saglamak, yaralanmaya karst giivenlik Onlemlerinin
alinmasini saglamak hemsirenin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica etkilenen
cocuklar gereksinimlerini ve sorunlarini ifade edemedikleri igin; ikincil bir saglik
problemi agisindan saglik hizmetinden yararlanma diizeyleri sinirh kalabilmekte; bu
nedenle ¢ocuklarin saglik kontrollerinin rutin olarak yapilmasi gerekmektedir. Bunun
yanisira hemsire; hem temel bakim gereksinimlerine hem de sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunarak; c¢ocugun saglik hizmetinden

yararlanmasini ve sosyal katilimini artirmay1 hedeflemektedir (Yildirim Sar1 2013).

Yetersizligi olan cocugun bakiminda ebeveynleri desteklemek Onemlidir.
(Riley ve Rubarth 2015). Hemsirenin, mevcut durumun aileyi ne boyutta ve hangi
yonlerden etkiledigini, aile iiyelerinin duygularini ve yasadigi giicliikleri bilmesi;
siirecin planl yiirlitiilmesi acisindan 6nemlidir (Sar1 2007). Hemsire, etkilenen
cocugun Ozel egitim almasina iliskin aileye rehberlik yapmali, ¢ocugun olumlu
yonleri ve gelistirilmesi gereken yonleri konusunda da aileyi goriismelerle
desteklemelidir. Ayrica; cocugun davraniglar1 ve yonetimi agisindan da danigmanlik
yapmalidir (Yildirim Sar1 2013). Ailenin yetersizlikten etkilenmis diger ¢ocuklarin
aileleri ile goriismesi saglanabilir. Hemsirenin biitiinciil ve aile merkezli yaklagimla
aileler icin ulasilabilecek ve faydalanilabilecek kaynaklarin neler oldugunu bilmesi;
gerektiginde aileyi ilgili kuruma yonlendirmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica; yasal
konularda da bilgi vererek; sunulan haklardan faydalanmalarini da saglamalidir (Sari
2007).
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1.4. Degiskenlerin Kavramsal Acidan Degerlendirilmesi
1.4.1.Aile Yuku

Psikiyatri hastalarma toplum temelli ve hastane temelli miidahalede
bulunarak; bu bireylerin ve midahale yaklasiminin aile yasami tizerindeki etkisini
karsilagtirmak amaciyla yiik ve aile yiikii kavrami bir degerlendirme kriteri olarak ele
almmistir (Grad ve Sainsbury 1966). Hoenig ve Hamilton ¢aligmasinda; hastalarin
ailelerine 1iliskin olan bu kavrami daha net bir sekilde belirterek; aile yiikiinii
subjektif yiikk ve objektif yiik olarak iki boyutta degerlendirmistir. Arastirmacilar
objektif yikul, herhangi bir aile Uyesinin sagliginin bozulmasi, maddi harcamanin
artmasi gibi nedenlerle ve hasta bireyin sik sik anormal davranis sergilemesi sonucu
ailenin olumsuz etkilenmesi olarak a¢iklamistir. Subjektif yiikii ise; aile iiyelerinin ne
hissettigi ve ne derece yiik iistlenmis olduklarini diistindiikleri seklinde agiklamistir

(Hoenig ve Hamilton 1966).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailenin yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; ¢ocugun yasi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu,
cocugun uyumsal ve davranigsal problemleri, tani, yetersizligin derecesi (Irazabal ve
ark 2012, Dovgan ve Mazurek 2018, Muslu ve Cenk 2018), tan1 aldiktan sonra gegen
stre (Frutos ve ark 2016), cocugun 6z bakimimi gergeklestirmede ve sosyal
katiliminda yetersizlik, psikotik problemin eslik etmesi (Irazabal ve ark 2012),
zihinsel yetersizligi olan birden fazla ¢ocuga sahip olma (Muslu ve Cenk 2018),
ebeveynin yagi (Vogan ve ark 2014), aile yapisi ve ebeveynin yoklugu, ebeveynin
saglik probleminin olmas1 (Houtrow ve Okumura 2011), ebeveynin anne ya da baba

roli (Muslu ve Cenk 2018, Picardi ve ark 2018) seklinde literatiirde yer almaktadir.

1.4.2. Stresle Basa Cikma

Insan ve cevrenin siiregen bir sekilde karsilikli etkilesim iginde oldugu
belirtilen “Psikolojik Stres” kuramina (Lazarus ve Folkman 1984) gore stres; bireyin
kaynaginin sinirlarint zorlamak ve iyi olusunu olumsuz etkilemek iizere; birey
tarafindan belirlenen diizeyde kendisi ve ¢evresi arasindaki etkilesim olarak
kavramsallastirilir. Kuramda; strese maruz kalmis birey ve g¢evresi arasindaki bu
iliskinin kisa donem etkisi ve uzun donem etkisinde dengeyi kurmak igin kavramsal
degerlendirme ve bas etme olarak iki yoéntemden bahsedilmektedir (Folkman ve ark
1986).
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Kavramsal degerlendirmede, bireyin iyi olusuyla iliskili olarak c¢evreden
gelen etken var mi; var ise ne sekilde gibi sorgulama yer almakta; birincil ve ikincil
degerlendirme olmak ftizere iki siiregle aciklanmaktadir. Birincil degerlendirmede;
bireyin meydana gelen durumu algilayip, degerlendirdikten sonra bu durumu stres
faktorii olarak nitelendirip kendisini olumsuz etkileyecegini diisiinmesi halinde
ikincil degerlendirmeye gecilmektedir. Ikincil degerlendirmede; birey kendisini
olumsuz etkileyecegini diisiindiigi stres faktorii ile kendi imkanlartyla nasil basa

c¢ikabilecegini belirlemeye ¢alismaktadir (Folkman ve ark 1986).

Bas etme ise; bireyin kaynagini zorlayan i¢sel veya dissal talepleri yonetmek
icin gosterdigi biligsel ve davranigsal ¢abalaridir (Folkman ve ark 1986). Yani;
bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini tehdit eden ve baski olusturan durumlarla
karsilasmasi halinde; bu stres yaratan durumlara kendi giicli nispetinde bilissel ve
davranigsal tepkiler vermesi ve uyum saglamaya ¢alismasi stresle basa ¢ikma olarak
degerlendirilmektedir (Lazarus ve Folkman 1986). Basa ¢ikma; strese neden olan
problem ile basa ¢ikma olan “problem odakli basa ¢ikma” ve bireyin duygusunu
kontrol etmesi ile olan “duygu odakli basa ¢ikma” olarak iki sekilde
gerceklesmektedir. Problem odakli basa ¢ikma yontemi; problemi ¢ézmeye yonelik
sakin, bilingli ve mantikli davranislarin yanisira, mevcut durumu degistirmek icin
girisken kisiler arasi iliskileri de igermekte; duygu odakli basa ¢ikma ydntemi ise;
uzaklagsma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kaginma, sorumlulugunu
kabul etme ve biligsel yeniden yapilanma yaklasimlarini igermektedir. Bu basa ¢ikma
yontemleri de bireyin maruz kaldigi s6z konusu duruma goére degismektedir
(Folkman ve ark 1986). Tehdit edici olay1 ortadan kaldirmaya veya onun etkisini
azaltmaya yoOnelik girisimleri iceren problem odakli basa ¢ikma etkili; bireyin
kendisi agisindan algiladig: stresor ile miicadele etmek yerine bu stresoriin etkisini
azaltmaya yonelik durumun gergekligini yadsima, sorundan uzak durma ve yasadigi
olumsuz duygular1 paylasma gibi girisimleri igeren duygu odakli basa ¢ikma ise

etkisiz basa ¢ikma olarak literatiirde yer almaktadir (Memis ve ark 2011).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin babalardan daha fazla stres
yasadigr gorilmektedir (Garcia-Lopez ve ark 2016). Yiksek dizeyde stres
algilanmasimi ise; azalmis sosyal yasam, karsilanamayan bireysellestirilmis
danismanlik gereksinimi, yetersizlige iligkin taninin etkisi ile esler arasindaki

olumsuz iliski, ¢ocugun durumuna iliskin harcamanin artmasi, gelirin gideri

15



karsilayamamas1 (Sim ve ark 2018) ve vyetersizlik derecesi gibi faktorler
etkilemektedir. Ayrica babanin bakima katilmasi ile annenin stres ve anksiyetesinde
azalma oldugu goriilmektedir (Garcia-Lopez ve ark 2016). Annelerin stresle basa
cikmasini etkileyen faktorler literatiirde yer almaktadir. Cocugun yast ile
ebeveynlerin olumlu ve problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin negatif iliskili
oldugu (Pozo ve ark 2014), ebeveyn yas1 arttikca fonksiyonel basa ¢ikma
yontemlerinin bazilarmi gerceklestirme durumlarinda azalma gorildiigii (Luque

Salas ve ark 2017) seklinde sonuglara ulasilmistir.

1.4.3. Ebeveyn Oz Yeterlik

Bandura (1982); insanlarin yapabileceklerinin farkinda olma diizeyini ve 6z
yeterlik algilar1 ile motivasyonlarinin ve davraniglarinin ne derece etkilendigini
sorgulamistir. Dolayisiyla; algilanan 6z yeterligi, bireyin ileri doniik durumlarla basa
cikmada; ihtiya¢ duydugu hareket bigcimlerini planlama ve gergeklestirmeye iligkin
kendi yeteneklerine olan inanct seklinde tanimlamistir. Kuramda vurgulanan durum,;
bireyin kendini yeterli hissetme diizeyine gore eylemi gerceklestirme olasiliginin
degismesidir (Arseven 2016). Bu ilkeler dogrultusunda; Bandura tarafindan kuramsal
cergevesi belirlenmis olan 06z yeterlik kavramimin ele alindigi o6zellesmis
tanimlamalardan birisi ebeveyn 6z yeterlik olmaktadir. Ebeveyn 6z yeterlik algisinin;
bireyin dogrudan kendi deneyimledigi yasantilardan, dolayli yasantilardan, sozel
iknadan, psikolojik ve duygusal durumdan etkilenerek ortaya c¢iktig1 ifade
edilmektedir. Guncel olarak; algilanan ebeveyn 6z yeterligi; ebeveynin ¢ocugunun
bakim ve yetistirilmesiyle ilgili bir takim gorevlere yonelik sahip oldugu kendi
kapasitesine dair yargi ve inanglar1 seklinde literatiirde yer almaktadir (Montigny ve
Lacharite 2005).

Ebeveyn olma deneyimini ilk kez yasadiktan sonra; yeterlilik algisinin
olugsmasi aile gelisiminde 6nemli bir basamak olarak gorulmektedir ve ¢ocugun
yetersizlik durumu sorgulanmaksizin ebeveynlik roliinde olduk¢a 6nemlidir. Ayrica,
cocuk sahibi olduktan sonra; karsilasilan durumlara bilissel uyumda ve duygusal
dengeyi saglayarak stresle basa ¢ikmada da rol almaktadir. Aksoy ve Diken (2009);
Bandura’nin 6z yeterlik kurami dogrultusunda; ebeveyn 6z yeterlik algisinin yiiksek
diizeyde olmasinin, ebeveynlerin ebeveynlik roliinii iistlenme konusunda kendine

giivenmeleri, gereksinim duyuldugunda daha c¢ok c¢aba sarfetmeleri, giigliikler ile
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karsilagildiginda sorunun ¢éziimiinde daha fazla 1srarci olmalar1 ve daha az ¢aresizlik

duygusu hissetmelerine olumlu etkisi oldugu seklinde yorumlamaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuga sahip annelerin 6z yeterligini etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; ¢gocugun yetersizlik diizeyi (Cohen
ve ark 2015), cinsiyeti, davranis problemi (Woodman ve Hauser-Cram 2013) ve
emosyonel agidan es destegi (Cohen ve ark 2015), annenin algiladig: aile yakinligi
(Garcia-Lopez ve ark 2016) seklinde literatiirde yer almaktadir.

1.4.4. Mental Iyi Olus Kavram

Geg¢misten gilinlimiize psikologlar, klinisyenler, halk saglig1 arastirmacilari ve
sosyal bilimciler vb. gibi birgok disiplin tarafindan galigsilmakta olan iyi olus kavrami
(Huppert 2014); giincel tanimiyla; en iyi diizeyde psikolojik deneyim ve islev olarak
belirtilmektedir (Deci ve Ryan 2008). Bir¢ok kuramci tarafindan sosyal, duygusal,
oznel ve psikolojik gibi farkli boyutlarla ele alinan iyi olus kavramindan DSO de
saglig1 agiklarken 6nemle bahsetmektedir.

DSO saglk kavramini; sadece hastalik veya engelliligin olmayis1 degil; aym
zamanda fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyi olustur” seklinde; mental saglik
kavramini ise; bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, yasamin normal stresi
ile bas edebildigi, yararli ve liretken bir sekilde calisabildigi ve topluma katkida
bulunabildigi 1yi olus durumudur seklinde aciklayarak; saglik kavraminda mental
sagligin pozitif yoniinii, bunun yanisira hem saglik kavraminda hem de mental saglik
kavraminda iyi olus kavrammin Onemini vurgulamaktadir (WHO 2014). Bu
tanimdan da yola ¢ikarak; literatiirde pozitif mental saglik kavrami yerine mental iyi
olus kavramiin da yer alabilecegi belirtilmektedir (Tennant ve ark 2007, Huppert
2014).

Mental iyi olus kavramini; Tennant ve ark. (2007) bireyin mutluluk ve yasam
memnuniyetini temel alan hazci bakis agistyla hedonik yaklasim ve psikolojik islev
ve kendini gerceklestirmeyi temel alan eudaimonik yaklasima dayandirmistir. Kendi
aralarinda 6nemli diizeyde pozitif iliski bulunan hedonik haz ve bireysel disa vurum
olan eudaimonik kavramlar1 mutlulugun yapisinda yer alan iki felsefik yapidir
(Waterman 1993). Hedonistik yaklasimda; pozitif duygulanimin varligi ve negatif
duygulanimin yoklugu olarak tanimlanan mutluluk 6nemli rol alirken; eudaimonik

yaklasimda yasam memnuniyetine odaklanilmaktadir (Deci ve Ryan 2008).
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Dolayisiyla;  mutluluk  kavrami  genellikle  hedonik  mutluluk  olarak
degerlendirilmekte ve bireyin istedigi onemli seylere zamanla inanmas1 ve bu inangla
birlikte tatmin edici duygu hissetmesi olarak aciklanarak 6znel bir deneyim oldugu
belirtilmektedir. Eudaimonik yaklasim ise; bireyin yasaminda yapabileceklerini
azami sekilde yerine getirmesine yonelik farkindaligi; bunun i¢in ¢caba gostermesi ve
kendini gergeklestirmesidir. Mutlulugun bu iki yapisinda; memnuniyet i¢in firsatlar,
biligsel ve duygusal bilesenlerin gii¢lii yonleri, miicadele ve yapabilme duzeyi
degiskenlerine iliskin 6nemli farkliliklar goriilmekle birlikte; eudaimonik yaklagimi
hedonik hazdan farkli kilan faktorlerden biri de; kendini gergeklestirme siirecinde
basarty1 gosteren bireysel disavurumun goriilmesidir (Waterman 1993). Deci ve
Ryan (2008); Waterman ve arkadaslarinin goriisiiniin; bireyin eudaimonik yaklagimi
deneyimlemesi halinde hedonik hazi da yasamis olacagini, fakat; biitiin hedonik
hazin eudaimonik yaklasimdan ortaya ¢ikmadigi seklinde oldugunu aktarmaktadir.
Mental iyi olusta hedonik yaklasima o6znel iyi olus, eudaimonik yaklagima ise

psikolojik iyi olus karsilik gelmektedir (Deci ve Ryan 2008).

Oznel iyi olus; bir kisinin etraftan nasil goriindiigiinii umursamadan, kendini
iyi hissetmesi ve yasaminin istenen diizeyde, keyif verici ve iyi olduguna inanmasidir
(Diener  2009). Bireylerin  iyilik  duygusunu  hissetmeleri;  kendilerini
degerlendirmeleri ile gergeklestigi igin iyi olus; Oznel olarak diistiniilir (Deci ve
Ryan 2008). Diener (1996) 6znel iyi olusun; bireylerin yasamlarimi biligsel (yasam
memnuniyeti) ve duyussal (olumlu ve olumsuz duygulanim) acidan 6znel olarak
degerlendirmesiyle olustugunu belirmektedir. Bu nedenle; bireyin yiksek dizeyde
Oznel iyi olusu; yiksek dlzeyde pozitif duygulanim ve yasam memnuniyeti, diisiik
duzeyde negatif duygulanim hissetmesi ile agiklanir (Deci ve Ryan 2008).

Oznel iyi olus kavrami mutluluk yerine de kullamlabilmekte; bu acidan
bireyin iyi olusunu en yiiksek diizeye ulastirmak; mutluluk duygusunu en yiiksek
diizeye ulastirmak olarak degerlendirilir. Oznel iyi olusta; bireysel dzellikler, sosyal,
cevresel ve kiiltiirel faktorler etkili olmaktadir (Deci ve Ryan 2008). Literaturde iyi
olusa yonelik yapilan ¢alismalarda; mutluluk, yasam memnuniyeti ve depresyon,

anksiyete gibi degiskenlere yer verilmektedir.

Psikolojik iyi olus; yasamin pozitif yonde ilerlemesi ile bireyin kendini iyi
hissetmesinin yanisira, yasamda aktif bir sekilde rol almasi olarak belirtilmektedir.

Bireyin kendisini iyi hissetmesinde; mutluluk, memnuniyet, ilgi, sorumluluk, given
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ve sevgi rol alirken; yasaminda aktif olmasinda; yagsamini yonetebiliyor ve herhangi
bir amacinin olmasi, olumlu iliskiler siirdiirmesi etkilidir. Bu iyi olus halinin zaman
zaman karsilasilabilecek stres, sikinti, act gibi olumsuz durumlarin yonetiminde de

strdurilebilir olmasi 6nemlidir.

Eudaimonik yaklasimda yer bulan psikolojik iyi olus; hedonik iyi olus
yaklagimina gore daha kapsamli olma arayisi ile olusturulmus ve Ryff (1989)’in
“Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli” ile ortaya ¢ikmistir (Deci ve Ryan 2008).
Pozitif duygulanim, negatif duygulanim ve yasam memnuniyeti arasinda farkliliga

iligskin sorgulamalar psikolojik iyi olusun temelini olusturmaktadir (Ryff 1989).

Ryff (1989) modelini olustururken birgok kuramcinin goriisiine yer vererek;
kendini gergeklestirme, bireylesme, mental saglik, anlam arayisi, bireysel gelisim,
temel yasam egilimleri, kisiligin yonetici siirecleri, olgunlagma, tam islevsel birey
kuram ve kavramlarindan yararlandigin1 belirtmektedir. Belirtilen kuram ve
kavramlarin pozitif psikolojik islevselligi ve yasamin farkli siireglerinde karsilagilan
giicliiklere gelisimsel yaklasim sonrasinda goriilen psikolojik iyi olusu tanimladigi
aktarilmistir (Ryff 1989) (Bkz Sekil 1).

Tam islevsel

birey
(Rogers)

Kendini
kabul

Kendini
gerceklestirme Cevresel
(Maslow) hakimiyet

Bireysel gelisim
(Erikson)

Bireysel | Olumiu
geligim | iliskiler

Bireylesme
(Jung)

Anlam arayisi

Mental saghk
(Jahoda) (Frankl)

Sekil 1. Ryff’in alt1 (6) boyutlu psikolojik iyi olus modeli ve modelin kuramsal
cercevesi.
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Ryff (1989) psikolojik iyi olus modelinin; kendini kabul, 6zerklik, bireysel
gelisim, olumlu iliskiler, ¢cevresel hakimiyet, yasam amaci olmak iizere alt1 boyuttan

olustugunu belirtmektedir. Bu kavramlar su sekilde agiklanmaktadir:

Kendini Kabul: Bireyin; iyi ve kotl 6zelligiyle kendisini bir¢ok agidan kabul
etmesi ve onaylamasi, kendisine karsi pozitif bir tutumunun olmasi ve gegmis yasami

hakkinda pozitif hissetmesidir (Ryff 2014).

Ozerklik: Bireyin; kendi kararini kendisi vermesi ve bagimsiz olmasi, belirli
konularda diistinme ve eyleme gegme konusunda sosyal baskilara direnebilmesi,

kontrollii davranmasi, kendi standartlari ile degerlendirilmesidir (Ryff 2014).

Cevresel Hakimiyet: Bireyin cevreyi yonetimde yeterlik ve hakimiyet
duygusunun olmasi, kendi disinda gelisen karmasik eylemleri kontrol etmesi,
karsisina cikan firsatlar1 faydali bir sekilde degerlendirmesi, kisisel gereksinimine ve

degerlerine uygun kavramlari segebilmesi ve olusturabilmesidir (Ryff 2014).

Bireysel Gelisim: Bireyin devamli bir gelisim duygusunun olmasi ve yeni
deneyimlere acik olmasi, kendi potansiyelinin farkinda olmasi, kendisinin gelistigini
ve ilerledigini gérmesi; davranisina da bunu yansitmasi, bilgi ve etkililigini daha

fazla yansitmak igin alternatif yontemler denemesidir (Ryff 2014).

Olumlu Iliskiler: Bireyin ¢evresindeki insanlarla samimi, memnun edici ve
giiven veren iligki kurmasi, bagkalarinin mutlulugu ile ilgilenmesi, empati, sefkat,
samimiyet duygusunun gii¢lii olmasi, insani iliskilerde karsilikli 6zveriyi anlamasidir

(Ryff 2014).

Yasam Amaci: Bireyin yasaminda amaglarinin ve yonlendirilmislik
duygusunun olmasi, simdiki ve ge¢mis yasamini anlamli bulmasi, yasam amacina

yonelten inanglarini siirdiirmesi, yagama iligskin amaglarinin ve hedeflerinin olmasidir

(Ryff 2014).

Yapilan ¢alismalarda; iyi olusun; yasamin temel amaci oldugu (Adler 2017),
fiziksel sagliga, iiretkenlige, yenilige ve sosyal iliskilerin giiclenmesine Onemli
oranda etkisinin goruldiigii belirtilmektedir (Howell ve ark 2007, Adler 2017).
Fianco ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda; agir diizeyde néromotor ve zihinsel

yetersizligi olan ¢ocuklarin bakim verenlerinde bakim yiikii fazla olanlarin
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digerlerine kiyasla; yasamin anlaminin degismedigi fakat daha diisiik diizeyde mutlu
olduklarini ifade ettikleri, daha diisiik diizeyde yasam memnuniyeti ve hedonik haz
ve daha ylksek duzeyde depresyon goruldigii belirtilmektedir. Boyraz ve Sayger
(2011)’in ¢alismasinda da; yetersizligi olan g¢ocuklarin babalarinda saglikli
cocuklarin babalarina kiyasla; psikolojik iyi olusun kendini kabul boyutu puaninin
onemli oranda yiiksek oldugu bulunmustur. Yetersizligin anne tizerindeki olumlu ve
olumsuz sonuglarinin degerlendirildigi Smith ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
ise; oOzellikle ad6lesan annelerin OSB’li bir ¢ocuk biiylitmenin sonucu olarak
olgunlasma ve gelisim duygusunu ifade edebilme durumlar ile bireysel gelisimin
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ote yandan; zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
annelerin mental iyi olusunu etkileyen bir¢ok faktor literatiirde yer almaktadir.
Bunlardan bazilar;; OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde diger tanilara gdre daha
yuksek diizeyde depresif ve anksiyete semptomlariin goriildigi (Picardi ve ark
2018), aile gelirinin psikolojik iyi olus ile pozitif iliskili oldugu (Pozo ve ark 2014,
Garcia-Lopez ve ark 2016), egitim diizeyi yiiksek olan annelerin iyi olus
diizeylerinin de yiiksek oldugu (Foster ve ark 2010), annenin algiladig: aile yakinligi
ile psikolojik 1iyi olusu pozitif iliskili, babanin bakima katilmasi ile annenin
anksiyetesinin negatif iligkili, yetersizlik derecesinin stres ve anksiyete diizeyi ile
pozitif iligkili, ¢ocugun yasiin depresyon dizeyi ile negatif iliskili oldugu, (Garcia-
Lopez ve ark 2016), cocugun yasi arttikga yasam memnuniyetinin azaldigi (Luque
Salas ve ark 2017) ve yasam memnuniyetinin bakim verme siiresine ve ¢ocugun
davranig problemlerinin diizeyine goére degistigine (Park ve Kim 2019) iliskin

calisma sonugclari ile 6rneklendirilebilmektedir.

Iyi  olusun arastinldigi  calismalarda, hedonik ve eudaimonik
yaklagimlarindan; 1iyi hissetme, mutluluk, olumlu duygulanim veya yasam
memnuniyeti gibi degiskenler 6nceki ¢alismalarda hedonik yaklasim olarak yer
alirken; daha giincel ¢alismalarda eudaimonik yaklasim olarak yer almaktadir (Ryff
2014). Bu c¢alismalarda; iyi olus kavrami belirleyici, araci, sonug¢ degiskeni
olabilmektedir. Saglik ve iyi olus arastirmalarinda eudaimonik iyi olus; bireylerin
yasaminda karsilastig1 problem ile nasil bag ettigiyle temel olarak iliskili oldugu i¢in
sonu¢ degiskeni olmaktadir (Ryff 2014). Calismada yetersizlik, yetersizligin primer
bakim veren anne iizerinde olusturdugu bakim yiikiiniin bir stres faktorii olarak bas

edilmesi gereken bir durum olmasi, annenin ebeveyn rolunde kendini yeterli
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hissetme durumu ve mental iyi olus kavrami kapsaminda olumlu-olumsuz etkileri

arastirilmaktadir.

1.5. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Sahip Ailenin Yiikii, Oz Yeterligi,
Stresle Basa Cikma Yontemi ve Mental Iyi Olusuna Yénelik Tlgili Literatiir

Zihinsel yetersizlik; cocuk ve aileyi biyopsikososyal agidan etkileyen g¢ok
yonlu kronik bir sorundur. Bu durumdan; ebeveyn rolii bakimindan babalara kiyasla
anneler daha cok etkilenmektedir (Samadi ve ark 2014). Yetersizligi olan ¢ocuga
sahip annelerin aile yiikii, stresle basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus

acisindan etkilenme durumlart literatiirle agiklanmaktadir.

Yetersizligi olan c¢ocuklarin ve ailelerinin demografik 0Ozellikleri ve
yetersizlige iliskin saglik problemlerinin arastirildigi bir ¢aligmada; ailelerin %75,3
iniin zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip oldugu, ¢ocuklarin ¢ok biiyiik oraninin
(%95,8) bakiminin anne tarafindan gerceklestirildigi, baz1 annelerin (%27,6) bakim
yukiinden dolay1r anksiyetesinin oldugu, annelerin yaklasik yarisinin (%43,5)
cocugun temizligi ve banyosu esnasinda destege gereksinim duydugu ortaya
cikmigtir (Karadag ve Bilsin 2016). Farkli bir ¢alismada; annelerin gocuga iligskin
yasadiklar stresin arttig1 ve mental sagliklarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Annelerden bazilarinda psikosomatik saglik problemleri oldugu, bazi annelerin
umutsuz, depresif, kederli ve yasamdan vazgecmeye yonelik konustuklari;
bazilarinin 6zellikle agir yetersizligi olan ¢ocuguna bakim verirken fazla fiziksel gii¢
uygulayarak kendilerini zorladiklari; bazilarinin ise gegmeyen yorgunluk, burkulma
ve lumbal herni gibi fiziksel sagligin1 uzun donemli etkileyen sorunlar yasadigi
goriilmiistiir. Annelerde duygu odakli basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullanmakla
diisiik dizeyde mental saghigimn iliskili oldugu ifade edilmistir (McConkey ve ark
2008).

Bakim verenlerin ¢cogunun anne (%72,7) oldugu bir ¢aligmada; tan1 aldiktan
sonra gegen sure ile yiik arasinda (Frutos ve ark 2016) ve yine depresyon diizeyi ile
yiik arasinda onemli dlgiide pozitif iliski goriilmiistiir (Frutos ve ark 2016, Nam ve
Park 2017). Chu ve Richdale (2009)’in ¢alismasinda ise; ¢ocugun uyku ve davranig
problemlerinin annenin uyku Kkalitesini olumsuz etkiledigi, annede depresyon,
anksiyete ve stres seviyesinde artmaya neden oldugu; annenin uyku probleminin

psikolojik 1yi olusunu kismi olarak etkiledigi belirtilmektedir. Cetinbakis ve ark
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(2018)’1n galismasinda ise; annelerin yiiksek diizeydeki bakim yiikiiniiniin disiik
diizeyde yasam memnuniyeti ile iliskili oldugu yani bakim yikii arttikca yasam

memnuniyetinin azaldig1 goriilmiistiir.

Agir ndromotor ve zihinsel yetersizligi olan bireylerin bakim verenleri ile
yapilan bir ¢alismada; bakim yiikii yiiksek diizeyde olanlarin 6z yeterlik duzeyinin
orta derecede; diisiik diizeyde olanlarin ise 6z yeterlik diizeyinin ylksek derecede

oldugu belirtilmistir (Fianco ve ark 2015).

OSB’li ¢ocuklarin annelerinde; problem odakli basa ¢ikma yontemi olan
maternal baglanmanin ve biligsel yeniden yapilanmanin zamanla ebeveyn

yeterliligine pozitif etkisinin oldugu goriilmiistiir (Benson 2014).

Gelisimsel yetersizligi olan 0-6 yas donemindeki ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir calismada; psikolojik iyi olusun gostergesi oldugu belirtilen yasam
memnuniyeti ile ebeveyn 6z yeterligin pozitif yonde orta diizeyde iligkili oldugu; 6z
yeterligin yasam memnuniyetini yordayan onemli bir degisken oldugu goriilmiistiir

(Cattik ve Aksoy 2018).

Bircok zorlayici davranis gosteren zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
annelerin basa ¢ikma yontemleri ile mental sagliklarinin iliskisinin arastirildigi bir
calismada; maternal mental saglik olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim,
anksiyete ve depresyon diizeyi ile degerlendirilmis; problem odakli ve olumlu basa
¢tkma arttikca olumlu duygulanimin da arttifi; aktif kaginma basa ¢ikma diizeyi
arttitkga ise; olumsuz duygulanim, anksiyete ve depresyon diizeyinin arttig1

gorilmustiir (Adams ve ark 2018).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam memnuniyetinin belirleyicisi olarak;
0z yeterligin ve basa c¢ikma yoOntemlerinin roliinii degerlendiren bir calismada;
cocugun yasi arttikca memnuniyetin azaldigi, ebeveyn yasi arttikca fonksiyonel basa
citkma yontemlerinin bazilarimi gerceklestirme durumlarinda azalma gorildigi,
yasam memnuniyeti ile fonksiyonel basa ¢ikma yontemleri arasinda énemli diizeyde
pozitif 1iligki oldugu; sosyal olarak kendini geri c¢ekme olmak iizere bazi
disfonksiyonel basa c¢ikma ydntemlerinin memnuniyet ile negatif iliskisi oldugu
belirtilmektedir. Oz yeterlik beklentisinin fonksiyonel basa ¢ikma olan problem

cozme ve biligsel yeniden yapilandirma yontemleri ile pozitif iligkili oldugu;
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disfonksiyonel basa ¢ikma olan 6z elestiri, hayali diisiinme ve sosyal olarak kendini
geri ¢gekme basa ¢ikma yontemleri ile negatif iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6z
yeterligin, problem ¢dzme ve bilissel yeniden yapilandirma olan fonksiyonel basa
¢tkma tarzlarinin memnuniyeti pozitif yonde acikladigi, disfonksiyonel basa ¢ikma
olan hayali diistinmenin diisiik diizeyde yasam memnuniyetinde 6nemli bir belirleyici
oldugu bulunmustur. Annelerde 06z yeterlik beklentisi arttikca; yasam
memnuniyetinin de arttigl, 6z yeterligin memnuniyete etkisinin diger basa ¢ikma
yontemlerinden daha fazla oldugu, yani yasam memnuniyetini en iyi ag¢iklayan

degiskenin 6z yeterlik oldugu belirtilmektedir (Luque Salas ve ark 2017).

Gelisimsel gecikmesi ve yetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerinde iyi
olusun ve distresin belirleyicilerini arastiran bir c¢alismada; basa ¢ikma yontemi
olarak olumlu yeniden yorumlama algilanan olumlu kazanim diizeyine pozitif
etkisinin oldugu belirlenmis, 6z yeterlik bir basa ¢ikma yontemi olarak
degerlendirilerek, 6z yeterligin, olumlu yeniden yorumlama olan diger basa ¢ikma
yontemine gore daha yiiksek diizeyde pozitif kazanimin belirleyicisi oldugu

goriilmistiir (Minnes ve ark 2015).

OSB’li c¢ocuklarin annelerinde yorgunluk, ebeveyn 6z yeterlik ve iyi olus
diizeyinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; iyi olus stres, anksiyete ve depresyon
diizeyi ile degerlendirilmis; yorgunluk ile stres, anksiyete, depresyon arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonli iligkili bulunmus, yorgunluk arttik¢a stres, anksiyete,
depresyon diizeyinin de arttigi gorilmiistiir. Ayrica yiiksek diizeyde yorgunlugu
ifade eden annelerin 0z yeterlik diizeyinin daha diisiik diizeyde oldugunu ifade ettigi
gorilmustiir (Giallo ve ark 2013).

Cocuklarda zorlayict davraniglarin; bakim verenlerin psikolojik iyi olusu
tizerine etkisi ve ebeveyn 0z yeterligin araci roliinii arastiran bir ¢alismada; iyi olus
bakim verenlerin yasadigi stres, anksiyete ve depresyon diizeyi ile
degerlendirilmistir. Cocuklarin zorlayict davranis diizeyinin bakim verenlerin
yasadig1 stres, anksiyete ve depresyon diizeyindeki artig ile dnemli oranda iligkili
oldugu; ebeveyn yeterliginin ise; zorlayici davranislarin bakim verenlerin psikolojik
iyi olusu iizerindeki olumsuz etkisini azaltarak kismi aract rolii gosterdigi

belirlenmistir (Morgan ve Baron 2011).
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Gelisimsel yetersizligi olan addlesanlarin annelerinin depresif semptomlar1 ve
ebeveyn 6z yeterliginde basa ¢ikma yonteminin etkisini arastiran bir c¢alismada;
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin sagliklt ¢ocuk annelerine gore
daha ¢ok bakim verme gereksinimi ile karsilastigi, annelerin basa ¢ikma yontemi
olarak ¢ogunlukla inkar ve planlama yontemlerini kullandigi, ¢ocugun cinsiyetine
gore annenin yeterlik diizeyinin farklilik gosterdigi, yetersizlik tlriine gére annenin
basa ¢ikma yoOnteminin ve yeterlik diizeyinin degismedigi, ¢ocuklarin davranig
problemlerinin annelerin diisiik diizeyde yeterli hissetmeleri ile iliskisinin oldugu,
cocuklarin davranis problemlerinin annelerin iyi olusu ile iliskisinde annelerin basa
cikma yonteminin azaltict yonde olumlu etkisinin oldugu, bazi basa c¢ikma
yontemlerinin annelerin yeterlik algis1 ve depresif semptomlarinin 6nemli

belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (Woodman ve Hauser-Cram 2013).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmamn Tiirii

Calisma; tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlanmastir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma; Konya il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli yedi merkez ilge 6zel
egitim okullar1 arasindan, arastirmaci tarafindan ulasim kolaylig1 gozetilerek,
Selguklu Ogretmen Fatma Menekse Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi ve Selcuklu
Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Selguklu Ogretmen
Fatma Menekse Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi iki kademeden olusmaktadir.
Birinci kademe (ilkokul) 13 derslikli olup 26 6gretmen gorev yapmaktadir. Birinci
kademeye kayitli 101 dgrenci vardir. Ikinci kademe (ortaokul) 14 derslikli olup 32
ogretmen gorev yapmaktadir. Ikinci kademeye kayith 87 dgrenci vardir. Selguklu
Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi ise; iigiincii kademedir (lise), 14 derslikli olup 40
ogretmen gorev yapmaktadir. Ugiincii kademede (lise seviyesinde) de; kayith 101
ogrenci bulunmaktadir. Kurumlarda sadece orta veya agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan Ogrenciler egitim almakta ve kayitli olan toplam 289 Ogrenci

bulunmaktadir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini Konya i1 Milli Egitim Miidiirliigii Selcuklu Ilcesine bagl;
Ogretmen Fatma Menekse Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi ve Selguklu Ozel
Egitim Is Uygulama Merkezi’ne kayitli toplam 289 grencinin annesi olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinde; calismanin bagimsiz degiskenlerinden biri olan aile
yukune yonelik benzer grupla yapilan ¢alismalar dikkate alinmig ve evreni bilinen
Orneklem yontemi ile ortalama bulunarak 6rneklem hesaplanmistir (Karatag 2012).
Referans alinan ¢alismanin standart sapmasi 0,53’tiir (Turhan Giirhopur ve Isler
Dalgi¢ 2017). 0.98 olasilikla (a=0,02) ve belirtilen degerlerle 6rneklem 189 olarak
bulunmustur.

Nt2g?2
n:
d? (N-1)+t2¢g2

N: Evrendeki birey sayis1
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n: Ornekleme aliacak birey sayisi

o: Evren standart sapmasi (Bilinmedigi durumlarda orneklem standart

sapmasi alinir (S))

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapma

_ 289.(1.96)2(0.02)? 189
r'_(0.53)2 (288)+(1.96)2(0.53)2

Ayrica; ¢aligmada analiz yontemi olarak yapisal esitlik modeli planlanmigtir
ve bu yontem i¢in O6rneklem hacminin; karmasik olmayan modeller i¢cin 100°den,
karmasik modeller i¢in 200’den fazla olmasi gerektigi belirtilmektedir (Karagdz
2016). Bu agidan; analiz siirecinde veri kaybi olasiligindan dolayr 202 anneye
ulasilarak gerekli goriilen her iki &rneklem kosulu saglanmistir. Orneklem segim
yontemi olarak; olasiliksiz O6rnekleme yontemlerinden biri olan gelisigiizel

ornekleme yontemi uygulanmigtir (Esin 2014).
2.3.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

»  Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne olma
»  Cocugu ile ayn1 evde yastyor olma

»  Tirkge dilini konusabiliyor olma
2.3.2.Arastirmanin Dislama Kriterleri

»  Cocugun yasamini bakim merkezinde strdirmesi
»  Zihinsel yetersizligi tanilanmig birden fazla ¢ocuga sahip olma
»  Annenin zihinsel yetersizlik ya da farkli bir tibbi tanili hastalik, yeti

kayb1 gibi nedenlerle iletisim probleminin olmasi
2.3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

»  Veri toplama yontemi 06z bildirime dayali oldugu igin; veriler

katilimeilarin verdigi cevaplarla sinirlidir.
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» Calismada yer alan baz1 Olglim araglarinin  gruba yonelik
gerceklestirilmemis olmasi

»  Annelerin mental iyi olusunun etkilendigi disiiniilen psikotik ilag¢
kullaniminin sorgulanmamasi

»  Modelde sosyodemografik degiskenlere ve sosyal destek degiskenine

yer verilmemesi
2.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; Bilgi Formu (EK-B), Aile YUkl Degerlendirme
Olgegi (AYDO) (EK-C), Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO) (EK-D),
Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) (EK-E), Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)
(EK-F) kullanilmustir.

2.4.1. Bilgi Formu (EK-B)

Aragtirmaci tarafindan literatiir (Yildirim Sar1 ve Basbakkal 2008, Benzies ve
ark 2010, Frutos ve ark 2016, Karadag ve Bilsin 2016, Cetinbakis ve ark 2018,
Dovgan ve Mazurek 2018) dogrultusunda hazirlanan bilgi formu; anne ve ailenin
demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, kisi bas1 diisen aylik gelir vs.) iceren 7
soru; cocugun demografik ozelliklerini, yetersizlik Oykisinu ve destek alma
durumunu (yas, hastalik siiresi, rehabilitasyon egitimi alma siiresi vs.) igeren 6 soru

olmak tizere; iki boliim ve 13 sorudan olusmaktadir.
2.4.2. Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi -AYDO (EK-C)

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin ailelerinde yiikii degerlendirmek
amaciyla Sar1 ve Bagbakkal (2008) tarafindan gelistirilen “Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi” 43 maddeden ve “Ekonomik Yiik” (1-6 arasindaki maddeler), “Yetersizlik
Algis1” (7-14 arasindaki maddeler), “Sosyal Yik” (15-20 arasindaki maddeler),
“Fiziksel Yuk” (21-25 arasindaki maddeler), “Duygusal Yik” (26-36 arasindaki
maddeler), “Zaman Gereksinimi” (37-43 arasindaki maddeler) olmak Uzere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek; 5°li likert tipindedir; “hi¢bir zaman=1", “nadiren=2",
“bazen=3", “cogu zaman- sik sitk=4”, “her zaman=5" seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgegin puan hesaplamas; alt boyut toplam puan ve dlgek toplam puan yontemiyle

gerceklesmektedir. Olgegin kesme noktas1 97°dir. Olgekten alinan 97 puan ve iizeri
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icin annelerin yiikii vardir, 97°den daha diisiik bir puan i¢in ise; annelerin yiikii

yoktur yorumu yapilabilmektedir (Yildirim Sar1 ve Bagbakkal 2008).

Madde analizinde ise; madde toplam puan korelasyonu kritik degeri 0,35
olarak tercih edilmis ve maddelerin faktor yiki 0,35 ile 0,81 arasinda deger almistir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,92 ve tekrar test uygulamasinda
cronbach degeri ise; 0,93’tiir; ayrica test tekrar test arasindaki korelasyon degeri ise;
0,98°dir. Alt boyutlarin cronbach alfa degerleri ise; ekonomik yiik alt boyutu igin
0,89; yetersizlik algis1 alt boyutu i¢in 0,84; fiziksel yiik alt boyutu i¢in 0,85; sosyal
yiik ve duygusal yiik alt boyutlar1 igin 0,82; zaman gereksinimi alt boyutu igin ise
0,72 olarak bulunmustur (Y1ldirim Sar1 ve Bagbakkal 2008).

Ilgili boyutlarin bu calismadaki i¢ tutarhlifi degerlendirildiginde ise;
ekonomik yukin 0,85; yetersizlik algisinin 0,76; sosyal yiikiin 0,85; fiziksel yiikiin
0,82; duygusal yukiin 0,84; zaman gereksiniminin 0,78 ve toplam aile yukinun de

0,93 oldugu goriilmektedir.
2.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi-SBTO (EK-D)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 66 maddelik “Ways of
Coping Inventory” aracinin Tiirk¢e’ye uyarlanma calismasi; Sahin ve arkadaslar
(1992) tarafindan, iniversite Ogrencilerindeki stres ve gosterdikleri tepkinin
incelenmesi amaciyla, 66 maddeyi iceren “Basagikma Yollar1 Envanteri” olarak
gerceklesmistir. Yine liniversite 6grencilerinde stres belirtileri ile iligkili basa ¢ikma
yontemlerini degerlendirmeye yonelik olan, 6l¢egin kisaltilmis formunun gegerlik
giivenirlik ¢alismasi da Sahin ve Durak (1995) tarafindan “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBTO)” seklinde yapilmustir. Olgek 30 maddeden ve “kendine
giivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26. maddeler), caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19,
22, 25, 27, 28. maddeler), boyun egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler),
iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18.maddeler ) ve sosyal destege bagvurma (1, 9, 29, 30.
maddeler) olmak (izere bes alt boyuttan olusmaktadir. SBTO alt boyutlar1 da; “etkili
basa ¢ikma” ve “etkisiz basa ¢ikma” ya da “probleme yonelik basa ¢ikma” ve
“duygulara  yoOnelik basa ¢ikma” olmak (Uzere iki ana boyutla
degerlendirilebilmektedir. Etkili/probleme yonelik basa ¢ikma ana boyutunda

“lyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destege bagvurma” boyutlari
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yer alirken; etkisiz/duygulara yonelik basa ¢ikma ana boyutunda “garesiz yaklasim

ve boyun egici yaklagim” yer almaktadir.

Olgek 4°lii likert tipinde olup; maddelerin derecelendirilmesi %0 , %30, %70,
%100 seklindedir. Maddelerin puanlamalar1 ise; %0=0, %30=1, %70=2, %100=3
olarak hesaplanmaktadir. Fakat sosyal destege basvurma alt boyutunda yer alan 1. ve
9. maddeler; ters maddedir ve ters puanlanmaktadir. Analiz; alt boyutlarin toplam
puani iizerinden yapilmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puanlar; kendine guivenli yaklasim igin “0-21”, iyimser yaklagim i¢in “0-15”, sosyal
destege bagvurma igin “0-12”, boyun egici yaklasim igin “0-18”, ¢aresiz yaklasim
icin “0-24dur. Alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek olusu, stresle basa ¢ikmada

o alt boyuttaki yaklagimin daha sik kullanildigin1 gostermektedir.

Madde analizinde ise; madde toplam puan korelasyonu kritik degeri 0,30
olarak kabul edilmis ve maddelerin faktor yiikii 0,30 ile 0,69 arasinda deger almistir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 her alt boyut icin ayr1 degerlendirilmis
olup; li¢ farkli arastirma cercevesinde aldigi en diisiik-en yiiksek deger acisindan
iyimser yaklagim alt boyutu i¢in 0,49-0,68, kendine giivenli yaklagim alt boyutu igin
0,62-0,80, caresiz yaklasim alt boyutu icin 0,64-0,73, boyun egici yaklasim alt
boyutu icin 0,47-0,72 ve sosyal destege bagvurma alt boyutu i¢in 0,45-0,47 oldugu
gorilmektedir (Sahin ve Durak 1995).

Ilgili boyutlarin bu ¢alismadaki i¢ tutarlihgi degerlendirildiginde ise; kendine
givenli yaklasimin 0,75; iyimser yaklasimin 0,65; garesiz yaklasimin 0,63; boyun
egici yaklagimin 0,49; sosyal destege bagvurmanin 0,30 oldugu goriilmektedir. Etkili
basa ¢ikma yoOnteminin giivenirligi 0,73; etkisiz basa ¢ikma yonteminin ise 0,63

oldugu goriilmektedir.
2.4.4. Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi-EOYO (EK-E)

Guimond ve arkadaglari tarafindan (2005) yetersizligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde 6z yeterligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanma calismasi; dil becerisinde yetersizlik gosteren g¢ocuklarin
anneleri ile calisilarak gergeklestirilmistir (Diken 2009). Cavkaytar ve arkadaslari
tarafindan (2014) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin katiliminin

saglandig1 caligmada ise; 6lcegin gegerlik ve giivenirligi; giincellenmistir. Olgek 17
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maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek 7°1i likert tipinde; kesinlikle
katilmryorum=1, Katilmiyorum=2, kismen katilmiyorum=3, kararsizzim=4, kismen
katiltyorum=5, katiliyorum=6, kesinlikle katiliyorum=7 seklinde derecelendirilmekte
ve puanlandirilmaktadir. 3 ve 8. maddeler ters maddedir ve ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan minimum 17; maksimum 119°dur. Toplam puan

arttikca ebeveyn 0z yeterlik diizeyi artmaktadir.

Madde analizinde ise; madde toplam korelasyon degerleri 0,52 ile 0,83
arasinda, maddelerin faktor yiikleri ise; 0,55 ve 0,86 arasinda degismektedir. Olgegin
cronbach alfa degeri ise 0,95’dir (Cavkaytar ve ark 2014).

Olgegin bu calismadaki i¢ tutarhligi degerlendirildiginde ise; 0,68 oldugu

gorulmektedir.
2.4.5. Warwick Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi-WEMIOO (EK-F)

Warwick Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) Tennant ve
arkadaslar1 tarafindan (2007) gelistirilmistir. Olgcek maddelerinin olusturulmasi
demografik ozellikler agisindan farklilik gosteren dokuz odak grup ile yapilmistir.
Gegerlik agamasinda ise; ¢alismaya tliniversite 0grencileri dahil edilmistir. Tiirk¢e’ye
uyarlanma caligmasi1 Keldal tarafindan (2015); yas araligi 16-70 arasinda degisen
grup ile gerceklestirilmistir. Olcek 14 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek
besli likert tiirlinde olup; derecelendirilmesi ve puanlandirilmas: “Hi¢ Katilmiyorum
=17; “Katilmiyorum=2"; “Biraz Katiliyorum=3"; “Katiliyorum=4"; “Tamamen
Katiliyorum=5" seklinde uygulanmaktadir. Olgekten minimum 14; maksimum 70
puan alinabilmekte; alinan puanin yiiksek olmasi mental iyi olus diizeyinin yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir.

Madde analizinde; madde toplam korelasyonu i¢in kritik deger 0,30 olarak
tercih edilmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,55 ile 0,82 arasinda degismektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri ise 0,92°dir. (Keldal 2015).

Olgegin bu calismadaki i¢ tutarhilifi degerlendirildiginde ise; 0,86 oldugu

gorilmektedir.
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2.5. Arastirmanin Degiskenleri
2.5.1.Tanimlayic1 Degiskenler

v' Anne ve aileye iliskin demografik ozellikler (anne yas1, egitim durumu,
medeni durumu, ¢aligma durumu, algilanan ekonomik durum, ¢ocuk sayis1 ve ailede
kisi bas1 diisen gelir)

v Cocugun demografik ve yetersizlik durumuna iliskin 6zellikler (yas,
cinsiyeti, aldig1 tani, tani siiresi, baska bir kronik hastalik ya da engel durumunun

varligi, rehabilitasyon destegi alma durumu)
2.5.2.Endojen (icsel) Degiskenler

v" Mental iyi olus

v' Stresle basa ¢ikma tarzlar (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma)
(arac1 degisken)

v' Ebeveyn 0z yeterlik (arac1 degisken)

2.5.3.Egzojen (Dissal) Degiskenler
v Aile ylki
2.6. Veri Toplama Yontemi

Kurum isbirligi ile aragtirmaci tarafindan anneler ile telefonla iletisim
kurularak calisma hakkinda bilgi verildikten sonra annelerin uygun olduklarini
belirttikleri zamanlarda ve yerlerde (okulda ders saatinde, rehabilitasyon seansi
sirasinda, evde); veriler yiiz ylize goriigme yontemi ile 6z bildirime dayali olarak elde
edilmistir. Veriler Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplanmis olup; her

goriisme yaklagik 30 dk stirmiistiir.
2.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde The Statistical Package For Social Science-22 (SPSS-22)
ve Analysis Moment of Structures 20 (AMOS 20) programlart kullanilmustir.
Sosyodemografik degiskenlere iliskin tanimlayict veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ve minimum-maximum deger seklinde 6zetlenmistir. Modele dahil
edilecek degiskenler arasindaki iliski degerlendirilmis; 0,10-0,29 arasindaki deger
diisiik diizeyde bir iliski, 0,30-0,49 arasindaki deger orta diizeyde bir iligki, 0,50-1,00
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arasindaki deger ise yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugunu goéstermektedir (Secger
2015). Yapisal esitlik modelinde (YEM) varsayimlart saglama durumunu
degerlendirmek i¢in 6n analizler gerceklestirilmis; maximum olabilirlik kosulu olan
cok degiskenli normallik analizi ve degiskenler arasindaki iliski degerlendirilmistir
(Karagdz 2016). Son olarak ise; modelin uyumu test edilmistir. YEM ve uyum

indeks referans degerleri kisaca su sekildedir:

YEM; kuramsal olarak varligi kurulan iliskilerin veri ile uyumunu
dogrulayan, tiim ¢oziimlemelerinde Ol¢im hatalarint dogrudan hesaba dahil eden,
hem go6zlenebilen hem de gozlenemeyen (gizil) degisken iizerinde test yapabilen,
dogrudan ya da dolayli ¢oklu iliskilerin ya da ardisik dolayli iliskilerin 6l¢tildigi
giincel ve avantajli bir yontemdir. YEM’de bagimli degisken kavrami yerine
endojen/igsel degisken kavrami; bagimsiz degisken kavrami yerine de egzojen/dissal

degisken kavrami kullanilmaktadir (Karagtz 2016).

Uc ya da daha fazla degiskenin nedensel ardisiklig1 s6z konusu ise; modelde
aract (mediator) degisken yer almaktadir. Aract degiskenin varligim1 kabul etmek
icin; bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde, bagimsiz degiskenin araci
degisken iizerinde, araci degiskenin bagimli degisken iizerinde etkisi olmalidir, araci
degisken modelde yer aldiginda ise; bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde

etkisi azalirken; arac1 degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi anlamli diizeyde
olmalidir (Karag6z 2016).

Yapisal esitlik modeli semasi olusturulurken akis semasi asagidaki gibidir

(Meydan ve Sesen 2015):

Modelde endojen degisken olarak yer alan mental iyi
. olusun; 6znel ve psikolojik 1yi olusu i¢cermesi nedeniyle;
TEORI Ryff’in (2014) psikolojik iyi olus modeli; Diener’in
(2009) oOznel iyi olus ¢aligmalari referans almmustir.
Psikolojik iyi olusa ve ayr1 ayri caligilabilen olumlu ve
olumsuz duygulanim, yasam memnuniyeti kavramlarina
yer verilmistir.
Calismanin zihinsel yetersizligi olan c¢ocuga sahip

annelerle gergeklestirilecek olmasi nedeniyle; mevcut

durumun yasam boyu bakim gerektirmesine iliskin “aile
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MODELIN
BELIRLENMESI

ORNEKLEM
SECIMI

MODELIN TESTI

UYUMUN
DEGERLENDI-
RILMESI

yiikii” degiskeni modele dahil edilmis, bu durumun stres
faktorii olmasi ve bas edilmesi gereken bir durum olmasi
nedeniyle “stresle basa ¢ikma” degiskeni dahil edilmis;
basa c¢ikma yoOnteminin etkili olmasiyla olumlu
duygulanim, yasam memnuniyeti, psikolojik iyi olus
yani sonug¢ olarak pozitif mental saglik olan mental iyi
olusu etkileyecegi diislinlilmiistiir. Etkisiz basa ¢ikmayla
ise; depresyon, anksiyete, 6fke gibi olumsuz duygulanim
goriilecegi diislinilmiistiir. Literatiirde aile yukii ile
negatif iliskili olmasi, 6nemli bir basa ¢ikma yontemi
olarak degerlendirilebilmesi, iyi olusu Onemli oranda
yordamasi nedeniyle “ebeveyn 0z yeterlik” endojen
degisken olarak modelde yer almistir. Kavramsal
cercevesi literatiirle desteklenerek betimlenen model ise;
Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Orneklem icin iki kurum 6grencilerinin anneleri evren
olarak kabul edilmis, evreni bilinen 6rneklem yontemi
ile 6rneklem hesabina gidilmistir. 189 olarak bulunan
orneklem say1sinin YEM icin uygunlugu
degerlendirilmis ve en az 200 veri gerekliligi ve kayip
veri olasiligr ile 202 anneye ulasilarak her iki kosul
saglanilmistir.

Modelin testinde; model=veri+hata bagintisi
kullanilmaktadir.

Ongoriilen modelin parametre tahminlerinde maksimum
olabilirlik yontemi kullanildi ve bu yontemin temel
varsayimi olan goézlenen degiskenlerin ¢ok degiskenli
normal dagilima sahip olma durumu degerlendirilerek
Cizelge 2.1’ de gosterilmektedir.

Model uyumunun degerlendirilmesinde; genel model
uyumunu gosteren ki kare anlamlilik degerinin serbestlik
derecesine oram1 olan CMIN/DF (X?%/SD), kiigik
ornekleme duyarli yani iyi uyum gosterebilecek modelin

kiiciik drneklemden dolay1 reddedilmesine yol agabilen
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MODEL
DUZENLEME

4

BULGULARIN
TARTISILMASI

normlagtirilmis uyum indeksi (NFI), genis degiskenligin
olusturdugu problemlere ¢6ziim bulma nedeniyle
hesaplanan artirmali uyum indeksi (IFI), Orneklemin
kiigiikliigiinden daha az etkilenen ve en ¢ok kullanilan
indeks olan karsilastirmali uyum indeksi (CFI), kicuk
orneklem sayisindan agir1 etkilenen ve bu durumda tercih
edilmemesi gereken indeks olan yaklagik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA), model ile agiklanan
varyans ve kovaryans miktarin1 gosteren indeks olan
iyilik uyum indeksi (GFl), 6rneklem genisliginin dikkate
alinarak diizeltilmis 1iyilik uyum indeksi (AGFI),
gozlenen kovaryans ile tahmin edilen kovaryans
arasindaki standardize edilmis farki gosteren indeks olan
standardize edilmis ortalama hatalarin karekokii (SRMR)
degerinin sonuglar1 dikkate alinmaktadir (Karagdz
2016). ilgili indekslerin referans deger araliklar1 Cizelge
2.2°de gosterilmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan hipotezler

modelden ¢ikarilarak YEM yeniden analiz edilmektedir.

Kabul edilen modelde degiskenler arasindaki dogrudan

ve dolayl1 nedensel iligkiler tartigilmaktadir.
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Etkili

Basa Glkma N

Z 4 Ebeveyn »  Mental
0z Yeterlik

iyi Olus
Etkisiz /

Baga Gikma

Aile Yiiki

Dissal icsel-Araci icsel-Arac icsel
Degisken Degisken Degisken Degisken

Sekil 2.1. Ongoriilen yapisal esitlik modeli.

Cizelge 2.1. Annelerin aile yiiki, stresle basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik ve mental
iyi olus puan ortalamalarina gore ¢ok degiskenli normal dagilimi (n=202).

Minimum Maximum  Skewness c.r Kurtosis c.r

Ebeveyn

S verariiic 54000 116,000 .764  -4432 895 2596
Aile Yiikii 60,109 197,109 124 721 -407  -1,182
Etkili B.C. 17,000 46,000 - 462 2681 -193  -559
Etkisiz B.C 3,000 35,000 034 -199 173 501

Mental 30,000 70,000 467 2712 -115  -335
lyi Olus

Multivariate 1,911 1,623

Verinin ¢ok degiskenli normal dagilim gésterme durumunu degerlendirmek
icin gerceklestirilen analizde; Mardia katsayis1 (¢ok degiskenli basiklik) ve kritik
oran Onemlidir. z degeri olan kritik oran (CR) c¢ok degiskenli basikligin
normallestirilmis tahminidir. Bu degerin mutlak degerce 1,96 dan biiyiik olmasi
verinin ¢ok degiskenli normal dagilmadigini gosterir. Calismada ise; z degerinin
1,623 oldugu goriilmektedir. Bu acidan c¢ok degiskenli normallik varsayimi
saglanmaktadir. Ayrica degiskenlerin de ayr1 ayri basiklik ve carpiklik yoniinden
“-1,+1” araliginda oldugu, dolayisiyla normal dagilimi sagladigi goriilmektedir

(Cizelge 3.4.) (Karag0z 2016).
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Cizelge 2.2. Analizde referans alinan model uyum indeksleri.

Model Uyum Kriteri | Kabul Edilebilir Uyum | Miikemmel/Iyi Uyum
X?Uyum Testi 0,01<p<0,05 0,05<p <1
CMIN/DF-SD Xsd <5 X?4/sd <3
NFI >0,90 >0,95
NNFI > 0,90 >0,95

IFI > 0,90 >0,95

CFlI >0,95 >0,97
RMESEA <0,08 <0,05

GFI >0,90 >0,85
AGFI >0,90 >0,85
RMR 0<RMR <0,08 0<RMR <0,05
SRMR 0<SRMR < 0,08 0< SRMR < 0,05

(Meydan ve Sesen 2015, Karag6z 2016)

2.8. Etik Boyut

Arastirmanin  yapilabilmesi igin; Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni (2018/109) (Bkz. EK-G), Konya Il
Milli Egitim Miidirligi’nden kurum izni (83688308-605.99-E.7882459) (Bkz. EK-

H), sorumlu yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmigtir. Annelere arastirmanin amact

ve uygulanis1 hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir. Arastirma sirasinda etik

ilkeler, insan haklar1 ve yasal haklar cercevesinde uygulamalarda bulunulmasina,

kisisel bilgilerin arastirma amaci disinda baska bir amagla kullanilmamasina,

verilerin gizliligine 6nem verilmistir.
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3. BULGULAR

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile yiikiiniin mental iyi olus
duzeyine etkisinde stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma) ve
ebeveyn 0z yeterligin araci roliinii arastiran bu ¢aligmada; bulgular dort temel baslik

altinda sunulmaktadir:

3.1. Annelerin ve yetersizligi olan g¢ocuklarin sosyodemografik ve bazi

ozelliklerinin dagilimi

3.2. Annelerin aile yiikii, stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa

¢ikma), ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus puan ortalamalarinin dagilimi

3.3. Annelerin aile yuku, ebeveyn 6z yeterlik, stresle basa ¢ikma (etkili basa

¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma) ve mental iyi olus toplam puanlar arasindaki iligki
3.4. Yapisal Esitlik Modellemesi
3.4.1. Ongoriilen yapisal modelin test edilmesi

3.4.2. Degiskenler arasindaki nedensel iliskinin ve aracilik etkisinin

belirlenmesi

3.1. Annelerin ve Yetersizligi Olan Cocuklarin Sosyodemografik ve Baz

Ozelliklerinin Dagilimi

Bu bolimde yer alan; annelerin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, c¢alisma
durumu, ailede kisi bas1 diisen aylik gelir durumu, algiladig1r ekonomik durum ve
cocuk sayist degiskenlerinin dagilimina iliskin bulgular Cizelge 3.1.’de; yetersizligi
olan ¢ocugun ise; yasi, cinsiyeti, aldig1 tani, hastalik siiresi, bagka bir kronik hastalik
yada engel durumunun varligi, rehabilitasyon destegi alma durumu ve rehabilitasyon

destegi alma suresinin dagilimina iligkin bulgular Cizelge 3.2’ de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Annelerin sosyodemografik ve bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=202).

Say1 (n) Yiuzde (%) Ort +SS Min-Max

Yas 41,11 +£7,02 26-57
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 8 3,96

Ilkokul 142 70,30

Ortaokul 19 9,40

Lise 27 13,37

Universite 6 2,97
Medeni Durum

Evli 184 91,09

Bekar 18 8,91
Calisma Durumu

Evet 8 4

Hayir 194 96
Ailede Kisi Bas1 Diisen 612,42 + 242,53 200-1800
Aylik Gelir (TL)
Algilanan Ekonomik
Durum

Iyi 28 13,86

Orta 147 72,77

Kot 27 13,37
Cocuk Sayisi 2,90+ 1,30 1-10

Calismaya katilan 202 annenin yas1 26-57 arasinda degisiklik gostermekte,
yas ortalamasinin 41,11 * 7,02 oldugu gériilmektedir. Ilkokul mezunu olan anneler
cogunlugu (%70,30) olusturmaktadir. Benzer sekilde; annelerin ¢ok biiyiik orani
(%91,09) evliligini siirdiirmekte ve calismamaktadir (%96). Ailelerde kisi basina
diisen aylik gelirin 200-1800 TL arasinda degistigi ve ortalama 612,42 + 242,53 TL
oldugu goriilmektedir. Bunun yanisira; annelerin 6nemli bir oram (%72,77)
ekonomik durumunu orta olarak algilamaktadir. Cocuk sayist ise; 1-10 arasinda

degisiklik gostermektedir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2.Yetersizligi olan gocugun sosyodemografik ve bazi 6zelliklerine goére

dagilim1 (n=202).

Say1  YUzde Ort+SS Min-Max
(n) (%)
Cocugun Yasi (y1l) 13,28 + 4,20 6-22
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 89 44,06
Erkek 113 55,94
Tam
Zihinsel Yetersizlik 104 51,49
Down Sendromu 39 19,30
Serebral Palsi 30 14,85
Otizm Spektrum 29 14,36
Bozuklugu
Hastalik Siiresi (y1l) 11,41 £ 4,36 1-22
Baska Bir Kronik
Hastahk yada Engel
Durumu
Hayir 113 55,94
Evet* 89 44,06
Epilepsi 53 59,55
Troid Sorunu 11 12,35
Isitme Kaybi1 8 8,98
Kalp Sorunu 12 13,48
Bdbrek Sorunu 5 5,61
Astim 7 7,86
Diyabet 1 1,12
Talasemi Tastyicisi 1 1,12
Psikiyatrik Sorun 1 1,12
Rehabilitasyon Egitimi
Alma Durumu
Devam 185 91,58
Birakti 17 8,42
Rehabilitasyon Destegi 9,44 + 3,67 1-18

Alma Saresi (yil)

*Kronik hastalik yada engel durumu oranlart n= 89 iizerinden hesaplanmugtir. Belirtilen sorunlardan

birini yada birden fazlasini bulunduran bireyler mevcuttur.

Yetersizligi olan 202 ¢ocugun yasi; 6 ile 22 arasinda degisiklik gostermekte,

yas ortalamasmin 13,28 + 4,20 oldugu goriilmektedir. Erkek ¢ocuk oraninin daha

fazla (%55,94) oldugu calismada; ¢ocuklarin aldig1 primer tanilar; zihinsel

yetersizlik (%51,49), down sendromu (%19,30), serebral palsi (%14,85) ve otizm

spektrum bozuklugu (%14,36) seklinde siralanmaktadir. Cocuklarin tani aldigi

donem itibariyle gecen siire 1 ile 22 yil arasinda degismekte olup; ortalama 11,41

yildir. Cocuklarin yaklasik yarisinda (%44,06) sekonder olarak kronik hastalik
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ve/veya duyu kaybi goriilmektedir. Sekonder goriilen bu sorunlar ¢ogunlukla epilepsi
(%59,55) olup, troid sorunu (%12,35), kalp (%13,48) ve bobrek (%5,61) sorunu,
isitme kaybi (%8,98), astim (%7,86), diyabet, talasemi tasiyiciligi ve psikiyatrik
sorun olarak belirtilmektedir. Cocuklarin ¢ok biiyiik orani rehabilitasyon destegini
almay1 siirdiirmekte (%91,58) olup; rehabilitasyon destegi alma stireleri 1 ile 18 yil

arasinda degismekte, ortalama 9,44 * 3,67 yil olarak belirtilmektedir (Cizelge 3.2).

3.2. Annelerin Aile YUku, Stresle Basa Cikma (Etkili Basa Cikma ve Etkisiz
Basa Cikma), Ebeveyn Oz Yeterlik ve Mental Iyi Olus Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile yiikii ve alt boyutlar
olan ekonomik yiik, yetersizlik algisi, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik, zaman
gereksinimi; etkili basa ¢ikma ve alt boyutlar1 olan iyimser yaklasim, kendine
giivenli yaklasim, sosyal destege bagvurma; etkisiz basa ¢ikma ve alt boyutlar1 olan
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim; ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus

toplam puan ortalamalarina gore dagilimi Cizelge 3.3’ de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.3. Annelerin aile yiikii, stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa

cikma), ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus toplam puan ortalamalarmin dagilimi
(n=202).

Ort+SS Min-Max
Aile Yuku 122,49 + 29,74 60-197
Ekonomik Yk 16,73+ 6,77 6-30
Yetersizlik Algisi 32,63 +5,78 16-40
Fiziksel YUk 13,32+ 6,11 5-25
Sosyal Yuk 13,42 £6,41 6-30
Duygusal Yik 23,43 £ 8,79 11-50
Zaman Gereksinimi 22,94 £ 6,13 8-35
Stresle Basa Cikma Tarzlari
Etkili Basa Cikma 33,38 +5,91 17-46
Iyimser Yaklasim 10,20 £ 2,82 2-15
Kendine Giivenli Yaklasim 15,64 + 3,55 5-21
Sosyal Destege Basvurma 7,53+1,85 2-12
Etkisiz Basa Cikma 19,34 £ 5,99 3-35
Caresiz Yaklasim 10,89+ 4,14 0-22
Boyunegici Yaklasim 8,45+ 2,94 0-16
Ebeveyn Oz Yeterlik 93,63 + 10,28 54-116
Mental iyi Olus 54,49 + 8,64 30-70

Annelerin AYDO toplam puan ortalamas1 122,49 + 29,74’tiir. Annelerin aile
yiikii alt boyutlarinin toplam puan ortalamalari ise; 32,63 + 5,78 puani ile yetersizlik
algisi, 23,43 + 8,79 puam ile duygusal yik, 22,94 + 6,13 puami ile zaman
gereksinimi, 16,73 + 6,77 puani ile ekonomik yik, 13,42 + 6,41 puani ile sosyal yuk
ve 13,32 + 6,11 puani ile fiziksel yiik seklinde siralanmaktadir (Cizelge 3.3).

Annelerin SBTO alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise; etkili basa ¢ikma
toplam puan ortalamalarinin 33,38 + 5,91 ve etkisiz basa ¢ikma toplam puan
ortalamalarinin 19,34 + 5,99 oldugu goriilmektedir. Annelerin etkili basa ¢ikmada
kullandiklar1 yontemler; 15,64 + 3,55 toplam puan ortalamasi ile kendine giivenli
yaklasim, 10,20 + 2,82 puani ile iyimser yaklasim ve son olarak 7,53 £ 1,85 puani ile
sosyal destege basvurma seklinde siralanmaktadir. Annelerin stresle etkisiz basa
cikmasinda ise; 10,89 + 4,14 toplam puan ortalamas ile ¢aresiz yaklagim yontemini,
8,45 + 2,94 puani ile boyun egici yaklasim yontemini kullandiklar1 goriilmektedir
(Cizelge 3.3).
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Annelerin EOYO toplam puan ortalamasinin 93,63 * 10,28; WEMIOO
toplam puan ortalamasinin ise 54,49 + 8,64 oldugu gortulmektedir (Cizelge 3.3).

3.3. Annelerin Aile Yiiki, Ebeveyn Oz Yeterlik, Stresle Basa Cikma (Etkili Basa
Cikma ve Etkisiz Basa Cikma) ve Mental Iyi Olus Toplam Puanlar1 Arasindaki
Tliski

Calismada yer alan ve c¢ok degiskenli normallik varsayimin1 saglayan
degiskenler arasindaki iliski ve niteligi; pearson korelasyon Kkatsayisi

degerlendirilerek Cizelge 3.4’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Annelerin aile ylku, ebeveyn 0z yeterlik, etkili basa ¢ikma, etkisiz
basa ¢ikma ve mental iyi olus toplam puanlar arasindaki iligki (n=202).

Aile  Ebeveyn Oz FEtkili Basa  Etkisiz  Mental

YUk Yeterlik  Cikma Basa  lyi Olus
Cikma
1. Aile Yk -
2. Ebeveyn Oz Yeterlik -,210* -
3. Etkili Basa Cikma -,193* ,453* -
4. Etkisiz Basa Cikma ,348* -,218* -,124 -
5. Mental lyi Olus -,380* ,617* ,567* -,336* -
*p<0,01

Pearson korelasyon analizi sonuglarma gore; tiim degiskenler arasinda
anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Aile yiikii ile ebeveyn 6z yeterlik
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski (r=-,21; p<0,01 ), aile yika ile etkili
basa ¢ikma arasinda da negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski (r=-,19; p<0,01), aile
yukii ile etkisiz basa ¢ikma arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (r=,34;
p<0,01), aile yiikii ile mental iyi olus arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski
(r=-,38; p<0,01), ebeveyn 6z yeterlik ile etkili basa ¢ikma arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki (r=,45; p<0,01), ebeveyn 06z yeterlik ile etkisiz basa ¢ikma arasinda
negatif yonde diisik diizeyde bir iliski (r=-,21; p<0,01 ), ebeveyn 0z yeterlik ile
mental iyi olus arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski (r=,61; p<0,01),
etkili basa ¢ikma ile mental iyi olus arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki
(r=,56; p<0,01), etkisiz basa ¢ikma ile mental iyi olus arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski (r=-,33; p<0,01) oldugu belirlendi (Cizelge 3.4).

43



3.4. Yapisal Esitlik Modellemesi

Agiklanan kuramsal bilgiler ve literatiir 15181nda olusturulan modelin veri ile
uyum saglama durumunun degerlendirildigi; degiskenler arasindaki iligkinin ve araci

roliiniin belirlendigi bu bolim iki baslik altinda sunulmaktadir.
3.4.1.0ngorulen Yapisal Modelin Test Edilmesi

Aile yiikii, etkili ve etkisiz basa ¢ikma, ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus
seklinde gozlenen degiskenleri iceren 6ngorilen yapisal modelde; degiskenler yol
katsayilar1 ve acgikladiklar1 varyans ile Sekil 3.1°de; yol analizine iliskin parametre

tahmin degerleri ise Cizelge 3.5’de; model uyum iyiligi indeksleri ise Cizelge 3.6’da

' 04

gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Ongoriilen yapisal model.
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Cizelge 3.5. Yol analizine iliskin parametre tahmin degerleri (n=202).

Yordanan

«—

Yordayan

Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t p

EtaksTClkma B /\A(\:Jlliu -193 014 -2,784 ,005
Etlksi:iélkma - é:}ﬁu 348 ,013 5,256 <,001
gge¥2¥:rlik - éﬂiu -,081 ,023 -1,207 227
Eﬁeﬁﬁ}.ik - E;?:élkma -139 113 -2106 035
gge¥i¥:rlik - Eﬁ;ﬂ'@km 422 ,109 6,694 <,001
}\sle notﬁis - @:JEU 183 015  -3548 <001
xle nOtﬁis - ]Eg;:lélkma -,146 074 -2,847 ,004
II\;e notﬁis - EL‘;L['Clkma 337 ,078 6,293 <,001
II\;e nOtﬁ!s - gtz)e\\;?t/enrlik ,396 045 7,304 <001

Yapisal modelde yer alan degiskenler arasindaki yol katsayilar1 ve parametre

tahmin degerleri incelendiginde; aile yikii ve etkili basa ¢ikma (standardize p=-,193;
t=-2,784; p<,01), etkisiz basa ¢ikma (standardize p=,348; t= 5,256; p<,001), mental
iyi olus (standardize p=-,183; t= -3,548; p<,001) puanlarinda; etkisiz basa ¢ikma ve
ebeveyn 0z vyeterlik (standardize B=-,139; t=-2,106; p<,05), mental iyi olus
(standardize B=-,146; t= -2,847; p<,01) puanlarinda; etkili basa ¢ikma ve ebeveyn 6z
yeterlik (standardize p=-,422; t= 6,694; p<,001), mental iyi olus (standardize p=,337;
t= 6,293; p<,001) puanlarinda; ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus (standardize
B=,396; t=7,304; p<,001) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriiliirken; aile yiikii ve ebeveyn 6z yeterlik puanlarinda; (standardize p=-,081; t=-
1,207; p>,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (Cizelge 3.5).
Bu nedenle; aile ylku ve ebeveyn 6z yeterlik arasindaki iliski modelden ¢ikarilarak
modelde iyilestirme yoluna gidilmektedir. Ayrica 6ngériilen yapisal modelin uyum

lyiligi indeksleri de Cizelge 3.6’da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.6. Ongoriilen yapisal modelin uyum iyiligi indeksleri.

Model Uyum Kabul Edilebilir Miikemmel/Iyi Model Uyum
Kriteri Uyum Uyum Tyiligi Sonucu
CMIN/DF-SD X?/sd <5 x?/sd <3 ,760
NFI >0,90 >0,95 ,997
IFI >0,90 >0,95 1,001
CFlI >0,95 >0,97 1,000
RMSEA <0,08 <0,05 ,000
GFI 0,85< GFI<0,89 >0,90 ,998
AGFI 0,85 < AGFI1<0,89 >0,90 977
SRMR 0<SRMR < 0,08 0<SRMR <0,05 ,0174
(Karagoz 2016)

Ongoriilen yapisal modelin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; CMIN/DF
degerinin “,760”, NFI degerinin “,997”, IFI degerinin “1,001”, CFI degerinin
“1,000”, RMSEA degerinin “,000”, GFI degerinin “,998”, AGFI degerinin “,977” ve
SRMR degerinin “,0174” ile sonuglandigi ve tiim indekslerde ongoriilen modelin

veri ile miikemmel uyum gosterdigi gorulmektedir (Cizelge 3.6).

Ongoriilen yapisal modelde istatistiksel olarak anlamli goriilmeyen aile yiikii
ile ebeveyn 6z yeterlilik degiskenleri arasindaki iliskinin modelden ¢ikarilarak;
yeniden yapilandirilan iyilestirilmis modelde; degiskenler yol katsayilar1 ve
acikladiklar1 varyans ile Sekil 3.2° de; iyilestirilmis modeldeki yol analizine iliskin
parametre tahmin degerleri Cizelge 3.7° de; model uyum iyiligi indeksleri ise Cizelge

' 04
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3.8’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.2. lyilestirilmis yapisal model.
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Cizelge 3.7. lyilestirilmis yapisal modelin yol analizine iliskin parametre tahmin

degerleri (n=202).

Yordanan «— Yordayan Standardize Standart t P R?
Degisken Degisken B Hata

Etaksiz!i(;lkma < ﬁ‘ﬂﬁu -193 o014 2784 o005 %
Eﬂ‘siasiélkma < ﬁ‘ﬂﬁu 348 013 5256 <001 Y2
o BN e am o 2
Sovomik  baacima 4% 108 6% <oor
xfnotﬁ!s < é:}l‘iu 184 015 3561 <001 4
xlenotﬁis L Eﬂ‘;:iélkma 147 074 2835 005 ¥
xantﬂs N ]IEEBtaksie:iClkma 339 078 6263 <001 4
R R

* Etkili baga ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikmanin ebeveyn 6z yeterlikte birlikte agikladigi varyans
** Aile yiiki, etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterligin mental iyi olusta birlikte
acikladig1 varyans

Iyilestirilmis yapisal modelde yer alan degiskenler arasindaki yol katsayilart
ve parametre tahmin degerleri incelendiginde; aile ylkii ve etkili basa ¢ikma
(standardize p=-,193; t=-2,784; p<,01), etkisiz basa ¢ikma (standardize =,348; t=
5,256; p<,001), mental iyi olus (standardize p=-,184; t= -3,561; p<,001) puanlarinda;
etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik (standardize p=-,166; t= -2,661; p<,05),
mental iyi olus (standardize f=-,147; t= -2,835; p<,01) puanlarinda; etkili basa ¢ikma
ve ebeveyn 0z yeterlik (standardize p=,434; t= 6,980; p<,001), mental iyi olus
(standardize f=,339; t= 6,263; p<, 001) puanlarinda; ebeveyn 6z yeterlik ve mental
1yi olus (standardize =,398; t=7,331; p<,001) puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmektedir. Aile yiikiiniin etkili basa ¢ikmada varyansi agiklama orani
,04; etkisiz basa ¢ikmada varyansi acgiklama orani ise; ,12°dir. Etkili basa ¢ikma ve
etkisiz basa ¢ikmanin ebeveyn 6z yeterlikteki varyansi birlikte aciklama orani ise;
,23’tiir. Aile yiikii, etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterligin

mental iyi olustaki varyansi birlikte agiklama orani da ,54’tiir (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. lyilestirilmis yapisal modelin uyum iyiligi indeksleri.

Model Uyum Kabul Edilebilir Miikemmel/Iyi Model Uyum
Kriteri Uyum Uyum Tyiligi Sonucu
CMIN/DF-SD X?/sd <5 x?/sd <3 1,111
NFI >0,90 >0,95 ,991
IFI >0,90 >0,95 ,999
CFlI >0,95 >0,97 ,999
RMSEA <0,08 <0,05 ,023
GFI 0,85< GFI<0,89 > 0,90 ,996
AGFI 0,85 < AGFI1<0,89 > 0,90 967
SRMR 0<SRMR < 0,08 0<SRMR <0,05 ,0257

Iyilestirilmis yapisal modelin uyum 1iyili§i indeksleri incelendiginde;
CMIN/DF degerinin “1,111”, NFI degerinin “,991”, IFI degerinin “,999”, CFI
degerinin “,999”, RMSEA degerinin “,023”, GFI degerinin “,996”, AGFI degerinin
“967” ve SRMR degerinin “,0257” ile sonug¢landigi ve tiim indekslerde iyilestirilmis
modelin veri ile mukemmel uyum gosterdigi goriilmektedir (Cizelge 3.8).
Dolayisiyla iyilestirilmis model ¢alismanin kabul edilen yapisal esitlik modeli olup;
degiskenler arasindaki iliski ve aciklanan varyanslar bu model iizerinden

belirtilmektedir.

3.4.2.Degiskenler Arasindaki Nedensel Iliskinin ve Aracihik Etkilerinin

Belirlenmesi

Analizin bu asamasinda; degiskenler arasindaki iliski detayli olarak
degerlendirilmekte; yordayan degiskenlerin yordanan degiskenlerdeki degisimi
aciklama orani ve bazi yordayan degiskenlerin bu degisimin agiklanmasinda araci

roli Gstlenme durumu belirtilmektedir.

Calismada; bagimsiz degisken olarak aile yiikii; araci rolii sinanan ve bagimli
degisken olan etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik, nihai
olarak ise; bagimli degisken olan; mental iyi olus yer almaktadir. Detayli olarak
incelenen yapisal modellerde dncelikle; aile yiikiiniin; etkili basa ¢ikma, etkisiz basa
cikma, ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus iizerine dogrudan etkisi
degerlendirilmekte (Sekil 3.3), aile yiikiiniin mental iyi olus {izerine etkisinde
yalnizca etkili basa ¢ikmanin araci rolii degerlendirilmekte (Sekil 3.4), aile yiikiiniin
mental iyi olus iizerine etkisinde yalnizca etkisiz basa ¢ikmanin aract rolii

degerlendirilmekte (Sekil 3.5), aile yiikiiniin mental iyi olus {izerine etkisinde
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yalnizca ebeveyn 6z yeterligin araci rolii degerlendirilmekte (Sekil 3.6), aile yukinin
ebeveyn 0z yeterlik lizerine etkisinde etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin araci rolii
degerlendirilmekte (Sekil 3.7), aile yiikiiniin mental iyi olus iizerine etkisinde etkili
basa c¢ikma, etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 06z yeterligin araci roll

degerlendirilmektedir (Sekil 3.8).

' 04

EtkiliBC
©
04 14
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AileYUku 21 - OzYeterlik M.IyiOlus
EtkisizBC

Sekil 3.3. Aile yiikiiniin etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik ve
mental iyi olus iizerine dogrudan etkisi.

Cizelge 3.9. Aile yiikiiniin etkili basa ¢ikma, etkisiz basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik
ve mental iyi olus iizerine dogrudan etkisine iliskin parametre tahmin degerleri
(n=202).

Yordanan «— Yordayan Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t p R2
Eﬂgiclma - \%Leu 1193 014 2784 005 04
Eﬂﬁj‘élkma - \%Leu 348 013 5256 <001 12
\E(Zf:ﬁﬁ? Oz \%Leu -210 024 3040 002 04
xle notﬁlls - \%Leu 380 019 5828 <001 14

Calismada katilimcilarin aile yiikiindeki bir birimlik artis; etkili basa ¢ikma
diizeyinde 19 birimlik azalmaya (t= -2,784; p<,01), etkisiz basa ¢ikma diizeyinde 35
birimlik artisa (t= 5,256; p<,001), ebeveyn 0z yeterlik diizeyinde 21 birimlik
azalmaya (t=-3,040; p<,01), ve mental iyi olus diizeyinde 38 birimlik azalmaya (t=-
5,828; p<,001) neden olmaktadir. Ayrica aile yiikii tek basina; etkili basa ¢ikmadaki
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degisimin ,04'UnU; etkisiz basa ¢ikmadaki degisimin ,12’sini; ebeveyn 0z yeterlikteki

degisimin ,04’iinii; mental iyi olus diizeyindeki degisimin ise ,14’iinii agiklamaktadir

(Sekil 3.3; Cizelge 3.9).

EtkiliBG
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Sekil 3.4. Aile yiikiinlin mental iyi olus iizerine etkisinde etkili basa ¢gikmanin araci
rolt.

Cizelge 3.10. Aile yiikiiniin mental iyi olus iizerine etkisinde etkili basa ¢ikmanin
araci roliine iligkin parametre tahmin degerleri (n=202).

Yordanan «— Yordayan Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t P R?
Eﬂ;giclkma - ﬁ:}ﬁu -193 014 2784 005 04
xfnotﬂs < Eg;ie:i(;lkma 513 082 9190 <001 ,40*
Il\sfgtﬁlls B é::liu -,281 016  -5044 <001 ,40%

*Aile yiikiiniin etkili basa ¢ikma ile birlikte mental iyi olustaki varyansi agiklama orani

Modelde; arac1 degisken olarak etkili basa ¢ikma tek basina incelenmekte;
aile yiikiindeki bir birimlik artisin etkili basa ¢ikmada 19 birimlik azalmaya (t=-
2,784; p<,01); mental iyi olusta 28 birimlik azalmaya (t=-5,044; p<,001); etkili basa
¢ikmadaki bir birimlik artisin ise mental iyi olusta 51 birimlik artisa (t= 9,190;
p<,001) neden oldugu goriilmektedir (Sekil 3.4; Cizelge 3.10). Aile yukiunun mental
1yi olus iizerine dogrudan etkisinde Sekil 3.3’te verilen modele kiyasla; 38 birimden
28 birime doniiserek 10 birimlik azalma gosterdigi ve etkili basa ¢ikmanin mental iyi

olus ilizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildiginde; aile
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yukiiniin mental iyi olus {izerine etkisinde etkili basa ¢ikmanin kismi araci rolii
oldugu kabul edilmektedir. Aile yiikii etkili basa ¢ikmadaki degisimin ,04’{inii

aciklarken; etkili baga ¢ikma araciligi ile birlikte mental iyi olustaki degisimin ,40 11

aciklamaktadir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.5. Aile yiikiiniin mental iyi olus {izerine etkisinde etkisiz basa ¢ikmanin araci
rolt.

Cizelge 3.11. Aile yiikiiniin mental iyi olus {izerine etkisinde etkisiz basa ¢ikmanin
araci roliine iligkin parametre tahmin degerleri (n=202).

Yordanan «— Yordayan Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t p R2
Etaksiasicz;lkma - é:;lliu 348 013 5256 <001 12
II\$16 r(])tills - E;l;i:iélkma - 232 098  -3429 <001 19%
|I\$le gtﬂs - L 300 020 -4430 <001 19

*Aile yiikiiniin etkisiz basa ¢ikma ile mental iyi olustaki varyansi agiklama orani

Modelde; araci degisken olarak etkisiz basa ¢ikma tek basina incelenmekte;
aile yiikiindeki bir birimlik artisin etkisiz basa ¢ikmada 35 birimlik artisa (t=5,256;
p<,001); mental iyi olusta 30 birimlik azalmaya (t=-4,430; p<,001); etkisiz basa
¢ikmadaki bir birimlik artigin ise mental iyi olusta 23 birimlik azalmaya (t= -3,429;
p<,001) neden oldugu goriilmektedir (Sekil 3.5; Cizelge 3.11). Aile yukunin mental
1yi olus lizerine dogrudan etkisinde Sekil 3.3’de verilen modele kiyasla; 38 birimden
30 birime doniiserek 8 birimlik azalma gosterdigi ve etkisiz basa ¢ikmanin mental iyi

olus ilizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildiginde; aile
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yukiiniin mental iyi olus iizerine etkisinde etkisiz basa ¢ikmanin kismi araci rolii
oldugu kabul edilmektedir. Aile yiikii etkisiz basa ¢ikmadaki degisimin ,12’sini
aciklarken; etkisiz basa ¢ikma araciligi ile birlikte mental iyi olustaki degisimin

,19°unu agiklamaktadir (Sekil 3.5).

' 04
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Sekil 3.6. Aile ytikiiniin mental iyi olus iizerine etkisinde ebeveyn 6z yeterligin aract
rolt.

Cizelge 3.12. Aile yiikiiniin mental iyi olus iizerine etkisinde ebeveyn 6z yeterligin
araci roliine iliskin parametre tahmin degerleri (n=202).

Yordanan < Yordayan Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t p R2
Eﬁeﬁﬁ”mk - é:}ﬁu -,210 024 -3,040 ,002 04
'I\sle gtﬂs - ggi‘;i{gmk 562 045 10461 <001 45
xfgﬂs - é:}ﬁu -,262 016  -4888 <,001 ,45*

*Aile yukinln ebeveyn 6z yeterlik ile birlikte mental iyi olustaki varyansi agiklama orani

Modelde; arac1 degisken olarak ebeveyn 6z yeterlik tek basina incelenmekte;
aile yiikiindeki bir birimlik artisin ebeveyn 0z yeterlikte 21 birimlik azalmaya (t=-
3,040; p<,01); mental iyi olusta 26 birimlik azalmaya (t=-4,888; p<,001); ebeveyn 6z
yeterlikteki bir birimlik artisin ise mental iyi olusta 56 birimlik artisa (t= 10,461,
p<,001) neden oldugu goriilmektedir (Sekil 3.6; Cizelge 3.12). Aile yukunun mental
1yi olus ilizerine dogrudan etkisinde Sekil 3.3’de verilen modele kiyasla; 38 birimden

26 birime doniiserek 12 birimlik azalma gosterdigi ve ebeveyn 0z yeterligin mental
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1yi olus lizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildiginde; aile
yiikiiniin mental iyi olus lizerine etkisinde ebeveyn 0z yeterligin kismi araci rolii
oldugu kabul edilmektedir. Aile yiikii ebeveyn 6z yeterlikteki degisimin ,04’linii
aciklarken; ebeveyn 0z yeterlik araciligr ile birlikte mental iyi olustaki degisimin

,45°1ni agiklamaktadir (Sekil 3.6).

Aile yukinin mental iyi olus tizerine etkisinde etkili basa ¢ikma, etkisiz basa
cikma, ebeveyn 0z yeterlik degiskenlerinin kismi araci roliiniin oldugu belirlenen
sonuglara gore (Sekil 3.4; Sekil 3.5; Sekil 3.6); aile yikinin mental iyi olus iizerine
dogrudan etkisindeki en c¢ok azalmanin ebeveyn 0z yeterlik araciligi ile oldugu
gorilmektedir (Sekil 3.6). Bu acidan; aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterlik iizerine

etkisinde etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikmanin araci rolii de gosterilmektedir

(Sekil 3.7).
04
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Sekil 3.7. Aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterlik lizerine etkisinde etkili ve etkisiz basa
¢ikmanin araci rolii.
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Cizelge 3.13. Aile yikinin ebeveyn 6z yeterlik lzerine etkisinde etkili ve etkisiz
basa ¢ikmanin araci roliine iligkin parametre tahmin degerleri (n=202).

Yordanan «— Yordayan Standardize Standart

Degisken Degisken B Hata t bR
Eg;ia:i(;lkma “ %Iliu -,193 014  -2784 005 04
Eg;i;iélkma < eﬂﬁu 248 013 5256 <001 12
gge¥2¥:rlik - Etaks;ltl_(;lkma 422 109 6,694 <001 23"
gge¥2¥:rlik - Etaksljl(z;lkma - 139 113 2,106,035 23
C.'.)Ezbi}’:érr‘“k - %‘ﬁu -,081 023 -1,207 227 23*

*Aile yiikiiniin etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma ile birlikte ebeveyn 6z yeterlikteki varyansi
agtklama orani

Aile yikiiniin ebeveyn 0z yeterlik {lizerine etkisinde etkili ve etkisiz basa
¢ikmanin araci roliiniin arastirildigi bu modelde; aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterlik
tizerine dogrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (t=-
1,207; p>,05) (Cizelge 3.13). Aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterlik {izerine dogrudan
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu Sekil 3.3’de verilen modele kiyasla; 21
birim kabul edilir etkinin 8 birimlik anlamli olmayan etkiye donistigi
gorilmektedir. Etkili basa ¢ikmadaki bir birimlik artisin ebeveyn 6z yeterlikte 42
birimlik artisa (t= 6,694; p<,001); etkisiz basa ¢ikmadaki bir birimlik artisin ise
ebeveyn 0z yeterlikte 13 birimlik azalmaya (t= -2,106; p<,05) neden oldugu
gorulmektedir (Sekil 3.7; Cizelge 3.13). Etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin da ebeveyn
0z yeterlik tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmasi sonucunda; aile
yiikiiniin ebeveyn 0z yeterlik {izerine etkisinde stresle basa ¢ikma kapsaminda etkili
ve etkisiz basa ¢ikmanin tam araci rolii oldugu yorumu yapilmaktadir. Etkili ve
etkisiz baga ¢itkmanin araciligi ile birlikte aile yiikii ebeveyn 6z yeterlikteki degisimin

,23’1int agiklamaktadir (Sekil 3.7).

Degiskenlerin modele ayri ayri dahil edilmesiyle arastirma sorular
degerlendirilmis; nihai olarak aile yiikiiniin mental 1yi olus iizerine etkisinde etkili ve
etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 0z yeterligin araci rolii sekliyle iyilestirilmis model
olarak sunulmaktadir (Sekil 3.8). Son olarak model degiskenlerinin dogrudan, dolayl

ve toplam etkileri Cizelge 3.14’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.8. Aile yiikiiniin mental iyi olus lizerine etkisinde etkili ve etkisiz basa ¢ikma
ve ebeveyn 0z yeterligin araci rolii.

Cizelge 3.14. Model degiskenlerinin dogrudan, dolayli ve toplam etkileri.

Degiskenler Etkiler Etkili Basa Etkisiz Ebeveyn  Mental Iyi

Cikma Basa Oz Olus
Cikma Yeterlik

Aile YUKU  Dogrudan -,193 ,348 ,000 -,184
Dolayli ,000 ,000 -,141 -,172
Toplam -,193 ,348 -, 141 -,357
Etkili Basa Dogrudan ,000 ,000 434 ,339
Cikma Dolayhi ,000 ,000 ,000 173
Toplam ,000 ,000 434 511
Etkisiz Dogrudan ,000 ,000 -,166 -, 147
Basa Dolayli ,000 ,000 ,000 -,066
Cikma Toplam ,000 ,000 -,166 -,212
Ebeveyn  Dogrudan ,000 ,000 ,000 ,398
Oz Yeterlik Dolayh ,000 ,000 ,000 ,000
Toplam ,000 ,000 ,000 ,398

Aile yiikiindeki bir birimlik artis etkili basa ¢ikmada 19 birimlik azalmaya,
etkisiz basa ¢ikmada 35 birimlik artisa, mental iyi olus diizeyinde de 18 birimlik
azalmaya dogrudan neden olmakta; etkili basa ¢ikmadaki bir birimlik artis ebeveyn
0z yeterlik duzeyinde 43 birimlik artisa ve mental iyi olus diizeyinde ise 34 birimlik
artisa dogrudan neden olmakta; etkisiz basa ¢ikmadaki bir birimlik artis ebeveyn 6z
yeterlik diizeyinde 17 birimlik azalmaya ve mental iyi olus diizeyinde 15 birimlik
azalmaya dogrudan neden olmakta; ebeveyn 6z yeterlik diizeyindeki bir birimlik artig

ise; mental 1yi olus diizeyinde 40 birimlik artisa dogrudan neden olmaktadir. Aile

55



yukiindeki bir birimlik artig ise; etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin tam araci rolii
saglamasi ile ebeveyn 0z yeterlikte 14 birimlik azalmaya; etkili ve etkisiz basa ¢ikma
ve ebeveyn 0z yeterligin kismi araci rolii saglamasi ile mental iyi olusta 17 birimlik
azalmaya dolayli olarak neden olmaktadir. Ayrica; etkili basa ¢ikmadaki bir birimlik
artis ebeveyn 0z yeterligin kismi araci rolii saglamasi ile mental iyi olusta 17 birimlik
artisa neden olurken; etkisiz basa ¢ikmanin mental iyi olus {lizerine etkisinde ebeveyn
0z yeterligin aract rolii bulunmadig1r goriilmektedir. Sonug¢ olarak; aile yiikiiniin
ebeveyn 0z yeterlik Uzerine etkisinde; stresle basa ¢ikma kapsaminda etkili ve etkisiz
basa ¢ikma tam araci rolii gostermekte; aile yiikiiniin mental iyi olus {izerine
etkisinde etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik kismi aract roli
gostermekte; etkili baga ¢ikmanin mental iyi olus ilizerine etkisinde de ebeveyn 6z
yeterlik kismi araci rolii gostermektedir (Sekil 3.8; Cizelge 3.14). Aile yuku etkili
basa c¢ikmadaki degisimin ,04’ilinl, etkisiz basa c¢ikmadaki degisimin ,12’sini
aciklamakta; aile yiikiinilin etkisi ile birlikte etkili ve etkisiz basa ¢ikma ebeveyn 6z
yeterlikteki degisimin ,23’iinii agiklamakta; aile yiiki, etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve
ebeveyn 6z yeterlik de mental iyi olustaki degisimin ,54’tinii agiklamaktadir. Mental
iyl olustaki degisimi; degiskenlerin tek basina agiklama orani sirasiyla; ebeveyn 6z
yeterlik, etkili basa ¢ikma, aile yiikii ve etkisiz basa ¢ikma seklinde yer almaktadir
(Cizelge 3.14).
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4. TARTISMA

Zihinsel yetersizlikten etkilenen gocukta yetersizlige eslik eden diger saglik
sorunlarinin goriilmesi (White ve ark 2018), ¢ocugun gelisimsel siirecinde her zaman
kronolojik yasinin gerisinde kalacak olmasi gibi nedenlerle; zihinsel yetersizlik
yasam boyu gézlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren énemli bir
saglik sorunudur (Turhan Giithopur ve Isler Dalgic 2017, Cavusoglu 2019).
Yetersizlikten cocukla birlikte tamamen etkilenen ailede (Lima-Rodriguez ve ark
2018); babalara kiyasla annenin daha c¢ok etkilenmesi (Samadi ve ark 2014) ve
bakim sorumlulugunu daha fazla Ustlenmesi nedeniyle (Lima-Rodriguez ve ark

2018); mevcut durumdan; 6zellikle annenin etkilenme dizeyi 6nem arz etmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile yiikiiniin mental iyi olus
lizerine etkisinde stresle basa ¢ikma (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma) ve
ebeveyn 0z yeterligin araci roliiniin arastirildig1 bu ¢alismada; model degiskenlerine
iliskin edinilen bulgularin ilgili literatiirle tartisilmast iki baghk altinda

gerceklestirilmektedir.

4.1. Annelerin Aile Yuku, Stresle Basa Cikma (Etkili Basa Cikma ve EtKisiz
Basa Cikma), Ebeveyn Oz Yeterlik ve Mental iyi Olus Puan Ortalamalarinin

Dagihmina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada annelerin AYDO toplam puan ortalamasinin 122,49 + 29,74 olarak
belirlenmesi aile yukinin yuksek dizeyde oldugunu gostermektedir. Annelerin
yiiksek diizeyde aile yiikiinii en ¢ok yetersizlik algis1 etkilemekte olup; bunu
duygusal yuk, zaman gereksinimi, ekonomik yik, sosyal yik ve fiziksel yik
izlemektedir (Cizelge 3.3). Literatirde benzer grupla yapilan ¢alismalar
incelendiginde; katilimcilarin benzer sekilde aile yiikiiniin yiiksek diizeyde oldugu ve
ozellikle yetersizlik algisi, duygusal yiik ve zaman gereksinimi boyutlarinin 6ne
ciktigr goriilmiistiir (Turhan Giirhopur ve Isler Dalgig 2017, Calisir ve ark 2018,
Muslu ve Cenk 2018, Gebeyehu ve ark 2019). Siiregen bir tani ile biiyliyen ¢ocugun
yasam boyu devam eden bakim gereksiniminin olmasi, aile i¢i sorumluluklar
cogunlukla annenin iistlenmesi ve yeterince destegin saglanamamasi, tedavi, bakim,
egitim i¢cin maddi gereksinimlerin artmasi ve toplumsal yaklasim gibi faktorler
annelerin yiiksek diizeydeki bakim yiikiinii kismi olarak agiklayabilir. Ayrica

annenin ¢ocugunu akranlari ile kiyaslamasi ve ¢ocugunun yasamini kendisine ya da
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sekonder birine bagimli gegirecegini diisiinmesi, siirekli bakim verici rolii ile ruhsal
sikintilar yasayabilmesi, kendisine ve diger aile iiyelerine yeterince zaman
ayiramamasi gibi nedenler Ozellikle 6ne ¢ikan yetersizlik algisi, duygusal yiik ve

zaman gereksinimini Gzerine etki eden faktorler arasinda diistiniilebilir.

Calismada annelerin stresle basa ¢ikma yontemleri degerlendirildiginde ise;
etkili basa ¢ikma toplam puan ortalamalarinin; ortalamadan yiiksek ve etkisiz basa
¢itkma toplam puan ortalamalarinin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
Annelerin etkili basa ¢ikmada en ¢ok kendine giivenli yaklasim yoOntemini
kullandiklar1 ve iyimser yaklasim ve son olarak sosyal destege bagsvurma yontemini
kullandiklar1 goriilmektedir. Annelerin stresle etkisiz basa ¢ikmasinda ise; caresiz
yaklagim yoOntemini daha c¢ok kullandiklar1 goriilmektedir (Cizelge 3.3). Benzer
grupla yapilan calismalar incelendiginde; annelerin problem odakli/etkili basa
¢ikmay1, duygu odakli/etkisiz basa ¢ikmaya gore daha fazla uyguladigi (Lin 2015);
Woodman ve Hauser-Cram (2013)’in ¢alismasinda ise; annelerin en ¢ok duygu
odakli basa ¢ikma yontemlerinden inkara basvurduklar1 ve daha sonra problem
odakli basa ¢ikma yontemlerinden planlamay1 uyguladigi belirtilmektedir. Lai ve
arkadaglarmin ¢alismasinda (2015) ise; katilimcilarinin ¢ogunlugunu annelerin
olusturdugu ebeveynlerin en ¢ok problem odakli basa ¢ikma yontemini kullandiklar
fakat normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla duygu odakl
basa ¢ikma yontemini (aktif ka¢inma basa ¢ikma) kullandiklari gorilmektedir.
Calisma ve literatiir sonuglarindaki benzerlik dikkate alindiginda; annelerin
cogunlukla etkili baga ¢ikma yontemlerini kullaniyor olmalari istenen ve olumlu bir
sonuctur. Bu durum; annelerin strese maruz kaldiginda; kendini suglayarak ¢aresiz ve
boyun egici yaklasimla durumu kabullenmek yerine; miicadeleci, alternatif ¢oziimler
arayan, iistesinden gelebilecegine inanan, yasanilani olumlu agidan degerlendiren ve
gerektiginde sosyal destege bagvuran yaklagimla basa ciktiklarini gostermektedir.
Ote yandan; annelerin etkisiz basa ¢ikma ydntemlerini kullanma sikliklarini artirmasi
halinde; durumun nedensel agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim; stresle
etkili basa ¢ikmanin gelistirilmesi, karsilasilan olasi stres faktorlerinin olumsuz

etkisinden mental sagligi korumada 6nemle yer almaktadir.

Calismada annelerin ebeveyn 6z yeterlik dlizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.3). Benzer grupla yapilan calismalar incelendiginde;

ebeveyn 6z yeterligin yine yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Foster ve ark
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2010). Rezendes ve Scarpa (2011)’in ¢alismasinda; ebeveynlerin 0z yeterlik
dizeyinin, ¢ok yiikksek olmamakla birlikte ortalamanin {izerinde oldugu
gorulmektedir. Yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde; primer bakim veren
olmalar1 nedeniyle ebeveyn roliindeki yeterlilik algis1 daha da Onemli hale
gelmektedir. Annenin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi; ¢ocugun bakimin
stirdlirebildigini, egitimi ve sosyal yasamina iliskin karar verebildigini, durumunu
daha net anlamak icin alternatif ¢ézlimlere bagvurdugunu, gerektiginde danismanlik
alarak basa ¢ikmayr saghkli diizeyde gergeklestirdigini = diisiindiirmektedir.
Calismadaki annelerin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek bulunmasi olumlu ve istendik bir

sonugtur.

Calismada annelerin mental iyi olug toplam puan ortalamasinin yiksek
diuzeyde oldugu gorilmektedir (Cizelge 3.3). Benzer grupla yapilan caligmalar
incelendiginde; mental iyi olusun farkli kavramlarla degerlendirildigi goriilmektedir.
Bu dogrultuda; annelerde olumlu duygulanimin olumsuz duygulanimdan daha
yiiksek diizeyde oldugu (Adams ve ark 2018), annelerin 6nemli sayilabilecek
dizeyde stres algilamadiklari, anksiyete ve depresyon diizeylerinin de diisiik diizeyde
oldugu ve 6nemli kabul edilmedigi (Garcia-Lopez ve ark 2016) belirtilmektedir.
Cetinbakis ve ark (2018)’in calismasinda ise; annelerin yasam memnuniyetinin
normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerine gore daha diisiik diizeyde oldugu ifade
edilmektedir. Calisma ve literatiir sonuglar1 dikkate alindiginda; yetersizligi olan
cocuga sahip olmanin annenin mental sagligi iizerinde hem olumlu hem de olumsuz
etkileri olmakta; olumlu etkilenimin anlamli sayilabilecek diizeyde one c¢iktig1
goriilmektedir. Calismadaki annelerin mental iyi olus diizeyinin yiiksek bulunmasi
olumlu ve istendik bir sonugtur. Dolayisiyla annelerin 6znel ve psikolojik iyi
olusunun da yiiksek diizeyde oldugu c¢ikarimi yapilabilmektedir. Anksiyete ve
depresyon gorilmeyen annelerin olumlu etkilenim kapsaminda; mevcut durumu
kabullenme sonras1 bu durumun; kisisel gelisimlerine, kisilerarasi iligkilerine, karar
verme yeterliliklerine ve yasama dair amaglariin siirekliligine katkisinin oldugu
diisiiniilebilir. Bu baglamda; annenin primer bakim veren olmasi ve ¢ok yonli
gelisimi devam eden ¢ocugun anne tizerindeki etkisinin degisme olasilig1 nedeniyle;
bu durum yasam boyu varolan olasi stres faktoridiir. Dolayisiyla; annelerin pozitif
mental sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilirliginde saglik profesyonelinin detayl

yaklasimi ve takibi 6nemlidir.
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4.2. Annelerin Aile Yuku, Stresle Basa Cikma (Etkili Basa Cikma ve EtKisiz
Basa Cikma), Ebeveyn Oz Yeterlik ve Mental Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki
fliskiye ve Aracilik Etkilerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan annelerin aile yiikii ile etkili basa ¢ikma diizeyi arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-,19; p<0,01), aile yuku ile etkisiz
basa ¢ikma arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski (r=,34; p<0,01)
oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4). Annelerin aile yukundeki bir birimlik artis; etkili
basa ¢ikma diizeyinde 19 birimlik azalmaya; etkisiz basa ¢ikma diizeyinde ise 35
birimlik artisa neden olmaktadir. Ayrica aile yiikii; etkili basa ¢ikmadaki degisimin
,04'UnuU; etkisiz basa c¢ikmadaki degisimin ,12’sini aciklamaktadir (Sekil 3.3).
Dolayisiyla; aile yiikiiniin artmasi; etkili basa ¢ikma diizeyinde azalmaya, etkisiz
basa ¢ikma diizeyinde artmaya neden olmaktadir. Aile yiikiindeki bu degisimden
etkili basa ¢ikmaya kiyasla; etkisiz basa ¢ikma daha ¢ok etkilenmektedir. Literatlirde
aile yikl ve aile yiikiine iligskin faktorlerin; etkili ve etkisiz basa ¢ikma diizeyini
etkileme durumlarina yonelik yapilan galismalar incelendiginde; aile yuku ile duygu
odakli basa ¢ikma arasinda iligki goriilmezken (Carlson ve Miller 2017), bakim yiikii
ile problem odakli basa ¢cikma yontemleri arasinda 6nemli oranda negatif iliski
bulunmustur fakat; ¢alismamizin aksine problem odakli basa ¢ikma yontemini
uygulayan annelerin daha diisiik diizeyde bakim verme yiikiiniin belirleyicisi oldugu
goriilmistir (Lin 2015). Calismada; aile yiikii olasi stres faktorii ve bas edilmesi
gereken bir durum olarak diisiiniilmiis, coklu degisken iceren modelde yordayan
degisken rolii verilerek, etkili basa ¢ikilmasi halinde annede olumlu sonuglarin
goriilecegi Ongorillmiistiir. Annelerin aile yiikiiniin etkisiz basa ¢ikma diizeyini
onemli oranda belirlemesi ise; algiladigi bu stresor ile miicadele etmek yerine ¢aresiz

ve boyun egici yaklagimlarin1 benimsedigi seklinde agiklanabilir.

Calismaya katilan annelerin aile yiikii ile ebeveyn 6z yeterlik diizeyi arasinda;
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=-,21; p<0,01) oldugu gorilmektedir
(Cizelge 3.4). Annelerin aile yiikiindeki bir birimlik artig; ebeveyn 6z yeterlik
dizeyinde 21 birimlik azalmaya neden olmaktadir. Ayrica aile yiikii ebeveyn 6z
yeterlikteki degisimin ,04’iinii agiklamaktadir (Sekil 3.3). Dolayistyla aile yiikiiniin
artmasi ebeveyn 0z yeterlik diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Literatlirde aile
yiikii ve aile yiikiine iliskin faktorlerin ebeveyn 6z yeterligi etkileme durumuna

yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢ocugun davranis problemlerinin, artmis
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ebeveyn stresi ve azalmis 6z yeterligi ile pozitif iliskili oldugu (Rezendes ve Scarpa
2011) yiiksek diizeyde yorgunlugu ifade eden annelerin 6z yeterlik diizeyinin daha
diisiik diizeyde oldugu (Giallo ve ark 2013) belirtilmektedir. Burada; yorgunluk gibi
etkenlerle agiklanabilen artmis bakim yukd olan annenin; ebeveynlik roliinde
kendine glvenmemesi, giicliiklerle karsilastiginda caba gostermeyerek kendini

caresiz hissetmesiyle sonuglanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelerin aile yiikii ile mental iyi olus diizeyi arasinda;
negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski (r=-,38; p<0,01) oldugu gorilmektedir
(Cizelge 3.4). Annelerin aile yiikiindeki bir birimlik artis; mental iyi olus diizeyinde
38 birimlik azalmaya neden olmaktadir. Ayrica aile yiikii; mental iyi olustaki
degisimin ,14’iinii agiklamaktadir (Sekil 3.3). Dolayisiyla aile yiikiiniin artmasi
mental iyi olus diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Literatiirde aile yuki ve aile
yiikiine iliskin faktorlerin mental iyi olusu etkileme durumuna yonelik yapilan
calismalar incelendiginde; calismalarda mental iyi olus kapsaminda depresyon,
anksiyete, yasam memnuniyeti, mutluluk, psikolojik iyi olus degiskenlerinin yer
aldig1 goriilmektedir. Bakim verme yiikii ile depresyon diizeyi arasinda Onemli
oranda pozitif iliski goriildigi (Lin 2015, Frutos ve ark 2016, Nam ve Park 2017),
yorgunluk ile stres, anksiyete, depresyon arasinda orta dizeyde ve pozitif iliski
gorildiigl, yorgunluk arttikea stres, anksiyete, depresyon diizeyinin de arttig1 (Giallo
ve ark 2013), cocugun uyku ve davranis problemlerinin annenin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi ve depresyon, anksiyete ve stres seviyesinde artmaya neden
oldugu, annenin uyku probleminin psikolojik iyi olusunu kismi olarak etkiledigi
(Chu ve Richdale 2009), maddi gereksinim ve bakim yiikiiniin daha fazla olmasinin
diisiik iyi olus diizeyi ile iligkili olabilecegi (Totsika ve ark 2017), bakim yiikii fazla
olanlarin daha diislik diizeyde mutlu olduklarinmi ifade ettikleri, daha diisiik diizeyde
yasam memnuniyeti ve hedonik haz ve daha yiiksek diizeyde depresyon goriildiigii
(Fianco ve ark 2015), yiik ile yasam memnuniyeti arasinda diisiik diizeyde negatif
iliski goruldigi (Gebeyehu ve ark 2019), yiiksek diizeyde bakim verme yiikiiniin
daha diisiik diizeyde yasam memnuniyeti ile sonuglandigi (Cetinbakis ve ark 2018,
Gebeyehu ve ark 2019) belirtilmektedir. Calisma bulgularini oldukga destekler
nitelikte olan literatlre gore; aile yiikii ve yiikii olusturan, cocugun uyku ve davranis
problemleri, yorgunluk gibi etkenlerin diizeyinin yiiksek olmasi olumsuz duygulanim

olarak belirtilen yiiksek diizeyde stres, anksiyete, depresyon ile; diisiik olmasi ise;
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yasam memnuniyeti, mutluluk, psikolojik iyi olus ile sonuglanmaktadir. Aile
yiikiiniin tamamen bir stres faktorii olarak diisiiniilmesi ve yiikiin agirlikli olarak
anne lizerinde olmast annenin mental saglig1 agisindan risk olugturmaktadir. Calisma
sonucu da; annenin aile yiikiindeki minimal artisin mental iyi olus diizeyinde 6nemli
oranda azalma ile sonuglandigini yani anneyi anksiyete, depresyon gibi olumsuz

duygulanima siirtikledigini gostermektedir.

Calismaya katilan annelerin etkili basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik dizeyi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski (r=,45; p<0,01); etkisiz basa
cikma ile ebeveyn 6z yeterlik diizeyi arasinda ise; negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iliski (r=-,21; p<0,01) oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4). Annelerin
etkili basa ¢ikma diizeyindeki bir birimlik artis ebeveyn 6z yeterlik diizeyinde 42
birimlik artiga; etkisiz basa ¢ikma dulzeyindeki bir birimlik artis ise ebeveyn 06z
yeterlik dizeyinde 14 birimlik azalmaya neden olmaktadir. Stresle basa ¢ikma
kapsaminda etkili ve etkisiz basa ¢ikma ebeveyn 6z yeterlik diizeyindeki degisimin
,237Unt agiklamaktadir (Sekil 3.7). Dolayisiyla etkili basa ¢ikma diizeyinde artma
ebeveyn 0z yeterlik diizeyinde artmaya; etkisiz basa ¢ikma diizeyinde artma ise
ebeveyn 0z yeterlik diizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Ebeveyn 6z yeterlikteki
degisimi etkisiz basa ¢ikmaya kiyasla etkili basa ¢ikma daha c¢ok aciklamaktadir.
Literatiirde etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin ebeveyn 6z yeterligi etkileme durumuna
yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde; davranigsal kaginma basa ¢ikma yontemi
ile 6z yeterlik arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski goriildigii (Jankowska ve
ark 2015), 0z yeterlik beklentisinin fonksiyonel basa ¢ikma olan problem ¢6zme ve
bilissel yeniden yapilandirma yontemleri ile pozitif iliskili oldugu; disfonksiyonel
basa ¢ikma olan 6z elestiri, hayali diisiinme ve sosyal olarak kendini geri ¢ekme basa
¢ikma yontemleri ile negatif iliskili oldugu (Luque Salas ve ark 2017), problem
odakli basa ¢ikma yodntemi olan maternal baglanmanin ve biligsel yeniden
yapilandirmanin ebeveyn yeterliligine pozitif etkisinin oldugu (Benson 2014)
belirtilmektedir. Calisma bulgularin1 destekler nitelikte olan literatiire gore; stresle
etkili basa ¢ikma yontemini uygulayan annede cocugun bakim ve yetistirilmesine
iliskin kendine olan inanci da gelismis olacaktir. Etkili basa ¢ikmadaki minimal bir
artig; ebeveyn 6z yeterlikte ¢ok biiyiik oranda olumlu degisime neden olmaktadir. Bu
sekilde etkili basa ¢ikma, kendinden daha gii¢lii bir basa ¢ikma olan ebeveyn 6z

yeterlige yadsinamayacak oranda temel olusturmaktadir.
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Calismaya katilan annelerin etkili basa ¢ikma ve mental iyi olus dizeyi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski (r=,56; p<0,01), etkisiz basa ¢ikma
ve mental iyi olus diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki (r=-,33;
p<0,01) oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4). Annelerin etkili basa ¢ikma duzeyindeki
bir birimlik artis mental 1yi olus diizeyinde 34 birimlik artisa; etkisiz basa ¢ikma
duzeyindeki bir birimlik artig ise mental iyi olus diizeyinde 15 birimlik azalmaya
neden olmaktadir (Sekil 3.8). Dolayisiyla etkili baga ¢ikma diizeyindeki artma mental
1yi olus diizeyinde artmaya; etkisiz basa ¢ikma diizeyinde artma ise mental iyi olus
diizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Mental iyi olustaki degisimi etkisiz basa
¢ikmaya kiyasla etkili basa ¢ikma daha ¢ok agiklamaktadir. Literatiirde etkili ve
etkisiz basa ¢ikmanin mental iyi olusu etkileme durumuna ydnelik yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Galismalarda mental iyi olus depresyon, psikolojik iyi olus, olumlu
kazanim, bireysel gelisim, yasam memnuniyeti degiskenleri ile incelenmistir. Duygu
odakli basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullanmanin diisiik mental saglig: ile iliskili
oldugu (McConkey ve ark 2008), ornegin; aktif kaginma basa ¢ikma yoOntemleri
psikolojik iyi olus ile negatif iliskili olup (Pozo ve ark 2014), aktif kaginma basa
¢ikma diizeyi arttik¢a; olumsuz duygulanim, anksiyete ve depresyon diizeyinin arttig1
(Adams ve ark 2018) ve yiiksek diizeyde duygu odakli basa ¢ikmanin ylksek
duzeydeki depresyonla iliskili oldugu; davranigsal kaginmanin disiik diizeyde
bireysel gelisimi agikladigi (Smith ve ark 2008) ve yine disiik diizeyde iyi olusu
kendini geri ¢cekme ve dikkatini baska yone verme basa ¢ikma yontemlerinin
acikladig1 (Obeid ve Daou 2015) goriilmiistiir. Lin (2015)’in ¢alismasinda ise; duygu
odakli basa ¢ikmanin; depresif semptomlarda herhangi bir agiklayici etkisinin
goriilmedigi belirtilmistir. Duygu odakli basa ¢ikma yasam memnuniyetini de
etkilemektedir. Ozellikle sosyal olarak kendini geri ¢ekme olmak iizere bazi
disfonksiyonel basa ¢ikma yontemlerinin memnuniyet ile negatif iliskisi oldugu,
hayali diistinmenin diisiik yasam memnuniyetinde 6nemli bir belirleyici oldugu
(Luque Salas ve ark 2017) belirtilmektedir. Calisma bulgular1 ve literatiir benzerligi
sonucunda; stresiyle etkili basa ¢ikamayan annede depresyon gibi azalmis mental
saglik ve disik diizeyde yasam memnuniyetinin gorillecegi beklenmekte ve
mudahale edilmesi gereken bir durum olarak diisiiniilmektedir. Duygu odakli basa
c¢ikma yerine problem odakli basa ¢ikmanin daha ¢ok kullanilmasinin daha az
depresif semptomlarla iligkili oldugu (Lin 2015, Panicker ve Ramesh 2019),

algilanan olumlu kazanim diizeyine pozitif etkisinin oldugu (Minnes ve ark 2015),
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problem odakli ve olumlu basa ¢ikma arttikga olumlu duygulanimin da arttig
(Adams ve ark 2018), daha iyi diizeyde iyi olus ile iliskilendirildigi (Obeid ve Daou
2015), psikolojik iyi olusu yordadig: (Pozo ve ark 2014), biitiin problem odakli basa
¢ikma yontemlerinin bireysel gelisim ile iliskili oldugu ve bu yontemlerin bireysel
gelisimi yordadigi, aktif basa ¢ikma, planlama, olumlu yeniden yorumlama ve
gelisme arttikca bireysel gelisim diizeyinin de arttig1 ve problem odakli basa ¢ikma
yontemlerinden olumlu yeniden yorumlama arttik¢a depresyon diizeyinin azaldig ve
depresyon duzeyini 6nemli oranda yordadigi (Smith ve ark 2008) belirtilmektedir.
Yasam memnuniyeti ile de fonksiyonel basa ¢ikma yontemleri arasinda 6nemli
diizeyde pozitif iligki goriildiigii, problem ¢6zme ve bilissel yeniden yapilandirmanin
yasam memnuniyetini pozitif yonde agikladigi (Luque Salas ve ark 2017)
goriilmiistiir. Calisma bulgular1 ve literatiir benzerligi sonucunda; stresiyle etkili basa
cikabilen annenin pozitif mental sagliginin da daha iyi diizeyde oldugu; stresle
karsilastiginda kendine gilivendigi, yasanilant olumlu a¢idan degerlendirdigi,
gerektiginde sosyal destege basvurdugu goriilmektedir. Bu yaklasimi gelistirebilen
annenin yasadiklarinin; kisisel gelisimine, kisileraras: iliskilerine, karar verme
yeterliliklerine ve yasama dair amaclarinin siirekliligine katkisinin  oldugu
diistintilebilir. Dolayisiyla annenin mental iyi olus diizeyinin korunmasi,
sirdiiriilmesi ve yasam memnuniyetinin artirilmast agisindan desteklenmesi ve

gelistirilmesinin 6nemi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan annelerin ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus diizeyi
arasinda pozitif yonde vyiksek dlzeyde bir iliski (r=,61; p<0,01) oldugu
gorulmektedir (Cizelge 3.4). Annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyindeki bir birimlik
artis; mental 1yi olus diizeyinde 40 birimlik artisa dogrudan neden olmaktadir.
Dolayisiyla; ebeveyn 6z yeterligin mental iyi olus diizeyindeki degisimin Onemli
oranin1 agikladigr yorumu yapilabilmektedir (Sekil 3.8). Literatiirde ebeveyn 0z
yeterligin mental iyi olusu etkileme durumuna yonelik yapilan c¢alismalar
incelendiginde; ebeveyn 6z yeterligin daha iyi mental saglik sonuglar ile iliskili;
stres, anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi olusun belirleyicisi oldugu (Garcia-
Lopez ve ark 2016), yuksek diizeyde 6z yeterligin yiksek duzeyde iyi olus ile iligkili
oldugu, 6z yeterligin iyi olusun 6nemli oranini agikladigi (Foster ve ark 2010,
Boyraz ve Sayger 2011), ankisyete/depresyon dizeyi ile dnemli oranda negatif bir
iliskisi oldugu (Rezendes ve Scarpa 2011), ebeveyn 6z yeterlilik arttikca; stres,
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anksiyete ve depresyon diizeyinin azaldigi, iyi olus diizeyinin arttigi gorilmiistiir
(Garcia-Lopez ve ark 2016). Ebeveyn 6z yeterlik ve yasam memnuniyetinin pozitif
yonde orta diizeyde iligkili oldugu (Cattik ve Aksoy 2018), 06z yeterligin
memnuniyeti pozitif yonde agiklayan 6nemli bir degisken oldugu yani 6z yeterlik
arttitkca yasam memnuniyetinin de arttig1 (Luque Salas ve ark 2017, Cattik ve Aksoy
2018), 0z yeterligin bir basa ¢ikma yontemi olarak degerlendirildigi ve memnuniyete
etkisinin diger basa ¢ikma yoOntemlerinden daha fazla oldugu, yani yasam
memnuniyetini en iyi agiklayan degiskenin 6z yeterlik oldugu (Luque Salas ve ark
2017), daha yiiksek diizeyde pozitif kazanimin belirleyicisi oldugu goriilmiistiir
(Minnes ve ark 2015). Bu baglamda calisma ve literatiir benzerligi dikkate
alindiginda; annelerin mental iyi olus diizeyindeki olumlu degisime 6z yeterlik
diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasinin katki sagladigi goriilmektedir. Annenin
yasaminin merkezindeki siirekli bakim gereksinimi olan ¢ocugunun yasamina iliskin
karar verme, sorunlarla basa ¢ikma ve gerektiginde danismanlik alarak basa ¢ikmay1
saglikli diizeyde gergeklestirdigi ve bu sebeple depresyon, anksiyete gibi olumsuz
etkilenmenin midahale edilmesini gerektirecek diizeyde olmamasi Ssonucunu
gostermektedir. Annelerin ebeveyn roline yonelik giigli ve zayif ydnlerini
belirlemek; olumlu etkilenmenin ve yasam memnuniyetinin artirilmasi ve olumsuz

etkilenmenin en aza indirgenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismada annelerin; aile yikii arttikga ebeveyn 6z yeterlik dizeyi azalirken;
yani aile yiikii ebeveyn 6z yeterligi dogrudan etkilerken; etkili ve etkisiz basa ¢ikma
s6z konusu oldugunda bu degiskenler tam araci rolii gostererek mevcut olan
dogrudan etkiyi anlamsizlastirmakta ve aile ylikiiniin ebeveyn 0z yeterligi etkili ve
etkisiz basa ¢ikma araciligi ile dolayl olarak da etkiledigini ortaya ¢ikarmaktadir. Ve
aile yiikiindeki bir birimlik artis ebeveyn 6z yeterlikte 21 birimlik azalmaya
dogrudan neden olurken (Sekil 3.3); etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin tam araci rolii
saglamasi ile dolayli olarak ebeveyn 6z yeterlikte 14 birimlik azalmaya neden
olmaktadir (Cizelge 3.14). Bu sonugla; etkili ve etkisiz basa ¢gikmanin tam araci rolii
iistlenmesiyle aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterligi etkileme diizeyindeki 8 birimlik
azalma yadsmamayacak bir sonugtur. Model biitiiniiyle incelendiginde; aile yuku
arttikca mental iyi olus diizeyi azalirken; yani aile yiikii mental iyi olusu dogrudan
etkilerken; etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterlik s6z konusu oldugunda

bu degiskenler kismi araci rolii gostererek mevcut olan dogrudan etkiyi azalttigini,
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aile yiikliniin mental iyi olus diizeyini etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z
yeterligin araciligi ile dolayli olarak da etkiledigini ortaya cikarmaktadir. Bu
baglamda; aile yiikiindeki bir birimlik artis mental iyi olus diizeyinin 18 birimlik
azalmasina dogrudan; etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve ebeveyn 6z yeterligin kismi
araci rolii saglamasi ile 17 birimlik azalmasina ise dolayli olarak neden oldugu
gorulmektedir. Annelerin aile yiikiindeki degisim; etkili ve etkisiz basa ¢ikma,
ebeveyn 6z yeterlik ve mental iyi olus arasindan en ¢ok mental iyi olug dizeyini
etkilemektedir (Cizelge 3.14). Modelde mental iyi olusun agiklanma orani ise %
54°tir (Sekil 3.8). Literatlrde aile yikii ve yiike iliskin faktorlerin ebeveyn 06z
yeterlik {izerine etkisinde stresle basa ¢ikmanin araci roliine yonelik ve mental iyi
olus iizerine etkisinde stresle basa ¢ikma ve ebeveyn 0z yeterligin araci roliine
yonelik yapilan c¢aligmalar incelendiginde; ¢ocuklarin davranis problemlerinin
annelerin iyi olusu ile iliskisinde annelerin basa ¢ikma ydnteminin azaltict yonde
olumlu etkisinin oldugu, baz1 basa ¢ikma yontemlerinin annelerin yeterlik algis1 ve
depresif semptomlarmin 6nemli belirleyicisi oldugu goriilmistir (Woodman ve
Hauser-Cram 2013). Kullanilan basa ¢ikma yontemini dikkate almaksizin; bakim
verme yiikii ile depresif semptomlar pozitif yonde iliskili, duygu odakli basa
¢ikmadan ziyade problem odakli basa ¢ikmanin daha ¢ok kullanilmasinin genellikle
diisiik diizeyde bakim yiikii ve daha az depresif semptomlarla iliskili, 6zellikle bazi
problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin; bakim yiikiinlin depresif semptomlara
etkisini azalttig1 yoniinde olumlu etkisi goriilmiistiir (Lin 2015). Cocuklarin zorlayici
davranig diizeyinin bakim verenlerin yasadigi stres, anksiyete ve depresyon
diizeyindeki artis ile 6nemli oranda iliskili oldugu; bu davraniglarin bakim verenlerin
psikolojik iyi olusu tizerindeki olumsuz etkisini; ebeveyn yeterliginin azaltarak kismi
araci rolii gosterdigi (Morgan ve Baron 2011) belirtilmekte; davranis problemlerinin
artmis ebeveyn stresi ve azalmis maternal 6z yeterlik ile pozitif iligkili oldugu,
maternal stres arttikca 6z yeterlik azaldig1 i¢in davranis problemlerinin annenin stres
diizeyinde etkisi ve stresin araci rolii ile maternal 6z yeterlik iizerinde dolayl etkisi,
ebeveyn stresi ile anksiyete/depresyon arasinda ebeveyn 6z yeterligin de kismi araci
rolii oldugu; ebeveyn stresinin, azalmis 6z yeterlik ile iligkili bulundugu ve
sonucunda depresyon/anksiyete diizeyinde artis oldugu (Rezendes ve Scarpa 2011)
gorulmektedir. Calisma bulgularin1 oldukga destekler nitelikte olan literatiire gore;
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip olmanin anne iizerinde yiiksek diizeyde yuk

olusturdugu, aile yiikiiniin tek basina, yiiksek diizeyde olan mental iyi olus durumunu
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olumsuz etkiledigi; fakat etkili basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi ile mental iyi
olug diizeyinin istendik ve olumlu diizeyde siirdiiriilebilirliginin saglandigi, bu
stirecte gliclii bir basa ¢ikma olan ebeveyn 0z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasinin
cok biiyiikk 6neme sahip oldugu, aile yiikiiniin ebeveyn 0z yeterlik tlizerindeki
olumsuz etkisini stresle basa ¢ikmanin azaltici yonde tamamen listlenerek araci rolii
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica kabul edilen modelde mental iyi olustaki degisimin
onemli oraninin agiklandigi goriilmekte; bu oraninin daha yiiksek olmamasi
demografik degiskenlerin ve yetersizlige iliskin bulgularin, annenin psikiyatrik
sorununun varligmin sorgulanmamasi ve modele dahil edilmemesi gibi nedenlerle
aciklanabilir. Calismadaki annelerin yiiksek diizeyde aile yiikiine ragmen; kendine
giivenen, iyimser yaklasan ve gerektiginde sosyal destege basvuran yaklagimi
kazandiklar1 ve bu sayede ¢ocugun bakimini siirdiirebildigi, egitimi ve sosyal
yasamina iliskin karar verebildigi, durumunu daha net anlamak icin alternatif
¢oziimlere bagvurdugu, gerektiginde danismanlik alarak basa ¢ikmay1 saglikli
diizeyde gercgeklestirdigi; dolayisiyla giiclii bir basa ¢ikma ile pozitif mental sagligini
korudugu, mutlulugunu, yasam memnuniyetini, yasam amacini, bireysel gelisimini
sirdlirdiigli, etrafindaki insanlarla olumlu iliskiler kurabildigi ve karar verme

yeterligine sahip oldugunu diistindiirmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde aile yiikii, stresle basa ¢ikma

yontemleri (etkili baga ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma), ebeveyn 6z yeterligi, mental iyi

olus diizeyi ve iligkisinin; aile yiikiinlin mental iyi olus lizerine olasi etkisinde stresle

basa ¢ikma ve ebeveyn 0z yeterlik diizeyinin araci roliiniin arastirildigi bu ¢alismada

edinilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

Annelerin aile yiikii, stresle basa ¢ikma yontemleri (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa

cikma), ebeveyn 0z yeterligi, mental iyi olus diizeyi degerlendirildiginde;

>

>
>

Aile yikinan oldukca yuksek diizeyde oldugu; bu yiikii olusturan boyutlarin
strastyla; yetersizlik algisi, duygusal yilik, zaman gereksinimi, ekonomik ytik,
sosyal yiik ve fiziksel ylik seklinde yer aldigi,

Etkisiz basa ¢ikmaya kiyasla; etkili basa ¢ikma diizeyinin daha yiiksek
oldugu, uyguladiklar1 etkili basa ¢ikma yontemlerinin; kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma sirasini izledigi,
Ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin yiiksek oldugu,

Mental iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii.

Annelerin aile yiikii, stresle basa ¢ikma yontemleri (etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa

¢ikma), ebeveyn 0z yeterligi, mental iyi olug puanlarinin iliskisi degerlendirildiginde;

>
>

Tiim degiskenler arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu,

Aile yiikii ile ebeveyn 6z yeterlik arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir
iliski, etkili basa ¢ikma arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iliski,
etkisiz basa ¢ikma arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki, mental iyi
olus arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu,

Ebeveyn 0z yeterlik ile etkili basa ¢ikma arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iligki, etkisiz basa ¢ikma arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki,
mental iyi olus arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde bir iligki oldugu,

Etkili basa ¢ikma ile mental iyi olus arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
bir iligki etkisiz basa ¢ikma ile mental iyi olus arasinda negatif yonde orta

diizeyde bir iligki oldugu belirlendi.

Annelerin aile ylikiinlin mental iyi olus iizerine etkisinde stresle basa ¢ikma ve

ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin araci rolii degerlendirildiginde;

68



» Aile yukiindeki bir birimlik artigin etkili basa ¢gikmada 19 birimlik azalmaya,
etkisiz basa ¢ikmada 35 birimlik artisa, mental iyi olus diizeyinde de 18
birimlik azalmaya dogrudan neden oldugu,

» Etkili basa ¢ikmadaki bir birimlik artisin ebeveyn 6z yeterlik diizeyinde 43
birimlik artisa ve mental iyi olus diizeyinde ise 34 birimlik artisa dogrudan
neden oldugu,

» Etkisiz basa ¢ikmadaki bir birimlik artisin ebeveyn 6z yeterlik diizeyinde 17
birimlik azalmaya ve mental iyi olus diizeyinde 15 birimlik azalmaya
dogrudan neden oldugu,

» Ebeveyn 0z yeterlik diizeyindeki bir birimlik artis ise; mental iyi olus
diizeyinde 40 birimlik artisa dogrudan neden oldugu goriildii.

» Aile yikinin ebeveyn 6z yeterlik Uzerine etkisinde; stresle basa ¢ikma
kapsaminda etkili ve etkisiz basa ¢ikmanin tam araci rolii gosterdigi, bu roli
tistlenirken aile yiikiiniin ebeveyn 6z yeterlikteki agikladigi degisimde azalma
gosterdigi,

» Aile ylikiiniin mental iyi olus tizerine etkisinde etkili ve etkisiz basa ¢ikma ve
ebeveyn 0z yeterligin kismi araci rolii gosterdigi,

» Etkili basa ¢ikmanin mental iyi olus iizerine etkisinde de ebeveyn 0z
yeterligin kismi araci rolii gosterdigi bulundu.

» Aile yiikiindeki degisimin; etkili ve etkisiz basa ¢ikma, ebeveyn 6z yeterlik
ve mental iyl olus arasindan en ¢ok mental iyi olus diizeyini etkiledigi
belirlendi.

5.2. Oneriler

» Annelerin mental iyi olus diizeylerini artirmak i¢in oncelikle ¢ikis noktasi
olan aile yUkund azaltmaya yonelik mudahaleler gergeklestirilmeli;
sonrasinda ebeveyn 6z yeterlik diizeyini de ylkseltmek amaglanmalidir.

» Aile yukinu azaltmaya yonelik; aile maddi destek alsa dahi; giderleri
sorgulanarak kurumsal destek ve ebeveyn merkezli profesyonel destek
saglanmalidir. Cocugun 6z bakimini gergeklestirmesine iliskin multidisipliner
egitim programlar1 diizenlenmeli ve yuki azaltacak teknolojik araglar
sunulmalidir. Ayrica sosyal destegi sorgulanarak, annenin bu agidan
desteklenmesi saglanabilir. Aile i¢i sosyal destegin de kisithh oldugu

durumlarda kisa siireli koruma ve gozetim saglayabilecek devlet kurumlarinin
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yapilanmasina yonelik girisimlerde bulunulabilir. Anneler 6zellikle saglikli
bir uyum surreci gegirmeleri agisindan desteklenebilir.

» Annenin ebeveyn 0z yeterligini artirmaya ve etkili basa ¢ikmasini
gelistirmeye yonelik kanita dayali ebeveyn odakli miidahale programlari
gergeklestirilebilir.

» Annenin mental iyi olusunu artirmak igin; karar verme durumu
desteklenebilir, benzer oOzellikteki c¢ocuga sahip anneler ile goriismeler
gergeklestirilerek  paylasimda ~ bulunmalari desteklenir. Kendini
gerceklestirmesi ve yararli hissetmesi i¢in ilgi alanina gore saha
olusturulabilir.

» Toplum temelli egitim ve etkinlikler diizenlenerek kaynagma yoluna
gidilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

» Annelerin stresle etkili basa ¢ikmasini destekleyecek, ebeveyn 0z yeterligini
ve mental iyi olus diizeyini artiracak miidahale galigsmalar1 6nerilir.

» Aile yiikiiniin ebeveyn 0z yeterlik ve mental iyi olus {izerine etkisinden
stresle basa ¢ikmanin diizenleyici (moderatdr) roliine bakilmasi 6nerilir.

» Mental iyi olus Olgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismast bu grup annelerde
gerceklestirilebilir.

» Calismada annelerin mental iyi olus diizeyleri ve iliskili bagintilarin
tartisilmasinda; mental iyi olus kavraminin tek bir ifade yerine olumlu
duygulanim, olumsuz duygulanim, yasam memnuniyeti gibi birden fazla
degiskenle bagdastirilmasi siireci karmasaya stiriiklemistir. Bu durumun
mental iyi olus kavraminin giincel olmasi nedeniyle olabilecegi; Ozellikle
benzer 6zellikteki 6rnekleme yonelik mental iyi olus caligsmalarinin niceliksel
olarak artirilmasinin literatiire 6nemli katk1 saglayacag: diistiniilmektedir.

» Yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde mental iyi olusun derinlemesine

kalitatif ¢alismalarla incelenmesi Onerilir.
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7.EKLER

EK-A: BILGILENDIRME FORMU
Sayin Katilimer;

Bu arastirma zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin aile yiiki, ebeveyn 6z
yeterlik, stresle basa ¢ikma yontemleri ve mental iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmada sizlere arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ve 6l¢ek uygulanacaktir. Arastirma siiresince elde edilen bilgiler
kesinlikle gizli tutulacak ve higbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Arastirma igin
size licret odenmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Cevaplariniz arastirmanin
giivenilirligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi

rica ederim. Calismaya katildigimz i¢in tesekkiir ederim.
Asiye Sahin

Arastirma Gorevlisi
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EK-B: BILGI FORMU
Anneye ve Aileye Ait Ozellikler

1. Yas:
2. Egitim Durum: Okuryazar Degil ()  Ilkokul () Ortaokul ()
Lise () Universite ()
3. Medeni Durum: Evli () Bekar ()
4.  Calisma Durum: Evet () Hayir ()
Ailede kisi basi diisen
gelir
6  Algilanan Ekonomik 1Iyi () Orta () Koti ()
Durum
7. Cocuk Sayist:
Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Ait Ozellikler
8. Yasu
9. Cinsiyeti: K () E()
10 Tant:
11 Hastalik Siiresi
12 Cocukta Bagka Bir Kronik Hastalik yada Evet () Hayir ()
Engel Durumu
Cevap evet ise; hangi kronik hastalik yada engel durumu:
13 Rehabilitasyon Egitimi Alma Durumu: Devam () Birakti () Hi¢ Almadi ()

Rehabilitasyon Egitimi Alma Yast:
Rehabilitasyon Egitimi Alma Siiresi:
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EK-C: ZIiHINSEL YETERSIiZ COCUGU OLAN AILELER iCiN AiLE YUKU

DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki sorular 6zel egitim alan g¢ocugunuzun, sizin iizerinizdeki yiikiinii belirlemek
amacityla hazirlanmistir. Sorular1 okuyarak her bir sorunun yaninda yer alan her zaman, sik
sik, bazen, nadiren ve hicbir zaman kutularindan birini isaretleyiniz. Katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

Her Zaman

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

1.Cocugumun saglik ve 6zel egitim harcamalar1
aile bltgemizi zorluyor

2.Cocugumun masraflarindan  dolayr ailede
herkesin gereksinimini karsilayamiyoruz

3.Aile biitgemizi engelli ¢ocugumuza gore
diizenliyoruz

4.Cocugumun giderlerinden dolayr kendim igin
harcama yapamiyorum

5.Cocugumun masraflarindan dolay1 daha fazla
caligsmak zorunda kaliyoruz

6.Cocugumun rahatsizligindan dolay1r daha fazla
paraya gereksinimimiz oluyor

7.Cocugumun gelecekte evlenip yuva
kuramayacagin diisiinmek beni liziiyor

8.Cocugumun Omiir boyu benim bakimima
muhta¢ olmasi beni endiselendiriyor

9.Cocugumun gelecekte kendi basina hayatini
siirdiiremeyecegini diisiinerek endiseleniyorum

10.Cocuguma merakli gozlerle bakilmasina
tzaldyorum

I1.Insanlarin ~ ¢ocugum  hakkinda  sorular
sormasina iiziilityorum

12. Cocugumun yasitlarindan geri olmasina
uzalayorum.

13.Cocugumun ac1 ¢ekmesine liziilityorum

14.Cocuguma kotii davranan insanlara
sinirleniyorum

15.Bayramlarda, c¢ocugumdan dolay1 bayram
ziyareti yapamiyorum

16.Cocugumdan dolayr eve misafir kabul
edemiyorum

17.Cocugumdan dolay1 eglenceye (diigiin, nisan
gibi) gidemiyorum

18.Cocugumdan dolay1 gezmeye, aligverise,
pazara gidemiyorum
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19.Cocugumdan dolay1 komsularimizla
goriisemiyorum

20.Cocugumu, diger cocuklarin kotii
davranmalarim istemedigim icin parka
goturmuyorum

21.Cocugumun giyinip soyunmasi sorun oluyor

22.Cocugumun tuvaletini yaptirmak sorun oluyor

23.Cocugumun temizligi sorun oluyor

24.Cocugumun yemek yemesi sorun oluyor

25.Cocugumun bakimi beni yoruyor

26.Cocugumdan dolay1 ¢ok bunaliyorum

27.Cocugumdan dolay1 en kiigiik seylere bile
sinirleniyorum

28.Cocugumdan kaynaklanan nedenlerle
psikiyatriste/ psikologa gitme gereksinimim
oluyor

29.Cocugumdan  dolay1  bos  zamanlarda
yapmaktan hoslandigim seylerden vazgegiyorum

30.Eglenmekten zevk almiyorum

31.Cocugumun durumundan dolayr birgok
rahatsizligim / hastaligim oldu

32.Cocugumun bana bagimli  olmasindan
sikiliyorum

33.Siirekli ayni isleri yapmaktan sikiliyorum

34.Siirekli evde olmaktan sikiliyorum

35.Esimle bas basa kalmay1 6zliiyorum

36.Cocugumdan dolayr esimle cinsel sorunlar
yaslyoruz

37.Zamanimin ¢ogunu ¢ocugumun bakimi i¢in
harciyorum

38.Giinliik planlarim1 ¢ocuguma gore yapiyorum

39.Yaralanmamasi, zarar gérmemesi i¢in goziim
siirekli cocugumun {izerinde oluyor

40.Cocugumu  okula/6zel egitime gotiirmek
zamanimi alryor

41.Cocugumdan dolay1 esime, diger ¢ocuklarima
zaman aylramiyorum

42 Eyv islerini yetistiremiyorum

43.Cocugumun bakimindan dolay1
dinlenemiyorum
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EK-D: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amacryla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diistinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icgin genellikle neler yaptigimizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi
bir davranig size uygun degilse %0°1n altina, cok uygun ise %100’ isaretleyin.

BIR SIKINTIMOLDUGUMDA............... %0 %30 %70| %100

1 Kimsenin bilmesini istemem

2 Iyimser olmaya ¢ahisirim

3 Bir mucize olmasini beklerim

4 Olay1 / olaylar1 blyutmeyip, Uzerinde
durmamaya ¢aligirim.

5 Basa gelen cekilir diye diistinliriim

6 Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
calisirnm

7 Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini
yaparak en iyi karari vermeye calisirim

9 Icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem

10 Ne olursa olsun direnme ve muicadele
etme guiciint kendimde bulurum

11 Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten
kendimi alamam

12 Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim|

13 Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14 Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun icin ugrasirom

15 Problem ¢6ziimii i¢in adak adarim

16 Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum

17 Elimden Higbir seyin gelemeyecegine
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mnanirmm

18 Olaydan/olaylardan olumlu bir sey
cikarmaya calisirim

19 Her seyin istedigim gibi olamayacagina
inanirim

20 Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisirnm

21 Miicadeleden vazgecerim

22 Sorunun benden kaynaklandigini
diisiiniiriim

23 Hakkimi1 savunabilecegime inanirim

24 Olanlar karsisinda >’kaderim buymus”
derim

25 Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye
diistintirim

26 Bir Kkisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim

27 Benim sugum ne diye diisiiniiriim

28 Hep benim ytiziimden oldu diye
diisiiniiriim

29 Sorunun gercek nedenini anlayabilmek beni
rahatlatir

30 Bana destek olabilecek Kisilerin varhigini

bilmek beni rahatlatir
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EK-E: EBEVEYN OZ YETERLIiK OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1.ihtiyacim oldugu zaman,
cocugumun sorununu daha iyi
anlamak icin gerekli olan bilgilere
ulasabilirim.

[

| Katilmiyorum

w

I

(6]

o | Katiliyorum

~

2. Cocugum ev disinda
(Algveriste,

lokantada, ev gezmelerinde, vb.)
gosterdigi davranig problemleri ile
bas edebilirim.

3. Cocugum benimle iletigim
kurmaya ¢alistiginda, cocugumun
ne istedigini ve neye gereksinim
duydugunu anlayamiyorum

4. Cocugumun basarili olmasina
yardimci1 olma konusunda
yeterliyim.

5. Cocugum sorun yasadigi
zaman, onun igin
yapabileceklerim siirlidir.

6. Cocugumun giinliik yasamina
iligkin kararlar1 ¢ogu zaman
alabilirim.

7. Cesitli sosyal ortamlarda (ev
ziyaretleri, oyun alanlar vb.),
¢ocugumun diger ¢ocuklarla ve
yetiskinlerle iletisim kurmasina
yardimeci1 olabilirim.

8. Cocugumdaki sorunun ne
oldugunu bazen anlayamiyorum.

9. Cogu zaman iyi bir ebeveyn
(anne/baba) olduguma inanityorum

10. Cocugumun giinliik yagam
becerilerini gelistirmesine
yardimci olacak farkli stratejiler
(yollar) kullanabilirim.

11. Genellikle cocugumun aldig
terapinin/egitimin amag ve
islevini genellikle bilirim
(6rn.,Cocugumun aldig1
terapi/egitim Nicgin
uygulanmaktadir ve neden
onemlidir?).

12. Cocugumun giiclii yonleri ve
gereksinimleri hakkinda
¢ocugumun terapisti veya
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Ogretmeni ile konusabilecek
derecede kendime glivenirim.

13. Cocugumun daha iyi iletisim
kurmasi i¢in onu
cesaretlendirecek cesitli yollar
kullanabilirim.

14. Cocugumun okulda basarilt
olabilmesi igin gerekli bilgilere ve
kaynaklara ulasabilirim.

15. Cocugumun egitim durumuna
iligkin toplantilar yapildig1 zaman,
bu toplantilardaki konulari
anlayabilirim ve goriis alis-
verisinde bulunabilirim.

16. Cocugum i¢in uygun olan
gereksinim duydugu
egitimi/terapiyi arastirip
bulabilirim.

17. Gerektiginde cocugumun
terapisti veya ogretmeni ile
kaygilarimi paylasabilirim.
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EK-F: WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar (faydali)
hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara kars ilgiliyim.

5. Farkli islere zaman ayirabilecek

enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa

¢ikabilirim.

7. Agik ve net bir bicimde

diisiinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin

hissediyorum

10. Kendime giiveniyorum.

11.Kendi kararlarimi kendim

verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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EK-G: Etik Kurul izin Belgesi
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EK-H: il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izin Belgesi

T.C.
KONYA ¥ALILIGE
01 Ml it Viidiieliipi

KONY A

1N s WA

Saw @ RAGRES08-005.99-E.TRR2450 13.04. 2015
Konu: Arastima Lzni (Asive SAHIM)

SELCUK UNIVERSITES] REE TORLOGT
{SagEhk Dilimlen Trstitiisi Midir igd)

flei  :12.04.2018 tarihli ve 229320384 100-E.9348 sovill vaziniz,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Ane Bilim Dah ¥iksek Lisans
Orancisi ve Ars. Gor. Asive SATITNIn "Zihinsel Yetersizlizi Olan Cocuga Sahip Annelerin
Mental iyi Olus Dizevini Etkileven Faktorlerin Yapsal Esitlik Modeli cle ineclenmesi”
konulv arastirmasim vygulanma talebi incclonmisti,

Arghrroame;  Seleuklu ilgesinds bulunan f:'gr:LTlli:rl Fulma Menekse Craed Egilim Ty
Uypular Merkes (Ohulu), Seleuklu Ouel ESitio Ty Uy pulama Merhesd (Oholu) ve Seleuklu
Czel Egirim Mesleki Egitim Merkezinde (Okulunda) citim géren Sgrenciiere ve Gfrenci
velilering efitim dfretimi chsatmamak kavdivla uvgnlanmasinda sakonca gorilmemektedir.

Avcrastirmace, Midodogimoze bagh efitim korumlanndaki caligmalanm 2017-2018
egitm dfretim vl iperisinde amamlamak zomndadie. Arastnma kapsamunda ylirtithlecek
galismalar 200022013 efiom Sfretmn wibinda tamamlanmamasy duronoonda
Miidiirigiimikaden lekrer Tan alimrnas: perehmekiedi,

Aragtirmada Mudurlugiomiz arafindan enaylanarak gonderilen wveri oplama aragla
kallanlaeak olup, arastoma sonucunun CT ortaminda ik nisha olarak Muodirligumize
avimu fem brness serekonek i

Bilgilerinizi ve adi pecene tebliging are ederim.

Mukadder GURSOY
Il Ml Egition Miidiiii

Ck:

L-Crintlld Bilgilendirme Formu (1 Sayfa)

Z-Anket Formu (2 Saxfa)

3-Zihinsel Yelersiz Cocugu Olan Adleler Tpin Aile
ki Degerlendirme Oleegi (2 Sayfa)

d-Siresle Hag Cikme Tarelan Oleeii (7 Sayfa)

5-Theveyn O Yeterlik Olpegi (2 Say )

a-Mental [yi Olug Olgei (1 Savia)

Aemnruh bilgicin - Ahdurrahrmm KAYMAK - 320
Al M L3I VHE
Fels 005370 353 a0 sl - Faks - 005570 350 5% 21

Farevras ginen s elebmenic ma ik imm e, hepasiomkermench pes e sresnam BEE0-2RUI-3U0B3-D10 /-2 R0 ksduile iz sdilche r
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EK-I: Aile Yiikii Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Fwd: ZIHINSEL YETERSIZ COCUGU OLAN AILELERICIN AILE YUKU DEGERLENDIRME OLGEGI hk. et enle x

Aher: ben

a Hatice Yildinm Sar <hzticeyildirimazri@omail coms @ 230caksal 1125 ¥y

Sevgil Asiye §ahin
A " .
Olgegi araghmanizda kullanmanizda highir sakinca bulunmamaktadir. Caligmanizda kolayliklar dilerim

Sevgiler
Hatice Yildirm Sz

Cacuk Sadidr ve Hastalklan Hemsirsligi AD Ogr.Lyesi

Hatica YILDIRIM SARI, PhD, RN, Associate Professor
Tzmir Katip Celebi University

Health Science Institute, Vice Director

Faculty of Health Scisnce

Pediatric Nursing Department
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EK-i: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Kullanim izni

asiye gahin <asiyesahindé@gmail.com> 22 Subat Pe
Alict: ayseguldurak =

Merhaba Hocam;
Stresle Baga Cikma Tarzlar Qlcedinizi izin verirseniz tez projemde kullanmak istiyorum.
Saygilanmia. ..

Asiye SAHIN

Aragtirma Garevlisi
Sagk Bilimleri Fakiltesi
Selcuk Universites
KONYA

aysequl durak <aysequldurak@yahoo coms 27 Subat Pe
Alici: ben =

Sayin Sahin,

s6z konusu dleegi bilimsel ¢alismalarimizda kullanabilirsiniz. fyi calismalar...

wes
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EK-J: Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi Kullamim izni

@ asiyesahincasiyesahin%@gmail.com: 25ub 2018 15:30 fr o

Alici: acavkayt =

Merhaba Hocam

[zin verirseniz "Aile Gereksinimlerini Belileme Araci'mizi” ve "Ebevyn Oz yeterlik Glceginizi tez calismamda kullanmak
(zere degerlendirmek istiyorum.

Saygilanmia

LLL

Veysel AKSOY <vaksoy@anadolu.edu.ir> 2 Subat Cum 15:56 f{ 'S
Alici: ben =

Olcedi kullanabilirsiniz dlcekler elinizde yoksa ptesi mail afip hatiratin dlcedi gonderelim +

Veysel AKSOY =vaksoy@anadolu edu tr= & g Sub 2018 11:08 w 4
Alici: ben =

Ekte clcekler yer aliyor. Saglik sorunlanm nedeniyle bir gecikme yasadik. Bunun icin dzur dilerim. Selamlar ve kolayliklar dilerim

Yard. Dog. Dr. Veysel AKSOY
Anadolu Universitesi
Engelliler Arastirma Enstitusd
Yunus Emre Kampusii
26470-Tepebas/ESKISEHIR

Asst. Prof. Dr. Veysel AKSOY

Anadolu University

Research Institute for Individuals with Disabilities
Yunus Emre Campus

26470- Tepebas)/ ESKISEHIR

Winadnane meivim mnbin Damimesbin A0 Smmenil maee]
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EK-K: Mental iyi Olus Ol¢egi Kullanim izni

@ asiye gahin <asiyesahin46@gmail.com= 22 Subat Per 13:28
Alici: gokaykeldal «

Merhaba Hocam;
Mental lyi Olusluk Olcedinizi izin verirseniz tez projemde kullanmak istiyorum.
Saygilanmia...

Asiye SAHIN

Arastirma Gorevlisi
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8. OZGECMIS

Arastirmact 1988 yilinda Elbistan/Kahramanmaras’ta dogdu. Ilkokulu
Kahramanmaras Fatih [lkdgretim okulunda, ortaokulu Gazi Ortaokulu’nda, lise
egitimini Miikrimin Halil Lisesi’nde, 2007-2011 yillarinda Siit¢ii imam Universitesi
Hemgsirelik Bolimii lisans egitimini tamamladi. 2011-2013 yillarinda Bursa Tiirkan
Akyol Goglis Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak gorev yapti. 2014-Halen
Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak gérev

yapmaktadir.
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