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OZEL GEREKSINIMLI COCUGA SAHIP OLAN VE OLMAYAN
ANNELERIN ILGILi DEGISKENLER ACISINDAN SOSYAL
BECERI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu arastirmanin amaci, 6zel gereksinimli c¢ocuga sahip olan ve olmayan
annelerin ilgili degiskenler agisindan sosyal beceri diizeylerinin karsilastirilarak
incelenmesidir. Bu arastirmani katilimcilarini, istanbul ili simnirlar icerisinde yasayan,
en az bir tane 3 yas ve lizeri ¢gocugu bulunan, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve
olmayan 240 anne olusturmaktadir. Arastirmada Katilimcilarin sosyal beceri diizeylerini
belirlemek amaciyla A Sosyal Beceri Olgegi, algilanan stres diizeylerini belirlemek
amactyla Algilanan Stres Olgegi, kisisel iyi oluslarmi belirlemek amaciyla Kisisel Iyi
Olus Indeksi-Yetiskin (KiOI-Y) Formu, benlik saygis1 diizeylerini belirlemek amaciyla
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
Tiikenmislik Olgegi, depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ise
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda ozel
gereksinimli cocuga sahip olmayan annelerin sosyal beceri, kisisel iyi olus toplam puan
ortalamalari, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerinkinden yiliksek bulunmustur.
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin ise algilanan stres, benlik saygisi,
tikenmislik, anksiyete, depresyon toplam puan ortalamalari, 6zel gereksinimli ¢ocuga

sahip olmayan annelerinkinden yiiksek bulunmustur. Ozel gereksinimli gocuga sahip



olan annelerin sosyal beceri diizeylerini benlik saygisi ve depresyon faktorlerinin

yordadigi goriilmiistiir.



COMPARISON OF SOCIAL SKILL LEVELS OF THE MOTHERS
WHO HAVE CHILDREN WITH AND WITHOUT SPECIAL NEEDS
WITH REGARD TO RELATED VARIABLES

ABSTRACT

The aim of this research is to examine the social skills of the mothers with and
without children who have special needs in terms of relevant variables. The participants
of this research consisted of 240 mothers who live in the provinces of Istanbul and have
at least one child aged 3 years and above with or without special needs. A Social Skill
Scale Test was used to determine social skill levels of participants, the Perceived Stress
Scale to determine perceived stress levels, the Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A)
Form to determine personal wellbeing, Rosenberg Self-Esteem Scale was used to
determine the level of self-esteem, Burnout Measure was used to determine burnout
levels and the Hospital Anxiety and Depression Scale was used to determine depression
and anxiety levels. As a result of the research, mothers who do not have children with
special needs were found to have higher social skills and their total points for personal
well-being is higher than mothers with special needs children. Percentage of perceived
stress, self-esteem, burnout, anxiety, depression total scores of mothers with special
needs children were found to be higher than those of mothers who do not have children
with special needs. It is concluded that self-esteem and depression factors predict the

social skill levels of mothers with special needs children.
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GIRIS

Toplumsal bir varlik olan insan, i¢ginde dogdugu toplumda bir birey olarak var
olmak, sosyal gevreye uyum saglamak, duygusal ve biyolojik ihtiyaglarini karsilamak,
varligini devam ettirmek, toplum igerisindeki sorumluluklarini yerine getirebilmek igin
bazi davraniglar gelistirmektedir. Birey, gelistirdigi bu davramslar araciligiyla
cevresindeki insanlarla iletisim kurmaya ve siirdiirmeye yani toplumsal iligkilere
katilarak sosyallesmeye calismaktadir. Boylece birey, belirli bir gruba ait olarak g¢esitli
tutum ve davranislarini, kisilik 6zelliklerini bu siirecte kazanmaya baslamaktadir. Ayni
zamanda bireyin bu sosyallesme siirecinde elde ettigi basarilar ve yasadigi
olumsuzluklar, bireysel gelisiminde Onemli bir yere sahip olmaktadir (Akc¢amete ve
Avcioglu, 2005; Aksoy ve Baran, 2010; Cubukgu ve Giiltekin, 2006; Rustin ve Kuhr,
1999).

Hayatinin her doneminde sosyallesme c¢abasi ig¢inde olan insan, bu siiregte
toplum igerisinde birlikte yasamayr miimkiin kilan normlar1 edinmenin yani sira
insanlarla etkili iletisim kurma yollarin1 da 6grenmektedir. Ancak insanlar arasindaki
karmasik sosyal etkilesimin temeli olan iletisim, sozel dil araciligiyla ger¢eklesmektedir.
Dilin kazanilmasi ise sosyal becerilerin gelismesiyle baglantilidir. Yani isbirligi yapma,
tesekkiir etme, iletisimi baslatma, kendini tanitma, kurallara uyma, 6ziir dileme, sira
bekleme gibi sosyal beceriler insanlar arasindaki iletisimin kurulmasimni ve
stirdiiriilmesini etkileyerek insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olmaktadir (Aksoy ve

Baran, 2010; Avcioglu, 2007; Tsukerman ve Vygotskii, 2000; Yiiksel, 2001).



BIRINCI BOLUM
1. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI CALISMALAR

1.1. SOSYAL BECERI

Sosyal yeterlilik terimi, zaman zaman sosyal beceri yerine kullanilmaktadir
(Akfirat, 2006). Ancak bu iki kavram incelendiginde sosyal yeterlilik teriminin, sosyal
uyum, sosyal performans ve sosyal becerilerden olusan ¢oklu bir yap1 olarak ele alindig1
goriilmektedir (Cavell, 1990). Sosyal yeterlilik, belirli bir durumda kisinin gosterdigi
performansin kalitesi hakkindaki toplumsal yargiyr gosteren genel bir terim olarak ifade
edilmektedir. Sosyal beceri ise belirli bir durumda yapilan etkili davraniglarin temelini
olusturan belirli, tanimlanabilir becerilerdir. Kisacas1 sosyal beceri, sosyal yeterliligin
bir alt bileseni olarak tanimlanmakta ve sosyal yeterliligi olan bir bireyin, sosyal
becerilere sahip oldugu belirtilmektedir (Akfirat, 2006; Elliott ve Busse, 1991).

Sosyal becerinin, i¢inde birgok degiskeni barindiran karmagsik bir yapiya sahip
oldugu ifade edilmektedir. Sosyal becerileri olusturan alti yapidan bahsedilmektedir.
Bunlar duygusal ifade, duygusal duyarlilik, duygusal kontrol, sosyal kontrol, sosyal
duyarlilik ve sosyal ifadedir. Duygusal ifade, iletisim kurma siirecinde ortaya g¢ikan
duygu, tutum ve kisinin i¢inde bulundugu pozisyon ile ilgili becerileri igermektedir.
Duygusal duyarlilik, diger bireylerin duygu, disiince veya tutumlarmi anlama
becerileridir. Duygusal kontrol, s6zel olmayan ifadeleri ve duygusal iletisimi diizenleme
becerileridir. Sosyal ifade, iletisimi baslatma, sozlii olarak kendini ifade etme, akici
iletisim kurma ve diisiince aligverisinde bulunma becerilerini igermektedir. Sosyal
duyarhlik, toplumsal kural ve normlar1 6grenerek bunlara uygun davranma, sozli

mesajlar1 algilama ve bu mesajlarin igerigini anlama becerilerinden olusmaktadir. Sosyal
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kontrol ise kisinin sosyal ortama uygun davranmak adina kullandig1 kendini ifade etme
ve sOzli davraniglar1 diizenleme becerileridir (Akti ve Giirol, 2012; Karahan, Dicle ve
Eplikog, 2007; Riggio, 1986).

Sosyal beceri ile ilgili yapilan ¢alismalarda bes sosyal beceri kiimesi (CARES-
cooperation, assertion, responsibility, empathy, self control) tanimlanmistir. Bunlar
isbirligi, iddia, sorumluluk, empati ve kisisel kontroldiir. Is birligi, baskalarina yardim
etme, kurallara uyma gibi davranislar: icermektedir. iddia, baskasindan bilgi isteme gibi
davraniglar1 baslatma ve baskalarinin eylemlerine tepki vermeyi igermektedir.
Sorumluluk, digerleriyle iletisim kurma ve kisilerin miilkiyetine yonelik endise duyma
davraniglarindan olusmaktadir. Empati, kisinin kendisi i¢in 6nemli kisilerin duygulariyla
ilgilendigini gosteren davraniglardir. Kisisel kontrol ise kizginlik, geribildirim alma gibi
catigma durumlarinin ortaya cikabilecegi zamanlarda gosterilen kendini kontrol etme

davraniglaridir (Elliott ve Busse, 1991).

Sosyal beceriler yedi varsayim tizerinden tanimlanmistir (Elliott, Sheridan ve
Gresham, 1989; Michelson, Sugai, Wood, Kazdin, 1983; Rustin ve Kuhr, 1999):

1. Sosyal beceriler, gozlem, model alma, geribildirim ve tekrarlama gibi 6grenme

bicimleriyle kazanilir.

2. Sosyal beceri, belirli, farkli sdzel ve sdzel olmayan davraniglardan olusur.

3. Hem etkili hem de uygun baglatma davraniglarini ve tepkileri gerektirir.

4. Sosyal beceri, diger kisilerden gelecek olan sosyal destegi en iist diizeye ¢ikarir.

5. Sosyal beceriler etkilesimli bir yapiya sahiptir, etkili ve uygun zamanda tepki vermeyi
gerektirir.

6. Sosyal beceri ¢evresel faktorlerden etkilenir (cinsiyet, yas vb.).

7. Miudahale gereken durumlarda, sosyal beceri diizeyinde goriilen eksiklikler ve

asiriliklar tespit edilebilir ve hedeflenebilirdir.



Literatiirde sosyal beceri ile ilgili yapilan tanimlarin akran kabulii, davranissal ve
sosyal gecerlilik tanimlar1 olarak siniflandirildigi goriilmektedir. Akran kabulii tanimi
sosyal beceriyi, Kisinin sosyal ortamindaki popiilerligi veya sosyal ortamda bulunan
kisiler tarafindan kabul gormesiyle bagdastirmaktadir. Ancak bu tanim hangi
davraniglarin akran kabuliine veya popiilerlige yol agtigini agiklama konusunda eksik
kalmaktadir. Davranigsal tanim, sosyal beceriyi duruma 6zgii davranislar olarak ele
almaktadir. Ayrica sosyal becerinin sosyal davranisin pekistirilmesinde veya
cezalandirilmasinda etkili oldugunu belirtmektedir. Degerlendirme ve gerektiginde telafi
etmek amaciyla, belirli sosyal davranislarin baslamasindan o6nceki durumun ve
davraniglarin sonuglarinin belirlenmesi, tanimlanmasi ve ise yarar hale getirilebilmesi bu
kavramin 6nemli avantajlarindandir. Ancak davranigsal tanim bu sosyal davranislarin
sosyal agidan Onemli oldugu konusunda kesin bir bilgi saglamamaktadir. Sosyal
gecerlilik taniminda ise belirli durumlarda 6nemli sosyal sonuglarin tahmin edilmesinde
rolii olan davraniglar sosyal beceri davranislar1 olarak goriilmektedir (Bacanli ve

Erdogan, 2003; Gresham, 1986).

Sosyal beceriyle ilgili olusturulan yapilar ve tanimlar géz Oniline alindiginda
sosyal beceri, sosyal ortamlarda sergilenen, sosyal ortamlari etkileyen ve sosyal ortamin
durumuna gore degisen, kisinin duygularini ifade etmesini saglayan, diger kisilerin sozel
ve sozel olmayan tepkilerinin niteligini etkileyen, kontrol edilebilir, amag¢ yonelimli ve
Ogrenilen davranislar olarak tanimlanabilmektedir (Akcamete ve Avcioglu, 2005;
Yiiksel, 1999). Sosyal beceriler, baskalar tarafindan gézlenebilir davraniglar olabildigi
gibi, bagkalar tarafindan gozlenemeyen bilissel davramiglar da olabilmektedir.
Gozlenemeyen davraniglarin olmasi sosyal becerileri karmagik hale getirmektedir. Bir
partiye katilmak, yeni bir eve tasinmak veya yeni bir ise baslamak gibi sosyal durumlar
incelendiginde sosyal becerilerin karmasik yapisi daha iyi goriilebilmektedir (Akgamete

ve Avcioglu, 2005; Elksnin ve Elksnin, 1998).

Sosyal beceri ile ilgili yapilan tanimlamalarin bir¢ogu, akran ve yetiskinlerle
etkilesimde kullanilan, olumlu sosyal sonuglara yol agan sozlii ve sozsiiz davraniglari

(eylemler, sozciikler, postiir, yiiz ifadesi vb.) ifade etmektedir. Problem ¢6zme/karar
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verme becerileri (tartisma, problem ¢ozme, ¢oziime yonelik alternatifler {iretme ve
secme vb.), arkadaglik becerileri (dinleme, sorma, iletisimi baslatma, iletisimi siirdiirme
ve sonlandirma vb.) ve basa ¢ikma/sag kalma becerileri (6fkeyi ifade etme, yardim
isteme, kurallar1 ve yonergeleri takip etme vb.) gibi beceriler, belirli sosyal beceri

ornekleridir (Korinek ve Popp, 1997).

Kisilerarast iligkilerin kurulmasinda 6nemli rolii olan sosyal beceriler, kisinin
sorumluluk alabilmesini, yardimlagabilmesini, haksizliga ugradigi durumlarda haklarinm
savunabilmesini, toplum igerisindeki kurallara uyum gosterebilmesini, is birligi yaparak
iyi iliskiler kurabilmesini, duygularini ve yapmak istemedigi seyleri ifade edebilmesini
kolaylasgtirmaktadir (Cubukcu ve Giiltekin, 2006; Sorias, 1986). Ayrica sosyal beceriler
bireyin akademik ve mesleki basarilar elde etmesinde, sosyal destege sahip olmasinda,
atilgan, arkadaslar1 tarafindan kabul goren, sosyal giiven ve sosyal uyuma sahip biri
haline gelmesinde etkili olmaktadir (Akfirat, 2006; Bacanli ve Erdogan, 2003). Sosyal
beceri egitiminin kisiler lizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismalar sosyal becerilerin
stresin Onlenmesinde, depresyonun azalmasinda ve benlik saygisinin artmasinda etkili

oldugunu belirtmektedir (Yigit ve Yilmaz, 2011).

1.1.1. Sosyal Becerinin Kazanilmasi ve Gelistirilmesi

Sosyal becerinin ortaya ¢ikmasi ve kisileraras: iligkilerin kurulmasi ¢ocukluk
déneminin en 6nemli unsurlar1 arasindadir. Cocuklarin sosyal iligkilerinde énemli rolii
olan sosyal beceriler, ¢ocugun arkadaslarini, ailesini ve cevresindeki diger insanlari
gozlemlemesi, model almasi Yyoluyla farkinda olmadan sistemsiz bir sekilde
ogrenilmektedir. Ancak sosyal becerilerin kazanilmasi her zaman gozlem yoluyla
gerceklesmemektedir. Bazi sosyal beceriler ¢ocuklara sistemli bir sekilde 6gretilmekte
ve desteklenmektedir (Akgamete ve Avcioglu, 2005; Avcioglu, 2007; Fenning, Baker ve
Juvonen, 2011; Thorkildsen, 1985). Boylece davraniglari bulundugu ortam ve kisilerden
etkilenen ¢ocuklar, okula baglamadan 6nceki donemde sira alma, saldirgan davranislar
kontrol etme, digerlerinin diisiincelerini kabul etme gibi sosyal becerileri kazanmaya

baslamaktadirlar (Parker ve Asher, 1987; Van Horn, Atkins-Burnett, Karlin, Ramey ve
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Snyder, 2007). Ozellikle ebeveynin bu siiregte rehberlik etmesi ve cocukla isbirligi
kurmasi ¢ocugun sosyal becerileri kazanmasinda ve igsellestirmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Fenning, Baker ve Juvonen, 2011).

Okul donemine gegen ¢ocuklarin birinci sinifta edinmesi gereken ve edinmedigi
takdirde sosyal riskler ortaya c¢ikarabilecek bazi sosyal beceriler vardir. Bu beceriler
nesneleri tanimlama ve karar verme, paylasma, giriskenlik ve is birligi, uyma ve basit
iletisim becerileridir (Akti ve Giirol, 2012). Okul déneminde yeterli sosyal becerileri
kazanmig Ogrenciler, ses tonu, yliz ifadesi, viicut durusu, el hareketleri, grupla birlikte
calisma ve catismanin meydana geldigi durumlarda etkili tepki verme gibi sosyal
becerileri ne zaman ve nerede kullanacagini bilirler. Sosyal beceri eksikligine sahip olan
ogrenciler ise genellikle diisiikk akademik basariya ve sosyal yeterlilige sahip olurlar,
sosyal-duygusal zorluklar yasarlar, arkadashk iliskileri zayiflar. Ozellikle ergenlik
donemindeki bireylerin sosyal beceri diizeyleri ile yasam kalitesi, saglik durumu,
psikososyal ve duygusal gelisimi arasinda pozitif; psikolojik rahatsizliklar, agresif
davraniglar, uyum ve davranig problemleri arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ogrencilik ve ergenlik déneminde sosyal beceri eksikligi yasayan
bireylerin, yetiskinlikte kaygi, depresyon ve intihar dahil olmak {izere ciddi sosyal uyum
problemleri ve psikososyal problemler yasadigi belirtilmektedir (Ak¢amete ve Avcioglu,
2005; Cheung, Siu ve Brown, 2017; Del Prette, Teodoro ve Del Prette, 2014; Elliott ve
Busse, 1991).

Sosyal beceriler, kiiresel kisilik 6zellikleri degil; yas, cinsiyet, sosyal statli ve
etkilesime girilen kisiler gibi durumlardan etkilenen ayr1 ve duruma 6zgii davranislar
olarak goriilmektedir (Elliott, Sheridan ve Gresham, 1989). Saglikli anne-cocuk
etkilesiminin, gelisim doneminin, dogum sirasinin, medeni durumun, sosyo-ekonomik
diizeyin, egitim durumunun, cinsiyetin, ¢alisma durumunun, kiiltirin ve ailenin
genigliginin sosyal becerinin kazanilmasinda ve gelistirilmesinde etkili olan faktorlerden
bazilar1 oldugu ifade edilmektedir (Booth, Mitchell, Barnard ve Spieker, 1989; Karahan,
Dicle ve Eplikog, 2007; Seven, 2008; Yiiksel, 1999).



1.1.2. Sosyal Beceri Eksikligi

Bireyin cesitli sosyal becerilere sahip olmamasi ya da sosyal beceri baglaminda
sahip oldugu davranislart nasil ve nerede kullanacagini 6grenememesi sosyal beceri
eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal beceri, sosyal beceri eksiklikleri ortaya ¢iktigi
zaman bir sorun haline gelmektedir ve sosyal beceri eksiklileri, sosyal becerinin ne
oldugunu anlamamizda etkili bir yoldur. Sosyal beceri, sosyal beceri eksiklikleri
incelendigi zaman daha kolay anlasildigr i¢in, yapilan caligmalarda daha ¢ok sosyal
beceri eksiklikleri iizerine yogunlasilmaktadir (Akfirat, 2006; Bacanli, 2014; Seven,
2008).

Sosyal beceri eksikligi, sosyal beceri kazanim eksikligi, sosyal beceri performans
eksikligi, 6z kontrol sosyal beceri eksikligi ve 6z kontrol sosyal beceri performans

eksikligi olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir (Akfirat, 2006; Gresham, 1986):

Sosyal beceri kazanim eksikligi, belirli bir becerinin nasil yerine getirilecegine
dair bilginin kazanilamamasi ya da hangi sosyal becerinin hangi duruma uygun
oldugunun bilinmemesi durumudur. Yani sosyal beceri kazanim eksikligi, sosyal-biligsel
yeteneklerin veya toplumsal durumlara uygun ayirt etme becerilerin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Mesela ¢ocugun isbirligi yapmayr Ogrenememesi Ssosyal beceri
kazanim eksikligine 6rnek bir durumdur (Akfirat, 2006; Gresham, Elliott ve Kettler,
2010).

Sosyal beceri performans eksikligi, kisinin sosyal beceriyi nasil uygulayacagini
bildigi halde uygulama asamasinda basarisiz olmasidir. Bu tiir sosyal beceri eksiklikleri,
sosyal beceriyi kazanma veya Ogrenme eksikliklerinden ziyade performans veya
motivasyon eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Mesela bir ¢ocugun evde isbirligi
yapabiliyorken okulda yapamamasi sosyal beceri performans eksikliginin oldugunu

gostermektedir (Akfirat, 2006; Gresham, Elliott ve Kettler, 2010).

Oz kontrol sosyal beceri eksikligi, kisinin diirtiisellik, kaygi gibi duygusal
reaksiyonlarinda yiikselme oldugu durumlarda sosyal beceriyi 6grenememesidir. Kisinin

sosyal kaygisindan dolayr g¢evresindeki insanlarla nasil etkilesim kuracagi
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O0grenememesi, bir ¢ocugun dirtiisel davraniglart sonucunda akranlari tarafindan
reddedilmesi nedeniyle uygun etkilesim stratejilerini 6grenememesi bu durumu
aciklayan 6rneklerdendir (Akfirat, 2006; Gresham, 1986).

Oz kontrol sosyal performans yetersizliklerinde birey belirli sosyal becerilere
sahiptir. Ancak duygusal tepkilerinde yiikselme vardir ve davraniglarinin sonuglarini
kontrol edememektedir. Bu nedenle sosyal becerilerini istedigi diizeyde
kullanamamaktadir. Diirtiisel davranan bireyin, uygun etkilesim kurma becerisine sahip
olmasina ragmen diirtiisel davraniglarindan dolayr etkilesim kuramamasi bu duruma

ornek verilebilir (Akfirat, 2006; Gresham, 1986).

Birgok nedeni olmakla birlikte, baz1 ortamlarin bu beceriyi kullanmaya uygun
olmamasi, yeterli davranis Ogreniminin ve pekistirmeyi etkileyen durumlarin
gerceklesmemesi, cocukluk, ergenlik ve yaslilik donemlerinde yasanilan problemlerin
etkisi, sizofreni, zihinsel engel, depresyon, sosyal kaygi, bagimlilik, psikoseksiiel
bozukluklar gibi zihinsel saglik sorunlarin olmasi sosyal beceri eksikligine yol
acabilmektedir. Bunlarin yani1 sira isten ayrilma, hastalik, bosanma, yalmzlik gibi
sorunlar yasayan insanlar da zayif sosyal becerilere sahip olabilmektedir (Trower, 1987,
Yiksel, 1999). Arastirmalar incelendiginde sosyal beceri eksikliklerinin madde
bagimliligi, kaygi, akademik ve mesleki problemler, saldirganlik, uyumsuz davranislar,
alkol bagimliligi, depresyon, yalmizlik, ice doniikliik, atilgan olmayan davranislar,
utangaclik, sosyal kaygi, duygularini ifade etmede yetersizlik, ergen suglulugu, ergenlik
ve yetiskinlikteki ciddi psikopatolojiler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Akfirat 2006;
Bacanli ve Erdogan, 2003; Cubukg¢u ve Giiltekin, 2006; Elliott, Sheridan ve Gresham,
1989). Fiziksel ve duygusal rahatsizliklar sosyal beceri eksikligine neden olabildigi gibi
sosyal beceri eksikliginin olmasi da duygusal ve fiziksel problemlerin sonuglarini
agirlagtirabilmektedir. Bu durumun sonucunda kisiler daha fazla sosyal ve psikolojik

rahatsizlik yasayabilmektedir (Rustin ve Kuhr, 1999).



1.2. OZEL GEREKSINIMLILIK

1.2.1. Ozel Gereksinimlilik Nedir?

Engelli olmak her insanin hayatinin bir doneminde gegici veya kalic1 olarak
yasayabilecegi bir durumdur. Ancak engellilik kavrami i¢inde birgok boyutu barindiran
dinamik ve karmasik bir yapiya sahiptir (Diinya Saglik Orgiitii-DSO, 2011). Bu nedenle
engellilik ile ilgili birden fazla kavram kullanilmaktadir. Ozellikle son yillarda "6zel
ihtiya¢c gruplart” kavrami kullanilmaya baglanmistir (Ulutasdemir, 2007). Bunun
nedenlerinden biri 6zel gereksinimli g¢ocuklart siniflandirmak amaciyla bir gruba
yerlestirmenin onlarin  etiketlenmesine yol acgacagi ve onlarin yetersizligini
vurgulayacag diisiincesidir. Mesela bedensel engelli kavrami ¢ocugun bedensel engeline
dikkat g¢ekerken, "6zel gereksinimli cocuklar" kavrami cocuklarin ihtiya¢g duydugu
egitime dikkat ¢ekmektedir (Giiven, 2015). Bu nedenle arastirmamizda “engellilik”

kavrami yerine "6zel gereksinimlilik" kavrami kullanilmaktadir.

Ozel gereksinimlilik ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Tanimlarin birgogu
farkli hukuki, siyasi ve sosyal amaglara hizmet etmekle birlikte 6zel gereksinimliligin,
bir etkinligin gerceklestirilmesinde sinirlilik yaganmasiyla iligkili oldugu konusunda
ortak bir goriis vardir (Smeltzer, 2007). Genel olarak 6zel gereksinimlilik tanimlari
incelendiginde 6zel gereksinimli bireylerin, dogustan veya dogumdan sonraki siiregte
hastalik, kaza gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 bedensel, ruhsal, sosyal, duyusal ve zihinsel
yetilerinde farkli derecelerde kayiplar, yetersizlikler ve aktivite kisithiliklar1 yasayan,
normal yasamin gereklerine uymayan kisiler oldugu goriilmektedir (Devlet Istatistik

Enstitiitiisii-DIE, 2002; DSO, 2011).

World Health Organization (WHO) 6zel gereksinimliligi saglik baglaminda ii¢
ayr1 kategoride ele almaktadir (WHO, 1981):

Yetersizlik  (Impairment):  Bireyin  fizyolojik, psikolojik ve fiziksel

fonksiyonlarinda goriilen eksiklik ve anormalligi anlatir.



Oziirliiliik (Disability): Bir aktivitenin herhangi bir bozulmadan dolayr normal

diizeyde uygulanmasinda kisithlik veya eksiklik yasanmasidir.

Engellilik (Handicap): Kiiltiirel ve sosyal faktorler, yas ve cinsiyete bagh olarak
bir yetersizlik veya ozirliiliikk sebebiyle bireyden beklenen rollerde kisitlili§in yasanmasi

veya bu rollerin gergeklestirilememesidir.

Literatiirdeki tanimlar incelendiginde 06zel gereksinimliligin hastaliklar,
travmalar, bozukluklar gibi saglik kosullar1 ile kisisel ve g¢evresel faktorleri igeren
baglamsal faktorler arasindaki dinamiksel etkilesimden kaynaklanan, 6zel gereksinimli
bireyin yasaminda yer edinmis ¢ok yonli ve karmasik bir deneyim oldugu
goriilmektedir. Ozel gereksinimliligin kisinin hayatinda yer edinme derecesi 6zel
gereksinimlilikle ilgili ti¢ faktérden etkilenmektedir (Smeltzer, 2007):

1. Engelleyici kosullarin etkileri,
2. Toplumdaki diger bireylerin 6zel gereksinimliligi algilama bigimleri,

3. Ozel gereksinimli bireyin kaynaklara erisim saglama ve onlar1 kullanma ihtiyact.

1.2.2. Ozel Gereksinimlilik Modelleri

Ozel gereksinimlilik kavramini aciklamak igin farkli modeller olusturulmustur
(Amponsah-Bediako, 2013). Bu modeller ayn1 zamanda 6zel gereksinimliligin toplumsal

yansimalarini ortaya koymaktadir (Inan, Peker, Tekiner, Ak ve Dagli, 2013).

Medikal Model, 6zel gereksinimliligin bireysel bozukluklar ve biyolojiyle ilgili
oldugunu ileri siirererek hastalik perspektifinden 6zel gereksinimliligi aciklamaktadir
(Inan, Peker, Tekiner, Ak ve Dagli, 2013). Bu modele gore dzel gereksinimlilik, fiziksel
ya da zihinsel bozukluklardan kaynaklanan fonksiyonel sinirliliklar sonucunda ortaya
cikan kronik islevsel yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ¢alisma hayatina ve
sosyal hayata katilma konusundaki yetersizlikleri en 6nemli sorunlaridir (Scotch, 2000).
Bu model sorunlarin olusumunda ve ¢6ziimiinde bireye odaklanmaktadir ve ozel

gereksinimliligin  ¢ogunlukla sosyal ve cografi durumlarla iligkili olmadigini
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belirtmektedir. Bireyin fiziksel ve zihinsel olarak tedavi gérmesinde 6nemli bir model
olmakla birlikte, 6zel gereksinimli bireyin tibbi durumlar nedeniyle daha az iiretken
olduguna yonelik bir Onyargi olusturmaktadir. Bu Onyargi ise bireylerin toplum

igerisinde rol almasinda kisitlilik yaratmaktadir (Amponsah-Bediako, 2013).

Sosyal Model, 6zel gereksinimliligin kisiden kaynakli olmadigini, ¢evre
kosullarinin ve toplumsal dnyargilarin kisiyi 6zel gereksinimli kildigin1 belirtmektedir
(Inan, Peker, Tekiner, Ak ve Dagl, 2013). "Oziirliiliigiin Azinlhik Grubu" olarak da
bilinen sosyal model, 6zel gereksinimliligin fiziksel veya zihinsel bozulmadan kaynakli
olmadigin1 ifade etmektedir. Bu modele gore 6zel gereksinimlilik, 6zel ve kamu
kuruluglarinin kurallarin1 ve uygulamalarini, sosyal davranislar, kiiltiirel tutumlart ve
cevrenin fiziksel 6zelliklerini igeren gevresel faktorler tarafindan olusturulmus sosyal bir
yapt olarak tanimlanmaktadir. Bireyin 6zel gereksinimliliginden kaynakli olarak ne
kadar toplumsal katilim gosterecegi, toplumun beklentileri ve tutumlari etrafinda
sekillenmektedir. Cevrenin ve binalarin ingaat yapilanmasinin 06zel gereksinimli
bireylere uygun olmamasi, toplumda isaret dili kullanan kisi sayisinin az olmasi, 6zel
gereksinimli bireylere yonelik olumsuz tutumlar, is kosullarinin 6zel gereksinimli
bireylerin ihtiyaglarina gore diizenlenmemesi gibi durumlar toplumsal kisitliliklardir ve

bu kisitliliklar 6zel gereksinimliligin olusmasina neden olmaktadir (Scotch, 2000).

Trajedi/Yardim Modeli, 6zel gereksinimli bireyler icin bagis toplama isinde
uygulanmis bir modeldir. Bu model bir¢ok acidan &vgiiyle karsilanmakla birlikte
elestirildigi noktalar da vardir. Mesela bircok yardim kurulusu 6zel gereksinimli
bireylere yardim etmek ve bakim vermek adina onlar1 tibbi olarak siniflandirmakta,
ayirmakta ve c¢ogu zaman kurumsallastirmaktadir. Bu model hayirseverlerin 6zel
gereksinimli bireylere is alaninda istihdam yaratmak yerine bagis yaparak ekonomik ve
sosyal yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerine yol agmaktadir. Bunun sonucunda 6zel
gereksinimli bireylerin toplumsal katilim1 kisitlanmakta, ayn1 zamanda hayirseverlerden
bagis aliyor almak fikri 6zel gereksinimli bireylerin benlik saygisini azaltmaktadir

(Amponsah-Bediako, 2013).
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Medikal Modelin bir alt dali olan Rehabilitasyon Modeli, 6zel gereksinimli
bireylerin  yeterli gayreti gOsterdiklerinde 6zel gereksinimliligin  dstesinden
gelebileceklerini ifade etmektedir. Ozel gereksinimli bireylerin profesyoneller tarafindan

yardim ve destek almasi gerektigini belirtmektedir (Smeltzer, 2007).

Insan Haklarma Dayali Model, son zamanlarda 6zel gereksinimlilik kavraminin
insan  haklarina dayali sOylemler i¢inde sosyo-politik bir yapt olarak
kavramsallastirilmasiyla ortaya ¢ikmistir. Bu modele gore biitiin insanlar esit
dogmaktadir ve esit haklara sahiptir. Bu yiizden isteklerine ve haklarmma saygi
duyulmasini isteyen 6zel gereksinimli bireyler ayrimciliga maruz kalmamak adina giiclii

ve ortak bir sese ihtiya¢ duymaktadirlar (Amponsah-Bediako, 2013).

Dini/Ahlaki Model, 6zel gereksinimliligin insanin igindeki ahlaksizligin ortaya
¢ikmasi sonucunda olustugunu belirtmektedir (Inan, Peker, Tekiner, Ak ve Dagl, 2013).
Bu modele gore 6zel gereksinimlilik bir dig gili¢ tarafindan kisinin veya ailenin

cezalandirilmasidir (Amponsah-Bediako, 2013).

Kiiltirel Model, 6zel gereksinimli bireylerin benzer bir dili ve deneyimleri
paylastiklart kendilerine has bir gruba ait olduklarini ifade etmektedir. Bu modele gore
ozel gereksinimli olmak bir gruba dahil olmak ve 6zel gereksinimliligi paylasmayan

oteki gruplardan ayrilmaktir (Inan, Peker, Tekiner, Ak ve Dagli, 2013).

Ekonomik Model’e gore 6zel gereksinimlilik bireyin is hayatina katilamamasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu model 6zel gereksinimliligin birey, isveren ve devlet i¢in
ekonomik sonuglarini ve kisinin iiretkenligini etkileme derecesini degerlendirmektedir

(Amponsah-Bediako, 2013).

1.2.3. Ozel Gereksinimliligin Yayginhk Oram

Diinya Saglik Arastirmasi’na gore 6zel gereksinimliligin yayginlik orani 59 iilke
genelinde 18 yas ve iistli yetigkin niifusta ortalama %15,6’dir (2004 yilinda 18 yas ve
tizeri yetiskin niifusunun 4,2 milyar oldugu tahmin edilmektedir. Yani 2004 yilinda

tahmini 6zel gereksinimli birey niifusu 650 milyondu). Bu yayginlik orant 15 yas ve
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tizeri yetigkinleri de i¢ine alacak sekilde genellendiginde o donemde 720 milyon kisinin
islev giicliigli yasadigi anlagilmaktadir. Aym1 zamanda Kiiresel Hastalik Yiikii
Aragtirmas1 ve Diinya Saglik Arastirmasi’nda kiiresel engellilik yayginlik oranlari
sirastyla %19,4 ve %15,6 olarak bulunmustur. 2005 yili Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu’nun arastirmalarina gore ise 18 yas alti 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi diinya

niifusu i¢inde 150 milyondur (DSO, 2011).

Tiirk toplumunda ise Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 2002 yilinda yayinladigi rapora
gore ozel gereksinimli bireylerin Tiirk toplumundaki toplam niifus i¢indeki orani
%12,29’dur. Ortopedik, zihinsel, isitme, gérme, dil ve konusma bozukluguna sahip 6zel
gereksinimli bireylerin oran1 %2,58 iken, siiregen hastaliga sahip 6zel gereksinimli
bireylerin oran1 %9,70’dir. Siiregen hastaligin ve 6zriin, ortaya ¢ikma olasilig1 ve ortaya
cikis sebebi yasa gore farklilik gosterdiginden ve bir Ozre sahip birey ile siire§en
hastaliga sahip bireyin yasamsal faaliyetlerini yerine getirmeleri arasinda 6nemli
farkliliklar bulundugundan, 6zel gereksinimli bireylerin niifus dagilimi 6ziirlii niifus
(Gorme, ortopedik, isitme, zihinsel, dil ve konugma) ve siiregen hastaligi olan niifus

olarak incelenmistir (DIE, 2002).

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim ve Rehberlik Danisma Hizmetleri Genel
Miidiirliigt verilerine gore ise 2016-2017 (1. Donem) egitim-6gretim yilinda, 45,590°1
0zel egitim okullarinda, 40,887’si 6zel egitim simiflarinda, 219,28’1 kaynastirma
egitiminde olmak iizere 6zel egitim kurumlarinda Orgiin egitim alan Ogrenci sayisi

306,205 dir (Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirligii, 2017).

1.2.4. Ozel Gereksinimliligin Nedenleri

Ozel gereksinimliligin nedenleri dogustan ve sonradan olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (DIE, 2002; Ulutasdemir, 2007):

1. Genetik, hamilelik siiresince ortaya g¢ikan problemler ve dogum sirasinda
yasanilan problemler 6zel gereksinimliligin dogustan kaynaklanan belirleyicileridir.

Atesli hastaliklar, kalitim, bulasic1 hastaliklar, dogumun saglikli bir ortamda
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gerceklesmemesi, dogum esnasinda anne ve cocukla ilgili bazi risklerin olusmasi,
toplumda saglik hizmetlerinin az olmasi, akraba evliligi, kadinin egitim seviyesinin
diisiik olmasi, kii¢iik yasta anne olma, kadinin ¢ok fazla ¢ocuk sahibi olmasi, dogum
oncesi saglik kontrollerinin yapilmayisi, dogum oncesi ve dofgum sirasinda Ozel

gereksinimliligin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasindadir.

2. Sonradan 6zel gereksinimli olan bireylerin ise en ¢ok dogal afetler, kaza ve

hastalik nedeniyle 6zel gereksinimli oldugu goriilmektedir.

1.2.5. Ozel Gereksinimliligin Simiflandirilmas:

Ozel gereksinimli bireyler, cesitli nedenlerden dolayr yasitlarmndan farkli
bedensel, duygusal, psikolojik, zihinsel, sosyal gelisim 6zellikleri ve egitim yeterliligi
gosteren ve farkli ihtiyaclar1 olan bireylerdir. Ozel gereksinimli gocuklar kendi
aralarinda buytik farkliliklar gostermektedirler. Bu ylizden bu gruptaki ¢ocuklar igin
genelleme yapmak genel popiilasyondaki ¢ocuklara gore daha zor olmaktadir (Eripek,
2005; Kulaksizoglu, 2015)

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde Milli Egitim Bakanligi tarafindan
ortaya konulan 6zel gereksinimlilik gesitleri su sekildedir: Hafif, orta, agir ve gok agir
mental yetersizlik, isitme ve gdérme yetisinde kisitlilik, ortopedik yetersizlik, sinir
sisteminin zarar gormesi sonucunda meydana gelen kisithilik, dil ve konusma
bozukluklari, 6zgiil 6grenme giigliigii, birden ¢ok alanda yasanilan kisitlilik, duygusal
uyum zorlugu, kronik hastalik, otizm, sosyal uyum zorlugu, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugudur (Kulaksizoglu, 2015).
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1.3. OZEL GEREKSINIMLI COCUGA SAHIP OLAN ANNELERIN
SOSYAL BECERI DUZEYLERI

1.3.1. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olmak

Aileye bir cocugun katilacak olmasi, nese verici bir olay olmakla birlikte bir¢ok
zorlugu ve baskiy1r beraberinde getirmektedir (Kiani ve Nami, 2017). Cocugun
dogmasiyla birlikte mutluluk, heyecan, kaygi gibi bircok duygu yasayan ebeveynlerin
es, gevre ve hayattan beklentileri degismektedir. Boylece evlilik hayati, meslek, sosyal
yasam gibi hayatin farkli yonlerinde yenilikler ve farkli kosullar ortaya ¢ikmaktadir.
Artik kadin-erkek rolii anne-baba roliine doniismekte ve diger sorumluluklara ek olarak
ebeveyn olma sorumlulugu gelmektedir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve
Gokeay, 2003; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).

Normal gelismekte olan bir ¢ocuk bile aileler i¢in birgok zorluk yaratirken, bu
cocugun Ozel gereksinimli olmasi ailenin sok, utanma, hayal kirikligi, stres, liziintii,
sugluluk gibi olumsuz duygular yasamasina yol agmaktadir (Cangiir, Civan, Coban,
Kog, Karakog, Budak, Ipek¢i ve Ankarali, 2013; Kiani ve Nami, 2017). Cocugun &zel
gereksinimli oldugunu Ogrenen aile ilk asamada sok yasamakta ve bu duruma
inanmamaktadir. Sonrasinda 6fke ve sucgluluk hisleriyle birlikte durumu reddetmeye
baslamaktadir. Son asama ise aile icin uyum saglama veya kabullenme asamasidir.
Ailelerin adaptasyon siirecini arastiran birgok arastirmaci tarafindan Yas Modeli
kullanilmaktadir. Bu modele gore ilk asama sok, inkar etme ve depresyon siireglerinin
yasandig1 asamadir. Ikinci asama ise ailenin karmagsiklik yasadigi, 6fke ve sugluluk
hissettigi dénemdir. Ugiincii asamada ise aile pazarlik etmeye baslamakta, bu durumu
kabul etmekte ve uyum saglamaktadir. Her aile son asamaya ulagamamakla birlikte,
ailelerin ¢ogu 6zel gereksinimli ¢gocugunu kabullenmektedir (Cavkaytar, Batu ve Cetin,

2008; Shapiro ve Tittle, 1986).

Ozel gereksinimli cocuga sahip cogu aile bu siirecte benzer tepkiler vermekle

birlikte baz1 aileler bu duruma c¢abuk uyum saglayarak gercekleri kabul etmekte ve
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cocuklari igin yardim arayisina yonelmektedir. Ebeveynin kisilik 6zellikleri, ebeveynin
yasi, dini goriisii, sosyo-ekonomik diizeyi, meslegi, egitim diizeyi, psikolojik durumu,
sosyal destegin varligi ve cocugun yetersizlik derecesi gibi bazi faktorler ailelerin
tepkilerinin tiiriinii ve derecesini etkilemektedir (Cangiir, Civan, Coban, Kog, Karakog
ve ark., 2013; Cavkaytar, Batu ve Cetin, 2008; Kiani ve Nami, 2017; Ozsenol, Isikhan,
Unay, Aydin, Akin ve Gékgay, 2003).

1.3.2. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan Annelerin Yasadig

Problemler

Ozel gereksinimli gocu@a sahip olan aileler, normal gelisen gocuga sahip olan
ailelere gore daha fazla problemle karsi karsiya kalmakta ve bunlarla bas etmeye
calismaktadirlar. Idealindeki normal gelisen ¢ocugu kaybeden aile ilk basta sok
yasamaktadir. Sonrasinda ise birgok diizenleme yapmak ve yeni roller dstlenmek
durumunda kalmaktadir. Bu ¢ocuklarin 6zel gereksinimliliginin kalic1 olmasi, gelisim
donemlerinde ilerleyebilmeleri i¢in siirekli bir destege ve bakima ihtiya¢ duymalari
bircok giicliigii beraberinde getirerek ailede siddetli bir strese neden olmaktadir (Seving
ve Babahanoglu, 2016). Bunlarin sonucunda ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
aileler normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan ailelere gore daha fazla anksiyete,
depresyon ve stres gibi psikolojik ve fiziksel problemler yasamakta, daha diisiik benlik
saygisi gostermekte, evlilik iligkileri bozulmakta, ayn1 zamanda bu ailelerde psikolojik
ve genel iyi olus daha diisiik olmaktadir (Cangiir, Civan, Coban, Kog, Karakog ve ark.,
2013; Kiani ve Nami, 2017; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydm, Akin ve Gokecay, 2003;
Shapiro ve Tittle, 1986; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013; Smith ve Grzywacz, 2014;
Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).

Ozel gereksinimli ¢ocuk biitiin aileye dnemli sorumluluklar yiiklemektedir ancak
cocuga Ozel egitim becerileri kazandirma, davranis problemlerini yonetme, okulla
stirekli iletisim halinde olma, esler ve diger c¢ocuklar arasindaki iliskiyi yiiriitme,
cocugun yasitlarindan farkli gelistigini kabullenerek hastane, doktor, fizyoterapist, 6zel

egitim Ogretmeni ziyaretlerini diizenli yapma gibi durumlarda annelerin 6zel
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gereksinimli ¢ocuklarin bakimina, ihtiyaglarina ve sorumluluklarma babalardan daha
fazla zaman harcadiklar1 ve sorunlarla bas etmede daha aktif olduklar1 goriilmektedir
(Cavkaytar, Batu ve Cetin, 2008; Ersoy ve Ciiriik, 2009; Kiani ve Nami, 2017; Ozsenol,
Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokcay, 2003). Bu siiregte ¢ocugun bakimin biiyiik
oranda tistlenen ve ¢ocuk i¢in daha ¢ok cabalayan annenin sosyal yasami ve sosyal
etkinlikleri azalmakta, diger rollerini yerine getirmekte zorlanmakta ve daha fazla sosyal
destege ihtiyag duymaktadir (Cangiir, Civan, Coban, Kog¢, Karako¢ ve ark., 2013).
Boylece ozel gereksinimli ¢ocugun aileye getirdigi zorluklardan anne daha fazla
etkilenmekte, ekonomik sorunlar annede duygusal tiikenmeyi arttirmakta, ozellikle
siirekli bakim verme annenin fizyolojik rahatsizliklar yasamasina, sosyal olarak ice
kapanmasina, utang, sugluluk, kizginlik hissetmesine, asir1 yiiklenme ve kontrol kaybi
yasamasina yol agmaktadir (Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll, 2008; Sivrikaya ve
Tekinarslan, 2013). Sonu¢ olarak anne, babaya oranla daha ¢ok stres, kaygi ve
depresyon gibi psikolojik problemler yasamaktadir (Ersoy ve Ciiriikk, 2009; Kiani ve
Nami, 2017; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).

Ayni sekilde Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin
karsilagtirildigi ¢alismalar, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerde daha fazla
psikolojik problem goriildiigiinii belirtmektedir (Sengiil ve Baykan, 2013). llgili
caligmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin diger annelere gore daha fazla
depresif belirti gosterdigi, depresyon, anksiyete, alkol bagimlilig1 ve somatik yakinma
gibi problemler yasadiklar1 ve diisiik sosyal desteg§e sahip olduklar1 bildirilmektedir
(Smith ve Grzywacz, 2014; Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan anneler igerisinde, zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olan annelerin, diger annelere oranla daha fazla stres ve depresyon yasadigi
belirtilmektedir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Goke¢ay, 2003; Smith ve
Grzywacz, 2014). Zihinsel engel diizeylerine gore daha fazla bakima ihtiya¢ duyan
zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin, diger annelere gore psikolojik ve fiziksel

acidan daha fazla saglik sorunlar1 yasadigi bildirilmektedir (Cangiir, Civan, Coban, Kog,
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Karakog ve ark., 2013; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokcay, 2003). Ayni
sekilde ¢evrelerinden daha az sosyal destek gordiiklerini ifade eden zihinsel engele sahip
yetiskin ¢ocuk anneleri, daha ¢ok olumsuz kosullarla karsilastiklarini da ifade

etmektedirler (Ben-Zur, Duvdevany ve Lury, 2005).

Genel olarak ailenin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmasiyla birlikte yasadigi
fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemlerin nedenleri incelendiginde, ailelerin 6zellikle
annelerin 6zel gereksinimli ¢ocugun bakimi ve egitimi gibi ihtiyaglarin1 karsilarken
bir¢ok zorluk yasadig1 goriilmektedir (Ersoy ve Ciirlik, 2009). Ailenin ve yakin ¢evrenin
duruma yonelik olumsuz tepkileri, sosyal c¢evre ile iliskilerin bozulmasi, sosyal yasam
etkinliklerinin azalmasi, ebeveynlerin rollerindeki degisiklikler, esler arasindaki
uyumsuzluklar, maddi problemler, ailenin uzmanlar tarafindan anlasilmamis olmasi,
¢ocugun tanisindan kaynaklanan problemler, cocugun gelecegi hakkinda duyulan endise
ve g¢ocugun anne-babaya bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi yasanilan zorluklar
arasinda sayilmaktadir (Cangiir, Civan, Coban, Kog, Karakog¢ ve ark., 2013; Ozsenol,
Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokgay, 2003; Smith ve Grzywacz, 2014). Bu zorluklari
etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocugun engel durumu,
davranig problemleri, gocugun cinsiyeti, ¢ocugun sosyal beceri eksikligi, gocugun yasi,
ailede bagka 0zel gereksinimli ¢ocugun olmasi, anne-babanin yasi, anne-babanin egitim
diizeyi, anne-babanin meslegi, ailenin ekonomik diizeyi ve sosyal gilivencesinin olup
olmamas1 bu faktérler arasinda gdsterilmektedir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013; Uguz,

Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).

1.3.3. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan
Annelerin Sosyal Beceri Diizeyleri Baglaminda Ele Alinan

Degiskenler

1.3.3.1. Stres

Stres, i¢ ya da dis ¢cevrede olusan degisiklikle birlikte kiside ortaya c¢ikan artmis

bir fiziksel ya da zihinsel durumu ifade etmektedir. Hastalik ve travma sonucu olusan
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stres, fiziksel stres olarak adlandirilirken; gergek, beklenen ve algilanan tehditler sonucu
olusan stres psikolojik stres olarak adlandirilmaktadir (Ozer, 2002). Stres, yararl ve
zararli stres olarak iki bicimde ele alinmaktadir. Yararli stres kisinin degisimlere
uyumunu kolaylastirip performansini arttirirken, zararh stres verimliligin azalmasina,

sagligin bozulmasma ve ¢okkiin duygulanima yol agmaktadir (Unal, 1999).

Stres yaratan olaylar, yasamsal olaylar ve bu olaylarin kisi i¢in olumsuz
sonuglar1 arasindaki iliskiye dayali olarak belirlenebilmektedir. Belirli durumlarda bazi
insanlar i¢in bir ebeveynin oliimii biiyiik bir stres kaynagi olmazken, yardimsever ancak
sinir bozucu bir akraba ile yasamak gibi kiiciik yasam olaylar1 biiyiik bir stres kaynagi
olabilmektedir (Baxter, Cummins ve Yiolitis, 2000). Stresin bilissel-davranis¢1t modeli
stresli yasam olaylarina teorik bir bakis acis1 saglamaktadir. Bu modele gore stres, stresli
bir olayin, stresli olayin bilissel degerlendirmesinin, bas etme icin gerekli kisisel
kaynaklarin, basa ¢ikma tepkilerinin etkilesimi sonucu ortaya g¢ikmaktadir (Miller,

Gordon, Daniele ve Diller, 1992).

Stres verici olaylar karsisinda kisinin gosterdigi tepkiler ii¢ asamadan
olugsmaktadir ve "Genel Uyum Sendromu" olarak ifade edilmektedir. Bu asamalar alarm

tepkisi, direnme ve tikkenme asamalaridir (Giiglii, 2001):

Alarm tepkisi: Kisinin stres verici bir olayla karsilasmasi sonucu viicudunun
verdigi “savas veya kac tepkisi” alarm tepkisi olarak adlandirilmaktadir. Stres sonucu
kisinin sempatik sinir sistemi etkin hale gelerek, viicutta kalp atislarinin hizlanmasz,
solunumun hizlanmasi, adrenalin salimimiin artmasi gibi fiziksel ve kimyasal
degisimleri meydana getirmektedir. Bu durum "savas ya da kag¢ tepkisi" ne yol

agmaktadir.

Direnme asamasi: Kisinin strese kars1t koymak i¢in cabaladigi asamadir. Eger kisi
stres durumuna uyum saglarsa her sey normale donmeye baslamakta, kaybedilen enerji
kazanilmaya baslanmaktadir. Parasempatik sinir sistemi etkin hale gelerek kalp atisi,

solunum hizlanmasi gibi bedensel belirtileri normal hale getirmektedir.
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Tikenme Asamasi: Stres verici durum azalmadigi ve artmaya devam ettigi
stirece kisinin direnci kirilmakta, davranislarinda sapmalar ve hayal kirikliklart meydana
gelmektedir. Kisi stres verici durumla basa c¢ikamazsa, fiziksel kaynaklarini
kullanamamakta, parasempatik sinir sistemi etkin hale gelmekte ve kisi tiikenme

asamasina ge¢cmektedir.

Stresli bir durum gergeklestiginde stres belirtileri fiziksel, sosyal ve psikolojik

olmak iizere ii¢ alanda ortaya ¢ikmaktadir (Ozer, 2002):

1. Sosyal belirtiler: Aile, is yasaminda goriilen problemler ve cinsel enerjide degisikligi

ifade etmektedir.

2. Fiziksel belirtiler: Yorgunluk, bas, boyun ve sirt agrisi, gastrointestinal problemler
(bulanti, ishal gibi), zayif bagisiklik sistemi, gogiiste agri veya ¢arpinti, uyku

bozukluklan ile karakterizedir.
3. Psikolojik belirtiler:

1. Emosyonel belirtiler: Apati ya da can sikintisi, depresyon, diisiik is memnuniyeti,

anksiyete veya engellenme belirtileridir.

2. Entelektiiel belirtiler: Konsantrasyonda azalma, hafizada zayiflik, hayal kurmada

azalma ve diisiinme siirecinde yavaslama belirtileridir.

3. Davranigsal belirtiler: Madde bagimliligina yatkinlik, gorevleri yerine getirmede

zorluk, ruh halinde goriilen degismeler, ise devam etmeme ile karakterizedir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak aile icerisinde bircok olumsuz
degisiklige yol agmakta ve olumsuz duygulara sebep olmaktadir. Anne, ailesine bagimli
olan 6zel gereksinimli ¢ocugun ve diger aile iliyelerinin sorumluluklarini ¢ogu zaman tek
basina yiiklenmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugun bakimi, egitim siirecinde yasanilan
sikintilar, ¢ocugun ozel gereksinimliligine karsi akranlarmin ve toplumun olumsuz
tutumu, ev ve c¢ocugun sorumluluklarindan dolayr sosyal yasaminin kisitlanmasi,
kendine yeterli zaman ayiramama, cocukla birlikte disar1 ¢ikildiginda yasanilan

zorluklar annenin stres yasamasina neden olmaktadir. Ayrica ¢ocugun 6zel gereksinimli
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olmasi durumu zaman zaman annenin basarisizligi olarak goriilmekte ve anne
sug¢lanmaktadir. Bu siiregte anne, yasadigi stres sonucu ¢esitli fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar yasamaktadir (Ayyildiz, Sener, Kulak¢i ve Veren, 2012; Duygun ve
Sezgin, 2003).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin stres ile iliskisini ortaya koymak icin
yapilan ¢alismalar, aile i¢in 6zel gereksinimli bir ¢cocuga sahip olmanin normal gelisen
cocuga sahip olmaktan daha stresli bir durum oldugunu ortaya koymaktadir (Baxter,
Cummins ve Yiolitis, 2000; Cummings, Bayley ve Rie, 1966; Esdaile ve Greenwood,
2003; Macias, Saylor, Rowe ve Bell, 2003). Yapilan bir ¢alismada ailelerin 6zel
gereksinimli ¢ocuklarini, normal gelismekte olan en kiigiik cocuklarindan daha belirgin
bir stres kaynagi olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (Baxter, Cummins ve Yiolitis,
2000). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerde stresin, normal gelisen gocuga
sahip olan annelere gore iki ya da ii¢ kat daha fazla yaygilik gosterdigini kanitlayan

onemli ¢alismalar bulunmaktadir (Miller, Gordon, Daniele ve Diller, 1992).

1.3.3.2. Anksiyete

Anksiyete, bir¢cok psikopatolojinin sebepleri arasinda yer alan ve birgok
psikopatolojiye eslik edebilen korku ve endise ile karakterize bir duygudurumudur.
Anksiyete halinde diisiik memnuniyet ve yiiksek diizeyde uyarilma mevcuttur (Sahin,
Batigiin ve Uzun, 2011).

Anksiyete kavrami zaman zaman kaygi, sikinti, bunalti, endise olarak da
adlandirilmaktadir. Ancak korku ve kaygi farkli kavramlardir. Anksiyete durumunda
tehdit kaynaginin ve tehlikeli bir durumun gosterilememesi anksiyetenin korkudan
farkliligin1 ortaya koyan 6nemli bir noktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
Korkunun anksiyeteye oranla daha uzun siirmesi, siddetinin daha yiliksek olmasi ve
korkunun etkilerinin daha uzun siire hissedilmesi ise anksiyete ile korkuyu ayiran diger

farkliliklardir (Ciiceloglu, 2003).
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Anksiyete bir¢cok klinik belirtisi ve nedeni olan bir duygudurumdur.
Anksiyetenin en 6nemli iki bileseninden birisi, korku ve endisenin fark edilmesidir. Kisi
bu asamada her an kotii bir sey olacagi endisesine sahiptir, huzursuzdur ancak buna
sebep olacak tehlikeli bir durum ya da tehdit kaynag1 gésterememektedir. Anksiyetenin
diger bileseni ise titreme, terleme, huzursuzluk gibi fizyolojik belirtilerdir (Celik ve
Acar, 2007). Kiside endisenin artmasiyla birlikte otonom sinir sistemi uyarilmakta,
uyarilma sonucunda ise ishal, bas donmesi, ¢arpinti, sik idrara ¢ikma gibi fizyolojik
belirtilerle birlikte hafiza ile ilgili problemler, dikkatin azalmasi, konflizyon, 6grenme

glicliigii gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Kocabasoglu, 2008).

Anksiyete degerlendirilirken, hastanin yasama sekli, tibbi bir rahatsizliginin olup
olmadigi, madde ya da ila¢ kullanimi, anksiyetenin hangi durumlarda ortaya c¢iktigi,
problemin 6zellikleri, problemin nasil ortaya ¢iktigi, problemi ortaya ¢ikaran, artmasina
ve azalmasina yol acan etmenler, kisinin probleme yonelik bas etme mekanizmalari,
kisinin probleme bakis agist ve problemin sonuglari genel bir bakis agisiyla

degerlendirilmelidir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

llgili galigmalar incelendiginde 6zel gereksinimli gocuga sahip olan anne ve
babalarin anksiyete problemleri yasadigi goriilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugun
bakimiyla ilgilenmek durumunda kalan anne, diger rollerini bir kenara birakmakta,
kigisel gelisiminden ve Ozgirligiinden fedakarlik etmekte, sosyal yasama daha az
katilmaktadir. Cocugun simdiki ve gelecekteki durumunun belirsizligi, ¢ocugun
bakimini saglayamadiginda kimin ona bakim saglayacag: diislincesi annenin endiselerini
arttirmaktadir. Bu siirecte stresli bir yasam siirdiiren annenin stresle bas edemedigi ve
anksiyete problemleri yasadigi belirtilmektedir (Ayyildiz, Sener, Kulak¢i ve Veren,
2012; Cummings, Bayley ve Rie, 1966; Kazak ve Marvin, 1984; Tura, 2017). Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin anksiyete diizeyleri ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Toros, 2002; Tura, 2017;
Uguz, Toros, Inanc ve Colakkadioglu, 2004).
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1.3.3.3. Depresyon

Depresyon temelinde mutsuzluk hislerinin yer aldigi, yaklasik her bes kisiden
birinin hayatinin bir déneminde yasadigi cok yaygin bir rahatsizliktir (Mete, 2008).
Sadece kisiyi degil ayn1 zamanda aileyi ve toplumu da etkileyen dnemli bir durumdur
(Glidden ve Schoolcraft, 2003). Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda
depresyonun yayginlik orani %6,7 ila %87 arasinda bulunmustur. Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig tarafindan yapilan "Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili" aragtirmasinda depresif nobet
yayginligi %4 bulunmustur (Kadinlarda %5,4, erkeklerde %2,3) (Bag, 2014).

Depresyon belirtilerinden ilk ikisi giris kriteridir ve bir kisiye depresyon teshisi
koyabilmek i¢in mutlaka giris kriterlerinden birinin olmasi gerekmektedir. Ayrica giris
kriteriyle birlikte diger bes belirtinin en az iki hafta siire ile olmasi, bu durumun kisinin
islevselligini etkilemesi ve yasaminin énemli bir kisminda yer almasi gerekmektedir.

Depresyon belirtileri sunlardir (Mete, 2008):
1. Keder, mutsuzluk, aglama, hiiziin,
2. Isteksizlik, ilgisizlik ve zevk alamama,
3. Caresizlik, basarisizlik ve sucluluk diisiinceleri, degersizlik duygulart,
4. Intihar diisiinceleri,
5. Enerji kaybi, yorgunluk,
6. Istah problemleri (Asir1 ya da az yeme),
7. Dikkat daginikligy, kararsizlik,
8. Uyku problemleri (Az ya da ¢ok uyuma, uykuya dalamama gibi),
9. Ajitasyon veya psikomotor yavaslama.

Depresyonda haz kaybi, enerji azligt ve ¢okkiin duygulanim en Onemli
belirtilerdir. Bu belirtiler diger belirtilerle birlikte Kisinin sosyal ve mesleki
islevselliginde 6nemli bozulmalar ortaya c¢ikarmaktadir. Her depresyon doénemi farkl

siddette gerceklesebilmektedir. Depresyonun siddetini, semptomun ne oldugu,
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yogunlugu ve kiside varolan semptomlarin sayist etkilemektedir (Karamustafalioglu ve

Yumrukeal, 2011).

Kronik bir hastalik depresyona yol agabildigi gibi, depresyon da kronik bir
rahatsizligin siddetini arttirabilmektedir (Mete, 2008). Fiziksel hastaliklar, yalniz
yasama, aile igerisinde yasanilan problemler, diisiik egitim seviyesi, stres verici
durumlar, diisiik sosyal statii ve yaslilik depresyonda onemli risk faktorleridir (Bag,

2014).

Depresyon sevilen birinin kaybedilmesi, dogal afet yasanmasi gibi belirli yasam
olaylarina kars1 verilen normal bir tepkidir. Siklikla ebeveynlerin depresyon yasamasina
neden olan yasam olaylarindan bir tanesi de 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmaktir.
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan aileler birgok giigliik yasamaktadir. Uzun siire
giicliiklerle bogusan aile, bu stresli donemin etkisi olarak bir¢cok psikolojik ve fiziksel
problem yasamaktadir. Bu problemlerin en Onemlilerinden bir tanesinin depresyon
oldugu belirtilmektedir (Glidden ve Schoolcraft, 2003; Sengiil ve Baykan, 2013).

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan ve olmayan aileler karsilastirildiginda, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin klinik depresyon gibi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara yakalanma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Oelofsen ve
Richardson, 2006). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin
depresyon diizeyleri ile ilgili yapilan caligmalarda ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan annelerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Miller,
Gordon, Daniele ve Diller, 1992; Toros, 2002). Ozellike annenin ¢ocugun durumuyla
ilgili uygunsuz bir sekilde kendisini suc¢lamasi, depresyon i¢in énemli bir risk faktori

olabilmektedir (Esdaile ve Greenwood, 2003).

1.3.3.4. Tiikkenmislik

Tiikenmislik, tatmin edilemeyecek diizeyde yogun taleplerle karsilasan kisilerde
goriilen i¢ kaynaklarin tiikenmesi, yipranma ve enerjinin azalmasi belirtilerine eslik eden

caresizlik, basarisizlik, umutsuzluk duygularinin kisinin is hayatina, yasamina ve
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cevresindeki kisilere olumsuz tutumlarla yansimasini ifade eden bir sendromdur (Ardig

ve Polatci, 2008; Maslach ve Jackson, 1981).

Tikenmislik kavrami duygusal tilkenme, kisisel basar1 eksikligi ve
duyarsizlasma olarak tii¢ bilesen iizerinden ele alinmaktadir. Duygusal tiikkenme, Kisinin
duygusal kaynaklarinin tiikenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Duyarsizlagsma,
kisinin ¢evresindeki kisilere karsi olumsuz tutum ve duygular gelistirerek onlara karsi
duyarsiz davranmasidir. Kisisel basar1 eksikligi ise kisinin insan iliskileri ve yaptigi isle
ilgili kendini olumsuz degerlendirmesi, yetersiz hissetmesi ve yaptigi isten memnun

olmamasidir (Ardig¢ ve Polatci, 2008; Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik yavas yavas ortaya ¢ikan bir durumdur ve belirtilerin yok sayilmasi
sonucunda basa c¢ikilamaz hale gelmektedir. Bireysel olarak farklilik gostermekle
birlikte tiikenmisligin belirtileri psikolojik, fiziksel, ve davranigsal olmak iizere ii¢

kategori altinda incelenmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Ergen, 2009):

1. Fiziksel belirtiler: Uyku problemleri, yorgunluk hissi, bagisiklik sisteminde zayiflik,
deri hastaliklari, solunum bozukluklari, kilo kaybi, kalple ilgili problemler, yiiksek

tansiyon, uyusukluk, unutkanlik ve bag agris1 olarak siralanabilir.

2. Psikolojik belirtiler: Huzursuzluk, 6zgiiven eksikligi, engellenmislik duygusu, enerji
eksikligi, yabancilagsma, depresyon, agresiflik, hayal kirikligi, aile ve sosyal g¢evreyle
ilgili problemlerde artis, diisiincelerde belirsizlik, ilgi kaybi ve umutsuzluk olarak

siralanabilir.

3. Davranissal belirtiler: Ofke kontrol eksikligi, aile ici ¢atigmalar, yalniz kalma istegi,
ise ge¢ kalma, siirekli izin alma veya ise devam etmeme, is performansinda diisiikliik,
konsantrasyon kaybi, alinganlik, kisisel yetersizlik ve basarisizlik hissi olarak

siralanabilir.

Tiikenmislik, morel diisiikligii, yorgunluk, ise devam etmeme, stres, depresyon,
anksiyete, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, solunum hastaliklari, kalp rahatsizliklari,

artan uyusturucu ve madde kullanimi gibi birgok fiziksel, psikolojik ve davranigsal
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problemler ortaya ¢ikarmakla birlikte aile bireylerinin kendilerini yalniz ve yok sayilmig
hissetmesine neden olarak evlilik ve aile problemlerine yol agmaktadir. Aile bireyleri
kisinin onlarla birlikte olmak istemediklerini diisiinerek, kisiyi suc¢lamaktadirlar. Bu
durum kisinin tiikkenmislik sonucu hissettigi su¢luluk duygusunu arttirmakta, bu da aile
ici catigmalarin artmasi, bosanma, ¢ocuk ve anne-babanin birbirinden uzaklagsmasi gibi
sorunlara yol agmaktadir (Ardi¢ ve Polatci, 2008; Giileryliz ve Aydin, 2006; Maslach ve
Jackson, 1981).

Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki baglik
altinda incelenmektedir: Bireysel faktorler, motivasyon, yas, kisilik, medeni durum,
kisisel beklentiler, cocuk sayisi, egitim seviyesi ve esin meslegi olarak belirtilmektedir.
Orgiitsel faktorler ise degerler, is yiikii, adalet, kontrol, ddiiller ve aidiyet olarak ifade
edilmektedir. Cinsiyet fakorii ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde genel olarak

kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadig1 goriilmektedir (Ercen, 2009).

Aileye yeni bir bireyin katilmasi, aile igerisinde bir¢ok yenilige yol agmakta ve
aile bireylerinin gorev ve sorumluluklarinda artis meydana gelmektedir. Bu ¢ocugun
ozel gereksinimli oldugunu &grenen c¢ogu aile ise siddetli bir tepki vermekte ve bu
durum ailenin hayatini 6nemli derecede etkileyen ek bir stres kaynagi meydana
getirmektedir. Diger ailelerin stlendigi sorumluluklara ek olarak farkli gorev ve
sorumluluklar alan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler, ¢ocuklarinin bakimi i¢in
¢ok yogun bir enerji harcamakta, cocugun sorumluluklari onlarda strese neden olmakta
ve tiim bunlarin birikimi sonucunda fiziksel ve psikolojik yorgunlugun hakim oldugu bir
tiikenmislik durumu yasamaktadirlar. Tlgili ¢alismalar 6zel gereksinimli cocuga bakim
verme stirecinde stresli bir siire¢ yasayan ebeveynlerin tiikenmislik belirtileri
gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Kronik hastalii olan cocuklara sahip ailelerle
yapilan bir gériigme sonucunda, bu ailelerin uzun siiredir bir yiik ile yasadigi, ayni
zamanda durgunluk ve yorgunluk belirtilerinin hakim oldugu tiikenmislik belirtileri
gosterdigi ifade edilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003; Lindstrém, Aman ve Norberg,
2010).
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Kadinlarin, toplumsal cinsiyet rollerinin algilanis biciminden kaynakli olarak ev
ve ¢ocuklara ait sorumluluklarinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Aile
icerisinde bakim vermesi, yeri geldiginde calisma ve sosyal yasamindan fedakarlik
etmesi gereken kisi olarak goriilen anne, ¢ocukla ve diger konularla ilgili
sorumluluklarin ~ biiyiikk bir kismim1  yiikklendigi i¢in stres ve tiikenmislik
yasayabilmektedir (Cin, Aydin ve Ar, 2017; Ercen, 2009). Ozel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan ve olmayan annelerin tiikenmislik diizeylerinin karsilastirildigi calismalar
incelendiginde goriilmektedir Ki 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan anneler, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyine
sahip olmaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003; Lindstrom, Aman ve Norberg, 2010; Weiss,
2002).

1.3.3.5. Benlik Saygisi

Benlik, kisinin kendisine yonelik sahip oldugu diisiincelerin, olumlu ve olumsuz

tutum ve inanglarin olusturdugu dinamik ve karmasik bir sistemdir (Avsaroglu ve Ure,

2007).

Benlik saygist benligin genel bir degerlendirmesidir ve kisinin benligini
degerlendirirken kullandig1 ifadeler {izerinden Olgiilmektedir (Baumeister ve Tice,
1985). Yani benlik saygisi kiginin benligini degerlendirerek onaylamasi, kabul etmesi ve

kendisini degerli hissetmesidir (Avsaroglu ve Ure, 2007).

Benlik saygisinin yiiksek veya diisiik olusu kisinin hayatinda gercgeklestirmek
istediklerini yapabilmesi i¢in sahip oldugu giiciinii, diinyaya bakis a¢isini, sevebilme ve
sevilebilme kabiliyetini, insanlarin kendisine bakis agisini, toplumsal katilimini,
akademik yasantisini, diisiincesini, davraniglarini, duygularini, sec¢imlerini ve

sOylemlerini etkilemektedir (Aydin ve Giiloglu, 2001).

Kendisini degerli hissetmek isteyen bireyler benlik saygilarini korumak ve
yiikksek benlik saygisina sahip olmak igin ¢aba gostermektedirler. Yiiksek benlik

saygisina sahip bireyler kendilerini olduklar1 gibi kabul ederler, kendilerini degerli
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bulurlar ve 6zgiivenleri yiiksektir. Psikolojik sagligin 6nemli belirtilerinden olan yiiksek
benlik saygisi, genel iyi olusun 6nemli gostergelerinden birisidir. Diisiik benlik saygisina
sahip olan bireyler ise, diger kisilere bagimli bir yapiya sahiptirler, kendilerini yetersiz
goriirler, davranislarina ve inanglarma yani kendilerine giivenmezler (Avsaroglu ve Ure,

2007; Karairmak ve Cetinkaya 2011; Nir ve Neumann, 1995).

Toplumsal yasamda sahip olunan seyler, yetenekler, maddi olanaklar gibi
semboller toplum icerisindeki degerimizi belirlemektedir. Sahip olunmadigi ya da
kaybedildigi takdirde kisinin toplum igerisindeki degerinin azalmasina sebep olan
sembollerden bir tanesi de ¢ocuk sahibi olmaktir. Cocugun fiziksel, entellektiiel ve
psikolojik ozellikleri ailenin kendi degerine yonelik algisini etkilemekte, ozellikle
toplumun 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelere yonelik olumsuz tutumlar
sergilemesi  durumunda aileler toplum igerisinde  degerlerinin  azaldigin
distinebilmektedirler (Cummings, Bayley ve Rie, 1966; Girli, Yurdakul, Sarisoy ve
Ozekes, 2000). Bunun yani sira 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan aile stresli bir
slire¢ yasamakta, maddi zorluklar ¢ekmekte, aile iliskileri zarar gérmekte ve ozel
gereksinimli ¢ocugun yiikii ailelerin istthdam olanaklarinin kisitlanmasina yol
agmaktadir. Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmakla birlikte aile yiikiiniin artmasi ve
istihdam olanaklarinin kisitlanmasi sonucunda aileler izolasyon yasamakta, tatmin
olamamakta ve benlik saygisinda diisiis olmaktadir (Gallagher, Phillips, Oliver ve
Carroll, 2008; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gékcay, 2003).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerde cocugun sorumluluklariyla daha
fazla ilgilenen annenin annelik roli ile ilgili benlik saygisinin, cocugun saghg ile ilgili
endise duyma, ¢ocugun bakimina yonelik rahatsizlik yasama, ¢ocuk yetistirme tarzi,
cocuk, aile ve diger bireylerle iliskili kisilerarasi tatmin duygusuyla iliskili oldugu
goriilmektedir (Cummings, Bayley ve Rie, 1966). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
ve olmayan annelerin benlik saygilariin incelendigi bir ¢alismada 6zel gereksinimli
cocuga sahip olan annelerin, 6zel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelere gore daha
diisiik benlik saygis1 gosterdigi belirtilmektedir (Emerson, Hatton, Llewellyn, Blacker ve
Graham, 2006).
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1.3.3.6. Kisisel Iyi olus

Son yillarda insanlarin yasamlarimi ve ihtiyag¢larini anlamada yasam kalitesi
kavrami 6nemli bir gosterge haline gelmistir. Oznel iyi olus olarak da bilinen 6znel
yasam kalitesi bireyin yasami hakkinda nasil hissettigini ifade etmekte ve bireyin yasam
kalitesi hakkinda genis ¢apta bir bilgi sunmaktadir. Oznel iyi olus kavramu ile kisisel iyi
olus kavrami arasinda bazi farklar oldugu, kisisel iyi olus kavramimin daha genel bir
gerceve oldugu ifade edilmekle birlikte, bu iki kavram zaman zaman birbiri yerine
kullanilmaktadir. Ayni zamanda Kisisel Iyi Olus Olgegi’nin dznel iyi olusun bir dlgiisii
olarak kabul edildigi goriilmektedir (Lau, Cummins ve Mcpherson, 2005; Meral, 2014).
Bu nedenle arastirmada o6znel iyi olus ve kisisel iyi olus kavraminin birbiri yerine

kullanilmasi tercih edilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar yasam memnuniyetinin, kisisel iyi olusun diger olgiitleri ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Yiengprugsawan, Seubsman, Khamman, Lim, Sleigh
ve Thai Cohort Study Team, 2010). Kisisel iyi olus, kisinin belirli bir dénemdeki
yasantis1 hakkinda hissettigi duygular1 degil yasam memnuniyetinin kapsamli ve uzun
stireli bir degerlendirmesini ifade etmektedir. Yasam memnuniyetine, 1yi diizeydeki akil
sagligina ve genel mutluluk diizeyine isaret eden kisisel iyi olus kavrami, kisinin
duygusal tepkilerinin, yasam doyumunun, biligsel doyumunun ve yasam Kkalitesinin
bireysel degerlendirilmesini igermektedir (Meral, 2014).

Genel olarak degerlendirildiginde kisisel iyi olusun ii¢ Ozellikten olustugu

goriilmektedir (Diener, 1984):
1. Kisisel iyi olus 6zneldir ve bireyin kisisel deneyimlerini igermektedir.

2. Kigsisel iyi olus olumsuz faktorlerin yokluguyla birlikte olumlu Sl¢iimleri de
icermektedir.

3. Kisisel iyi olus kisinin yagaminin her yoniiyle ilgili genel bir degerlendirmesini
icermektedir. Belirli bir alandaki duygu veya memnuniyet degerlendirilse de,

bireyin hayatinin biitiiniine dair bir yargiya vurgu yapilmaktadir.
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Bireyin kisisel iyi olusu oOlgiiliirken kisisel olarak degerlendirmeleri igeren sekiz
alanda Olglim yapilmaktadir. Bunlar yasam standardi, saglik, yasamdaki basari, iliskiler,
giivenlik, toplumsal iliskiler ve baglilik, gelecekteki giivenlik ve din/maneviyat

alanlaridir (International Wellbeing Group, 2006).

Aile yapis1 Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak gibi olumsuz yasam
olaylarindan etkilenmektedir. Bu tarz yasantilar karsisinda ailenin, aile fonksiyonlarinin
ve mutluluk seviyelerinin olumsuz etkilendigi gériilmektedir (Palanci, 2018). Ozel
gereksinimli bir ¢cocuga sahip olmak ailelerin giinliik aktiviteleri ve iyi olusu iizerinde
olumsuz bir etki yaratmakta, ¢alisma hayati, sosyal yasam, ekonomik durum, sahip
olunan diger cocuklar, kariyer planlari, toplumsal baski ve akrabalik iliskileri bu
stirecten etkilenmektedir (Baxter, Cummins ve Yiolitis, 2000; Palanci, 2018). Bu siiregte
ailenin, sorumluluklarini, sosyal yasam etkinliklerini, maddi kaynaklarin1 ve ozel
gereksinimli  ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in davranislarini  yeniden

yapilandirmasit gerekmektedir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).

Yapilan kesitsel aragtirmalara gore 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan aileler iyi
oluslar1 iizerinden esneklik gostermektedirler. Ozel gereksinimli gocugun bakim ve
ithtiyaglarina uyum saglamak adina anneler daha az is hayatina katilmakta, babalar daha
uzun saatler calismakta ve aile i¢i sorumluluklar bu duruma uygun olarak
diizenlenmektedir (Seltzer, Greenberg, Floyd, Pettee ve Hong, 2001). Ozel
gereksinimliligin ailenin iyi olusu iizerine etkisini arastiran deneysel caligmalar, 6zel
gereksinimliligin 1yi olus lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu, bu olumsuz etkinin en
¢ok maddi refah iizerinde oldugunu belirtmektedir (Fafchamps ve Kebede, 2008).
Emerson, Hatton, Llewellyn, Blacker ve Graham (2006) tarafindan yapilan ¢alisma ise
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan

annelere gore daha diistiik 1yi olus gosterdigini belirtmektedir.
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1.3.4. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan Annelerin Sosyal

Beceri Diizeyleri

Sosyal beceri baglaminda bakildiginda sosyal iligkiler kisinin psikolojik ve
fiziksel saghigini olumlu etkilemekte, giivende olma ve aitlik duygusu yaratmaktadir
(Ben-Zur, Duvdevany ve Lury, 2005). Ayrica bireyin sosyal beceri diizeyi ile ebeveynlik
becerisi arasinda 6nemli bir iliski oldugu goézlenmektedir. Ciinkii ebeveynin diger
bireylerle ve bebekle etkilesimde bulunmasi goz temasini siirdiirme, ipuglarina dikkat
etme gibi sosyal becerileri gerektirmektedir. Sosyal beceriler, ebeveynlik becerisini bu
sekilde dogrudan etkileyebildigi gibi dolayli olarak da etkileyebilmektedir. Ornegin,
annenin saglik uzmanlar1 gibi diger kisilerle kurdugu etkilesimin niteligi ebeveynlik
hakkinda gerekli hizmeti, bilgiyi ve destegi almasini etkilemektedir. Bunun yani sira
annenin diger yetiskinlerle olan iligkilerinde etkili sosyal becerilere sahip olmasi,
kendini etkili hissetmesine ve benlik saygisinin artmasina katkida bulunmakta, bu da
ebeveynlik becerilerini olumlu etkilemektedir. Yapilan c¢alismalar sosyal c¢evreye
katilimin ebeveynlerin psikolojik 1yi olusu iizerinde giiglii bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Booth, Mitchell, Barnard ve Spieker, 1989; Sivrikaya ve Tekinarslan,
2013).

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
diizeylerini stres, anksiyete, depresyon, benlik saygisi, tiikenmislik, kisisel 1yi olus
degiskenleri lizerinden karsilastirarak inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak
sosyal becerinin, depresyon, kaygi, stres, ayrilik, bosanma yalnizlik, i¢e doniiklik,
utangaclik, duygulari ifade etmede zorluk gibi bir¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal
rahatsizliklarla ve olumsuz yasam olaylariyla iligkili oldugu goriilmektedir (Bacanl ve

Erdogan, 2003; Cubukgu ve Giiltekin, 2006; Trower, 1987; Yiiksel, 1999).

Aile igerisinde 6zel gereksinimli ¢ocugun sorumluluklariyla daha ¢ok ilgilenen
annenin sosyal yasami kisitlanmakta, bu durum sosyal olarak i¢e kapanmasina yol
agmaktadir. Yogun stres yasayan anne utang, suc¢luluk, kizginlik gibi olumsuz

duygularla birlikte fizyolojik rahatsizliklar, tlikenmislik, depresyon, anksiyete gibi
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psikolojik problemler yasamakta, diisiik benlik saygisi ve kisisel iyi olusa sahip
olmaktadir (Cangiir, Civan, Coban, Kog¢, Karako¢ ve ark., 2013; Emerson, Hatton,
Llewellyn, Blacker ve Graham, 2006; Ersoy ve Ciiriik, 2009; Gallagher, Phillips, Oliver
ve Carroll, 2008; Kiani ve Nami, 2017; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Yapilan bir
calismada hayatinda birden ¢ok probleme sahip olan annelerin diisiik sosyal destege,
depresyon gibi duygusal problemlere ve diisiik sosyal becerilere sahip olmaya egilimli
oldugu belirtilmektedir (Booth, Mitchell, Barnard ve Spieker, 1989). Sosyal becerinin
psikolojik, fiziksel, sosyal rahatsizliklarla ve olumsuz yasam olaylariyla iliskisi goz
online alindiginda, o6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin soysal beceri
diizeylerinin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha diisiik olacag

diistiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bireyin sosyal iliskilerinde, ebeveynlik becerisinde, ruh saghginda ve diger
birgok alanda 6nemli yere sahip olan sosyal becerilerin, ailelerin ve 6zellikle annelerin
0zel gereksinimli g¢ocuga sahip oldugunda yasadigi zorluklardan Onemli Olgiide

etkilenecegi diisiiniilmektedir.

llgili galismalarda 6zel gereksinimli g¢ocuga sahip olan aile iiyelerinin ruh
sagliklarinin yasadiklart zorluklardan fazlasiyla etkilendigi, erken miidahale i¢in bu
alanda uzman kisilerden yardim almalar1 gerektigi, ailelerin sorunlarla basa ¢ikabilmek
adma psikolojik yardim ihtiyacim dile getirdikleri belirtilmektedir (Ozsenol, Isikhan,
Unay, Aydm, Akin ve Gokgay, 2003). Bu nedenle arastirmada 6zel gereksinimli cocuga
sahip olan ve olmayan annelerin ilgili degiskenler agisindan sosyal beceri diizeylerinin
karsilastirilarak incelenmesi amaglanmaktadir. Boylece 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan annelerin, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmasinin etkisiyle sosyal beceri

diizeylerinde eksikliklerin olusup olusmadiginin ortaya konulmasi planlanmustir.
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirmanin katilimeilarii Istanbul ilinde ikamet eden, en az bir tane ii¢ yas ve
tizeri gocugu olan 120’si 6zel gereksinimli cocuga sahip (%50) ve 120’si normal gelisen
cocuga sahip olmak iizere (%50) toplam 240 anne olusturmaktadir. Ozel gereksinimli
cocuga sahip olan anneler grubu, ¢cocugu bir rehabilitasyon merkezinde egitime devam
eden annelerden olugsmaktadir. Katilimcilarin en az ii¢ yil boyunca 6zel gereksinimli
olan ve olmayan bir ¢ocukla annelik silireci ve bu siirecle birlikte gelen zorluklari
yasamalar1 halinde sosyal beceri eksikliklerinin ve yasanilan psikolojik, duygusal ve
sosyal sorunlarinin daha belirgin bir sekilde goriilecegi diisiiniilerek, iic yas ve tiizeri

¢ocuga sahip olan anneler arastirmaya dahil edilmistir.

2.2. ARAC-GEREC

Arastirmaya katilan annelerin kisisel bilgilerini almak amaciyla aragtirmaci

tarafindan olusturulan "Kisisel Bilgi Formu" kullanilmistir. Annelerin sosyal beceri

~n

diizeylerini belirlemek amaciyla "A Sosyal Beceri Olgegi", stres diizeylerini belirlemek

~cn

amactyla "Algilanan Stres Olgegi", kisisel iyi oluslarin1 belirlemek amaciyla "Kisisel Iyi
Olus Indeksi-Yetiskin (KiOI-Y) Formu", benlik saygis1 diizeylerini belirlemek amaciyla
"Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi", tiikkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla

~n

"Tiikenmislik Olgegi", depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ise

e

"Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi" kullanilmugtir.
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan annelerin kisisel bilgilerini almak (Yas, medeni durum, gelir
diizeyi, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulup

uygulanan bilgi formudur.

2.2.2. A Sosyal Beceri Olcegi-80

A Sosyal Beceri Olgegi, 80 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. 24’
ters yonlii maddeden olusan 6l¢egin maddeleri 1 ile 5 (1: Higbir zaman, 5: Her zaman)
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan, sosyal beceri diizeyinin yiiksek
oldugunu goéstermektedir (Tatar, Ozdemir, Haslak, Atsizelti, Oziidogru, Cavusoglu,
Celikbas, Uysal, Toklu, Uygur, Astar ve Saltukoglu, 2018).

2.2.3. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO-Perceived Stress Scale) orijinali 1983 yilinda
Cohen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 14 maddelik bir O6lgektir. Sonraki
calismalarda Cohen ve arkadaslari tarafindan 10 maddelik kisa formu olusturulan
Algilanan Stres Olcegi’nin madde toplam korelasyonu hesaplanmis, madde toplam puan
korelasyon degerleri 0,20’nin altinda oldugundan altinci ve sekizinci maddenin 6lgekten
cikarilmasina karar verilmistir. Maddeler 6l¢ekten cikarildiktan sonra madde toplam
korelasyonu tekrar hesaplanmigtir. Maddeler ¢ikarilmadan once 0,54 olarak bulunan
Cronbach Alfa katsayis1 0,81e yiikselmistir (Bilge, Ogce, Geng ve Oran, 2009).

Algilanan Stres Olgegi besli likert tipinde (0: Hig, 4: Cok sik) bir &lgektir.
Olgegin bes maddesi diiz (1., 2., 3., 7., ve 8. maddeler) ve ii¢c maddesi ters (4., 5., 6.
maddeler) ifadeli maddelerdir. Olgegin stres alt dlcegi (1., 2., 3., 7., ve 8. maddeler) ve
bas etme alt 6l¢egi (4., 5., 6. maddeler ) olmak iizere iki alt 6l¢egi bulunmaktadir. Stres
alt Olceginin Cronbach Alfa katsayisi 0,84, bas etme alt 6lgeginin Cronbach Alfa

katsayis1 0,69 olarak bulunmustur. Olgekten almacak olan toplam puan 0-32, stres alt
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Olceginden alinacak toplam puan 0-20, bas etme alt 6lceginden alinacak toplam puan 0-
12 puan arasindadir. Olgek ve alt dlgeklerden yiiksek puan almmasi algilanan stresin

yiiksek oldugunu gdstermektedir (Bilge, Ogce, Geng ve Oran, 2009).

2.2.4. Kisisel Iyi Olus Indeksi-Yetiskin Tiirkce Formu

Kisisel Iyi Olus indeksi-Yetiskin Formu yasam standardi, maneviyat/din, kisisel
saglik, gelecekten emin olma, yasamda basari, toplumsal bag/aidiyet, kisisel iliskiler ve
kisisel giivenlik olmak tizere kisilerin sekiz yasam alaniyla ilgili memnuniyet
diizeylerini 6lgmeyi amaglayan 11°li likert tipi (0: Hic memnun degilim-5: Kararsizim-
10: Tamamen memnunum) bir 6lgme aracidir (International Wellbeing Group, 2006).
Bu 6l¢gme aracinin ters kodlu maddesi bulunmamaktadir. Olgekten alimabilecek puan 0-
80 (0: En disiik, 80: En yiiksek) puan arasinda degismektedir. Sekiz yasam alanindan
alinan puanlarin ortalmasi, 6lgekten alinan puana denk gelmektedir. Bu dlgekten alinan
puanin yiikselmesi, kisisel iyi olusun yiikseldigini gostermektedir. Olgekten alinan puan
[(Olgekten Alman Toplam Puan/Olgekten Almabilecek En Yiiksek Puan) x 100]
formiili ile anlamlandirilmakta ve 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir (Lau,

Cummins ve Mcpherson, 2005; Meral, 2014).

Yapilan madde analizi sonucuna gore, madde toplam korelasyon degerlerinin
0,42 ile 0,70 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu oran 6l¢ek maddelerinin dlgegi yeterli
diizeyde temsil ettigini gostermektedir. I¢ tutarlik ydntemiyle olgegin giivenirligi
Olciilmiis ve Cronbach Alfa katsayist 0,86 ¢ikmistir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda dlgegin orijinal formunda oldugu gibi tek faktorlii yapisinin Tiirkiye yetiskin

ornekleminde korundugu sonucuna ulasilmistir (Meral, 2014).

2.2.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Markus Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Benlik Saygisi Olgegi, 63
madde ve 12 alt boyuttan (Benlik Saygisi, Kendilik Kavrami Siirekliligi, Elestiriye
Duyarlilik, Tartismalara Katilma, Kisileraras: Iliskilerde Tehdit Hissetme, Insanlara

Giiven Duyma, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Anne-Baba llgisi, Babayla Iliski,
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Psisik Izolasyon ve Psikosomatik Belirtiler) olusmaktadir. Tiirkceye Cuhadaroglu
tarafindan 1986°da uyarlanan 6lgegin gegerliligi 0,71, test tekrar test giivenirligi 0,49 ile
0,89 arasinda degismektedir (Cuhadaroglu, 1986).

Bu arastirmada Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nin Benlik Saygis1 alt boyutu
kullanilmistir. 10 soru ve alt1 maddeden olusan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi dortlii
likert tipi seklindedir ve her madde "Cok dogru", "Dogru”, "Yanlis", "Cok Yanls"
seklinde seceneklere sahiptir. Olgegin ilk i maddesi kendi aralarinda (Madde 1),
dordiincti ve besinci maddeler kendi aralarinda (Madde 2), altinc1 (Madde 3), yedinci
(Madde 4) ve sekizinci (Madde 5) maddeler ayr1 ayri, dokuzuncu ve onuncu maddeler
(Madde 6) kendi aralarinda puanlanmaktadirlar. Alinan puanlar "0-6 puan " arasindadir
ve 0-2 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisiik benlik saygisim1 ifade etmektedir
(Cuhadaroglu, 1986).

2.2.6. Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik Olgegi’nin orijinal formu 1988 yilinda Pines ve Aronson tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge’ye uyarlama g¢alismasi Capri (2006) tarafindan yapilan ve 21
maddeden olusan Tiikenmislik Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik calismalarmin
sonucuna gore Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmugstur. Yapilan faktor analizi
sonucunda Olcegin ii¢ bilesene sahip oldugu ancak tek faktorlii oldugu belirtilmistir.
Olgegin yedi maddesi (2, 5, 8, 12, 14, 17, 21) duygusal tiikenme; yedi maddesi (3, 6, 9,
11, 15, 18, 19) zihinsel tiikkenme; geriye kalan yedi maddesi ise (1, 4, 7, 10, 13, 16, 20)
fiziksel tiikenme bilesenlerinin maddelerini olusturmaktadir. Uc bilesen arasindaki
korelasyon 0,78 ile 0,96 arasinda degismektedir (p<0,01). Korelasyonlarin anlamli ve
yiiksek olmasi Tiikenmislik Olgegi’nin ¢ok bilesenli fakat tek faktérlii bir yap: oldugunu
gostermektedir (Capri, 2006).

Olgek maddeleri 1-7 (1: higbir zaman-en diisiik puan, 7: her zaman-en yiiksek
puan) arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki olumlu ifadeye sahip maddeler ters (3, 6, 19,
20), diger maddeler (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21) ise diiz
kodlanmaktadir. Kisinin 6l¢ekten aldigi puan dort farkli sekilde yorumlanmaktadir: "3
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ve daha diigik" puanlar tiikenmisligin olmadigini, "3-4" arasindaki puanlar tiikenmislik
icin bir tehlike isaretinin oldugunu, "4-5" arasindaki puanlar tiikenmislik durumunun
oldugunu, "5 ve istiindeki" puanlar yiiksek bir tiikkenmiglik diizeyinin oldugunu

gostermektedir (Capri, 2006).

2.2.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi yedi maddesi anksiyeteyi (1., 3., 5., 7.,
9., 11., 13. maddeler) ve yedi maddesi depresyonu (2., 4., 6., 8., 10., 12., 14. maddeler)
aragtirmak i¢in hazirlanmig toplam 14 maddeden olusan bir 6lgektir. Dortlii likert tipinde
olusturulmustur ve puan aralig1 0-3 arasindadir. Olgekte alt1 madde diiz (2., 4., 7., 9., 12.
ve 14. maddeler), sekiz madde ise ters (1., 3., 5., 6., 8., 10., 11., ve 13. maddeler) olarak
kodlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin degerlendirilmesi su sekilde yapilmaktadir:
"0-1" aras1 puan hastaligin yoklugunu, "2" puan sinirda hastaligin varligini , "3-4" arasi
puan belirgin hastaligim varligini gdstermektedir. HAD Olgegi’nin Tiirkge formunun
anksiyete alt Ol¢egi i¢in kesme noktasi 10 ve depresyon alt Olgegi igin 7 olarak

bulunmustur (Aydemir, Giivenir, Kiiey ve Kiiltiir, 1997).

HAD Olgegi’nin iiniversite dgrencileri iizerinden yapilan giivenirlik ¢calismasinda
anksiyete alt 6lgegi icin Cronbach Alfa katsayis1 0,74, depresyon alt 6l¢egi icinse 0,69
olarak bulunmustur. Hastalar {izerinde yapilan giivenirlik ¢alismasinda anksiyete alt
Olgegi i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0,85, depresyon alt olgegi igin 0,77 olarak
bulunmustur. Birlikte gegerlik yonteminde, anksiyete alt 6lgegi ile Siirekli Kaygi Olgegi
arasindaki korelasyon katsayis1 0,75 ve depresyon alt dlgegi ile Beck Depresyon Olgegi
arasindaki korelasyon katsayisi 0,72 olarak bulunmustur (Aydemir, Giivenir, Kiiey ve

Kiiltiir, 1997).

2.3. UYGULAMA

Bu arastirma annelere ulasilarak gerceklestirilmistir. Ozel gereksinimli cocuga

sahip olan ve olmayan annelere kisisel bilgi formu, Sosyal Beceri Olgegi, Algilanan
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Stres Olgegi, Kisisel Iyi Olus indeksi- Yetiskin (KiOi-Y) Formu, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, Titkenmislik Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin yer
aldigi uygulama formu verilmistir. Katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi
istenmemistir. Bireysel olarak doldurulmasi istenen formdaki sorularin cevaplanmasi

yaklagik 45-50 dakika siirmiistiir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Sosyodemografik degiskenlerin dagilimlarini gérmek icin frekans analizi, elde
edilen toplam puanlarin en kiigilk ve en biiyilk degerlerini, ortalama ve standart
sapmalarini incelemek igin betimleyici analiz, Olgeklerin puanlarinin birbirleri ile
iliskilerini gérmek i¢in korelasyon analizi ve degiskenlerin puanlarinin demografik
degiskenlere gore farkliligimi gormek igin t testi, anova ve ilgili degiskenler arasindaki
etkiyi gormek igin regresyon analizi yapilmistir. Tim analizler SPSS programi ile

yapilmistir.

2.5. SONUCLAR

Aragtirmanin amact dogrultusunda elde edilen veriler {izerinde istatistiksel
analizler uygulanmstir. Analizler sonuglandirilirken oncelikle ¢alisma grubunun kisisel
bilgi formunda yer alan sosyodemografik o6zelliklerini gosteren frekans ve yiizde
hesaplamalarina ait tablo ve yorumlar sunulmustur. Ardindan 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri diizeylerinin ilgili degiskenler ile olan

iligkisini gosteren tablolar ve yorumlar verilmistir.
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Tablo 1. Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu, Yasamin Biiyiik Bir Boliimiiniin
Gegirildigi Yer, Fiziksel/Psikolojik Rahatsizlik Degiskenlerinin Say1 ve Yiizde
Dagilim.

Ozel gereksinimli| Ozel gereksinimli
Degiskenler Tiim grup cocuga sahip cocuga sahip
olan anneler olmayan anneler
n % n % n %

34 ve alt1 55 22,9 44 36,7 11 9,2

35-39 67 27,9 35 29,2 32 26,7

Yas 40-44 50 20,8 22 18,3 28 23,3
45-49 38 15,8 15 12,5 23 19,2

50 ve lizeri 30 12,5 4 3,3 26 21,7

Bekar 2 0,8 1 0,8 1 0,8

Medeni Durum Evli 225 93,8 112 93,3 113 94,2
Dul 4 1,7 2 1,7 2 1,7

Bosanmis 9 3,8 5 4,2 4 3,3

Tlkokul 78 32,5 48 40,0 30 25,0

Egitim Durumu O_rtaokul 33 13,8 18 15,0 15 12,5
Lise 66 27,5 31 25,8 35 29,2

Universite 63 26,3 23 19,2 40 33,3

Yasamin Biiytik Bir | Koy 23 9,6 12 10,0 11 9,2
Boluminin Kasaba/ilge 27 11,3 12 10,0 15 12,5
Gegirildigi Yer 11/biiyiiksehir 190 79,2 96 80,0 94 78,3
Fiziksel/Psikolojik |Var 31 12,9 22 18,3 9 7,5
Rahatsizlik Yok 209 87,1 98 81,7 111 92,5
Toplam 240 100,0 120| 100,0 120 100,0

Calismaya, 34 yas ve alt1 55 (% 22,9) kisi, 35-39 yas aras1 67 (%27,9) kisi, 40-44
yas arast 50 (%20,8) kisi, 45-49 yas aras1 38 (%15,8) kisi ve 50 yas ve iizeri 30 (%12,5)
kisi olmak tizere toplam 240 anne katilmistir. Medeni durum grubundan bekar 2 (9%0,8)
kisi, evli 225 (%93,8) kisi, dul 4 (%1,7) kisi ve bosanmis 9 (%3,8) kisi bulunmaktadir.
Katilimcilarin 78’1 (%32,5) ilkokul, 33’1 (%13,8) ortaokul, 66’s1 (%27,5) lise ve 63’1
(%26,3) tlniversite mezunu egitim seviyesindedir. Katilimcilarin 23’1 (%9,6) kdyde,
27°si (%11,3) kasaba/ilgede ve 190’1 (%79,2) il/biiyiiksehirde yasaminin biiyiik bir
bolimiinii gecirmistir. 31 (%12,9) kisi fiziksel/psikolojik rahatsizligi oldugunu
belirtirken 209 (%87,1) kisi herhangi bir rahatsizlik belirtmemistir.
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Calismaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin yas,
medeni durum, egitim durumu, yasamin biiyiik bir boliimiiniin gegirildigi yer ve
fiziksel/psikolojik rahatsizlik sosyodemografik degiskenlerine gore say1r ve yiizde

dagilimlar tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2. is Durumu, Cocuk Dogmadan Onceki Is Durumu, Sosyal Giivence, Sosyal
Yardim, Gelir Durumu Degiskenlerinin Say1 ve Yiizde Dagilimu.

Ozel gereksinimli| Ozel gereksinimli
. Tiim gru ocuga sahi ocuga sahi
Degiskenler P f)langannele[r) olfnayagn anneII)er
n % n % n %
Calisma Calisanlar 87| 36,3 31 25,8 56 46,7
Durumu Caligmayanlar 153| 63,8 89 74,2 64 53,3
Cocuk C.D.O. 120 50,0 55 45,8 65 54,2
Dogmadan Calisanlar
Onceki Caligma |C. D. O. 120 50,0 65| 54,2 55 45,8
Durumu Caligmayanlar
Sosyal Giivence S. G. Var 183| 76,3 83 69,2 100 83,3
S. G. Yok 57| 23,8 37 30,8 20 16,7
Sosyal Yardim S. Y. Alanlar 31| 12,9 26 21,7 5 4,2
S. Y. Almayanlar 209| 871 94 78,3 115 95,8
Koti 17 7,1 9 75 8 6,7
Gelir Durumu |Orta 179| 74,6 99 82,5 80 66,7
Iyi 44| 18,3 12 10,0 32 26,7
Toplam 240| 100,0 120| 100,0 120 100,0

Calismaya katilan tiim anneler grubu i¢in, 240 kisiden 87’si (%36,3) calisirken
153’1 (%63,8) calismamaktadir. Katilimcilardan 120 (%50) kisi ¢ocuk dogmadan once
calisirken 120 (%50) kisi cocuk dogmadan Once caligmamaktadir. Katilimcilarin
183’1iniin (%76,3) sosyal giivencesi varken 57’sinin (%23,8) yoktur. Katilimcilardan 31
(%12,9) kisi sosyal yardim alirken 209 (%87,1) kisi sosyal yardim almamaktadir. Geliri
durumu kot olan 17 (%7,1) kisi, orta olan 179 (%74,6) kisi ve iyi olan 44 (%18,3) kisi

bulunmaktadir.

Calismaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin

calisma durumu, ¢ocuk dogmadan onceki ¢alisma durumu, sosyal gilivence, sosyal

40




yardim ve gelir durumu sosyodemografik degiskenlerine gore say1 ve yiizde dagilimlari

tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Evlilik Siiresi ve Este Fiziksel/Psikolojik Rahatsizlik Degiskenlerinin Say1
ve Yiizde Dagilimi.

Ozel Ozel gereksinimli

.. ereksinimli cocuga sahi
Degiskenler Tim grup gocuga sahip olmayagn annerl)er

olan anneler

n % n % n %
9 yil ve alt1 39 16,3 25| 20,8 14 11,7
Evlilik Siiresi 10-19 y1l 102 42,5 61| 50,8 41 34,2
20 y1l ve tizeri 86 35,8 28| 23,3 58 48,3
Bos Birakan 13 5,4 6 5,0 7 5,8
Este Fiziksel/Psikolojik | Var 29 12,1 20| 16,7 9 7,5
Rahatsizlik Yok 198 82,5 93| 77,5 105 87,5
Bos Birakan 13 54 7 5,8 6 50
Toplam 240| 100,0 120| 100,0 120 100,0

Calismaya 9 yil ve alt1 evli olan 39 (%16,3) kisi, 10-19 yil aras1 evli olan 102
(%42,5) kisi, 20 y1l ve tizeri evli olan 86 (%35,8) kisi ve bos birakan 13 (%5,4) kisi,
esinde fiziksel/psikolojik rahatsizlik olan 29 (%12,1) kisi, esinde fiziksel/psikolojik
rahatsizlik olmayan 198 (%82,5) kisi ve bos birakan 13 (%5,4) kisi olmak tizere toplam
240 anne katilmistir.

Calismaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin
evlilik stiresi ve este fiziksel/psikolojik rahatsizlik durumu sosyodemografik

degiskenlerine gore say1 ve yiizde dagilimlar: tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 4. Evde Yasayan Kisi Sayisi, Cocuk Sayisi, Cocuk Bakimina Yardim Alma,
Kendine Yeterli Zaman Ayirma Degiskenlerinin Sayi ve Yiizde Dagilimi.

Ozel gereksinimli

Ozel gereksinimli

<. Tiim gru ocuga sahi ocuga sahi
Degiskenler o %Iangannelel? olfnayagn annerl)er
n % n % n %
3 ve alt1 kigi 69 28,8 30 25,0 39 32,5
Evde Yasayan |4 kisi 101 42,1 52 43,3 49 40,8
Kisi Sayisi 5 kisi 42 17,5 24 20,0 18 15,0
6 ve lizeri kisi 28 11,7 14 11,7 14 11,7
1 cocuk 54 22,5 30 25,0 24 20,0
2 cocuk 115 47,9 58 48,3 57 47,5
Cocuk Sayisi 3 ¢ocuk 51 21,3 23 19,2 28 23,3
4 ve lizeri 20 8,3 9 7,5 11 9,2
¢ocuk
Cocuk C.B.Y. 52 21,7 29 24,2 23 19,2
Bakimina Alaliler
Yardim Alma C.B.Y. 188 78,3 91 75,8 97 80,8
Almayanlar
K.Y. Z 74 30,8 17 14,2 57 47,5
Kendine Yeterli | Ayiranlar
Zaman Ayirma (K. Y. Z. 166 69,2 103 85,8 63 52,5
Ayiramayanlar
Toplam 240| 100,0 120| 100,0 120 100,0

Calismaya katilan tiim anneler grubu i¢in, evde yasayan kisi sayisi 3 ve alt1 olan
69 (%28,8) kisi, 4 olan 101 (%42,1) kisi, 5 olan 42 (%17,5) kisi ve 6 ve lizeri olan 28
(%11,7) kisi olmak tlizere toplam 240 kisi katilmistir. Tek ¢ocugu olan 54 (%22,5) kisi, 2

cocugu olan 115 (%47,9) kisi, 3 ¢ocugu olan 51 (%21,3) kisi ve 4 ve iizeri ¢cocugu olan

20 (%8,3) kisi bulunmaktadir. Cocugun bakimina yardim alan 52 (%21,7) kisi ve yardim

almayan 188 (%78,3) kisi vardir. 74 (%30,8) kisi kendisine yeterli zaman ayirirken 166

(%69,2) kisi kendisine yeterli zaman ayiramamaktadir.

Calismaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin

evde yasayan kisi sayisi, cocuk sayisi, cocuk bakimina yardim alma ve kendine yeterli
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zaman ayirma sosyodemografik degiskenlerine gore say1 ve ylizde dagilimlar: tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 5. Tiim Grup, Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Anneler
Icin Sosyodemografik Bagimsiz Degiskenlerinin Betimleyici Istatistiksel Tablosu.

<. En Kiiciik | En Biiyiik - Standart
Degiskenler : Degegl:'i Dege}l"i X Sapma
Yas 240 24 64| 40,45 7,53
Tim Grup Evlilik Stiresi 227 2 38 17,50 7,89
Evde Yasayan 240 1 13 4,22 1,50
Kisi Sayist
Cocuk Sayis1 240 1 8 2,19 0,99
Ozel Yag . ’ 120 24 64| 37,57 6,52
Gereksinimli Evlilik siiresi y 114 5 38 14,90 6,80
N . Evde yasayan kisi 120 3 13 4,33 1,45
Cocuga Sahip st
Olan Anneler = K sayrst 120 1 5| 210] 088
Ozel Yas 120 30 60| 43,34 7,38
Gereksinimli Evlilik siiresi 113 2 36| 20,12 8,06
Cocuga Sahip | Evde yasayan kisi 120 1 13 4,10 1,54
Olmayan sayisi
Anneler Cocuk sayist 120 1 8 2,28 1,08

Calismaya 24-64 yaslar1 arasinda (Xx=40,45+7,53) 240 kisi, evlilik stiresi 2-38 yil

arasinda (X=17,50+7,89) 227 Kkisi,

evde yasayan Kkisi

sayisl

1-13

arasinda

(ortalama=4,22+1,50) 240 kisi, cocuk sayis1 1-8 arasinda (x=2,19+0,99) olan 240 kisi

katilmastir.

Calismaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan anneler i¢in

yas, evlilik siiresi, evde yasayan kisi sayist ve ¢ocuk sayist sosyodemografik

degiskenlerinin betimleyici istatistik sonuglari tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 6. Tiim Grup icin Kullanilan Olgeklerin Genel Toplam Puanlari-Alt Boyut
Puanlarinin Betimleyici Istatistiksel Tablosu.

En En Standart
Toplam puanlar n Kiiciik | Biiyiik X
<. Y. Sapma
Degeri | Degeri

A Sosyal Beceri Olgegi-80 240 189 389| 323,41 35,84
Algilanan Stres Olgegi 240 0 31 16,45 5,93
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres Alt 240 0 20 10,83 4,70
Boyutu
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Bas Etme 240 0 12 5,62 2,24
Alt Boyutu
Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 240 16 79| 53,45 14,31
Formu
Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 240 20 99| 66,81 17,89
Formu Standart (100 iizerinden)
Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi 240 0 3,66 1,01 0,67
Tiikenmislik Olgegi 240 1 I 3,25 1,30
HAD Olgegi Anksiyete 240 1 21 9,00 4,08
HAD Olgegi Depresyon 240 0 19 6,76 3,81

Tim grup icin kullanilan OGlgeklerin genel toplam puanlart ve alt boyutlar
puanlar1 betimleyici sonuglar1 incelendiginde A Sosyal Beceri Olgegi-80 toplam puani
189-389 puan arasinda (X=323,41+35,84 puan), Algilanan Stres Olgegi toplam puani 0-
31 puan arasinda (X=16,45+5,93 puan), Algilanan Stres Olgegi algilanan stres alt boyutu
toplam puami 0-20 puan arasinda (x=10,83+4,70 puan) ve Algilanan Stres Olgegi
algilanan bas etme alt boyutu toplam puani 0-12 puan arasinda (X=5,62+2,24 puan)

bulunmustur.

Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOi-Y) Yetiskin Formu toplam puani 16-79 puan
arasinda (X=53,45+14,31 puan), Kisisel Iyi Olus Indeksi (KiOI-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 iizerinden) toplam puant 20-99 puan arasinda (X=66,81+17,89 puan) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam puani 0-3,66 puan arasmnda (X=1,01+0,67
puan), Tiikenmislik Olgegi toplam puani 1-7 puan arasinda (X=3,25+1,30 puan), HAD
Olgegi Anksiyete toplam puani 1-21 puan arasinda (x=9,00+4,08 puan) ve HAD Olgegi
Depresyon toplam puani 0-19 puan arasinda (X=6,76+3,81 puan) oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan Anneler i¢in Kullamlan Olgeklerin
Genel Toplam Puanlari-Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistiksel Tablosu.

En En Standart
Toplam puanlar n Kiiciik | Biiyiik X S
M : apma
Degeri | Degeri

A Sosyal Beceri Olg:egi—80 120 189 387| 315,07 40,05
Algilanan Stres Olgegi 120 4 30 17,73 5,47
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres Alt 120 0 20 11,78 4,58
Boyutu
Algilanan Stres Olcegi Algilanan Bas Etme 120 1 11 5,94 2,11
Alt Boyutu
Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 120 16 78| 49,83 14,60
Formu
Kisisel lyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 120 20 98| 62,28 18,25
Formu Standart (100 tizerinden)
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 120 0 3,66 1,15 0,74
Tiikenmislik Olgegi 120 1 6 3,64 1,35
HAD Olgegi Anksiyete 120 1 21 9,60 4,37
HAD Olgegi Depresyon 120 0 16 7,88 3,96

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler i¢in kullamlan &lgeklerin genel toplam
puanlar1 ve alt boyutlar1 puanlari betimleyici sonuglart incelendiginde A Sosyal Beceri
Olgegi-80 toplam puani 189-387 puan arasinda (Xx=315,07+40,05 puan), Algilanan Stres
Olgegi toplam puani 4-30 puan arasinda (X=17,73£5,47 puan), Algilanan Stres Olgegi
algilanan stres alt boyutu toplam puani 0-20 puan arasinda (x=11,78+4,58 puan) ve
Algilanan Stres Olgegi algilanan bas etme alt boyutu toplam puani1 1-11 puan arasinda

(x=5,94+2,11 puan) bulunmustur.

Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOi-Y) Yetiskin Formu toplam puam 16-78 puan
arasinda (X=49,83+14,60 puan), Kisisel Iyi Olus Indeksi (KiOi-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 iizerinden) toplam puani 20-98 puan arasinda (X=62,28+18,25 puan),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam puami 0-3,66 puan arasinda (X=1,15+0,74
puan), Tiikenmislik Olgegi toplam puani 1-6 puan arasinda (X=3,64+1,35 puan), HAD
Olgegi Anksiyete toplam puani 1-21 puan arasinda (X=9,60+4,37 puan) ve HAD Olgegi

Depresyon toplam puani 0-16 puan arasinda (X=7,88+3,96 puan) bulunmustur.
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Tablo 8. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olmayan Anneler icin Kullamlan
Olceklerin Genel Toplam Puanlari-Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistiksel
Tablosu.

En En Standart
Toplam puanlar n Kiiciik | Biiyiik X
<. Y. Sapma
Degeri | Degeri

A Sosyal Beceri Olgegi-80 120 243 389| 331,75 28,92
Algilanan Stres Olgegi 120 0 31 15,17 6,12
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres Alt 120 0 20 9,88 4,65
Boyutu
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Bas Etme 120 0 12 5,29 2,33
Alt Boyutu
Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 120 18 79| 57,08 13,11
Formu
Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin 120 23 99| 71,34 16,38
Formu Standart (100 iizerinden)
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 120 0 3 0,86 0,57
Tiikenmislik Olgegi 120 1 7 2,86 1,13
HAD Olgegi Anksiyete 120 1 20 8,41 3,69
HAD Olcegi Depresyon 120 0 19 5,65 3,31

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan anneler icin kullanilan dlgeklerin genel
toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 puanlart betimleyici sonuglart incelendiginde A Sosyal
Beceri Olgei-80 toplam puanmi 243-389 puan arasinda (X=331,75+28,92 puan),
Algilanan Stres Olgegi toplam puani 0-31 puan arasinda (X=15,17+6,12 puan), Algilanan
Stres Olgegi algilanan stres alt boyutu toplam puani 0-20 puan arasinda (X=9,88+4,65
puan) ve Algilanan Stres Olgegi algilanan bas etme alt boyutu toplam puani 0-12 puan

arasinda (x=5,29+2,33 puan) bulunmustur.

Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin Formu toplam puani 18-79 puan
arasinda (X=57,08+13,11 puan), Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 iizerinden) toplam puani 23-99 puan arasinda (X=71,34+16,38 puan) ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi toplam puani 0-3 puan arasinda (X=0,86+0,57 puan),
Tiikenmislik Olgegi toplam puani 1-7 puan arasinda (X=2,86+1,13 puan), HAD Olgegi
Anksiyete toplam puani 1-20 puan arasinda (X=8,41£3,69 puan) ve HAD Olgegi

Depresyon toplam puani 0-19 puan arasinda (X=5,65+3,31 puan) bulunmustur.
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Tablo 9. Arastirma Olgek ve Alt Boyutlan i¢in i¢ Tutarhlik Giivenirlik Analizi

Sonuclar.

Ozel Oz_e l. .

. .. | gereksinimli

Toplam puanlar Tim gerelfsmlm.h cocuga sahip

grup | cocuga sahip
olan anneler olmayan
anneler

Madde Sayisi 80 80 80
A Sosyal Beceri Olgegi-80 Alpha 0,93 0,94 0,90
n 240 120 120
Madde Sayisi 8 8 8
Algilanan Stres Olgegi Alpha 0,81 0,76 0,84
n 240 120 120
R Madde Sayis1 5 5 5
ﬁifge;r;ﬁuswes Olgegi Algilanan Stres Alpha 0.86 0.85 0.85
n 240 120 120
Algilanan Stres Olcegi Algilanan Bas 'lz\/lladde Say1si 3 3 3
Etme Altboyutu gl Yot 0,42 0,62
n 240 120 120
L . P Madde Sayist 8 8 8
ilestllssilullyg(?nﬁ Indeksi (KIOI-Y)  FAjona 0,85 0,84 0,85
n 240 120 120
Madde Sayis1 21 21 21
Tiikenmislik Olgegi Alpha 0,94 0,94 0,94
n 240 120 120
Madde Sayisi 7 7 7
HAD Olgegi Anksiyete Alpha 0,80 0,83 0,74
n 240 120 120
Madde Sayisi 7 7 7
HAD Olgegi Depresyon Alpha 0,75 0,75 0,70
n 240 120 120

Calismaya katilan 240 kisiden olusan tiim grup i¢in madde analizi ve giivenirlik

analizi sonuglarma gére, 80 madde ile yapilan Sosyal Beceri Olgegi’nde 0,93 degerinde,

8 madde ile yapilan Algilanan Stres Olgegi Olgegi’nde 0,81 degerinde, 5 madde ile

yapilan Algilanan Stres Olgegi Olgegi algilanan stres alt boyutunda 0,86 degerinde, 3

madde ile yapilan Algilanan Stres Olgegi Olgegi algilanan bas etme alt boyutunda 0,53

degerinde, 8 madde ile yapilan Kisisel Iyi Olus indeksi (KIOi-Y) Yetiskin Formu’nda

0,85 degerinde, 21 madde ile yapilan Tiikenmislik Olgegi’nde 0,94 degerinde, 7 madde

47




ile yapilan HAD Olgegi Anksiyete boyutunda 0,80 degerinde, 7 madde ile yapilan HAD
Olgegi Depresyon boyutunda 0,75 degerinde bir Alpha degeri bulunmustur. Yapilan
giivenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa katsayilarina gore sadece Algilanan Stres
Olgegi algilanan bas etme alt boyutu icin diisiik diizeyde giivenirlik katsayist
bulunmustur (a=0,53).

Calismaya katilan 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan anneler i¢in
arastirma Olgek ve alt boyutlarinin madde analizi ve giivenirlik analizi sonuglari tablo

9’da verilmistir.

Tablo 10. Tiim Grup Icin Olcek ve Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi
Sonuclar.

Toplam puanlar
n=240

1- A Sosyal Beceri Olgegi

2- Algilanan Stres Olgegi  |-0,37

FEF

3- Algilanan Stres Olgegi | -0,317 | 0,94

Algilanan Stres Alt Boyutu
4- Algilanan Stres Olgegi -0,3377] 0,687 | 0,38"
Algilanan Bas Etme Alt

Boyutu

5- Kisisel Iyi Olus indeksi | 0,407 [-0,547|-0,447"|-051""
(KiOI-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 {izerinden)

6- Rosenberg Benlik 0467 | 0,467 | 0,427 0,36 |-0,43""
Saygisi Olgegi
7- Tiikenmislik Olgegi 04577 0,67 | 0637 | 046" |-064 | 058

8- HAD Olgegi Anksiyete [-0,32° | 0617 | 056 | 042" |-0537 | 050" | 0,66

E5E3

9- HAD Olgegi Depresyon |-0447 | 0537 | 0,46 | 043 |-055 | 048 | 0,697 | 0,61

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tiim grup icin dlgek ve altboyutlart aras1 korelasyon analizi sonucu tablo 10°da
verilmistir. Analiz sonucunda korelasyon katsayilarinin -0,64 ile 0,94 arasinda oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 11. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan
Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari.

Anneler I¢in Olcek ve Alt

Toplam puanlar

=120 1 2 3 4 5 6 7 8
1- A Sosyal Beceri Olgegi
2- Algilanan Stres Olgegi  |-0,40"
3- Algilanan Stres Olcegi -0,317] 0,937
Algilanan Stres Alt Boyutu
4- Algilanan Stres Olgegi  |-0,34" | 0587 | 0,23
Algilanan Bas Etme Alt
Boyutu
5- Kisisel Iyi Olus Indeksi | 0,42" |[-0,52" |-0,43" |[-0,41"
(KIiOi-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 iizerinden)
6- Rosenberg Benlik -0,5377] 0,4877] 0,4377] 0,327 [-0,41"
Saygisi Olgegi
7- Tiikenmislik Olcegi 047771 0,7377] 0,66 | 0,447 [-0,66" | 053"
8- HAD Olgegi Anksiyete |[-0,41" | 0,67 | 062" | 0,397 [-055 | 0527 | 0,66
9- HAD Olcegi Depresyon |-050" | 059" | 0517 | 043 |-0,487"| 045 | 0,647 | 0,66

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ozel gereksinimli

cocuga sahip olan anneler i¢in Olgek ve altboyutlari arasi

korelasyon analizi sonucu tablo 11’de verilmistir. Analiz sonucunda korelasyon

katsayilarinin -0,66 ile 0,93 arasinda oldugu goériilmustiir.
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Tablo 12. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olmayan Anneler i¢in Olcek ve Alt
Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari.

Toplam puanlar

=120 1 2 3 4 5 6 7 8
1- A Sosyal Beceri Olgegi
2- Algilanan Stres Olgegi -0,29”
3- Algilanan Stres Olcegi -0,247] 0,947
Algilanan Stres Alt Boyutu
4- Algilanan Stres Olgegi -0,28"7] 0,7477] 0,487
Algilanan Bas Etme Alt
Boyutu
5- Kisisel lyi Olus Indeksi 0,297 [-0,52"|-0,40" | -0,57
(KiOi-Y) Yetiskin Formu
Standart (100 iizerinden)
6- Rosenberg Benlik -0257] 0,407 0,357] 0,36 |-0,38"
Saygisi Olgegi
7- Tiikenmislik Olcegi 0,307 0597 | 0,56 | 0,447 [-0,55 | 0,58
8- HAD Olgegi Anksiyete 0,11 0,537 0,487 | 0,447 |-0,46" | 0,447 | 0,63
9- HAD Olcegi Depresyon | -0,24”| 04177] 0,3477| 040 |-056" | 0437| 0,687 | 051

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan anneler icin Slgek ve altboyutlar: arasi

korelasyon analizi sonucu tablo 12’de verilmistir. Analiz sonucunda korelasyon

katsayilarinin -0,57 ile 0,94 arasinda oldugu goériilmustiir.
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Tablo 13. Arastirma Olcek ve Alt Boyutlar1 Toplam Puanlarimin Calisma Gruplan
Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi Karsilastirma Sonuclari.

Ozel

Olgek/Alt boyut |  gereksinimli n | ory |Standart t Serbestlik p
- Sapma Derecesi

cocuk varhgi
A Sosyal Beceri 0. G. C. Olan 120| 315,07 40,050| -3,700 216,552| 0,000
Algilanan Stres 0. G. C. Olan 120 11,78 4582| 3,202 238| 0,002
Olgegi Algilanan |—
Stres O.G. C. Olmayan | 120 9,88 4,650
Algilanan Stres |5 G C. Olan 120| 5,94 2,112 2,266 238| 0,024
Olgegi Algilanan | ™
Bas Etme 0.G. . Olmayan | 120| 5,29 2,328
Kisisel Iyi Olus | 0. G. C. Olan 120| 49,83 14,598 | -4,048 238| 0,000
Indeksi Yetiskin [
Formu $ 0. G. C. Olmayan 120| 57,08 13,106
Rosenberg Benlik 0. G. C. Olan 120 1,15 ,73981| 3,432 238| 0,001
Saygis1 Olgegi (). G. C. Olmayan | 120 0,86 56763
Tiikenmislik 0. G. C. Olan 120| 3,64 1,348 4,873 238| 0,000
Olgegi 0. G. C. Olmayan | 120| 2,86 1,133
HAD Olgegi- 0. G. C. Olan 120| 9,60 4,374 2,281 231,448| 0,023
HAD Olgegi- 0.G. C. Olan 120] 7,88 3,959| 4,724 238| 0,000
Depresyon O.G. C. Olmayan | 120| 5,65 3,309

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin A Sosyal Beceri
Olgegi ((216,552)=-3,700; p<0,001), Algilanan Stres Olcegi-Algilanan Stres alt boyutu
(t(238)=3,202; p<0,01), Algilanan Stres Olcegi Algilanan Bas Etme alt boyutu
(t(238)=2,266; p<0,05), Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIOI-Y) Yetiskin Formu (t(238)=-
4,048; p<0,001), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (1(238)=3,432; p<0,01), Tiikenmislik
Olgegi (1(238)=4,873; p<0,001), HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu (t(231,448)=2,281;
p<0,05), HAD Olcegi Depresyon alt boyutu (t(238)=4,724; p<0,001) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Ozel
gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi, Kisisel Iyi Olus

Indeksi (KiOI-Y) Yetiskin Formu toplam puan ortalamalari, zel gereksinimli gocuga
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sahip olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi, Kisisel Iyi Olus indeksi (KIOI-Y) Yetiskin
Formu toplam puan ortalamalarindan yiiksektir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
annelerin ise Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu, Algilanan Stres Olgegi
Algilanan Bas Etme alt boyutu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Tiikenmislik Olgegi,
HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu, HAD Olgegi Depresyon alt boyutu toplam puan
ortalamalari, 6zel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin Algilanan Stres Olgegi
Algilanan Stres alt boyutu, Algilanan Stres Olgegi Algilanan Bas Etme alt boyutu,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Tiikenmislik Olgegi, HAD Olgegi Anksiyete alt
boyutu, HAD Olgegi Depresyon alt boyutu toplam puan ortalamalarindan yiiksektir.

Tablo 14. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri (")lc;egi Toplam Puan Ortalamalarinin Yas Gruplan Acisindan Tek Yonlii
Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuglari.

Gruplar Yas Standart

n | Ortalama F p
Sapma
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip |34 ve alti 44 329,23 33,777| 2,505| 0,046
Olan Anneler 35-39 35 306,34 42,214
40-44 22 312,64 31,329
45-49 15 301,40 55,141

50 ve tizeri 4 300,25 30,314
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip 34 ve alt1 11 340,00 31,578| 2,330| 0,060

Olmayan Anneler 35-39 32 335,41 30,513
40-44 28 339,57 24,288
45-49 23 318,61 27,089

50 ve lizeri | 26 326,96 29,074

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin yas kategorilerine gére A Sosyal
Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
vardir; F(4,115)=2,505; p<0,05. Farkliigin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna gore 34 yas
ve alt1 grup hem 35-39 yas grubu hem de 45-49 yas grubu ile farklilik gostermektedir.
50 yas ve iizeri olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi en
diisiikken, 34 yas ve alt1 annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi en

yiiksektir.
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Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin yas kategorilerine gore A
Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur; F(4,115)=2,330; p>0,05.

Tablo 15. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Yasamun Biiyiik Bir Béliimiiniin
Gegirildigi Yer Kategorileri Acisindan Tek Yonli Varyans Analizi ile
Karsilastirma Sonuclari.

Gruplar Yasamin Biiyiik
Bir Boliimiiniin | n | Ortalama Séznc;?;’t F p
Gegirildigi Yer P
Ozel Gereksinimli Cocuga Koy 12 286,83 50,485| 4,826| 0,010
Sahip Olan Anneler Kasaba/llge 12 301,17 47,278
11/Biiyiiksehir 96 320,33| 36,086
Ozel Gereksinimli Cocuga Koy 11 336,82 32,784| 0,185| 0,831
Sahip Olmayan Anneler Kasaba/llge 15 330,87 35,809
11/Biiyiiksehir 94 331,30| 27,529

Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip olan annelerin yasamin biiyiik bir bdliimiiniin
gecirildigi yer kategorilerine gére A Sosyal Beceri Olcegi toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2,117)=4,826; p<0,05.
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan LSD (Post Hoc)
coklu karsilastirma testi sonucuna gore il/biiyiiksehir kategorisi koy Kkategorisi ile
farklihik gostermektedir. Koyde biiyiiyen annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan
ortalamas1 en diisiikken il/biiyiiksehirde biiyiiyen annelerin A Sosyal Beceri Olgegi

toplam puan ortalamasi en yiiksektir.

Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip olmayan annelerin yasamin biiyiik bir
boliimiiniin gecirildigi yer kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2,117)=0,185;
p>0,05.
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Tablo 16. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Fiziksel/Psikolojik Rahatsizhik
Kategorileri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclari.

Gruplar Fiziksel/
Psikolojik n | Ortalama S;zg?ﬁgt F p
Rahatsizhk
Ozel Gereksinimli Cocuga |Var 22 294,95 48,561| 7,144| 0,009
Sahip Olan Anneler Yok 98 31958] 36,674
Ozel Gereksinimli Cocuga |Var 9 314,00 27,866| 3,751| 0,055
Sahip Olmayan Anneler Yok 111 333,19 28,638

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin fiziksel/psikolojik rahatsizlik
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir farklihk  vardir; F(1,118)=7,144; p<0,01.
Fiziksel/psikolojik rahatsizlig1 olmayan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan
ortalamast, fiziksel/psikolojik rahatsizligi olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam

puan ortalamasindan ytiksektir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin fiziksel/psikolojik rahatsizlik
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=3,751; p>0,05.

Calismaya katilan tiim grup icin, medeni durum grubundan bekar 2 (%0,8) kisi,
evli 225 (%93,8) kisi, dul 4 (%1,7) kisi ve bosanmis 9 (%3,8) kisi bulunmaktadir. Evli
olmayan kisi sayisinin azligindan dolayr 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan/olmayan
annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalarmin medeni durum

kategorileri agisindan tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmas: yapilmamagtir.
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Tablo 17. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Evlilik Siiresi Kategorileri Acisindan
Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuglari.

Gruplar Evlilik Siiresi n | ortalama Standart = D
Sapma
Ozel Gereksinimli Cocuga |9 yil ve alt1 25 325,64 36,264 | 3,214| 0,044
Sahip Olan Anneler 10-19 y1l 61 316,46 36,058
20 yil ve iizeri 28 299,93 43,320
Ozel Gereksinimli Cocuga |9 yil ve alt1 14 332,86 30,789| 1,558 0,215
Sahip Olmayan Anneler | 10-19 yil 41 337,51 26,762
20 y1l ve iizeri 58 327,28 29,215

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan annelerin evlilik siiresi kategorilerine gore
A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir; F(2,111)=3,214; p<0,05. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore 9 yil alt1
kategorisi 20 y1l ve tizeri kategorisi ile farklilik gostermektedir. 20 yil ve tizeri evli olan
annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi en diisiikken, 9 yil ve alt1 evli

olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksektir.

Ozel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin evlilik siiresi kategorilerine
gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; F(2,110)=1,558; p>0,05.

Tablo 18. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Este Fiziksel/Psikolojik Rahatsizhik
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Gruplar Este Fiziksel/
Psikolojik n | Ortalama Sézn?r?: F p
Rahatsizhk P
Ozel Gereksinimli Cocuga Var 20 299,90 49,234| 3,302| 0,072
Sahip Olan Anneler Yok 93 317,04| 35,590
Ozel Gereksinimli Cocuga Var 9 335,67 28,810| 0,202| 0,654
Sahip Olmayan Anneler Yok 105 331,19| 28,689
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Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin este fiziksel/psikolojik rahatsizlik
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,111)=3,302; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin este fiziksel/psikolojik
rahatsizlik kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,112)=0,202; p>0,05.

Tablo 19. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Durumu Kategorileri
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Gruplar Egitim n | Ortalama Standart = D
Durumu Sapma
Ozel Gereksinimli Cocuga Ilkokul 48 306,92 37,652| 1,578(0,199
Sahip Olan Anneler Ortaokul 18 325,61 32,198
Lise 31 314,19 45,514
Universite 23 325,00 41,009
Ozel Gereksinimli Cocuga Ilkokul 30 327,83 27,115| 1,587(0,196
Sahip Olmayan Anneler Ortaokul 15 321,47 34,012
Lise 35 331,69 30,322
Universite 40 338,60 26,211

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin egitim durumu kategorilerine gore
A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(3,116)=1,578; p>0,05.

Ozel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin egitim durumu kategorilerine
gére A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur; F(3,116)=1,587; p>0,05.
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Tablo 20. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Calisma Durumu Kategorileri
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuglari.

Gruplar Calisma n | Ortalama Standart = 0
Durumu Sapma
Ozel Gereksinimli Cocuga Calisanlar 31 322,06 40,466 1,279 0,260
Sahip Olan Anneler Caligmayanlar 89 312,63 39,845
Ozel Gereksinimli Cocuga Calisanlar 56 333,96 29,079| 0,614 0,435
Sahip Olmayan Anneler Calismayanlar | 64 329,81 28,860

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin ¢alisma durumu kategorilerine
gére A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=1,279; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin ¢alisma durumu
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,614; p>0,05.

Tablo 21. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Cocuktan Once Calisma Durumu
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Cocuk
Gruplar Dogmadan
i (";;nceki n | Ortalama S;andart F p
Calisma apma
Durumu
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip |C. D. O. 55 319,33| 47,225| 1,151| 0,286
Olan Anneler Caliganlar
C. D.O. 65 311,46| 32,740
Caligmayanlar
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip |C. D. O. 65 335,77 27,631 2,781| 0,098
Olmayan Anneler Caligsanlar
C.D.O. 55 327,000 29,920
Calismayanlar
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Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuktan dnce ¢alisma durumu
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=1,151; p>0,05.

Ozel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin c¢ocuktan 6nce c¢alisma
durumu kategorilerine gére A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=2,781; p>0,05.

Tablo 22. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Gelir Durumu Kategorileri Acisindan
Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuglari

Gruplar Gelir n | ortalama Standart = D
" Durumu Sapma
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Koti 9 307,11 64,264| 0,363 0,697
Olan Anneler Orta 99 314,93 37,836
Iyi 12 322,17 38,579
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Koti 8 340,63 23,555| 0,403| 0,669
Olmayan Anneler Orta 80 331,25 29,142
Iyi 32 330,78 29,969

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin gelir durumu kategorilerine gore
A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,117)=0,363; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin gelir durumu Kategorilerine
gére A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur; F(2,117)=0,403; p>0,05.
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Tablo 23. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Sosyal Giivence Durumu Kategorileri
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Gruplar Sosyal Standart

Giivence | n | Ortalama Sapma F p

Ozel Gereksinimli Cocuga S. G. Var 83 315,35 37,754 0,013| 0,908

Sahip Olan Anneler S. G. Yok 37 314,43 45,331
Ozel Gereksinimli Cocuga S.G.Var | 100 330,80 29,407| 0,646| 0,423
Sahip Olmayan Anneler S. G. Yok 20 336,50 26,498

Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip olan annelerin sosyal giivence durumu
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,013; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin sosyal giivence durumu
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; (F(1,118)=0,646; p>0,05.

Tablo 24. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyal Yardim Alma Durumu
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Gruplar Sosyal
Yardim n | Ortalama Standart F p
Sapma
Alma
Ozel Gereksinimli Cocuga 26 313,88 36,626| 0,029| 0,866
Sahip Olan Anneler S.'Y. Alanlar
S.Y. 94 315,39 41,126
Almayanlar
Ozel Gereksinimli Cocuga 5 328,60 33,148| 0,061| 0,805
Sahip Olmayan Anneler S. Y. Alanlar
S.Y. 115 331,89 28,875
Almayanlar

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin sosyal yardim alma durumu
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,029; p>0,05.
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Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin sosyal yardim alma durumu

kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,061; p>0,05.

Tablo 25. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Evde Yasayan Kisi Sayis1 Kategorileri
tirma Sonuclari.

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilas

Gruplar

Evde

Yasayan n |Ortalama S;zr[])?r?;t F p
Kisi Sayis1

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip |3 ve alti kisi | 30 321,30 35,131| 0,871| 0,459
Olan Anneler 4 kisi 52 317,62 35,023

5 kisi 24 306,21 46,288

6 ve lizeri kisi | 14 307,43 54,806
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip |3 ve alt1 kisi 39 327,74 30,783| 2,501| 0,063
Olmayan Anneler 4 kisi 49 340,10 25,062

5 kisi 18 323,89 34,800

6 ve lizeri kisi | 14 323,79 22,713

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin evde yasayan kisi sayisi

kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3,116)=0,871; p>0,05.

Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip olmayan annelerin evde yasayan kisi sayisi

kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3,116)=2,501; p>0,05.
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Tablo 26. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyall
Beceri Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Kendine Yeterli Zaman Ayirma
Durumu Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma

Sonuclar.
Gruplar Kendine Yeterli
Standart
Zaman Ayirma n | Ortalama Sapma F p
Ozel Gereksinimli Cocuga K. Y. Z. Ayiranlar 17 317,35| 43,895| 0,064| 0,801
Sahip Olan Anneler
K.Y.Z 103 314,69| 39,599
Ayiramayanlar
Ozel Gereksinimli Cocuga 57 331,77 29,833| 0,000| 0,994
Sahip Olmayan Anneler K.Y.Z. Ayranlar
K.Y.Z 63 331,73| 28,299
Ayiramayanlar

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin kendine yeterli zaman ayirma
durumu kategorilerine gére A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,064; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin kendine yeterli zaman ayirma
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,000; p>0,05.

Tablo 27. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Cocuk Sayis1 Kategorileri A¢isindan
Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirma Sonuglari.

Gruplar Cocuk Sayisi n | Ortalama Standart E D
Sapma
Ozel Gereksinimli 1 ¢ocuk 30 323,13 34,364| 0,692 0,559
Cocuga Sahip Olan 2 gcocuk 58 312,79 40,628
Anneler 3 ¢ocuk 23 308,65 41,634
4 ve lizeri ¢ocuk 9 319,22 51,307
Ozel Gereksinimli 1 ¢ocuk 24 338,63 28,242 1,260 0,292
Cocuga Sahip Olmayan |2 ¢ocuk 57 333,25 29,911
Anneler 3 cocuk 28 323,68 29,557
4 ve tizeri cocuk | 11 329,55 20,782
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Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin ¢ocuk sayis1 kategorilerine gore A
Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(3,116)=0,692; p>0,05.

Ozel gereksinimli cocuga sahip olmayan annelerin ¢ocuk sayis1 Kategorilerine
gore A Sosyal Beceri Olcegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur; F(3,116)=1,260; p>0,05.

Tablo 28. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan/Olmayan Annelerin A Sosyal
Beceri Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Cocuk Bakimmma Yardim Alma
Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirma Sonuclar.

Gruplar Cocuk
Bakimina n | Ortalama S;Zr;])?r?;t F p
Yardim Alma
Ozel Gereksinimli Cocuga C.B.Y. 29 321,97 43,329| 1,136 0,289
Sahip Olan Anneler Alanlar
C.B.Y. 91 312,87 38,943
Alamayanlar
Ozel Gereksinimli Cocuga C.B.Y. 23 333,26 32,268| 0,077 0,782
Sahip Olmayan Anneler Alanlar
C.B.Y. 97 331,39 28,233
Alamayanlar

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuk bakimma yardim alma
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=1,136; p>0,05.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin ¢ocuk bakimina yardim alma
kategorilerine gore A Sosyal Beceri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(1,118)=0,077; p>0,05.
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Tablo 29. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan Anneler icin A Sosyal Beceri
Olg¢egi Yordayicilarim Belirlemek i¢cin Kurulan Coklu Regresyon Modeli.

Bagimh

degisken R? F p Bagimsiz degisken B(b) t p

Sabit (a) 347,074 14,151| ,000
Algilanan Stres Olgegi Algilanan 537 ,582| ,562
Stres Alt Boyut
Algilanan Stres Olgegi Algilanan -1,260| -, 771| ,442

A Sosyal Bag Etme Alt Boyut

Beceri Olcegi | ,39/10,3901,000 | Kisisel Iyi Olus indeksi (KiOI-Y) 328 1,173| ,243

Toplam Puani Yetiskin Formu
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi | -19,272| -3,921| ,000
Tikenmislik Olgegi -2,236| -570| ,570
HAD Olg:egi Anksiyete 579 541 ,590
HAD Olgegi Depresyon -2,845| -2,642| ,009

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam

puaninin yordanmasi igin yapilan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur; F(7,112)=10,390; p<0,001. Modele alinan degiskenler A Sosyal Beceri

Olgeginin %39’luk kismin1 agiklamaktadir. A Sosyal Beceri Olgegi’nin yordanmasinda

alinan bagimsiz degiskenlerden Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (t=-3,921; p<0,001) ve

HAD Olcegi Depresyon alt boyutu (t=-2,642; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.
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Tablo 30. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olmayan Anneler icin A Sosyal Beceri
Ol¢egi Yordayicilarim Belirlemek i¢cin Kurulan Coklu Regresyon Modeli.

Bagimh

degisken R? F p Bagimsiz degisken B(b) t p

Sabit (a) 335,810| 14,610, ,000
Algilanan Stres Olgegi Algilanan -524| - 753| ,453
Stres Alt Boyut
Algilanan Stres Olgegi Algilanan -1,731| -1,224| 224

A Sosyal Bag Etme Alt Boyut

Beceri Olgegi ,16| 3,092,005 |Kisisel Iyi Olus indeksi (KIOi-Y) ,264 ,993| ,323

Toplam Puani Yetiskin Formu
Rosenberg Benlik Saygisi -5,444|  -991| ,324
Tikenmislik Olgegi -4691| -1,206| ,230
HAD Olg:egi Anksiyete 1,821 1,982 ,050
HAD Olgegi Depresyon -358| -,325| ,746

Ozel gereksinimli gocu@a sahip olmayan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi

toplam puaninin yordanmasi igin yapilan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur; F(7,112)=3,092; p<0,01. Modele alinan degiskenler A Sosyal

Beceri Olgeginin %16’ ik kismim1  agiklamaktadir. A Sosyal Beceri Olgegi’nin

yordanmasinda alinan bagimsiz degiskenlerden HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu

(t=1,982; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin
sosyal beceri diizeylerinin 6zel gereksinimli g¢ocuga sahip olmaktan etkilenip
etkilenmedigini ortaya koymak, ayrica 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan
annelerin sosyal beceri diizeyleri ile stres, tiikenmislik, benlik saygisi, anksiyete,
depresyon, kisisel iyi olus ve sosyo-demografik degiskenler arasinda bir iligkinin olup
olmadigini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda en az bir tane ii¢ yas ve lizeri ¢cocugu
olan 240 tane ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan anneye ulasilmis,
katilimcilara "Kisisel Bilgi Formu" uygulanmigtir. Annelerin sosyal beceri diizeylerini
belirlemek amaciyla "A Sosyal Beceri Olcegi", stres diizeylerini belitlemek amaciyla
"Algilanan Stres Olgegi", kisisel iyi oluslarim belirlemek amaciyla "Kisisel Iyi Olus
Indeksi-Yetigkin (KiOI-Y) Formu", benlik saygisi diizeylerini belirlemek amaciyla
"Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi", tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
"Tiikenmislik Olgegi", depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ise
"Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi" kullamilmustir. Istatistiksel analizler sonucu
elde edilen bulgular daha O©nce benzer konularda yapilan arastirma sonuglar

dogrultusunda tartisilmastir.

Bireylerin toplum igerisinde ¢evresiyle etkilesim kurabilmesi i¢in sosyal iligkiler
kurmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda kisinin psikolojik sagligi tizerinde 6nemli etkisi
olan sosyal iligkiler, sagligin korunmasmi desteklemekte, stresli yasam olaylari
karsisinda fiziksel ve psikolojik sorunlar1 Onleyebilmektedir. Bu sosyal iliskilerin
saglikli kurulabilmesi ise sosyal becerilerin kazanilmasiyla iligkilidir. Kisinin

duygularini disar1 vurabilmesini, kendisine uygun gelmeyen istekleri reddedebilmesini,
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haklarin1 koruyabilmesini, lazim oldugunda yardim isteyebilmesini saglayan sosyal
beceriler ruh saghigi alaninda 6nemli bir yere sahiptir (Sorias, 1986; Yal¢in, 2012).
Sosyal beceriyi etkileyen degiskenler incelendiginde, yas, cinsiyet, sosyal statii, medeni
durum, sosyo-ekonomik diizey, dogum sirasi, egitim durumu, cinsiyet, ¢alisma durumu,
kiiltiirel yapi, ailenin genisligi gibi sosyodemografik degiskenlerin yani sira depresyon
kaygi, anksiyete, tiikkenmislik gibi psikolojik rahatsizliklarin, hastalik, bosanma gibi
yasamsal problemlerin sosyal beceri diizeyi ile ilgili degiskenler oldugu goriilmektedir
(Booth, Mitchell, Barnard ve Spieker, 1989; Elliott, Sheridan ve Gresham, 1989;
Karahan, Dicle ve Eplikog, 2007; Seven, 2008; Trower, 1987; Yiiksel, 1999).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak énemli bir yasamsal problemdir. Ailede
0zel gereksinimli bir cocuk oldugunda, aileler ozellikle de anneler birgok giicliik
yasamanin sonucunda fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar yasayabilmektedirler
(Ayyildiz, Sener, Kulak¢1 ve Veren, 2012). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan
ailelere oranla daha fazla zorluklarla miicade eden 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
ailelerde, 6zel gereksinimli gocugun bakimiyla ilginenen kisinin ¢ogunlukla anne oldugu
goriilmektedir. Bunun en Onemli nedenlerinden birisi geleneksel cinsiyet rolleri
algisindan kaynakli olarak annelerin babalara oranla ev ve ¢ocukla ilgili sorumluluklar
daha fazla yiiklenmeleridir (Duygun ve Sezgin, 2003). Bunlar goz Oniine alindiginda
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin, babalara ve 6zel gereksinimli gocuga
sahip olmayan annelere oranla daha fazla sosyal beceri eksikligi yasayacagi diisiiniilerek
arastirma kapsaminda 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olan ve olmayan annelerin ilgili

degiskenler a¢isindan sosyal beceri diizeyleri karsilastirilarak incelenmistir.

Genis bir literatlir taramasi sonucunda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve
olmayan annelerin sosyal beceri diizeylerini karsilagtiran bir arastirmaya
rastlanmamustir. Ancak Booth, Mitchell, Barnard ve Spieker (1989) ¢alismalarinda
hayatinda birgok probleme sahip annelerin diisiik sosyal beceri diizeyi gosterme
egilimine sahip olduklarini belirtmislerdir. Ozener (2016) tarafindan yapilan calismada
ise otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal beceri puanlarinin zihinsel engelli gocuk

sahibi olan annelerin sosyal beceri puanlarindan diisik bulundugu goriilmektedir.
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Literatiirde otizmli ¢ocuklarin ciddi sosyal etkilesim ve iletisim sorunlari yasadigi
belirtilmektedir (Tiirkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi, 2010). Bu durum goz
ontine alindiginda otizmli gocuklarin zihinsel engelli ¢ocuklara oranla aileye daha fazla
giicliik yasattigi, bunun sonucunda ise annelerin sosyal beceri diizeylerinin daha diisiik
oldugu diistinilmektedir. Bu da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal
beceri diizeylerinin yasanilan zorluklardan etkilenebilecegini gostermektedir. Arastirma
sonucunda Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin, 6zel gereksinimli g¢ocuga
sahip olmayan annelere gore sosyal beceri diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasi literatiirii
destekler niteliktedir (Tablo 13). Yildinm ve Akgamete (2014) tarafindan yapilan
arastirmada arastirmaninin sonucunu kismen destekler sekilde 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan anneler ¢ocugun tanisini 6grendikten sonra sok yasadiklarini ve sosyal
yasama katilmadiklarini, insanlarin onlara aciyarak baktiklarini  ve bunu
hissettirdiklerini, c¢evreden siirekli 6zel gereksinimli g¢ocukla ilgili soru sorulmasi
nedeniyle ¢ocukla birlikte disar1 ¢ikamadiklarini, misafirlige hatta markete dahi

gidemediklerini ve toplum tarafindan dislandiklarini ifade etmislerdir.

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
diizeylerini sosyo-demografik degiskenler agisindan inceledigimizde su sonuglar ortaya
cikmaktadir: Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin, genel olarak yas arttikca
sosyal beceri puanlarmin diistigii goriilmektedir (Tablo 14). Annelerin biiytidiikleri yer
acisindan sosyal beceri diizeyleri incelendiginde biiyliksehirde yasayan annelerin sosyal
beceri puanlarinin, koyde biiyliyen annelerden yiiksek oldugu (Tablo 15) ve
fiziksel/psikolojik rahatsizligi olmayan annelerin, fiziksel/psikolojik rahatsizligi olan
annelere gore sosyal beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 16).
Evlilik stiresi agisindan sosyal beceri diizeyleri incelendiginde 9 yildan daha az evli olan
annelerin, 20 yil ve iizeri evli olan annelerden daha yiiksek sosyal beceri puanina sahip
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 17). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin
este fiziksel/psikolojik rahatsizlik (Tablo 18), egitim durumu (Tablo 19), calisma
durumu (Tablo 20), ¢ocuktan 6nce ¢aligma durumu (Tablo 21), gelir durumu (Tablo 22),

sosyal giivence durumu (Tablo 23), sosyal yardim alma durumu (Tablo 24), evde
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yasayan kisi sayis1 (Tablo 25), kendine yeterli zaman ayirma (Tablo 26), ¢ocuk sayisi
(Tablo 27) ve ¢ocuk bakimina yardim alma (Tablo 28) kategorileri agisindan sosyal

beceri diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin sosyal beceri diizeylerini
sosyo-demografik degiskenlerin acisindan inceledigimizde, hi¢bir degisken agisindan

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar sosyal beceri ile etkilesim halindedir.
Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar sonucunda kisi sosyal beceri eksikligi
yasayabilmekte, ayni sekilde sosyal beceri eksikliginin olmasi fiziksel ve psikoloik
rahatsizliklarin sonuglarini agirlastirabilmektedir (Rustin ve Kuhr, 1999). Arastirma
diizeneginde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
diizeyleriyle iliskisi oldugu diisiiniilen alti degisken (Algilanan stres, kisisel iyi olus,
benlik saygisi, tiikenmisglik, anksiyete ve depresyon) ele alinmistir. Bu degiskenler
tizerinden Ozel gereksinimli gocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
puanlarinin yordanmasi i¢in kurulan regresyon modelleri literatiirii destekler sekilde iki
grup i¢in de anlamli bulunmustur. Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin sosyal
beceri puanlarinin yordanmasi i¢in kurulan regresyon modelinde ele alinan degiskenlerin
A Sosyal Beceri Olgegi’nin %39’luk kismini agikladigi goriilmiis, modele alman
bagimsiz degiskenlerden Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve HAD Olgegi Depresyon
alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 29). Ozel gereksinimli gocuga
sahip olmayan annelerin sosyal beceri puanlarinin yordanmasi i¢in kurulan regresyon
modelinde ele alman degiskenlerin A Sosyal Beceri Olgeginin %16’lik kismini
acikladig1 goriilmiis, modele alman bagimsiz degiskenlerden HAD Olgegi Anksiyete alt

boyutunun istatistiksek olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 30).

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
diizeylerini etkiledigi diisiiniilen degiskenler tek tek ele alinmis ve anneler iizerindeki

etkisi incelenmistir.
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Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak beraberinde bircok sorunu ve
sorumlulugu getirmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar yogun bir bakima ve destege
ihtiya¢c duymaktadirlar. Genelde bu bakim ve destek ihtiyac1 anneler tarafindan
karsilanmaktadir (Dogru ve Arslan, 2008; Tura, 2017). Cocugun siirekli bakima ihtiyag
duymasi aile iizerinde bir yiikk yaratmaktadir. "Bakict yiikii" olarak adlandirilan bu
durum, 6zel gereksinimli ¢ocugun bakimi genelde anneler tarafindan saglandigi igin
"anne yiikii" olarak da adlandirilmaktadir. Bu anne yiikii zaman zaman annelerde
olumsuz duygulara yol agabilmekte, bu olumsuz duygular ise stresin yasanmasina neden
olabilmektedir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Esdaile ve Greenwood (2003)
tarafindan yapilan arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin 6zel
gereksinimli gocuga sahip olmayan ailelere gore g¢ocukla iligkili ebeveynlik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uguz, Toros, Inan¢ ve Colakkadioglu
(2004) tarafindan yapilan ¢alismada ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin
stres diizeyleri 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere goére daha yiiksek
bulunmus ve anneler ¢ocuklarin kendilerine bagimli olduklari, kendi sorumluluklarini
yerine getiremedikleri, aile yasamina daha ¢ok zorluk ve sorumluluk getirdikleri i¢in
stres diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan ve olmayan annelerin stres diizeylerinin incelendigi calisma sonucunda, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin algilanan stres Olgegi algilanan stres ve
algilanan bas etme alt boyutu toplam puani ortalamalarimin 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olmayan annelerinkinden yiiksek bulunmasi bu alanda yapilan ¢aligmalari
desteklemektedir (Tablo 13). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin stres
diizeylerinin, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi zorluklardan Onemli
Olclide etkilendigi goriilmektedir. Cocugun sosyal becerilerinin zayif olmasi, iletisim
giicliigli yasamas1 gibi problemlerin yani sira, annenin zamaninin ¢ogunu ¢ocuk igin
harcamasi, ¢ocuk disindaki sorumluluklarinin fazla olmasi gibi durumlar anne yiikiinii
arttirmakta, bu da annenin stres yasamasina yol acabilmektedir (Sivrikaya ve
Tekinarslan, 2013). Kazak ve Marvin (1984) tarafindan yapilan arastirmada ¢alismanin

bulgularina benzer sekilde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin ve annelerin
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0zel gereksinimli ¢gocuga sahip olmayan ailelere gore daha fazla stres deneyimi yasadigi

belirtilmektedir.

Cocugun siirekli bakima ihtiya¢ duymasi ve ebeveyne bagimli halde yasamasi,
ebeveynde strese ve kaygiya yol agmaktadir. Ozellikle ¢ocugun bakimini ¢ogu zaman
annenin Ustlendigi ve ¢cocugun 6zel gereksinimli olmasinin annenin basarisizligi olarak
goriildiigii durumlarda, anne anksiyete problemleri yasamaktadir (Dogru ve Arslan,
2008; Tura, 2017). Arastirma sonucunda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin
anksiyete toplam puan ortalamalarinin 6zel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin
anksiyete puan ortalamalarindan yiiksek bulunmasi, annelerin 6zel gereksinimli ¢ocugun
varligiyla birlikte daha sik anksiyete problemleri yasadigini gostermektedir (Tablo 13).
Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin anksiyete diizeylerinin &zel gereksinimli
cocuga sahip olmayan annelere gore daha yiiksek oldugunu gosteren bircok c¢aligma
oldugu gériilmektedir (Toros, 2002; Tura, 2017; Uguz, Toros, inang ve Colakkadioglu,
2004).

Caligma sonucunda gore Ozel gereksinimli c¢ocuga sahip olan annelerin
depresyon diizeyleri, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 13). Toplumumuzdaki cinsiyet rollerine baktigimizda genel olarak
babanin evin maddi yiikiimliiliikleriyle ilgilendigi, annenin ise evin diizeni ve ¢ocuklarin
bakimu ile ilgili sorumluluklarla ilgilendigi goriilmektedir. Sosyal yagsami kisitlanan anne
zamaninin ¢ogunu c¢ocuklarin sorumluluklariyla ilgilenerek gecirmektedir. Bunun yani
sira aileler 6zellikle anneler ekonomik giigliikler, aile i¢i catismalar, 6zel gereksinimli
¢ocuga karsi toplumun olumsuz tutumu gibi birgok zorlukla karsi kasiya kalmaktadirlar.
Bu nedenle 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon diizeyleri daha
yiiksek olmaktadir (Sengiil ve Baykan, 2013; Uguz, Toros, Inan¢ ve Colakkadioglu,
2004). Miller, Gordon, Daniele ve Diller (1992) tarafindan yapilan arastirmada,
calismamiza benzer sekilde o6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin Gzel
gereksinimli ¢gocuga sahip olmayan annelere gore daha fazla depresif belirtiler gosterdigi
belirtilmektedir. Aynmi sekilde Toros (2002) ve Tura (2017) tarafindan yapilan

caligmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon diizeylerinin 6zel
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gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere oranla daha yiliksek olmasi, &zel
gereksinimli ¢ocuk sahibi olmanin depresyon ic¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica sosyal beceri ve depresyon arasinda r=-0,50 diizeyinde
istatistiki olarak anlamli bir korelasyon katsayisi bulunmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan annelerin depresyon diizeyleri arttitkga sosyal beceri diizeylerinin

azalabilecegini gostermektedir (Tablo 11).

Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin, gocugun durumundan kendisini
sorumlu tutmasi ve ¢aresizlik hissetmesi, ¢ocugun tanisini kabullenmekte zorluk
yasamasi, ev ve g¢ocukla ilgili sorumluluklarin biiyiik bir kismini yiiklenmesi gibi
nedenlerden dolay1 tiikkenmislik yasadigi diisiiniilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003).
Ayn1 zamanda uzun siire stres altinda kalan bireylerin, rollerini yerine getirmekte zorluk
yasadiginda tiikkenmislik yasadigi belirtilmektedir (Lindstrom, Aman ve Norberg, 2010).
Hayatinda birgok stres faktorii bulunan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin
rollerini yerine getirmekte zorlanmasimin tikenmislik igin risk faktérii oldugu
diisiiniilmektedir. ilgili calismalar incelendiginde Duygun ve Sezgin (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin 6zel gereksinimli
¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha yiiksek duygusal tiikenmislik puanlarina sahip
oldugu goriilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan ailelerin 6zel gereksinimli gocuga sahip olmayan ailelere gore daha fazla
tikenmislik belirtileri gosterdigi, bu farkliligin 6zellikle 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan ve olmayan anneler arasinda goriildiigii ifade edilmektedir (Lindstrom, Aman ve
Norberg, 2010). Literatiirii destekler sekilde bulgular ortaya koyan ¢alisma sonucunda,
Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin tiikenmislik diizeylerinin 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 13).

Arastirma sonucuna goére Ozel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin
Rosenberg Benlik Saygis1 6lgegi toplum puan ortalamasi, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip

olmayan annelere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Ancak bu 6l¢ekten alinan
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yiiksek puan diigiik benlik saygisini ifade etmektedir (Cuhadaroglu, 1986). Yani ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan
annelere oranla daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu goriilmektedir. Emerson,
Hatton, Llewellyn, Blacker ve Graham (2006) tarafindan yapilan ¢alismada arastirma
sonucuna benzer sekilde, o6zel gereksinimli g¢ocuga sahip olan annelerin &zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha diisiik benlik saygisi gosterdigi
belirtilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan aileler iizerinde yapilan bir
calismada, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin babalara oranla daha fazla
sucluluk duygusuna sahip oldugu, bu ailelere yapilan grup danigsmanligi sonucunda
benlik saygilarinin yiikseldigi ifade edilmektedir. Bu c¢alismada benlik saygisinin
artmasinin nedeni olarak sucluluk, yetersizlik ve yalnizlik hislerinin grup danismanligi
sonucunda azalmasiyla birlikte benlik saygisinin yiikselmis olabilecegi gdsterilmektedir
(Girli, Yurdakul, Sarisoy ve Ozekes, 2000). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmakla
birlikte sucluluk ve yetersizlik hisseden annenin, boyle bir ¢ocuga sahip oldugunda
toplum icerisinde degerini kaybettigini diisiindiigii bu nedenle benlik saygisinin azaldig1
diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin benlik
saygisi ve sosyal beceri puanlar arasinda r=-0,53 diizeyinde istatistiki olarak anlamli bir
korelasyon katsayis1 bulunmasi, annelerin benlik saygilarinin azaldik¢a sosyal beceri

diizeylerinin de azalabilecegini gostermektedir (Tablo 11).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin, dzellikle cocugun agresyon gibi
davranis problemleri arttiginda iyilik halinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi zorluklarla birlikte zor bir siire¢ yasayan
ebeveynlerde stres, diisiik benlik saygisi, kaygi, depresyon gibi problemler &zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan ailelere gére daha fazla goriilmekte, bu problemlerle
birlikte duygu durumun degisiklik gostermesi yasam kalitesini ve yasam doyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Duran ve Barlas, 2014).
Werner ve Shulman (2013) tarafindan yapilan arastirmada 6zellikle otizm tanist almis
cocuga sahip olan ailelerin normalin altinda kisisel iyi olusa sahip oldugu goriilmektedir.

Ayrict bu galismada utang hislerinin, damgalanmanin yasam kalitesi lizerinde, ¢ocugun
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gelecegiyle ilgili duyulan endigse ve bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasinin ise diisiik
kisisel iyi olus iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Palanci (2018) tarafindan yapilan
calismada ise arastirma sonucuna benzer sekilde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
ailelerin kisisel iyi oluslarinin normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip olan ailelere gore
daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 13). Bu c¢alismalarla birlikte birgok
nitel ve nicel verilerin analizi 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin diisiikk yasam

kalitesi bakimindan risk altinda olduklarin1 géstermektedir (Cummins, 2001).
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SONUC VE ONERILER

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri
diizeylerinin ilgili degiskenler agisindan karsilagtirilarak incelenmesi amaci ile yapilan

calismada su sekilde sonuglar elde edilmistir:

Arastirma kapsaminda 6zel gereksinimli cocuga sahip olan annelerin sosyal
beceri diizeyleri ile yas, yasamin biiyiik bir boliimiiniin gegirildigi yer, fiziksel/psikolojik
rahatsizlik, evlilik siiresi sosyo-demografik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanirken; este fiziksel/psikolojik rahatsizlik, egitim durumu,
calisma durumu, ¢ocuktan once calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, sosyal
yardim alma, evde yasayan kisi sayisi, kendine yeterli zaman ayirma, ¢ocuk sayist ve
cocuk bakimina yardim alma degiskenleri acisindan anlamli  bir farklilik
bulunamamistir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin, genel olarak yas arttikca
sosyal beceri puanlarinin distigii, biiyiiksehirde yasayan annelerin sosyal beceri
puanlarinin kdyde biiyliyen annelerden yiiksek oldugu, fiziksel/psikolojik rahatsizlig
olmayan annelerin fiziksel/psikolojik rahatsizligi olan annelere gore sosyal beceri
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olan annelerin genel olarak evlilik siiresi arttikga sosyal beceri puanlarmin distigi
goriilmiistiir. Ozel gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin sosyal beceri diizeyleri

ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin sosyal beceri,
algilanan stres, kisisel 1yi olus, benlik saygisi, tiikenmislik, anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Ozel
gereksinimli gocuga sahip olmayan annelerin sosyal beceri, kisisel iyi olus toplam puan

ortalamalari, 6zel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin sosyal beceri ve kisisel iyi
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olus toplam puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Ozel gereksinimli cocuga sahip
olan annelerin ise algilanan stres, benlik saygisi, tiikkenmislik, anksiyete ve depresyon
toplam puan ortalamalari, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan annelerin algilanan
stres, benlik saygisi, tilkenmislik, anksiyete ve depresyon toplam puan ortalamalarindan

yiiksek bulunmustur.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin A Sosyal Beceri Olgegi toplam
puaninin yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. A Sosyal Beceri Olgeginin %39’luk kismini agikladigi goriilen modele
alinan bagimsiz degiskenlerden, Rosenberg Benlik Saygis1 ve HAD Olgegi Depresyon
alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip
olmayan anneler i¢in A Sosyal Beceri Olgegi toplam puaninin yordanmasi igin yapilan
coklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. A Sosyal Beceri
Olgeginin %16’lik kismini acikladig1 goriilen modele alinan bagimsiz degiskenlerden,

HAD Olgegi Anksiyete alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirma kapsaminda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan anne grubunun
sadece bir merkeze devam eden annelerden olusmasi, arastirmaya sadece annelerin dahil
edilmesi ve Ozel gereksinimli ¢ocuklarin 6zel gereksinimlilik tiirli ve derecesinin

arastirmaya dahil edilmemesi arastirmanin kisitliliklarini olusturmaktadir.

Ailelerin sosyal beceri diizeyleri ile ebeveynlik becerileri ve ruh sagliklart
arasinda onemli bir iligki bulunmasina ragmen literatiirde bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ailelerin sosyal beceri diizeyleri
ile 1ilgili daha ¢ok arastirma yapilmalidir. Ayricia kisithliklar g6z Oniinde
bulundurularak, bu konuyla ilgili yapilacak olan ¢alismalarda arastirmaya katilan 6zel
gereksinimli ¢cocuga sahip olan anne grubu sadece bir rehabilitasyon merkezinden degil,
birgok rehabilitasyon merkezine devam eden ve rehabiltasyon merkezine devam
etmeyen annelerden olusturulmalidir. Arastirmaya annelerin yanisira babalar ve

kardesler de dahil edilmeli, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin sosyal beceri,
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stres, anksiyete, depresyon, benlik saygisi, tiikkenmislik ve kisisel iyi olus diizeyleri

cocugun ozel gereksinimlilik tiirii ve derecesi dikkate alinarak incelenmelidir.
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