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Bu arastirmada o6zel gereksinimli bireye sahip Olan ebeveynlerin depresyon, kaygi, stres
belirtileri ve sosyal destek algilari arasindaki iliskisi incelenmistir. Orneklem Tekirdag ili
Cerkezkdy ilgesindeki Ozel Kizilpmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde bulunan
kayitli raporu olan 0-18 yas aras1 6zel gereksinimli bireylerin ebeveynleri olusturmaktadir.
Katilimeilara demografik (kisisel) bilgi formu, Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi ve
Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olcegi anket seklinde yiiz yiize olarak uygulanmistir.

Verilerin analizi SPSS 22.0 programu ile yapilmustir. Arastirmadaki sonuglar %95 giliven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir. Orneklemin dagilimim belirlemek
icin frekans analizleri yapilmistir. Degiskenler arasi farklililari test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem
t testi ve tek yonlii ANOVA, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullamlmistir. Analiz sonuglarina gére, Ozel gereksinimli bireye sahip olan
ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres belirtileri ve sosyal destek algilarinin arastirmada ele
alinan degiskenlere gore farklilastigi bulunmustur. Sosyal destek ve sosyal destekten duyduklari
memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml pozitif yonde bir iliski, sosyal destek diizeyleri ve sosyal
destekten memnuniyet diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda negatif
yonde bir iligki vardir. Sosyal destek diizeyleri ve sosyal destekten duyduklart memnuniyet
diizeyleri ebeveynler iizerindeki depresyon, aksiyete ve stres belirtilerini yordamaktadir. Elde
edilen sonuglar bulgular dogrultusunda tartisilmistir ve bundan sonraki ¢aligmalara dair éneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Bireyler, Sosyal Destek Algisi, Depresyon,
Anksiyete, Stres.




ABSTRACT
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In this study, The relationship between depression, anxiety and stress symptoms and social
support perceptions of parents with special needs individuals was investigated. The sample
consists of parents of individuals with special needs between the ages of 0-18 who have a
registered report in a special education and rehabilitation center in Tekirdag. The Demographic
Information Form, Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Revised Parent Social
Support Scale was applied to the participants in the form of a face-to-face questionnaire.

Data analysed with SPSS 22.00. the results in the study are in the 95% confidence interval and
it was evaluated with p<0.05 significance level. Frequency analyzes were performed to
determine the distribution of the sample. Independent sample t-test and one-way ANOVA
were used to test the differences between variables and in cases where the variables did not
show normal distribution, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used.

According to the analysis result, it was found that the depression, anxiety, stress symptoms
and social support perceptions of parents with special needs individuals differ acording to the
variables. There is a significant positive relationship between social support and satisfaction
with social support and there is a negative relationship between social support and satisfaction
with social support and symptoms of depression, anxiety and stress. Social support levels and
social support satisfaction levels predict parent’s depression, anxiety and stress symptoms.
The data obtained were discussed in line with the findings and suggestions for future studies

were presented.

Keywords: Special Needs Individual, Social Support, Social Support Satisfactions,
Depression, Anxiety, Stresss Symptoms




GIRIS
Aile, gegmisten gliniimiize gelen toplumsal bir kurum olarak yerini siirdiiren ve toplumun
temel yapisini olusturan bir kavramdir. Her anne baba aile olgusunu tamamlamak i¢in bir
¢ocuga sahip olmak ister ve ¢ocugun aileye katilmasiyla birlikte aile dinamiklerinin ve
iliskilerin de degisiklige ugramasina neden olur. Anne ve babalarin es olarak

birbirlerinden, hayata bakistan, yasam igerisindeki beklentilerinden, yakin ¢evrelerinden

ve i¢inde yasadiklar1 toplumsal beklentileri de degisir (Akkok, 1992; Aslan, 2010).

Aileye katilan yeni bir bebekle birlikte anne ve babalarin hayatlarinda da yeni bir
baslangi¢ olur. Her ebeveyn bir ¢ocuk sahibi olmak ister ve ¢ocuklarinin olacagini
ogrendikleri andan itibaren diinyaya gelecek olan c¢ocugun saglikli olmasiyla ilgili
hayaller kurarlar. Fakat engelli bir gocugun diinyaya gelmesi ya da ilerleyen zamanlarda
cocukta herhangi bir yetersizligin olugsmasina bagli olarak anne ve babalarin ¢cocuklarina
yonelik kurduklar1 hayaller yikilmig olur (Varol, 2005). Yasanilan bu durum anne ve
babalar i¢in ¢esitli duygu durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Saglikli bir ¢ocuk
beklerken ve gelecege dair tiim umutlari, beklentileri ve olusturmus olduklar1 planlar
biitiin bunlar {izerine kurarken, engelli cocugun dogmasiyla birlikte anne ve babalarin
sosyal cevresinde, gelecege dair beklentilerinde, kurmus olduklari planlarda, is
yasamlarinda ve maddi konularda oldukca degisiklikler yasanmasina sebep olmaktadir

(Avsaroglu, 2012).

Ailede 6zel gereksinimli bir gocugun varligiyla birlikte bu durum aile bireylerini sosyal,
psikolojik ve ekonomik anlamda oldukca etkilemektedir ve ebeveynler i¢in bu zor durum
karsisinda yasadiklar1 stresle birlikte, giinliik yasamlarindaki islevselliklerini yerine
getirmekte olduk¢a zorlanmaktadirlar (Koksal ve Kabasakal, 2012). Anne ve babalar bu
durum karsisinda evliliklerinde, duygusal ve sosyal iliskilerinde problemler
yasayabilmektedirler. Engelli ¢cocuklarinin bakimin1 saglamada ihtiyaci olan zaman,
maddi kaynak, sorumluluklar ve bununla birlikte yasamis olduklari duygusal sikintilar
ebeveynlerin stres yasamalarini da beraberinde getirmektedir ve bu sikintilar aile i¢inde
maddi zorluklar, ¢ocuklarmin engeli konusundaki yetersiz bilgi, aile bireylerindeki
degisen roller, evliliklerde meydana gelen iletisimsel problemler, sosyal aktivitelerindeki
kisithilik, toplumun engelli cocuga karsi olan tutumu gibi durumlar ebeveynlerin stresini

daha da arttirmaktadir (Kiigiiker, 2001).



Glinlimiizde yapilan arastirmalarda engelli cocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar
problemlere yonelik calismalarda daha fazla bir artik oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda, engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasadiklar1 depresyon belirtilerine
dair bulgular belirtilmektedir. Ailedeki maddi sikintilarin artmasi, evlilikte yasanan
problemler, eslerle veya diger aile bireyleriyle yasanan iletisim problemleri, engelli
cocugun gelecegiyle ilgili yasanan kaygi ve endise, kendilerini sosyal ¢evreden izole
etmeleri gibi yasanan durumlar depresyonun belirleyici etkisi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Kisacas1 engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynler psikolojik olarak zorlanmakta ve
cocuklarmin engelinden dolayr meydana gelen problemlerle basa c¢ikabilmek icin
giicliikler yasamaktadirlar. Bu sikintilar1 yasayan ebeveynler i¢in sosyal destek onlar i¢in
biiyiilk 6neme sahip olmakla birlikte ebeveynlerin engelli ¢cocuga sahip olmalarindan

kaynaklanan problemleri de azaltabildigi sylenebilmektedir (Kumbasar, 2016).

Bu ¢alismada, 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete,
stres belirtileri ve sosyal destek algilar1 ile olan iligkisinin incelenmesi ve anlasilip
belirlenmesi tezin hedeflerini olusturmaktadir. Literatlir calismalarinda, depresyon,
anksiyete, stres belirtileri ile sosyal destegin ebeveynler iizerinde nasil bir etkiye sahip

oldugu iizerinde durulmus ve tartisilmistir.

Ozetle, sosyal destegin ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin 6ncelikli amaci, 6zel gereksinimli cocugu
olan anne ve babalarin depresyon, anksiyete, stres belirtileri ile sosyal destek algilarinin
ne diizeyde oldugunu belirlemektir. Bundan dolay1, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile sosyal destek

algilarinin birbirlerine olan etkileri detayl1 bir sekilde ele alinacaktir.

Bu arastirmanin ilk kisminda 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon,
anksiyete, stres belirtileri ve sosyal destek algilart ile ilgili bilgiler ve literatiir ile ilgili
arastirmalar yer almaktadir. Ikinci kisimda, arastirmanin yontemi, calismadaki detaylar,
orneklem hakkinda bilgi ve arastirmada kullanilan dlgeklere yer verilmektedir. Ugiincii
kisimda, arastirmadan elde edilen bulgulara yonelik hipotezlerin degerlendirilmesi ve
analiz sonuclarin elde edilen bilgilere yer verilmektedir. Son kisim olan tartisma

boliimiinde ise, arastirmadan elde edilen bulgularin literatiirde var olan ¢aligmamizla ilgili



benzerlik gosteren, destekleyen veya desteklemeyen bulgular ile birlikte inceleyerek

tartisilmaktadir.

Arastirmanin Konusu

Bu ¢alismanin konusu 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon, kaygi,
stres belirtileri ve sosyal destek algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, 0-18 yas araligindaki 6zel gereksinimli bireye sahip olan

ebeveynlerin depresyon, kaygi ve stres belirtileri ile sosyal destek algilar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi ve degiskenler arasindaki iliskinin ve yordama giiciiniin

belirlenmesidir.

Boylelikle, bu aragtirmada asagida verilen amaglar esas olarak incelenmistir;

Arastirma Sorulari:

1.

Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ebeveynlerin cinsiyetine gore
farklilasma gosterir mi?

Ebeveynlerin sosyal destek memnuniyet diizeyleri ebeveynlerin cinsiyetine
gore farklilasma gosterir mi?

Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ebeveynlerin cinsiyetine
gore farklilagma gosterir mi?

Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri o6zel gereksinime sahip g¢ocugun
cinsiyetine gore farklilasma gosterir mi?

Ebeveynlerin sosyal destek memnuniyet diizeyleri 6zel gereksinime sahip
cocugun cinsiyetine gore farklilagsma gosterir mi?

Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 6zel gereksinime sahip
cocugun cinsiyetine gore farklilasma gosterir mi?

Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri 6zel gereksinime sahip ¢ocugun engel
tiiriine gore farklilagma gosterir mi?

Ebeveynlerin sosyal destek memnuniyet diizeyleri 6zel gereksinime sahip
cocugun engel tiirtine gore farklilasma gosterir mi?

Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 6zel gereksinime sahip

cocugun engel tiirtine gore farklilagma gosterir mi?



10. Sosyal destek diizeyleri, sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ve depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri arasinda anlamli iligki var midir?

11. Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerini yordamakta midir?

12. Ebeveynlerin sosyal destek memnuniyet diizeyleri ebeveynlerin depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini yordamakta midir?

Arastirmanin Hipotezleri

Ozel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin; depresyon, kaygi, stres belirtileri ve

sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

1. Ebeveynlerin depresyon, kaygi, stres belirtileri ve sosyal destek algilari
cesitli demografik degiskenler (cinsiyet, yas, vb.) acisindan farklilik
gostermektedir.

2. Ebeveynlerin sosyal destek algilar ile depresyon, kaygi ve stres belirtileri
arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir.

3. Ebeveynlerin stres, depresyon ve kaygi belirtileri arasinda pozitif yonde
anlaml iligki vardir.

4. Ebeveynlerin sosyal destek algilar1 depresyon, kaygi ve stres belirtilerini
yordamaktadir.

Arastirmanin Onemi

Bu calismada, Ozel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete,
stres belirtileri ve sosyal destek algisi bir arada incelenecektir. Literatiire bakildiginda
ayr1 ayri ailelerin umutsuzluk, yilmazlik ve kaygi diizeyleri ve bu degiskenlerin ikili
kombinasyonlart ile ilgili ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen literatiirde depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri ile sosyal destek diizeyinin incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde bu alanda Orneklem grubu olarak daha cok
cocuklarin anneleriyle birlikte arastirmalar yiriitiilmistiir, buna bagli olarak diger aile
tiyelerine de onlarin ruhsal duygu durumlarinin daha iyi anlagilmasina ve bu duruma etki
eden unsurlari belirlemek amaci ile diger aile iiyelerini de ele alan daha fazla genis sayida
orneklem grubuyla alanda galisilmasina ihtiyag¢ vardir. Son olarak bu calismada elde

edilen bulgularin 6zel gereksinime sahip olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar



psikolojik veya fiziksel zorluklarla duygu durumlarinin nasil etkilendigi ve aldiklar
sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkinin nasil oldugunu daha iyi anlamaya, ailelerin
sosyal destek hizmetlerinin bunlara yonelik hazirlanan egitim programlarinin bu stresle
nasil basa ¢ikabileceklerine yonelik sosyal destek hizmetlerinin igeriginin belirlenmesine,
ailelere verilecek psikolojik yardim hizmetleri konusunda desteklerin gelistirilmesine ve

gelecekteki ¢alismalara bu alanda katki saglayacag: diistiniilmektedir.
Arastirma Yontemi

Arastirmanin amaci, 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon,
anksiyete, stres belirtileri ve sosyal destek algilar1 arasinda olan iligkinin incelenmesidir.
Yapilan arastirma nicel ve iliskisel tarama modelinde betimsel bir ¢alisma olarak

tasarlanmistir.
Sayiltilar

1. Orneklemdeki katilimcilarm evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
2. Arastirmaya katilim saglayan kisilerin verilen 6l¢eklerdeki maddeleri dogru

ve i¢ten, samimi bir sekilde sorular1 cevapladiklar: varsayilmaktadir.

Siirhiliklar

1. Bu aragtirma, Tekirdag ilinde bulunan &zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde destek egitimi alan 6zel gereksinimli bireylerin anne ve babalari
ile siirhdir.

2. Arastirmadaki Orneklem, 0-18 yas arast ozel gereksinimli bireylerin
ebeveynleri ile sinirhidir.

3. Bu calismada kullanilan veri toplama araclari, Kisisel (Demografik) Bilgi
Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve Yenilenmis
Anne Baba Sosyal Destek Olgeklerinin (YABSDO) élgiitleriyle sinirhidir.



BOLUM 1: OZEL GEREKSINIMLI BIREYE SAHIP OLAN
EBEVEYNLERIN DEPRESYON, KAYGI, STRES
BELIRTILERI VE SOSYAL DESTEK ALGILARI
HAKKINDA KURAMSAL CERCEVE

1.1. Ozel Egitim ve Ozel Gereksinime Sahip Olan Bireyler

Kisiye 6zgii olan bireysel 6zellikleri ve egitim alaninda yasitlarina gore farkli becerilere
sahip olan g¢ocuklarin varligi, 6zel egitime olan gereksinimi meydana getirmektedir

(Coskun, Diindar ve Parlak, 2014: 377).

Kiside akranlarina gore gerek bireysel 6zellikleri gerekse bireyin egitim diizeylerindeki
yeterlilikleri veya sinirliliklar agisindan yeteneklerine gore birbirinden farkli 6zellikler
gosteren bireylere 6zel egitim ihtiyaci gerektiren bireyler denilmektedir (Aral & Giirsoy
2009). Baska bir tanmimda ise, Ozel gereksinime sahip olan bu bireylerin, bireysel
ozellikleri ve yeterlilikleri acgisindan becerilerinin en {ist diizey dogrultusunda
kullanabilmesine yardimci olan, engelli bireyi kendine yetebilen bir birey olarak topluma
kazandirmasini ve sosyal ¢evreyle kaynagsmasini saglayan, 6zerk ve daha iiretken bireyler
olmasi adina destekleyici modiilleri iceren egitim sekline 6zel egitim destek programlari

denilmektedir (Aral ve Giirsoy 2009).

Ozel egitim, normal diizeyde ortalama &zellikleri olan dgrencilerden dnemli dlgiide
farklilagsma gdsteren 6grencilere saglanmis olan, bireye 6zgii planlanmis ve baskalarindan
bagimsiz olarak yasama becerisini en 1yi seviyeye getirmeyi amaglayan egitim hizmetleri

olarak tanimlanmaktadir (Giindiiz ve Akin, 2015: 87).

Bagka bir tanimda ise normal ¢ocuklarin gelisim 6zeliklerinden farkli 6zellikler gdsteren
cocuklarin yetenekleri dogrultusunda kapasitelerini ve becerilerini en uygun diizeye
cikaran, yetersizligi bir engel olarak gérmeyip 6zel gereksinimli bir bireyi ¢cevreden veya
ailesinden bagimsiz olarak kendine yetebilen bir birey olarak sosyal ¢evreyle
kaynagmasini1 ve daha iiretken bir birey olarak topluma kazandirmayi destekleyen bir

egitim sekli olarak da tanimlanmistir (Ataman, 2005).

Ozsoy (2002)’e gore ise zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim &zellikleri bakimindan
normal gelisimde olan g¢ocuklarin 6zelliklerinde daha farkli 6zelliklere sahip olan

cocuklarin egitim alanindaki performanslarini igceren hizmetler olarak tanimlamaktadir.



Baska bir deyisle normal ¢ocuklarin gelisimine gore daha smirli bir gelisim gosteren
cocuklarin varlig1 beraberinde bu alanda uzman 6gretici 6gretmenler ile 6zel gereksinime
sahip ¢ocuklarin 6zel egitim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasini beraberinde getirmektedir.

1.1.1. Engellilik Nedenleri

Bireyin engelli olma nedenleri arasinda dogumdan o6nce, dogum aninda ve dogum

sonrasinda olugan nedenler olarak ii¢ sekilde ele alinmaktadir.

Dogum &ncesinde olusan nedenler: Annenin dogumdan dnce gegirmis oldugu hastaliklar

veya rahatsizliklar (6rnegin hamileligin riskli sayilabilecek ilk trimester evresinde
gecirilmis olan frengi, kizamik¢ik veya toksoplazma gibi,) annenin yasi, beslenme
diizeni, hamilelik sirsinda kullanilan ilaglar, sigara, alkol veya madde kullanimi,
yasanilan psikolojik sikintilar, akraba ile yapilan evlilikler, gegirilen kazalar veya
travmatik olaylar, anne ile ¢ocuk arasindaki kan uyusmazliklari, aileden ¢ocuga gecen
kalitsal rahatsizliklar veya ozellikler dogum oncesine bagli engelli olma nedenleri

arasinda belirtilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2009: 35).

Dogum aninda olusan nedenler: Dogum aninda bebegin basina uygulanmis olan basingtan

dolay1 bebegin beynine yeterinde oksijen gitmemesi, belli sebeplerden dolayr dogum
sliresinin uzamasi, dogumun yeterince steril olmayan ortamlarda ve kosullarda
gerceklestirilmesi, dogumda gergeklesen komplikasyonlar (6rnegin bebegin kordona
dolanmas1 gibi, ) dogum sirasinda gerceklesen nedenler arasinda yer tutmaktadir ( Aral

ve Giirsoy, 2009: 35).

Dogum sonrasi meydana gelen nedenler: Bebek dogmadan once olusan veya dogum

sirasinda belli bir nedenden dolay1 aksi bir durum yasamayan fakat dogumdan sonra
yasadigi herhangi olumsuz durumlar veya daha sonradan gecirmis oldugu birtakim
hastaliklar (6rnegin yiiksek ateslenme gibi,) nedeniyle de birey engelli olabilmektedir.
(6rnegin menenjit, travmalar, zehirlenmeler, viicutta enfeksiyon olusmasi, beslenmeye
bagli bozukluklar gibi nedenler dogum sonrasi problemler arasinda yer almaktadir (Dikici

Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2008: 16).

1.1.2. Ozel Egitim Gerektiren Bireylerin Siniflandirilmasi

Her birey kendine o6zgii bir yetersizlige sahiptir, tan1 konulmasi, gereksinimlerinin

belirlenmesi, daha uygun diizenli ve planli bir egitim programi saglanabilmesi i¢in bireyin



ortak Ozellikleri ve gereksinimlerine gore siniflandirma yapilmaktadir (Yildirim Dogru
ve Durmusoglu Saltali, 2013: 41). Calismanin bu kisminda ele alinan 6zel egitim

alanlariin siniflandirilmasi hakkinda bilgiler verilerek agiklamalar getirilmistir.

1.1.2.1. Bedensel (Ortopedik ) Engelli Olan Bireyler

Bireyin dogustan, bir kaza veya herhangi bir hastaliga bagli olarak iskelet, kas ve
eklemlerinde bir bozukluk veya yetersizlik meydana gelmesi durumunda bireyin sosyal
hayatin1 olumsuz yonde etkilenmesine sebep olan ve bireyin normal yasam ve fiziksel
aktivitelerinde belli yetersizlige sebep olan kisilere bedensel (ortopedik) engelli birey
denilmektedir (Kiigiik, 2016: 195). Bedensel (ortopedik) engellilik sinir sisteminin hasar
gormesi, bazi hastaliklar veya kazalar ve ailedeki genetik problemler sebebiyle de bireyin
kas, iskelet ve eklemlerinin normal islevlerini saglayamamasi sebebiyle kiside hareket ve

motor beceriler ile ilgili yetersizlikler veya sinirliliklar olusturabilmektedir ( Atici, 2007).

Bedensel engelliligin nedenleri, annenin hamileligi sirasinda yasamis oldugu belli bash
sorunlar, kalitimsal 6zellikler, kan uyusmazliklari, yapilan akraba evlilikleri, hamilelik
sirasinda kullanilan ilaglar, annenin hamilelik sirasinda gegirmis oldugu bazi hastaliklar,
psikolojik problemler, alkol veya madde kullanimi, beslenme diizensizlikleri, dogum
sirasinda yasanan travmalar, dogum komplikasyonlari, bebegin oksijensiz kalmasi,
yiiksek ates, bulasici hastaliklar, kaza veya ¢evre kosullar1 gibi nedenler oldugu
sOylenebilir (Kobal, 2003).

Bedensel engellilik engelin derecine baglh olarak hafif, orta ve agir derecede yetersizlik
olarak ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Hafif derecede yetersizlik; bireyin giinlik yasam
faaliyetlerini devam ettirmesinde herhangi destekleyici bir arag ve alete gereksinim
duymadan yasamin1 6zerk bir sekilde ya da ¢ok az bagimli olacak bir sekilde devam
ettirmesi ve bir tedavi plani ve egitim programi olmasi halinde motor ve algi becerilerinin
kapsaminda bireyde gerilemem olasiliginin bulunmamasi1 durumudur, orta derecedeki
yetersizlik; yetersizligi olan bireyin giinliik yagaminda islevselligini siirdiirmede engel
durumuna goére az da olsa destek saglayan bir araca ihtiya¢ duymasidir. Bireyin
gereksinimlerini saglayan yardimci araglart (yiirime cihazi, koltuk degnegi vb.)
kullanmasi, okul basarisindaki performansini ve motor becerilerin kazanilmasma etki

eden duygu ve alg1 bozukluklarimin olmasi durumudur, agir derecede yetersizlik; engelli



olan bireyin tekerlekli sandalye gibi yardimci bir araca ya da herhangi bir destege bagimli

olmasi durumudur (Simsek, 2000).

1.1.2.2. Zihinsel Engelli Bireyler

Bireyin zihinsel gelisim siireclerinde ortaya ¢ikan yavaslama, duraklama ve gerilemesiyle
birlikte bireyin kendi yasitlarina goére davranis ve uyumlarinda devamli olan bir gerilik
ve siireli olarak yeti ve islevselligini yliksek oranda kaybeden bireye zihinsel engelli birey
denilmektedir (Kumtepe 2001).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar tipk1 normal gelismekte olan ¢ocuklarla ayn1 duygusal,
psikolojik, fizyolojik, sosyal ihtiyaglara sahiptirler. Zihinsel yetersizlige sahip olan
cocuklar ile normal gelismekte olan g¢ocuklar arasindaki en belirgin fark biligsel

O0grenmelerinin diger ¢ocuklara gore yavas ve geri olmasidir (Ogultiirk, 2012).

Zihinsel yetersizlik, hafif, orta ve agir derecede olarak yetersizligin agirlik diizeyine gore
siiflandirilmaktadir. Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireylerin, egitim
stirecinde daha sinirli bir diizeyde destek ve 06zel egitim programlarina gereksinim
duymasi, orta diizeyde yetersizlige sahip bireylerin, giinliik yasam ve sosyal hayat
becerilerinin kazanilmasina ve akademik performanslarini arttirmaya yonelik yogun bir
0zel egitim programina gereksinim duymasi ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip
olan bireylerin ise, bireyin sadece zihinsel yetersizligi degil bunun yaninda temel
akademik performans, 6z bakim ve giinliik yasam becerileri gibi kazanimlara da sahip
olamamasi durumundan dolay1 bireylerin yasam boyu bakim ve gdzetim gereksinimine

ihtiyag duymasidir (Yildirim Dogru ve Durmusoglu Saltali, 2013: 41).

Zihinsel yetersizlik, birgok durum ya da etmenin bir araya gelmesiyle meydana
cikmaktadir. Bunlar genel olarak dogumdan 6nce, dogum ani1 ve dogumdan sonrasi
seklinde belirtilebilir. Gliniimiizde yaygin olarak bilinen, kalitimsal faktorler, beslenme
yetersizligi, bulagici hastaliklar, kaza veya travmaya bagl olusan yaralanmalar, beyinde
olan hasarlanma, dogum sirasinda olusan komplikasyonlar, psikolojik bozukluklar veya
cevresel etkiler nedenleri arasinda belirtilmektedir (Yildirim Dogru ve Durmusoglu

Saltali, 2013: 42).



1.1.2.3. isitme Engelli Olan Bireyler

Isitmeyi saglayan sinirlerde veya beyindeki isitme merkezinde belli olmayan bir sebebe
bagli olarak olusan hasar, isitme kaybinin yasanmasina neden olur ve bu durum bireyde

isitme yetersizligini meydana getirmektedir (Belgin ve Boke, 1995).

Bireyin isitme yetisinin kismi olarak veya tamamen bireyin yetersizligine baglh olarak
konusmayi1 saglamada, dili kullanmada ve iletisim saglamada yasanan zorluklar sebebiyle
bireyin 0grenim basarisinin ve ¢evreyle olan sosyal etkilesiminin olumsuz bir sekilde

etkilenmesidir (Yildirim Dogru ve Durmusoglu Saltali, 2013: 44)

Isitme yetersizliginin tiirii ve dereceleri uluslararasi standartlara gore; ¢ok yiiksek
diizeyde isitme kaybi olan ve bundan dolayr mecburi olarak isitme cihazi kullanmasi
gereken bireylere “sagir”, daha hafif ve orta diizeyde isitme kaybi olan bireyler ise “agir
isiten” bireyler seklinde siniflandirilmigtir (Dikici Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2008: 113).
Isitmesi agir olan bireylerin bazilari isitme cihazlarina ihtiyac¢ duyabilirken, sagir olarak
adlandirilan bireylerin bir kismi ise siirekli olarak isitme yetersizligine sahip olan
bireylerdir (Akcamete, 2005). Isitme yetisinin olagan bir sekilde isleyebilmesi icin i¢
kulak ve dis kulaktaki sistemlerin fonksiyonlarin1 aksatmadan yerine getirmesi
gerekmektedir, bu kisimlardan herhangi birinde veya birkaginda olusabilecek bir hasar

bireyin isitmesinin olumsuz anlamda etkilenmesine neden olabilmektedir (Kiigiik, 2001).

1.1.2.4. Gorme Engelli Olan Bireyler

Bireyin gdrme yetisinin kismi bir sekilde ya da tiimiiyle gorme kaybina bagl olarak 6zel
egitim ve destek egitimine gereksinimi olan birey olarak tanimlanmaktadir (Kiiciik, 2016:
171). Gérme engelliligin yasal tanimina gore, yapilan tiim diizeltmeler ile géren gozdeki
gorme yetisi 20/200’1iik gérme netligine ya da gorme acis1 20 derecenin {istiine ¢ikmayan
bireyler kor (gormeyen) seklinde nitelendirilirken, gérme netligi 20/70 ile 20/200

arasindaki bireyler i¢in az goren seklinde adlandirilmaktadir (Tuncer, 2005).

Egitsel tanima gore, bireyin egitiminde dokunsal ve isitsel ara¢ gereglere gereksinim
duymasidir, bu tanima gore kor olarak nitelendirilen birey okuma ¢alismalar1 i¢in
kabartma alfabesi veya sesli kitaplara gereksinim duymaktadir (Dikici Sigirtmag ve
Deretarla Giil, 2008: 92).
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Egitsel agidan az goren olarak tanimlanan bireyler gérme performanslarini en iyi diizeyde
saglayabilmek i¢in gozlik, biiyiite¢, biiyiik yazi stili, ortami1 aydinlatma segeneklerine

gerek duymaktadir (Tuncer, 2005).

Gormeyen bireyler ¢evresindeki olup biten olaylar1 ve nesneleri kavramakta ve anlamakta
zorluk ¢ekerler ve ¢evrelerini anlayip 6grenmeleri igin 6zel egitim programlarina ihtiyag

vardir (Oztiirk, 2006).

1.1.2.5. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireyler

Ozgiil d6grenme giicliigii, bir cocugun zekasmin ortalama veya ortalamanm {istiinde
olmasina karsin kendisini ifade etmede, dinleme, diisiinme, kavrama, okuma-yazma veya
matematik gibi akademik becerilerde akranlarina ve zeka seviyesine gore daha diisiik

diizeyde bir performans gostermesi seklinde tanimlanabilmektedir (Kiigiik, 2016: 249).

Ozel 6grenme giigliigiiniin nedenleri hakkinda kesin bir bilgi olmamasiyla birlikte,
bireyin 6grenme slireclerini etkileyen; beynin yapisal islevlerindeki farklilik, kalitsal veya
cevresel etmenler olarak belirtilebilmektedir (Yildirrm Dogru ve Durmusoglu Saltals,
2013: 55).

Ozgiil 6grenme giicliigii, disleksi; bireyin okuma alanindaki becerilerinde giigliik
yasamasi, disgrafi; bireyin yazma alanindaki becerilerinde giicliik yasamasi ve diskalkuli;
bireyin agirlikli olarak sayisal kavramlar veya hesaplama gibi aritmetik alandaki

becerilerinde gii¢liik yasamasi seklinde siniflandiriimaktadir (Kiigiik, 2016: 251).

Ozel dgrenme giicliigii tanis1 almis dgrenciler genel olarak kaynastirma egitimi olan
siniflarda yer almaktadir. Kaynastirma egitimi ¢ocuklarin sahip olduklar1 yetenek ve
becerilerini davranig olarak kazanim saglamasini amacglamakta ve bu noktada 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarin ¢evresel uyumlari ve temel mesleki yeterliliklerini arttirip, birine
bagli olmadan yasamlarini stirdiirmelerini ve onlar1 topluma kazandirmay: saglamaktir

(Aral ve Giirsoy, 2009: 224).

1.1.2.6. Dil ve Konusma Bozuklugu Olan Bireyler

Iletisim esnasinda sdzel veya sdzel olmayan birden fazla becerinin etkili bir sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Insanlar arasindaki bu etkin iletisimi diger canlilardan ayiran

ozellik dil ve konusma becerileri olarak ifade edilmektedir (Metin ve Yiikselen, 2017).
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Dil ve konusma giigliigii, sozel olan iletisimde farkli diizey ve sekillerde meydana gelen
bozulmalar ve diizensizlikler ( konusma akigindaki ritim, ses ve artikiilasyon bozukluklari
gibi) sebebiyle dili kullanmada, konusmay1 saglamada ve iletisimde yasanan giigliiklerle
birlikte, bireyin akademik performansini1 ve sosyal agidan uyum saglamasinin olumsuz
bir sekilde etkilenmesine neden olan bir bozukluk olarak belirtilmektedir (Y1ldirim Dogru
ve Durmusoglu Saltali, 2013: 53).

Dil ve konusma terapisine gereksinim olan durumlar ele alindiginda; ses, yutma ve dil
bozukluklari, afazi, gecikmis konusma ve motor konusma bozukluklari, sesletim
problemleri, kekemelik, hizli bozuk konusma, dudak veya damak yarikligina bagh dil ve
konusma problemleri ya da isitme yetersizliginden dolay1 ortaya ¢ikan dil ve konusma
bozukluklar1 gibi sorunlarin da meydana geldigi goriilebilmektedir (Duru, Akgiin ve

Mavis, 2018).

1.1.2.7. Otizm Spektrum Bozukluk

Otizm Spektrum Bozuklugu, otizimli olan bireylerin sosyal anlamda etkilesim ve iletisim
becerilerinde eksiklikler, davranis ve/veya ilgi alanlarinda kisitliklar, sinirli aktiviteler,
karsilikli iletisimde kullanilan dil veya sembolik oyun kurma becerilerinde 3 yas
oncesinde gecikmelerin goriildiigii veya anormal bir islevsellik hali ile ortaya ¢ikan néro-
gelisimsel bir bozukluktur (Diken, 2017: 450). Otizm, genel olarak yagsamin ilk ii¢ yilinda
ortaya ¢iktig1 goriilen gelisimsel bir bozukluk olup, bireyin sosyal etkilesimi ve iletisimi

agisindan problemler yasamasina neden olmaktadir ( Baykog, 2017: 293).

Otizmin 6zellikleri farklilik gostermekle birlikte, kiiltiirel ve sosyoekonomik 6zelliklere
bagli olmadigr ve hayat boyu siliren bir bozukluk olarak tiim yas gruplarinda farklh
diizeylerde etkisi oldugu belirtilmektedir (Crosland ve Dunlop, 2012). Yapilan
aragtirmalara gore, otizmin son 10 yil icerisinde en sik goriilen gelisimsel bozukluk
oldugu belirtilmektedir ve 2014 yilinda elde edilen verilere gore otizmin 68’de 1 goriilme

sikligi oldugunu gosteren sonuglar elde edilmistir (Diken, 2017: 455).

Giin gectikce giderek yayginlasan otizmin nedenleri tam olarak bilinememekle birlikte
yapilan calismalar daha ¢ok genetik etmenlerin neden olabilecegini vurgulamaktadir

(Metin ve Yiikselen, 2017: 94).
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1.1.2.8. Down Sendromu

Down sendromu, ayn1 zamanda zihinsel yetersizlige sebebiyet vermekle birlikte, dogum
oncesi gelisim (prenatal) doneminde olusan geni kalitimsal yolla edinen kromozomal bir
bozukluktur (Akin, 1998). Kromozom bozukluklar1 saglikli olan bir insan hiicresindeki
kromozom sayisina gére ya fazla ya da daha az say1 ile meydana gelmesiyle birlikte
down sendromunun en yaygin olarak bilinen kromozomal bir bozukluk oldugu
belirtilmektedir (Kirbas, 2013).

Down sendromlu bireylerde goriilen saglik problemleri; kalp rahatsizliklari, bagisiklik
sistemiyle ilgili problemler, kas ve iskelet sistemi, sinir sistemi, géz ve agiz yapisiyla
ilgili cesitli problemlerin yani sira, bilissel yonden, hafif denilebilecek problemlerden
daha ciddi sorunlara kadar farkli rahatsizliklar oriilebilmektedir (Desai, 1997; Papagno
ve Vallar, 2001; akt. Sakin, Ozkan, Yonarkol, 2021).

Down sendromunun kendi igerisinde {i¢ tipi oldugu goriilmektedir. Trizomi 21; Down
sendromlu bireylerde %90-%95 oraninda yayginlik gésteren bu tipte, 21. kromozom
ciftinin fazladan 1 kromozoma sahip olmasi seklinde goriilmektedir, Translokasyon;
Genetik bozukluga sahip olan bireylerde %3-%5 sikhiginda goriilmektedir. 21.
kromozomun bir parcasinin kopmasiyla birlikte baska bir kromozoma tutunmasi
durumuyla genlerin dizilisindeki farkliliklarin ortaya ¢ikmasiyla goriilmektedir, Mozaik;
Down sendromlu bireylerde goriilme siklig1 %2-%35’dir. Hiicrelerin bir kisminda 46 bir
kisminda da 47 kromozom bulunmaktadir, yanls boliinmeyle birlikte hiicrelerin bir
hattinda 46 diger hattinda 47 kromozom olarak devam ettigi goriilmektedir (Tirkiye

Down Sendromu Dernegi, t.y.).

1.2. Ozel Gereksinimli Birey ve Aile

Her anne ve baba aile olgusunu tamamlamak i¢in saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirmek
ister ve ebeveynler bebek beklerken o siireg i¢erisinde bebekle ilgili hayaller kurar ve bu
hayaller genellikle saglikli bir cocuk diinyaya getirme beklentisi {lizerine kuruludur
(Y1ldirnm Dogru ve Durmusoglu Saltali, 2013: 66). Bebek sahibi olmaya karar veren
hi¢bir anne ve babanin engelli bir gocugun diinyaya gelmesi ihtimalini diisiinmek istemez
(Yildirrm Dogru ve Durmusoglu Saltali, 2013: 66). Fakat ebeveynler normal gelisim
gosteren bebek beklerken yetersizligi olan bir bebegin diinyaya gelmesi durumunda anne

ve babalarda buna bagli olarak karmasik duygu, diisiince ve durumlar yasanmasina sebep
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olabilir ( Aral ve Giirsoy, 2009: 318). Cocuklarinin farkli bir sorunla diinyaya geldiklerini
Ogrenen anne ve babalarda bu durum onlar i¢in hayal kiriklig1 yaratabilir ve boyle
farkliliklar gdsteren bir ¢ocugun 6zel gereksinimleri ve ihtiyaglari, anne ve babalarin
yasam bic¢imlerini ve olusturmak istedikleri planlar1 etkileyerek onlar i¢in bu durum
yogun bir kaygi ve endise yaratmasina sebep olabilir (Yildirim Dogru ve Durmusoglu
Saltali, 2013: 66). Ailelere verilen bu bilgiler dogrultusunda, ebeveynlerin yasadiklari bu
soku daha hafif bir sekilde atlatabilmesi, ileriki donemlerde ebeveynlerin ¢ocugun

durumunu kabullenebilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Aral ve Giirsoy, 2009: 318).

Engelli olarak diinyaya gelmis olan ¢ocugun ebeveynleri tarafindan kabullenilmesi, anne
ve babalarin bu noktada bu durumla ilgili daha ¢ok bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

de 6nemli bir rol oynamaktadir (Biyikli, 1995).

Engelli bir cocugun aileye katilmasiyla birlikte, bu durum aile igerisindeki biitiin bireyleri
etkilemekte, ailenin bu zamana kadar kurmus oldugu dengeyi degistirmekte ve tekrardan
bu dengeyi saglayabilmek aile bireylerini olduk¢a zorlamaktadir (Ahmetoglu ve Aral,
2004). Engelli bireyin aileye katilim1 ebeveynler icin genellikle bir sugluluk duygusuyla
beraber panik hali ve ileriki zamanlarda ebeveynlerin nasil bir yol izleyeceklerine dair
yiiksek derecede bir endise, kaygi, iizlintii hali ve korku yaratmaktadir (Aral ve Giirsoy,
2009: 321). Baz1 zamanlarda ebeveynler engelli ¢cocuklarindan vazgecme diisiincesini
yasarlar bazen de ¢ocuklara karsi asir1 korumaci bir tutum sergileyebilirler, bazi
ebeveynler ise hissettikleri bu karamsar duygulardan veya yasadiklari sitemden dolay1 bu

duygu ve diislincelerinden utanip kendilerini sug¢lu bir halde hissedebilirler (Atay, 1999).

Engelli bir bireyin varlig1 ailede sadece anne ve babay1 degil, eger ailede kardesler de
varsa onlar arasindaki iletisimi veya iliskiyi de etkilemektedir. Ailede engelli bir bireyin
varhigi aile igerisinde bulunmus olduklari sartlara bagli olarak normal bir gelisimde olan

diger kardesin psiko-sosyal durumunu etkileyebilmektedir (Dyson, 1999).

Engelli bireyin aileye katilimiyla birlikte, genellikle ailenin yasami engelli cocugun 6zel
gereksinimlerine gore olugmaktadir, bu ihtiyaclarin saglanmasinda babadan daha c¢ok
annenin sorumluluk almasi, tiim zamanini, ilgisini ve enerjisini engelli ¢ocuga vermek
durumunda kalmasindan dolayr anne de diger aile iiyelerine karsi bir uzaklagsma
yaratabilir, bu nedenle aile ortaminda aile {iyeleriyle birlikte anlagmazliklar

olusabilmektedir (Pistav ve Akmese, 2004).
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Kisacasi gelisimsel agidan farkliliga sahip olan bir ¢cocugun ihtiyaglari aile bireylerinin
yasam tarzlarini ve ileriye doniik olusturduklart planlarini etkileyerek, aile bireyleri
arasinda olduk¢a yogun bir endise ve sikintiya neden olmaktadir (Yildirnm ve

Durmusoglu, 2009).

1.2.1. ﬁ&nne ve Babalarin Ozel Gereksinimli Bir Bireye Sahip Olduklarmi
Ogrendikten Sonra Yasadiklar1 Duygular,Tutum ve Davramslar

Ozel gereksinime sahip olan bir cocugun aileye katilmasiyla birlikte ailedeki bireylerin
yasamlari, duygu, diisiince ve davranislari onlarin olumsuz yonde karmasik hisler
yasamalaria sebep olmaktadir (Dikici Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2008: 38). Ailenin
yasadig1 bu duygular genellikle endise, kendine ya da diger aile iiyelerine karst sugluluk
duygusu, korku, 6tke ve depresyon (¢okiintli) gibi duygular olabilmektedir (Yildirim
Dogru ve Durmusoglu Saltali, 2013: 67).

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara gore, ebeveynlerin sok, iizilintii, kizginlik, kaygi,
sucluluk, durumu inkar etme, aniden gelen sinir ataklari, cevrenin tutumlariyla ilgili s6zel
veya davranigsal ifadelerinden kagma kacinma davranist gosterme, hayal kirikligi,
kendine olan gilivenin azalmasi gibi yogun duygular ve tepkiler icerdigini gdstermektedir
( Kiigiiker, 1993). Ozel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin yogun bir sekilde
yasadigr bu duygular, ailelerin engelli ¢ocuklarmma bakmanin zorlugundan veya bu
duruma kendilerini hazir hissetmediklerinden olusabilmektedir (Dikici Sigirtmacg ve
Deretarla Giil, 2008: 38). Ayn1 zamanda bu durumdan dolay1 ebeveynlerin birbirlerini

suglamalar1 da siklikla goriilmektedir (Akkok, Askar ve Karanci, 1992).

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin engelini kabul etme siiregleri zaman alabilmekle birlikte,
bazi zamanlarda da ebeveynlerin ¢ocugun bu durumunu kabul etmekte zorlandiklar1 ya
da kabul edemedikleri de goriilebilmektedir (Dikici Sigirtma¢ ve Deretarla Giil, 2008:
39).

Ailelerin 6zel gereksinimli bir bireye sahip oldugunu 6grendiklerinde anda yasadigi

duygular su sekilde siralanabilir;

Inkar/Reddetme: Dogumdan 6nce veya dogum sonrasinda ¢ocuklarinda herhangi bir

engel oldugunu 6grenen ebeveynler ilk basta yasadiklar1 bir sokla beraber bu duruma
inanmak istemeyip bir inkar siireci yasadiklar1 gorlismiistiir ve ebeveynler genellikle

boyle bir durumun kendi baglarina gelecegini kabul etmek istemezler (Aral ve Giirsoy,
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2009: 322). Bu alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan anne ve babalarda bu konuyla ilgili en
cok depresyon, liziintii ve stres gibi belirtiler oldugu gozlenmektedir (Dikici Sigirtmag ve

Deretarla Gtil, 2008: 41).

Pazarlik: Bu asamada anne ve baba ya da diger aile iiyeleri bir sekilde ¢ocuklarinin engel
durumunu kabul ettikleri goriilmistiir fakat ¢ocuklarinin engel durumuyla ilgili gelisim
stiregleri ve ilerleyisi hakkindaki diisiinceleri benimsemek istemez ve ebeveynler bu
siirecte alanindaki doktorlar1 dolagarak bu durumla ilgili bilgi almak isterler, onlar i¢in
hangi tedavi yontemi uygunsa onu arastirirlar (Aral ve Giirsoy, 2009: 322). Fakat tiim
cabalara ragmen bu durum ¢ocugun engel durumunu degistirmedigi i¢in ebeveynlerde
tekrardan 6fke, tiziintii, stres gibi duygular yasandigi gozlenmektedir (Dikici Sigirtmag
ve Deretarla Giil, 2008: 41).

Ofke: Bu asamada toplumsal tutumlardan dolay1 dfkeyi disartya yansitamadiklarindan
ebeveynler kendi aralarinda veya diger aile iiyeleriyle bir tartisma haline girebilirler,
kardesler arasinda da engelli olan kardese kars1 6fke duygular1 gézlenmektedir ayni
zamanda ebeveynlerde veya kardeslerde hissedilen bu 6tke veya kizginlik duygusu daha
sonra yerini sug¢luluk duygusuna biraktigini da gostermektedir (Dikici Sigirtmag ve

Deretarla Giil, 2008: 41).

Cokiintii (Depresyon): Bundan 6nceki asamalarda hissedilen ve yasanan tim olumsuz

duygular ve vermis olduklar1 tepkiler ve kendilerine kars1 hissettikleri bu agir su¢luluk
duygusu ebeveynleri veya diger aile iiyelerinin depresyon siireci yagamalarina neden
olabilir (Aral ve Giirsoy, 2009: 323). Diger bir taraftan aile tlim bu siirecin ¢ocuklarinin
engel durumunun degistirmedigini anladiklarinda yapilan ugraslarin gerekli olmadigini
diisiiniip bu durum karsisinda bir hiisrana ugradiklar1 goriilebilir ve bununla birlikte aile
tiyeleri bu durumu degistiremeyeceklerini anlarlar ve alanindaki uzaman kisilerin bu
asamada aileye yardimci olmak konusunda zorlandiklari goriilebilmektedir (Dikici
Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2008: 42).

Kabul: Son asama olan kabul siireci aslinda ailelerin ¢ocuklarinin engellilik durumuyla
basa c¢iktiklar1 evredir. Aragtirmacilara gore aslinda bu son agamanin kabul evresinden
cok ailenin ¢ocuklarinin engel durumlariyla ilgili bas etme veya kontrol altina almalari

olarak belirtilebilmektedir, ebeveynler artik durumun degismeyecegini kabul edip “Simdi
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ne yapabiliriz ?” sorusuna cevap aramaya basladiklari ifade edilmektedir (Aral ve Giirsoy,
2009: 323).

1.2.1.1. Ailenin Cocugun Engeli Hakkinda Bilgilendirilmesi

Ailelerin ¢ocuklarinin bir yetersizlige sahip oldugunu oOgrendikleri andan itibaren
sikintilar yasamaya baslarlar ve bu devam eder. Anne ve baba i¢in ¢ocuklarinin bu
durumunu 6grenmek onlarin yasamini etkileyen en zor siiregtir (Bouma, 1990). Aileler
cocuklariyla ilgili ihtiyag hissettikleri konularda, alandaki uzmanlar tarafindan ihtiyaca
yonelik a¢ik ve anlasilir bir ifadeyle konu hakkinda bilgiler verilmelidir. Aileler sadece
engellilik hakkinda tibbi bilgiye degil, yasalara gore edindikleri haklar, toplum tarafindan
ne gibi hizmetlerin saglandig1 ve bu kaynaklara nasil ulasabilecegi hakkinda da bilgiye
geresinim duyarlar (Randall 1999, Howlin 1998).

Konuyla ilgili tibbi ve psiko-sosyal kapsamlar ele alindiginda, fizyoterapist, doktor, 6zel
egitim alaninda ¢alisan dgretmen, sosyal hizmet uzmani gibi profesyonel anlamda bu
alanla ilgili ¢alisan meslek elemanlariyla birlikte bir ekip ¢alismasina dayali isbirligi
icerisinde sorumluluk iistlenerek bir bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Yasanan bu
slireg icerisinde ebeveynlerin eksik ya da fazla bilgiye degil olmas1 gereken kadar bilgiye
ithtiyaglar1 vardir, ¢iinkii verilen bu bilgiler aile tarafindan oldukca 6nemli bir kaynak

olarak algilanmaktadir (Robinson, 1976, Hollroyd, 1976).

1.2.1.2. Aile Egitimi

Aile bireylerinin egitim siirecindeki sorumluluklarini tistlenmeleri, katilim saglamalar1 ve
1s birligi icerisinde olmalar1 6zel gereksinime sahip olan bireyler i¢in ¢ok daha 6nemli bir
yere sahiptir ve birligi siirecinde anne ve babalara gocugun bilissel ve sosyal becerileriyle

ilgili bilgiler aktarilmalidir (Baykog, 2017: 116).

Ebeveynlerle aile egitimiyle ilgili yapilacak olan goriismelerde aile bireyleriyle daha
verimli bir iletisim saglamak adina alandaki yetkin kisilerin ebeveynleri bilgilendirirken
nasihat etme bakis acisindan uzak durmasi gerekli oldugu ve aym zamanda uzman
kisinin, ebeveynlerin yasamis oldugu durumlara ait degerlendirmeleri olabildigince

gercekei bir yaklasimla saglamasi biiyiik oneme sahiptir (Varol, 2005).

Ebeveynler, 6gretmen veya uzman kisiler, aile bireylerinin ¢cocugun egitim siirecine evde

de katilim gostermelerine yonelik bir arada olmal1 ve karsilikli bir sekilde beklentilerini
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ve ihtiyaglarini konugmali ve bu gereksinimler dogrultusunda, ebeveynlerin ev ortaminda
cocuklariyla gecirdikleri vakitleri en etkili sekilde nasil saglayacaklari, okulda egitimini
siirdiiren gelisimsel yetersizligi olan cocuklar1 i¢in evde siirekli olarak yapilacak

faaliyetleri nasil gergeklestirecekleri belirlenmelidir (Diken, 2017: 142).

1.3. Depresyon, Kaygi ve Stres

Depresyon kiside siirekli olarak bir iiziintii ya da bunalt1 halinde olma bu duygu durumuna
bagli olarak kiside giinliik islevlerinde azalma, diisiince, konusma ve hareket yapisinda
bir yavaslama, bunun yani1 sira bireyde degersizlik-sucluluk, yasamdan keyif alamama
hissi, giicsilizliik, karamsarlik ve kisiye zevk veren durumlardan zamanla ilgi kaybina
neden olan kisinin bu duygu durum ve diisiinceleriyle birlikte belirlenen bir sendromdur
(Siictilliioglu Dikici ve ark., 2017). Buna bagli olarak konsantrasyon bozukluklari, intihar
diisiinceleri, gelecege karst umutsuzluk, bununla birlikte kiside uyku degisiklikleri,
istahta farklilasma, enerji kaybi gibi belirtiler de beraberinde kendini gosterir
(Sticiilliioglu Dikici ve ark., 2017).

Depresif bozukluklar en sik gézlenen psikolojik bozukluklardir. Bu nedenle, yaygin bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Major depresyon ise kiside tibbi mortalite ve
morbidite ile birlikte islevsellikte ve yasam kalitesinde azalma ile iligkili, siddetli ve

tekrarlayict bir bozukluktur (Sarigam, 2018).

Kayg kiside algilanan bir tehdide kars1 dogal bir tepki olan gerginlik ve endise halidir
(Sarigam, 2018). Kiside kontrol edilemeyen asir1 bir endise hali vardir ve bu davraniglara
da yansimaktadir. Carpinti, agiz kurulugu, kisinin bedeninde ya da genellikle yilizde
kizarma hissi, bogazda diiglimlen ve terleme gibi kiside bedensel belirtilerin
hissedilmesiyle bu belirtilerin kontrol altina alinmas1 daha da gii¢ bir hale gelmektedir

(Alg1 ve ark., 2019).

Stres, bir bireyin sosyal ¢evresine devamli olarak bir uyum saglama ¢abast igerisinde olan
i¢sel veya digsal kosullara bagli olarak bu saglamaya ¢alistig1 uyumun gittik¢e zorlagmasi
durumunda bireyin fiziksel anlamda veya psikolojik olarak yorulmasina neden olan
durumdur (Kaner, 2009). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anne ve babalarin karsilasti
zorluklara ve baskilara bir de cocuklarinin 6zel sikintilart ve gereksinimleri eklenmesiyle
birlikte ebeveynlerin yasamis olduklar1 birden fazla ¢esitli stres kaynaklari

olabilmektedir. Buna bagl olarak, cogunlukla yasamlari boyunca siiregelen ¢ocuklarin
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giinliik 6z bakim ihtiyaglari, sik olarak goriilen davranim problemleri, ailenin sosyo-
ekonomik seviyesi, ¢ocugun engeline bagli olarak yasadigi giicliikler onlarin ilerideki
yasamlarii nasil bir 6l¢iide etkileyecegine iliskin diisiinceleri anne ve babalarin bu

kaynaklara bagli olarak aile stresini arttirmaktadir (Kaner, 2009).

1.3.1. Ozel Gereksinimli Bireye Sahip Olan Ebeveynlerin Depresyon, Kaygi ve
Stres Beliritleri ile Ilgili Arastirmalar

Literatiir incelendiginde, zihinsel ve/veya bedensel yetersizlik tanisi alan ¢ocuga sahip
ebeveynler i¢in bu durum onlart psikolojik a¢idan olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Yapilan caligsmalar, zihinsel ve/veya bedensel islev bozuklugu olan ¢ocugun anne ve
babalarinda (daha ¢ok annelerin) yasanan stresin ve kaygi diizeylerinin gocuklarinin
herhangi bir engel durumu olmayan ebeveynlere oranla ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Frey vd., (1989); (Sentiirk ve Saragoglu (2013); Uguz ve ark., (2004)

Sentiirk ve Saragcoglu (2013)’ nun yaptiklar1 bir ¢alismada, egitilebilir zihinsel ve
ortapedik (bedensel) yetersizligi olan g¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocugu olan
annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon diizeylerini incelemistir. Bulgulara
gore, engelli ¢ocugu olan annelerin aile ve esleriyle olan iligkilerinde siklikla
problemlerin goriildiigli, aile tarafindan algilanan sosyal destegin yeterli olmamas1 ve

buna bagli olarak depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Akkok (1989)’ iin yapmis oldugu bir calismada, zihinsel yetersizligi, otistik ve 6zel
ogrenme gii¢liigii tanili ¢ocugu olan 28 anneden ve 12 babadan olusan bir arastirmada
anne ve babalarin kaygi diizeyleri, gocugun cinsiyeti, yast ve engelin derecesi ele alinarak
aragtirtlmistir. Aragtirmanin sonucunda ¢ocugun cinsiyetine bagli olarak herhangi bir fark
bulunamamaistir. Yine ¢ocugun yasina bagli olarak anne ve babalarin kaygi diizeyleri
incelendiginde, annelerin kaygi diizeylerinin etkilenmedigi fakat cocugun yasinin
biiyiimesiyle babalarin finansal anlamda kaygilarmin arttifi saptanmistir. Cocugun
engelinin derecesi ve kaygi durumu ele alindiginda, ¢ocugun anneye olan bagimliligi,
getirdigi finansal zorluklar ve buna bagli olarak ev ortaminda olusan sikintilarla birlikte

artis gosterdigi de bir baska bulgular arasinda yer almaktadir.

Frey vd., (1989) yiiriittiikleri bir ¢alismada, zihinsel (mental retarde) ve/veya bedensel
(ortapedik) yetersizligi olan erkek ¢ocuguna sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisimsel

anlandaki becerileri ile alakal1 olarak yasadiklar1 eksikliklerden dolay1 anne ve babalarin
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daha fazla kaygilandiklarini gézlemlemislerdir. Yine yapilan bu arastirmada annelerin
cocuklarinin iletisim becerileriyle ilgili, babalarin da ¢ocuklarin cinsiyeti konusunda daha
fazla kaygilandiklar1 belirtilmistir. Aym1 zamanda yapilan bu c¢alismada babalarin

yasadiklar stres diizeyinin annelere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Aslan (2010) zihinsel engeli olan ¢ocugu olan ebeveynlerin genel psikolojik semptomlari
ile ebeveynlerin yaslari arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligmada, annelerin ilerleyen
yas zaman aralifinda psikolojik belirti diizeylerinde bir azalma oldugu belirtilmistir.
Yapilan bazi ¢alismalara gore zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin yasinin ilerlemesine
bagli olarak ebeveynlerin de kaygi seviyelerinin arttif1 gézlemlenmistir (Gallagher vd.,

1983).

Eren ve Dogan (2020), zihinsel engelli cocugu olan babalardaki stres seviyeleri ve stres
ile bag etme yontemlerinin incelendigi karma desenli olan bir ¢alismada, zihinsel engelli
cocugun engel derecesi ele alindiginda, agir diizeyde zihinsel engelli olan ¢ocuklarinin

babalarinin stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Flynt ve Wood (1989) tarafindan orta derecede zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan 90
anneyle birlikte yapilan bir ¢aligmada, annenin yasadigi kaygi seviyelerini anne ve
¢ocugun yas durumu, irk, sosyo ekonomik diizey ve medeni hal durumlarina gore
incelemislerdir. Yapilan ¢alisma sonucundaki bulgulara gore, ¢ocuklarin yaslarinin kaygi
seviyesi lizerinde bir etkisi olmadig fakat bekar annelerde ve beyaz olan annelerde diger
annelere gore kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sosyo ekonomik

diizeyleri ve ¢ocugun yasinin kaygi diizeylerine herhangi bir etkisi oldugu goriilmemistir.

Ozkan (2002) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, zihinsel yetersizlige sahip olan ve
saglikli ¢cocuga sahip olan annelerde sosyal destek algilari ile depresyon seviyeleri
arasinda anlamli olarak bir fark gosterip gostermedigini saptamak ve zihinsel engelli
cocugu olan annelerin algilamis olduklar1 sosyal destek ve depresyon seviyelerini
yordamasinda katki saglayan degiskenlerin olup olmadigina bakilmistir. Alinan sonuglara
gore zihinsel engelli cocugu olan annelerin maddi, bilgi, duygusal ve beraberlik destegini
digerlerine gore daha az algiladiklar1 goriilmiistiir diger bir yandan zihinsel engelli olan
cocugun yas ve cinsiyet degiskeninin genel anlamda sosyal destek iizerinde yordayicisi
olunmadig1 ve mental retardeye sahip ¢ocuklarin anneleri ile bir engele sahip olmayan

cocuklarin anneleri arasinda depresyon diizeylerine bakildiginda; mental retardeye sahip
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cocuklarin annelerinin depresyon diizeylerinin diger annelerden yiiksek bir seviyede

oldugu belirtilmistir.

Sanders ve Morgan (1997) tarafindan yapilan bir arastirmada, Down Sendromlu, otizm
ve normal gelisim gostermekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklart uyum
problemleri ve stres diizeyleri incelenmistir. Bulgulara gére, Down Sendromlu ve otizmli
¢ocugu olan annelerin streslerinin saglikli cocugu olanlara gore daha yiiksek bir seviyede
oldugu ve engelli ¢ocuklarin gruplar1 arasinda, otizmli ¢ocuga sahip olan annelerin
cocuklariin yasadiklar1 davranis problemleri sebebiyle digerlerine gore daha yiiksek
seviyede bir stres yasadiklar1 belirtilmistir. Yine ayn1 ¢alismada, engelli ¢ocugu olan
ailelerin gelecege dair kaygilandiklar1 ve otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin gelecege dair
daha pesimist bir sekilde baktiklar1 gozlemlenmistir. Cocuklarinin kazanimlarindaki
yetersizliklerden dolay1 bakim yiikiiniin daha fazla olmasi, sosyal ¢cevreye, etkinliklere ve
kendilerine fazla zaman ayiramamalar1 gibi nedenlerle otizmli ¢ocugu olan annelerin,
Down Sendromlu ve normal gelisimde olan ¢ocuklarin annelerine oranla stresi daha fazla

bir sekilde yasadiklarini vurgulamaktadirlar.

Uguz ve ark.,, (2004) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada, zihinsel veya bedensel
yetersizligi olan c¢ocuklarin sosyodemografik oOzelliklerine de bakilarak annelerin
depresyon, kaygi ve stres seviyeleri incelenmistir. Bulgulara gore zihinsel veya bedensel
engelli cocugu olan annelerin, saglikli ¢cocugu olan annelere oranla depresyon, kaygi ve

stres diizeylerinin psikolojik agidan daha fazla etkilendikleri belirtilmistir.

Hodge, Hoffman ve Sweeney (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, otizmli ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerde sik olarak goriilen psikolojik bozukluklar arastirilmistir.
Arastirmaya gore, otizmli gocuga sahip ebeveynlerin herhangi bir engele sahip olmayan
cocuklarin anne ve babalarina oranla daha fazla ruhsal bozukluk gosterdiklerini
belirtmistir. Yapilan baska bir calismada, Hasting vd (2005), okul 6ncesi olan donemde
otizmli c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasamis oldugu stres ve ¢ocuklarinin
yetersizligiyle ilgili algilarin1 inceledigi bir calismada, annelerin babalara oranla
depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu, yasamis olduklar stresin ebeveynler arasinda

bir farklilik gostermedigi belirtilmistir.

Aile stresi iizerinde etki eden degiskenlerin arastirildigi bazi ¢alismalarda ise Kaner

(2009), zihinsel engelli olan cocuklarin ¢ogunlukla yasamlar1 boyunca devam eden
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giinliik bakim ihtiyaclari, ailenin diisiik gelir seviyesi, gelecekle ilgili endiseleri, sosyal
hayatlarindaki kisitlanma, yasanan tiim bu zorluklarla birlikte eslerin arasinda cikan
anlagsmazliklar vb. gibi nedenlere bagli olarak ebeveynlerin yogun bir sekilde kaygi ve

stres yasadiklarii belirtmistir.

Kaner (2009), yetersizlige sahip olan ¢ocugun yasi ile anne ve babanin stresi arasindaki
iligkiyi arastiran caligsmalarda, anne ve babanin stresinin ¢ocuklarinin yas araliklarina
gore degisebildigi gézlemlenirken, yapilan bazi ¢alismalarda, Kaner (2004), okul 6ncesi
olan donemde engelli c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, cocugu ileriki gelisim

donemlerinde olan ebeveynlere oranla stres diizeylerinin daha fazla oldugu incelenmistir.

Bununla birlikte Guralnick ve ark., (2008) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, orta ¢ocukluk
doneminde zihinsel engelli cocugu olan pek ¢ok ailenin, yasadiklari stres diizeylerinin git
gide arttigin1 vurgularken, Feldman ve ark., (2002) ise, orta ¢gocukluk doneminde daha
biiyiik bir yas grubunda ¢ocugu olan annelerin kiigiik yag grubunda ¢ocugu olan annelere

oranla yasadiklari stresin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Bir diger taraftan, Putnick vd (2010), engelli cocugu olan ebeveynlerin yasadiklar: stres
seviyesinin daha fazla olmasiyla birlikte, engelli cocuga sahip olan ebeveynler ile birlikte
cocugu normal gelismekte olan ebeveynlerin gocuklarinin ergenlik donemine girmesiyle
birlikte ayni tiirde stres yasadiklarini1 ve 14 yasindaki bir bireye anne ve baba tarafindan
bakim vermenin, 10 yasinda olan bir bireye gére anne ve baba tarafindan bakim vermenin

cok daha stres yarattig1 belirtilmistir.

Bagka bir ¢alismada, Wulffaert vd (2009), zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin, engel derecesinin ¢ocugun yas ve cinsiyetiyle ilgili ebeveyn stresi lizerinde
etkisi olmadigimi bildirmistir. Strese yol acan kaygilarin; c¢ocugun erken yas
donemlerinde yasamis oldugu saglik sorunlari, ilerleyen yas donemlerinde g¢ocukta
davranig problemlerinin meydana geldigi veya ¢ocugun gelisim siireci gibi etmenlerin
neden oldugu belirtilmistir. Ayrica anne ve babalarin uzmanlar tarafindan aldiklari
destekle birlikte onlarin stres ve sikintilarinin daha azalabilecegi ve diger bir yandan da

ebeveynlerin refah diizeylerinin artabilecegini vurgulamaktadir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocugun yasi ile aile stresi arasindaki iliskinin degistigini
gozlemledikge, ebeveynlerin stres ile basa c¢ikma yontemleri de degisebildigi

goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Giilsen ve Ozer (2009), 6zel gereksinimli cocuklari
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olan anne ve babalardaki stres diizeyleri ile basa ¢gitkma yontemlerini incelemistir. Alinan
sonuglara gore, 0-6 yas arasinda cocugu olan ebeveynlerin iyimser bir yaklagim fakat, 13
yas ve lizerinde c¢ocugu olan ebeveynlerin daha ¢ok boyun egici bir yaklasimda

olduklarini belirlemistir.

Ceylan (2004), tarafindan yapilan bir ¢alismada, kaynastirma egitimine katilan ve
katilmayan 5-7 yas araligindaki 6zel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin depresyon
ve umutsuzluk seviyelerinin ne diizeyde oldugunu saptamak ve birtakim degiskenlere
gore depresyon ve karamsarlik seviyelerinin nelere gore degismekte oldugu veya
degigsmedigi arastirillmistir. Sonuglara bakildiginda, c¢ocugu kaynastirma grubunda
olmayan annelerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri, cocugu kaynastirma grubunda
olan annelerinkine oranla daha fazla oldugu ve ¢ocugu kaynastirma egitimi grubunda
olmayan annelerden kiz ¢ocugu olanlarin depresyon diizeylerinin digerlerine oranla daha

fazla oldugunu saptamaktadir.

Yapilan bagka ¢alismalarda, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin cocugun
engel derecesinin aile stresi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gézlemlenmistir. Cocugun
beceri kazanimlarinda ve islevselliginde diisme goriildiikge ailelerin stresinin daha fazla
arttig1 goriilmiistiir (Button, Pianta ve Marvin, 2001). Yapilan baska bir ¢alismada buna
karsin, Wulffaert vd (2009), zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin engel derecesi ile aile

stresi arasinda bir iligki olmadigini belirtmistir.

Uguz ve ark., (2004) , 3-22 yas araliginda olan 169 engelli ve normal birey ve bireylerin
annelerini ele alan bir ¢aligmasindaki bulunan sonuglara gére, engelli ¢ocuklar1 olan
annelerin normal gelisimde ¢ocuklari olanlara gére depresyon ve kaygilarinin ¢ok daha

fazla oldugunu belirtmektedir.

Yapilan baz1 arastirmalarda Pelchat vd., (1999), Ailenin sosyal g¢evresi, gelir diizeyi,
meslekleri, anne ve babanin evliligindeki uyumu, sosyal giivencenin olup olmadigi,
cocuklarmin engel derecesinin seviyesi ve ne siddette oldugu, yasanilan saglik
problemlerinde tibbi yardim gereksinimin fazla olmasi ve bunun gibi benzer nedenler,
ebeveynlerin engelli olan ¢ocuklarint kabullenmesi, engelli ¢cocuklarini nasil algiladiklar
gibi bir¢cok nedenler ebeveynlerin yasadiklar stres diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi

bulgular arasindadir.
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Arastirmalarin birgoguna bakildiginda, c¢ogunlukla yetersizlige sahip c¢ocugu olan
annelerin babalara gore yiiksek diizeyde stres seviyesine sahip olduklar1 bildirilmesine
ragmen yapilan bazi ¢aligmalarda babalarin da annelere hemen hemen benzer bir sekilde

etkilendikleri belirtilmektedir (Goldberg vd., 1990).

1.4. Sosyal Destek Algisi

Ozel gereksinimli olan bir bireyin yasamina etkili bir yonde adaptasyon saglamasini
kolay hale getiren faktorlerden biri, hem cocugun ve ebeveynlerin ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik yardimda bulunacak hem de aymi zamanda yetersizlikle ilgili
problemlerin aza indirilmesine ve ebeveynlerin bu problemlerle basa ¢ikma becerilerine
kolaylik saglayacak destekler sunmaktir ( Kaner, 2004). Alanda yapilan c¢aligmalarda
bir¢ok tanim oldugu goriilmektedir. (Cobb, 1976; Akt. Dubow ve Ullman, 1989), sosyal
destegi toplumda veya ailede bir bireyin maddi veya manevi ilgilenildigi, sevildigi,
degerli oldugunu bireye hissettirildigi, karsilikli olarak bir yiikiimliilik hali ve iletisim
icerisinde olduguna inandigin1 saglayan bir bilgi biitiinii olarak tanimlamiglardir. Sarason,
Levine, Basham ve Sarason (1983) ise algilanan sosyal destegin birey i¢in diger insanlar
tarafindan ne diizeyde sevilip sayildiklarina bagli oldugunu gosteren bir kavram olarak
ifade etmislerdir. Sosyal destek genel olarak strese bagli bir durumun ya da olayin
olumsuz etkilenebilecek sonuglarin1 azaltabilecek ve uyum saglama konusunda
gelistirebilecek hizmetlerin bireyler veya bu destekleri uygulayabilecek kurumlar

tarafindan saglanmasi olarak da diisiiniilebilmektedir (Kaner ve Bayrakli, 2009).

Sosyal destek bireye, icinde bulunduklar1 g¢evre, arkadaglar, bireyin ailesi ve esleri
tarafindan saglanabilmektedir (Guralnick ve ark., 2008). Arastirmalara gore sosyal
destegin fiziksel veya psikolojik agidan birgok rahatsizligin meydana ¢ikmasinda,
ilerlemesinde ve siiresi lizerinde olumlu etkiler yarattig1 goriilmektedir. Sosyal destegin
birey lizerinde stresin meydana gelmesini engelleyebildigi; stresin yasandigi anlarda ise
olayla ilgili farkli bakis bigimi kazandirdigi; bireyin ruhsal olarak sikismis hissettigi
zamanlarda ona destek oldugu ve bireye bas etme becerileri kazandirdig: belirtilmektedir

(Sorias, 1992; Akt. Aslan, 2010).

Sosyal destek cok genis kapsamli bir kavram olmakla birlikte, cesitli kaynaklardan
saglanan destekten alinan doyumun yaninda, ebeveynlerin ihtiyaci olan alan yazinda,

bilgi edinme, degerlendirme, ait olma, sosyal birliktelik, materyal, maddi, duygusal,
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sosyal birliktelik, giinliik 6z bakim gibi bir¢ok destek tiirleri goriilebilmekle birlikte bu
destek tiirleri duygusal destek ve sosyal destek ile aragsal destek olmak iizere iki sekilde
de ele alinabilmektedir (Kaner, 2009). Bireyin hayatinda kendisine 6zel olan
problemlerini ve sahsi meselelerini bagkalarina anlatip paylasim saglayabilecegi bir
kisinin var olmasini agiklayan duygusal destek ile serbest zamanlarini baska birileriyle
degerlendirmeyi agiklayan sosyal birliktelik destegi etrafinda birileriyle kurdugu
etkilesimler tarafindan saglanirken, bilgi destegi, maddi ve materyal destek olarak da
adlandirilmis olan aragsal destek ise, yetersizlige sahip olan bireyler i¢in giinliikk yasam

ihtiyaglarinin giderilmesini saglar. (Kaner, 2009).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin bakimini saglamada belli sorumluluklar1 yerine getirmede
zorlandiklar1 ve ¢ocugun bakiminda meydana gelen davranis problemlerinin azalmasina
yonelik katki saglayan aile destek hizmetlerinin aile sorumlulugu iizerine de pozitif yonde

etkiler biraktig1 goriilmektedir (Plant ve Sanders, 2007).

Sonug olarak baktigimizda sosyal destegin, 6zel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin
saghg iizerinde dnemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Ozel gereksinimli gocuk
hangi yasta oldugu fark etmeksizin ebeveynler ozellikle anneler yasamlarinin her

doneminde sosyal destege ihtiyac duyabildikleri belirtilmektedir (Ersoy ve Ciiriik (2009).

1.4.1. .(")zel Gereksinimli Bireye Sahip Olan Ebeveynlerin Sosyal Destek Algilar ile
Ilgili Arastirmalar
Literatiire bakildiginda, aileden, eslerden, arkadas ya da akrabalardan veya uzmanlar
tarafindan saglanan sosyal destek 0zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin
psikolojilerini olumlu diizeyde etkiledigi goriilmektedir. Aysever ve Demirok (2019),
Ozel gereksinimli c¢ocugu olan ailelerin algiladiklar1 sosyal destek ile yilmazlik
seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada, ebeveynlerin yaslari, egitim durumlari, engelli
cocugun cinsiyeti gibi bazi degiskenlerin ebeveynlerin algilanan sosyal destek ve
yilmazlik diizeyleri iizerindeki etkisine bakilmistir. Bulgulara gore, anne ve babalarin
yaslar1 arttikca ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal desteginin ve bu destekten duyduklari
memnuniyet diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir. Anne ve babalarin egitim durumlarina
bakildiginda, egitim diizeyleri arttikga ebeveynlerin sosyal destek algisi, destekten
duyduklart memnuniyet ve yilmazlik diizeylerinde de bir artis oldugu gosterilmektedir.

Diger bir taraftan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin algiladiklar1 sosyal destekleri,
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destekten duyduklart memnuniyet ve yilmazlik seviyeleri ile cocugun cinsiyeti arasinda

anlamli bir farklilik goriillmedigi saptanmustir.

Yapilmis olan bazi ¢alismalara gére mental retardesi olan gocuga sahip annelerin
algilamis olduklar1 sosyal destekten duyduklari memnuniyet yasadiklar stres seviyesini
aza indirdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, Tobing ve Glenwick (2006), annelerin
sagladiklar1 sosyal destek, bu desteklerden saglanan doyum ve anne babalik rolleri
gelistikge yasamis olduklari ruhsal sikintilarin azalmis oldugu; Guralnick ve ark., (2008),
genel olarak sosyal destegin ve memnuniyetin aile stresinin {izerinde etkili oldugu

belirtilmistir.

Park, Glidden ve Shin (2010), Vietnam kiiltiiriine 6zgii olacak sekilde uyarlayip
gelistirdikleri sosyal destek Olcegini ve yine arastirmalarinda kullandiklar1 bu dlgekle
birlikte mental retardesi ¢ocugu olan annelerin sosyal destek algilarinin yapisal ve islevsel
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, mental retardesi olan ¢ocuga sahip annelerin stres
seviyelerinin, saglikli ¢gocugu olan annelere oranla daha yiiksek bir seviyede oldugu,
maddi gelir kaynakli ve aileden gelen manevi destegin streslerini azalttigi bulgular

arasinda gosterilmistir.

Liile (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢evreleri tarafindan yasamig olduklari
problemlerden dolay1 uzaklagmak isteyen aileler, aligveris gibi ihtiyaca yonelik disar
cikma ya da zorunlu yapilan ziyaretler ve buna benzer durumlarda etrafinda ¢cocuklarini
birine ya da birilerine birakabilme olanagi olan ebeveynlerin bu gibi problemlerle
karsilastiklar1 zaman kendilerine karsi daha giivenli, sosyal destekten kacinmayan ve
daha iyimser bir yaklasim gosterdikleri bulgular arasindadir. Bunun yani sira, maddi
acidan sikinti ¢ekmeyen ailelerde olasi problemlerle karsilasildiginda, daha iyimser
olmalari, sosyal destek aramaya devam ettikleri ve kendine olan giivenli yaklagimlar
goriiliirken; bu tutumlara gergeklestiremeyen ailelerin ise daha garesiz ve boyun egici bir

tutumda olduklarini belirtmislerdir. Liile (2008) ve Ozkan (2002).

Kaner (2003), yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyal destek algilarini
inceledigi bir c¢aligmasinda, ikinci ¢ocukluk ve adolesan donemindeki cocuklarin
ebeveynlerinin okul dncesi doneminde olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore sosyal destek
algilarinin daha fazla oldugunu; orta ¢ocukluk ve ergenlik cagindaki kiz ¢ocuga sahip

olan ebeveynlerin okul dncesi donemindeki kiz ¢ocuguna sahip olan ebeveynlere oranla
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duygusal, bakim ve sosyal destek algilarinin daha fazla goriildiigli; bunun yani sira, erkek
olan ¢ocuklarin yaslarinin artmasiyla birlikte ¢ocuklara olan genel bilgi ve bakim

konusunda ebeveynlerin algiladiklar1 destegin gittik¢e azalmis oldugunu belitmistir.

Yapilan caligmalara gore, duygusal destegin saglanmasiyla birlikte, ebeveynlerin
baskalariyla yakin iligki kurma ve birlikte olma ihtiyaglarini besleyerek onlarin psikolojik
stireclerinin olumlu yonde artmasin1 saglarken bir yandan da stres diizeylerini azalttig1,
stres aninda olusabilecek zararin yeniden yorumlanmasini ve hayata olan bakist
etkileyebildigine ve alinan bu destekle birlikte annelerin ¢evreye ve yasanilan durumlara
kars1 daha iyi ve kolay bir sekilde uyum sagladiklarini gésteren bulgular, sosyal destegin
farkindaligiin énemli oldugunu belirtmektedir. (Duygun ve Sezgin, 2003; Ozkan, 2002).

Karadag (2009), yetersizligi olan cocuga sahip annelerdeki yasanilan giicliikler ile aileden
algilanmig olan sosyal destek ve umutsuzluk seviyelerini inceledigi bir ¢alismasinda,
aileye engelli bir cocugun katilmasiyla birlikte annenin yasamis oldugu hayal kirikligi ve
¢ocugun engel durumuna baglh olarak yasanan psikolojik, sosyal ve maddi sikintilar,
algiladiklari sosyal destegin daha az bir seviyede, umutsuzluklarinin ise daha fazla bir
seviyede oldugunu ve annelerin aileleri tarafindan aldiklari sosyal destegin artmasiyla

buna bagli olarak umutsuzluk seviyelerinde bir azalma goriildiigiinii belirtmislerdir.

Deveci ve Ahmetoglu (2018), mental retardesi (zihinsel engelli) ¢ocuga sahip olan
ailelerin algilamis olduklar1 sosyal destek diizeylerini inceldigi bir arastirmada,
aragtirmada bakilan degiskenler ve alt boyutlar ele alindiginda, arkadastan algilanan
sosyal destek alt boyutuna bakildiginda; babalarin algilamis oldugu sosyal destek,
annelere oranla daha yiiksek oldugu; ebeveynlerin 6grenim diizeyinin sosyal destek algisi
tizerinde herhangi bir farklilagsma goriilmedigi, sosyal agidan bir dayanag giivencesi olan
ebeveynlerin olmayan ebeveynlere oranla daha fazla sosyal destek algiladigi,
ebeveynlerin medeni hal duruma bakildiginda, evli olanlarin ayrilmis olan eslerden daha
fazla sosyal destek algiladiklari, ekonomik acidan orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip
olan ailelerin gelir seviyesi daha diisiik olan ailelere gore sosyal destek algilarinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir.

Ersoy ve Ciiriik (2009), yaptiklart bir ¢aligmada, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
anneler lizerindeki sosyal destegin nasil bir etkisi oldugunu inceledikleri bir ¢alismada,

annelerin psikolojik acidan iyi olmalari i¢in sosyal destegin onlar iizerinde énemli bir
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etken oldugunu, 06zel gereksinimli ¢ocuklari hangi yasta olursa olsun annelerin
hayatlarindaki her donemlerinde sosyal destege ihtiyag¢ duyabildiklerini ve ¢ocugun engel
durumu hakkinda bilgilendirilen ve destek saglanan annelerde yasadiklari bu siiregle ilgili
bas etmelerinin daha kolay oldugu ve bununla ilgili olarak da 6zel gereksinime sahip olan

cocugun psikolojik ve gelisimsel olarak ihtiya¢larinin saglandigini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de engelli bir ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin algilamis olduklar1 sosyal destek
ile ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak, saglanan sosyal destegin aileler iizerindeki
stres seviyesini azaltmasi, stresin daha fazla ilerlemesini 6nledigi, alinan destekle ailelerin
bu durumla basa ¢ikma yontemlerini gelistirmesini sagladigi; 6zellikle duygusal acidan
verilen destegin ebeveynler i¢in 6neminin ¢ok fazla oldugu; bununla birlikte, eslerin
birbirlerine vermis oldugu destek, bakim destegi ve maddi agidan saglanan destegin de
problemlerle bas etmede ¢ok daha yararli oldugu, sosyal destegin yetersiz olmasi ise
ebeveynlere ruhsal acidan ¢okiintli, umutsuzluk, kaygi, stres, titkenmislik gibi psikolojik
problemler yasattigi; sosyal destegin saglanmasi durumunda ise ailelerin yagamdan
aldiklar1 doyumun da artti§1 vurgulanmistir (Deveci ve Ahmetoglu, 2018; Duygun ve
Sezgin; 2003; Ersoy ve Ciiriik,2009; Kaner, 2003; Karadag, 2009; Liile, 2008; Ozkan,
2002).

Elgi (2004), otizmli ¢ocugu olan aile bireylerinin sosyal destek algilari, basa ¢ikma
yontemleri ile stres ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiye baktig1 bir arastirmada,
annelerin duygusal agidan yasamis oldugu tiikenmislik belirtilerinin babalara oranla daha
fazla goriildiigii; annelerde yasanan bu stresin tilkenmislik iizerinde de yordayicist oldugu

ve stresin azalmasinda sosyal destegin etkili oldugu belirtilmistir.

Bora ve Ozkardes (2021), tarafindan yapilan, otizmli ve down sendromlu ¢ocugu olan
aile bireylerinin sosyal destek algilari ile aile islevselliginin psikolojik iyi olug iizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢alismada, ebeveynlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve
ailenin islevselliginin artmasi onlarin psikolojik 1yi oluslari izerindeki etkilerini de pozitif
yonde arttirdigr belirtilmistir. Ayn1 zamanda da, annelerin babalara gore psikolojik 1yi
olus seviyelerinin daha diisiik oldugu; algilanan sosyal destegin ise, down sendromlu
cocuga sahip olan ebeveynlerin otizmli gocugu olan ebeveynlere gore daha yiiksek bir

seviyede oldugu bulgular sonucunda belirtilmistir.

28



Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll (2008), yaptiklar1 bir ¢alismada, zihinsel engelli
cocuga sahip olan anne ve babalarin yagamis oldugu psikolojik rahatsizliklar tizerindeki
yordayicilarini incelemislerdir. Bulunan sonuglara gore, saglanan sosyal destek anne ve
babalar tlizerinde onlarin psikolojik dayanikliklarini giiclendirirken bir yandan da destegin

ailelerin sucluluk duygusunu azalttigini tespit etmislerdir.

Kroese, Hussein, Clifford ve Ahmed (2002) tarafindan yapilan caligmada, mental
retardeye sahip ¢ocugu olan annelerin sosyal destek aglar1 ve psikolojik iyi oluslari
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, sosyal destegin
artmasi durumunda annelerin psikolojik siireclerinde de olumlu anlamda bir artis oldugu,
sosyal destek saglanmadiginda ise, annelerin olumsuz olarak etkilendikleri ve sosyal
destegin onlar icin yetersiz kaldigini ayn1 zamanda baska sosyal destek c¢esitlerinin de

saglanmasinin anneler iizerinde ¢ok daha faydali oldugunu belirtmislerdir.

Sentiirk ve Saragoglu (2013), zihinsel yetersizligi ve bedensel islev yetersizligine sahip
¢ocugu olan anneler ile saglikli cocugu olan annelerin ailesi tarafindan algiladiklar
sosyal destek ile depresyon seviyelerini inceledikleri ¢alismada, engelli ¢ocugu olan
annelerin esleri ve aileleri ile olan iletisimlerinde daha fazla problemler yasadiklarini,
algilanmig olan sosyal destegin daha diisiik bir seviyede oldugu ve buna bagl olarak
depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, zihinsel
yetersizlik ve/veya bedensel islev bozukluguna sahip ¢ocugu olan annelerin psikososyal

destege daha fazla gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.

Sosyal destek ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda, ailelerin uzmanlar tarafindan
bilgilendirilmesi onlarin verilen bu desteklerden daha fazla faydalanmalarina ve bununla
birlikte de ebeveynlerin stresle basa ¢ikma becerileri ve stres diizeylerini azaltmada etkili

oldugu gosterilmektedir (Butcher, Wind ve Bouma, 2008).

Feldman, Varghese, Ramsay ve Rajska (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, zihinsel
yetersizlik gosteren ¢ocugu olan annelerdeki algilamis olan sosyal destek, stres diizeyleri
ile anne ve c¢ocuk arasinda olan etkilesimlerin ne yonde oldugunu inceledikleri bu
arastirmada, mental diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerinin fazla
oldugu ve ¢evreden soyutlandigini, engelli ¢ocuklarin yaslaria bakildiginda, ¢ocuklar
bliylik olan annelerin, yasca daha kiiclik ¢cocuga sahip olan annelere gore yiiksek dtres

belirtisi gosterdikleri ve saglanan bu sosyal destegin artmasi1 durumunda stres seviyesinin
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azaldigi, annelerin ¢evreyle sosyallesme ihtiyact hissederken bu konuda bununla ilgili
memnuniyetlerinin daha az oldugunu, ve memnuniyetlerinin ¢ocuklariyla arasinda olan

etkilesimden kaynaklandigini belirtmistir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise, ebeveynler igin saglanan sosyal destek ve bu
destege olan memnuniyet diizeyi arttikca stres seviyesinde bir azalma oldugu; uzmanlar
tarafindan saglanan destegin, ailelere problemler ile daha fazla basa ¢ikma becerisi
kazandirdigi; algilanan sosyal destegin ebeveynlerdeki yetersizlik diisiincesini azalttigi
ve buna bagli olarak da yasamdan aldiklar1 doyum seviyesinin arttigin1 belirtilmistir
(Butcher, Wind ve Bouma, 2008); Feldman, Varghese, Ramsay ve Rajska (2002);
Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll (2008); Park, Glidden ve Shin (2010); Kroese,
Hussein, Clifford ve Ahmed (2002); Trute ve Murphy (2005),

Trute ve Murphy (2005), gecikmis doniim noktast olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yetersizlikle olan uyumlarini ve aile stresi tizerinde nasil yordadigini belirlemek amaci ile
yaptiklar bir ¢aligmasinda, aile ve alaninda uzman kisiler ile birlikte hareket etmelerini
saglayacak destek hizmetlerinin olusmasinda elde edilen bilgilerin yalnizca aile
sikintisini veya diger psikopatolojilerini 6lgmek i¢in degil, ayn1 zamanda aile ve uzmanlar
arasindaki anlagsmaya ve is birligi i¢inde olmalaria yol gosterecek uygun psikolojik
destegin karsilanmast ig¢in gerekli oldugunu bildirmistir. Yapilan c¢alismalar
gostermektedir ki, ailelerin konuyla ilgili bilgilendirilmesi, onlarin saglanan destek
imkanlarindan fayda goérmeye baslamasina ve bununla birlikte ailelerin yasadiklar: stresi
etkin olarak azaltip, stres ile daha kolay basa c¢ikma becerileri kazanmalarinm

saglamaktadir (Butcher, Wind ve Bouma, 2008; Plant ve Sanders, 2007).
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BOLUM 2: YONTEM

Arastirmanin  bu bolimiinde, yapilan c¢alismada arastirmanin tiiri, arastirmanin
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve analiz

bulgularina iliskin bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma 6zel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete, stres
belirtileri ve sosyal destek algilar1 arasindaki iligkinin incelendigi iligskisel tarama
modelindeki betimsel bir caligsmadir. Iliskisel tarama modeli en az iki ya da ikiden daha

fazla degisken arasindaki iligskinin incelenmesidir (Karasar, 2018).

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tekirdag ilinde yasayan 6zel gereksinimli bireylerin anne ve
babalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi, Tekirdag’in Cerkezkdy ilgesinde
yasayan, goniilliiliik esasina dayali caligmaya katilmayi kabul eden bireyler arasindan
uygun drnekleme yontemiyle segilen Ozel Kizilpmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde kayith raporu olan 0-18 yas arasi 6zel gereksinimli bireylerin anne ve
babalarindan olusmaktadir. Arastirmadaki orneklemin katilimcilari, 167°si (%55,3)
kadin, 135’1 (%44,7) erkek olarak 302 ebeveyn ile olusturulmustur. Uygun 6rneklemede,
elde edilen veriler zamandan tasarruf, kolay ve ekonomik bir sekilde toplanmaktadir.
Arastirmaci ¢alismasinda, ihtiyaci kadar biiyiikliikteki bir gruba ulasincaya dek en ¢ok
ulasabilecegi yanitlayicilardan baslayarak oOrneklemi olusturmaya baglar veya

calismasinda en ulagilabilir olan bir grup iizerinde ¢calismaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2014).

Arastirmaya katilmis olan 302 bireyin tanimlayict istatistiksel bilgileri tablo 1°de

gosterilmektedir.
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Arastirmaya Katilan Ailelere Ait Tammlayici Istatistikler

Tablo 1.

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadmn 167 55,3
Erkek 135 44,7
20-30 36 11,9
Yas 31-40 152 50,3
41-50 106 35,1
51 ve stii 8 2,6
Medeni durum Evli 302 100
Okuryazar 1 0,3
Okuryazar degil 29 9,6
Ilkokul 133 44
Egitim durumu Ortaokul 36 11,9
Lise 99 32,8
Yiiksekokul 3 1
Universite 1 0,3
Calistyorum 153 50,7
Cahymaiggumu gilisrmiyorufl 149 49,3
2000 - 4000 TL 17 5,6
Gelir diizeyi 4001 -6000 TL 253 83,8
6001 TL ve tizeri 32 10,6
Kiz 104 34,4
Cocugun cinsiyeti Erkek 197 65,2
Diger 1 0,3
0-10 217 71,9
Cocugun yas1 11-18 83 27,5
19 ve tizeri 1 0,3
Ozel 6grenme giicliigii 64 21,2
Ozel egitime Zihinsel 73 24,2
gereksinimi olan B_eo!ensel 30 9,9
cocugunuzun tanist er_unsel ve bedensel 38 12,6
nedir? Otizm 23 7,6
Dil ve konugma
o 74 24,5
bozuklugu
Hafif 218 72,2
Cocugun engel diizeyi  Orta 36 11,9
Agir 48 15,9
- e 1yl 82 27,2
g‘l’lf:i‘l‘l‘l‘ Ozel egitim 57 ;4 200 66,2
5 yil ve daha fazla 20 6,6
. . Evet 241 79,8
bzt o desek s
) Bazen 3 1,0
Annem 5 1,7
Baskasindan sosyal Babam 4 1,3
destek aliyor musunuz? Akrabalar 5 1,7
Destek aldigim biri yok 288 95,4
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Tablo 1’de gosterilen aragtirmadaki katilimeilarin %55,3’1 kadin ve %44,7’si erkektir.
Katilimeilarin %11,9’u 20 — 30; %50,3°1 31 — 40; %35,1°1 41 — 50 yas araligindadir ve
%2,6’s1 51 yas ve lzerindedir. Bireylerin %100°i medeni durumunu evli olarak
belirtmistir. Bireylerin %0,3’1 egitim durumunu okuryazar; %9,6’s1 okuryazar degil;
%44°1 ilkokul; %11,9’u ortaokul; %32,8°1 lise; %1°1 yiiksekokul ve %0,3’ii tiniversite
olarak belirtmistir. Bireylerin %50,7’si ¢alisirken %49,3’1i ¢alismamaktadir. Bireylerin
%S3,6’s1 gelir durumunu 2000 — 4000 TL; %83,8’1 4001 — 6000 TL ve %10,6’s1 6001 TL
ve lizeri seklinde belirtmistir. Bireylerin %34,4’i cocugunun cinsiyetini kiz; %65,2’si
erkek ve %0,3’1 diger olarak belirtmistir. Bireylerin %71,9 unun ¢ocugunun yasi 0 — 10;
%27,5’inin 11 — 18 araligindadir ve %0,3’liniin 19 ve iizerindedir. Bireylerin %21,2’sinin
ozel egitime gereksinimi olan ¢ocugunun tanisini 6zel 6grenme giicliigii; %24,2’sinin
zihinsel; %9,9’unun bedensel; %12,6’simin zihinsel ve bedensel; %7,6’sinin otizm ve
%24,5’inin dil ve konusma bozuklugu olarak belirtilmistir. Bireylerin %72,2’si
cocugunun engel diizeyini hafif; %11,9’u orta ve %15,9’u agir olarak belirtmistir.
Bireylerin %27,2’si gocugun 6zel egitim alma yilin1 1 yil; %66,2’s1 2 — 4 y1l ve %6,6’s1
5 yil ve daha fazla olarak belirtmistir. Bireylerden, sosyal destek aliyor musunuz sorusunu
%79,8’1 evet; %19,2’si hayir ve %1°1 bazen olarak cevaplamiglardir. Bireylerden %1,7’si
baskasindan sosyal destek aliyor musunuz sorusuna annem; %]1,3’ii babam; %1,7’si

akrabalar diye belirtirken %95,4’0i destek aldigim biri yok demislerdir.

2.3. Arastirmadaki Veri Toplama Araclar

Arastirmada “Depresyon Anksiyete Stres Olcegi” ve “Yenilenmis Anne Baba Sosyal
Destek Olgegi” olmak iizere iki farkli envanter ve “Kisisel Demografik Bilgi Formu”

kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Yapilan ¢alismada kisisel bilgi formunu arastirmaci kendisi olusturmustur. Form 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin; yaslari, cinsiyeti, medeni hal durumu,
egitim diizeyleri, galisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuklarinin yasi, cinsiyeti, engel tiirii ve

derecesiyle ilgili ¢esitli Sosyo-demografik sorulardan olugsmaktadir.
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2.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21)

Olgek Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO) 42 maddeden olusmaktadir. Henry ve Crowford (2005) tarafindan
DASO’nin 21 maddelik olan kisa formu gelistirilmis ve giivenilirlik calismas1 yapilmustir.
Saricam (2018) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmis ve normal ve klinik 6rneklemde
psikometrik ozellikleri sunulmustur. Olgegin Tiirkge standardizasyon c¢alismalart
yapilmistir, giivenirlik ve gecerlik sonuglart uygundur. Klinik 6rneklemde Cronbach’s
Alpha degeri depresyon alt boyutu i¢in alpha degeri 0,87; anksiyete alt boyutu i¢in alpha
degeri 0,85 ve stres alt boyutu i¢in alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur. Normal
orneklemde Cronbach’s Alpha degeri depresyon alt boyutu alpha degeri 0,68; anksiyete
alt boyutu icin alpha degeri 0,66 ve stres alt boyutu i¢in alpha degeri 0,61 olarak

bulunmustur.

Olgekte 21 madde bulunmaktadir ve son bir hafta icerisindeki depresyon, kaygi ve stres
siklig1 ve derecesini dlgmektedir. Olcekteki maddeler dortlii likert tipi segenekler ile
toplanmaktadir. O- Hi¢bir zaman, 1- Bazen ve ara sira, 2- Oldukea sik, 3- Her zaman

tarzinda degerlendirilmistir.

Bizim ¢alismamizda Depresyon Anksiyete Stres Olgegi i¢in Cronbach’s Alpha degeri
0,81 bulunmustur. Depresyon alt boyutu icin alpha degeri 0,79; anksiyete alt boyutu i¢in
alpha degeri 0,66 ve stres alt boyutu i¢in alpha degeri 0,53 olarak hesaplanmustir.

2.3.3. Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Ol¢egi (YABSDO)

Aile Destek Olgegi (ADO), ilk defa Kaner (2003) tarafindan gelistirilmistir. 31 madde ve
duygusal destek, bilgi destegi, bakim destegi, yakin iliski destegi ve maddi destek olmak
lizere 5 alt boyut igceren bu 6lcek yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
sosyal destek algilarinin ne diizeyde oldugunu 6l¢mek amaciyla gelistirilmis gecerliligi

ve giivenirliligi olan bir aragtir.

Aile Destek Olgegi (ADO)’ni daha kapsamli bir hale getirmek amaci ile, dlgegin alt
boyutlarina AD(O’inde olmayan birtakim maddeler eklenerek algilanan sosyal destegin
ayni zamanda nicel ve nitel kapsamini degerlendirmek amaciyla 48 maddelik yeni bir
form olan Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi (YABDO) olarak yeniden
uyarlanmistir (Kaner, 2010).
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YABSDO, iki kisim seklindedir; ilk kisim olan Algilanan Sosyal Destek Diizeyi (ASDD),
cesitli destegi saglayacak olan birilerinin hangi diizeyde var oldugunu ele alan niceliksel
boyut ve diger kisimda ise her bir madde de olan destekler icin memnun olma diizeyi yani
niteliksel boyutunu ele alan Algilanan Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeyi (ASDMD)
degerlendirilmektedir. Yapilan analizler dogrultusunda sonug¢ olarak, iki 6l¢egin de
psikometrik 6zelliklerinin uygun oldugunu ve belirtilen sosyal birliktelik, bilgi, duygusal
destek ve bakim destegi olarak dort tane alt boyut ele alinmistir (Kaner, 2010).

Sosyal birliktelik destegi, ebeveynlerin toplumsal faaliyetlerde beraber yer alabilecegi,
gelecege yonelik yapilan planlarda ebeveynlere destek saglayan birilerinin var oldugunu
aciklamaktadir. Bilgi destegi, ebeveynler evlatlarini biiyiitiirken ihtiyact oldugu bilgileri
ve hizmetlerle ilgili kendilerine saglanacak olan destek veya yardimlari icermektedir.
Duygusal destek, anne ve babalarin onlara ait olan problemlerini ve sahsi olan
meselelerini rahatga paylasim saglayabilecekleri, onlar1 duygusal agidan rahat hissettiren,
giiven duyduklar1 birilerinden aldiklart destek olarak belirtilmektedir. Bakim destegi,
ebeveynlerin ¢ocuklarina olan bakimlariyla birlikte gereksinim ihtiyaci hissettikleri

destegi onlara saglayabilecek olan birilerinin var oldugunu belirtmektedir (Kaner, 2010).

YABSDO-ASDD’nin yap1 gegerliligi belirlenmek amaci ile agimlayici faktor analizi
yapilmistir ve bunun sonucuna bagli olarak dort faktorden olusan 28 maddelik bir 6l¢ek
aract maddelenmistir. A¢imlayic1 faktér analizinde elde edilen sonuglardan olusan
degiskenlere ve etmenlere dogrulayici faktor analizi uygulanmistir ve bunun sonucuna
gore de temel etmenler ile faktdr analizinden elde edilmis olan dort faktorlii yapinin

gecerliligi onaylanmistir (Kaner, 2010).

YABSDO-ASDD ile ilgili olusan etmenlerin algilanan sosyal desteklere iligkin
memnuniyet diizeyinin de gegerliligini saptamak i¢cin YABSDO-ASDMD’den edinilen
olgulara da dogrulayici faktor analizi uygulanmig ve bunun sonucuna da bagli olarak daha
onceden edinilen dortlii olan faktorlii yapinin memnuniyet diizeyi igin de gegerliligi

saptanmistir (Kaner, 2010).

YABSDO-ASDD ve YABSDO-ASDMD nin i¢ tutarlilik katsayilarin1 belirlemek amaci
ile Cronbach Alfa ve Spearman-Brown iki yarim giivenirlik analizi yapilmistir.
YABSDO-ASDD alt boyutlari alfa degerleri igin 0.83-0.95 arasinda, YABSDO-ASDMD
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alt boyutlar1 alfa degerleri i¢in 0.85-0.96 arasinda bulunmustur. Spearman Brown iki yar1
giivenirlik katsayilar1 icin YABSDO-ASDD alt boyutlar1 alfa degerleri igin 0.86-0.92 ve
YABSDO-ASDMD alt boyutlar1 alfa degerleri igin 0.84-0.96 arasinda bulunmustur.

Y ABSDO’nin maddeleri iki ayr1 kisim olarak puanlanmaktadir; ilk kisimda, ebeveynlerin
hangi cesit desteklerinin olduklarini tespit etmek amaci ile, YABSDO-ASDD’deki hig
yok, nadiren var, bazen var ve her zaman var secenekleri sirasi ile 1,2,3 ve 4 seklinde
puanlanmaktadir. ikinci kisimda ise, aldiklar1 bu desteklere bagl olarak bu desteklerden
ne derecede memnuniyet sagladiklarini elde etmek amaci ile, YABSDO-ASDMD’deki
hi¢ memnun degilim, biraz memnunum, memnunum ve ¢ok memnunum maddeleri yine

strast ile 1,2,3 ve 4 seklinde puanlanmaktadir.

Bizim ¢aliyjmamizda Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olgeginin algilanan sosyal
destek diizeyi i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,95 bulunmustur. Sosyal birliktelik destegi
alt boyutu i¢in alpha degeri 0,93; bilgi destegi alt boyutu i¢in alpha degeri 0,86; duygusal
destek alt boyutu i¢in alpha degeri 0,92 ve bakim destegi alt boyutu i¢in alpha degeri 0,78

olarak hesaplanmistir.

Bizim galismamizda Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olgegi algilanan sosyal
desteklerden memnuniyet diizeyi i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,96 bulunmustur. Sosyal
birliktelik destegi alt boyutu icin alpha degeri 0,93; bilgi destegi alt boyutu icin alpha
degeri 0,90; duygusal destek alt boyutu i¢in alpha degeri 0,93 ve bakim destegi alt boyutu
icin alpha degeri 0,81 olarak hesaplanmistir.

2.4. Arastirmanin Islemi

Yapilan c¢alismada katilimcilardan elde edilen verileri saglamak adma Kisisel
(demografik) Bilgi formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21) ve
Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi (YABSDO) kullanilmistir. Arastirma
sorulara yanit verilmeden dnce varsayimlar kontrol edilip verilerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri incelenmistir ve elde edilen her bir veriye ait carpiklik ve

basiklik katsayilar1 hesaplanmistir. Tablo 2°de gdsterilmektedir.
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Tablo 2.
Olceklerden Elde Edilen Toplam Puanlarin Betimsel Analiz Sonuclari

En En _ Carpikhik Basiklik
n diisiik  yiiksek X ss . .

puan puan Istatistik SH Istatistik SH
YASDO-ASDD 302 28 112 61,34 19,22 0,72 0,14 -0,03 0,28
SBD-ASDD 302 10 40 19,49 8,05 0,89 0,14 -0,12 0,28
BD-ASDD 302 6 24 11,76 4,58 1,56 0,14 1,30 0,28
DD-ASDD 302 8 32 2190 6,66 -0,29 0,14 -0,70 0,28
BaD-ASDD 302 4 16 8,20 3,24 0,63 0,14 -0,41 0,28
YASDO- 300 28 112 56,05 19,06 1,00 0,14 0,66 0,28
ASDMD
SBD-ASDMD 302 10 40 18,39 7,58 1,09 0,14 0,47 0,28
BD-ASDMD 302 6 24 10,92 4,51 1,68 0,14 1,82 0,28
DD-ASDMD 300 8 32 19,28 6,33 0,06 014  -0,72 0,28
BaD-ASDMD 302 4 16 7,41 3,04 1,02 0,14 0,54 0,28
DASO 302 0 31 9,67 6,16 1,04 0,14 1,20 0,28
Depresyon 302 0 13 3,22 3,09 1,06 0,14 0,44 0,28
Anksiyete 302 0 9 1,95 2,11 1,55 0,14 2,30 0,28
Stres 302 0 12 4,49 2,56 0,34 0,14 -0,48 0,28

*YASDO-ASDD: Yenilenmis Anne Baba Olgegi-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi; SBD-ASDD: Sosyal
Birliktelik Destegi-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi; BD-ASDD: Bilgi Destegi-Algilanan Sosyal Destek
Diizeyi; DD-ASDD: Duygusal Destek-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi; BaD-ASDD: Bakim Destegi-
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi; YASDO-ASDMD: Yenilenmis Anne Baba Olgegi-Algilanan Sosyal
Desteklerden Memnuniyet Diizeyi; SBD-ASDMD: Sosyal Birliktelik Destegi-Algilanan Sosyal
Desteklerden Memnuniyet Diizeyi; BD-ASDMD: Bilgi Destegi-Algilanan Sosyal Desteklerden
Memnuniyet Diizeyi; DD-ASDMD: Duygusal Destek- Algilanan Sosyal Desteklerden Memnuniyet
Diizeyi; BaD-ASDMD: Bakim Destegi-Algilanan Sosyal Desteklerden Memnuniyet Diizeyi; DASO:
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

Normal dagilima uygunlugu arastirmak i¢in kullanilabilecek dl¢iitlerden biri basiklik ve
carpiklik katsayilaridir. Basiklik ve carpiklik degerleri +2,0 ve -2,0 degerleri arasinda
(George ve Mallery, 2010) ise dagilimin normalliginden s6z edilebilir. Tablo 2’de
Ol¢eklerden elde edilen toplam puanlara ait en diisiik ve en yiiksek puanlar, toplam
puanlarin ortalamalari, standart sapma degerleri, basiklik ve carpiklik katsayilar1 ve
standart hata degerleri bulunmaktadir. Tablo 2’ye gére YASDO-ASDD é&l¢eginden alinan
en diisiik puan 28 ve en yiiksek puan 112°dir. Olgegin aritmetik ortalamas1 61,34 tiir
(SS=19,22). Olgekten elde edilen garpiklik katsayisi 0,72 (SH=0,14) ve basiklik katsay1si
-0,03’tiir (SH=0,28). SBD-ASDD 6l¢eginden alinan en diisiik puan 10 ve en yliksek puan
40’tir. Olgegin aritmetik ortalamasi 19,49 dur (SS=8,05). Olgekten elde edilen ¢arpiklik
katsayist 0,89 (SH=0,14) ve basiklik katsayis1 -0,12’dir (SH=0,28). BD-ASDD
dlgeginden alman en diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 24’tiir. Olgegin aritmetik ortalamasi
11,76°dir (SS=4,58). Olgekten elde edilen carpiklik katsayis1 1,56°dir (SH=0,14) ve

basiklik katsayis1 1,30’dur (SH=0,28). DD-ASDD 6l¢eginden alinan en diisiik puan 8 ve
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en yiiksek puan 32’dir. Olgegin aritmetik ortalamas1 21,90°dir (SS=6,66). Olgekten elde
edilen carpiklik katsayist -0,29 (SH=0,14) ve basiklik katsayis1 -0,70’dir (SH=0,28).
BaD-ASDD o6l¢eginden alman en diisiik puan 4 ve en yiiksek puan 16’dir. Olgegin
aritmetik ortalamasi 8,20°dir (SS=3,24). Olgekten elde edilen carpiklik katsayis1 0,63
(SH=0,14) ve basiklik katsayis1 -0,41°dir (SH=0,28). YASDO-ASDMD &l¢eginden
alinan en diisiik puan 28 ve en yiiksek puan 112°dir. Olgegin aritmetik ortalamasi
56,05°dir (SS=19,06). Olcekten elde edilen carpiklik katsayis1 1,00 (SH=0,14) ve basiklik
katsayis1 0,66°dir (SH=0,28). SBD-ASDMD o6lgeginden alinan en diisiik puan 10 ve en
yiiksek puan 40’tir. Olgegin aritmetik ortalamas: 18,39’dur (SS=7,58). Olgekten elde
edilen ¢arpiklik katsayisi 1,09 (SH=0,14) ve basiklik katsayist 0,47 dir (SH=0,28). BD-
ASDMD 6lgeginden alinan en diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 24’tiir. Olgegin aritmetik
ortalamasi 10,92°dir (SS=4,51). Olgekten elde edilen carpiklik katsayis1 1,68 (SH=0,14)
ve basiklik katsayisi 1,82°dir (SH=0,28). DD-ASDMD o6lgeginden alinan en diisiik puan
8 ve en yiiksek puan 32’dir. Olgegin aritmetik ortalamas1 19,28’dir (SS=6,33). Olcekten
elde edilen ¢arpiklik katsayis1 0,06 (SH=0,14) ve basiklik katsayis1 -0,72’dir (SH=0,28).
BaD-ASDMD 6lgeginden alinan en diisiik puan 4 ve en yiiksek puan 16’dir. Olgegin
aritmetik ortalamas1 7,41°dir (SS=3,04). Olcekten elde edilen garpiklik katsayis1 1,02
(SH=0,14) ve basiklik katsayis1 0,54tiir (SH=0,28). DASO &l¢eginden alinan en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 31°dir. Olgegin aritmetik ortalamasi 9,67°dir (SS=6,16).
Olgekten elde edilen carpiklik katsayist 1,04 (SH=0,14) ve basiklik katsayist 1,20°dir
(SH=0,28). Depresyon dlgeginden alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 13’tiir.
Olgegin aritmetik ortalamasi 3,22°dir (SS=3,09). Olgekten elde edilen carpiklik katsayisi
1,06 (SH=1,04) ve basiklik katsayis1 0,44 tiir (SH=0,28). Anksiyete 6l¢eginden alinan en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 9’dur. Olgegin aritmetik ortalamasi 1,95 tir (SS=2,11).
Olgekten elde edilen carpiklik katsayis1 1,55 (SH=0,14) ve basiklik katsayis1 2,30’ dur
(SH=0,28). Stres dlgeginden alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 12°dir. Olcegin
aritmetik ortalamas1 4,49 dur (SS=2,56). Olcekten elde edilen ¢arpiklik katsayis1 0,34
(SH=0,14) ve basiklik katsayis1 -0,48’dir (SH=0,28).

2.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verileri analiz etmek i¢in SPSS 25 (Statistical Package

fort he Social Sciences) programi kullanilmistir. Ornekleminin dagilimini belirlemek igin
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frekans, yilizde, aritmetik ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Aragtirmada
kullanilan 6l¢eklerin giivenirliklerini belirlemek i¢in i¢ tutarlik katsayisi olan Cronbach’s
Alpha hesaplanmistir. Olgeklere ait dagilimi belirlemek igin aritmetik ortalama, standart
sapma, carpiklik ve basiklik gibi betimsel analiz sonuglarna yer verilmistir. Olgeklere ait
puanlarin normal dagilim gosterdigi durumlar i¢in gruplar arasi farkliliklar: test etmek
icin bagimsiz orneklem t testi ve tek yonli ANOVA, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplarin
varyanslarinin homojenligini belirlemek i¢cin Levene testinden faydalanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliligin yoniinii belirlemek icin varyansin homojen oldugu durumlarda
Tukey, homojen olmadiglr durumlarda ise Tamhane’nin T2 testi post hoc testlerinden
tercih edilmistir. Olgekler arasi korelasyonda Pearson carpim-moment korelasyonu
kullanilmistir. Veri normal dagilim gosterdigi i¢in ve dlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundugu durumlarda tek bagimsiz degisken varsa basit dogrusal
regresyon, birden fazla bagimsiz degisken varsa ¢oklu dogrusal regresyon modeli bagimli

degisken tlizerindeki etkiyi belirlemek i¢in kurulmustur.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla kullanilan analiz

yontemlerinin sonuglarina yer verilmistir.

3.1. Ebeveynlerin Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destekten Memnuniyet
Diizeyleri ve Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ebeveynlerin
Cinsiyetine Yonelik Bulgular

Tablo 3.

Cinsiyete Gore Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi

_ Carpikhk Basikhik
n X ss . .
Istatistik SH Istatistik SH
YASDO-ASDD 167 61,99 18,33 1,03 0,19 0,53 0,37
SBD-ASDD 167 19,20 7,78 1,11 0,19 0,42 0,37
BD-ASDD 167 12,05 4,90 1,46 0,19 0,80 0,37
DD-ASDD 167 22,89 5,56 -0,12 0,19 -0,64 0,37
BaD-ASDD 167 7,85 3,04 0,87 0,19 0,30 0,37
YASDO- 166 57,74 19,00 1,21 0,19 0,98 0,37
ASDMD
Kadin SBD-ASDMD 167 18,71 7,55 1,22 0,19 0,77 0,37
BD-ASDMD 167 11,30 4,97 1,54 0,19 1,07 0,37
DD-ASDMD 166 20,17 5,65 0,27 0,19 -0,59 0,37
BaD-ASDMD 167 7,50 3,10 1,10 0,19 0,72 0,37
DASO 167 1041 5,93 1,08 0,19 1,29 0,37
Depresyon 167 3,17 3,00 1,03 0,19 0,46 0,37
Anksiyete 167 2,31 2,11 1,31 0,19 1,63 0,37
Stres 167 4,92 2,45 0,22 0,19 -0,34 0,37
YASDO-ASDD 135 60,55 20,30 0,47 0,21 -0,56 0,41
SBD-ASDD 135 19,86 8,37 0,67 0,21 -0,57 0,41
BD-ASDD 135 11,39 4,15 1,67 0,21 2,06 0,41
DD-ASDD 135 20,67 7,66 -0,15 0,21 -1,13 0,41
BaD-ASDD 135 8,62 3,43 0,36 0,21 -0,89 0,41
YASDO- 134 5396 18,99 0,79 0,21 0,17 0,42
ASDMD
Erkek ~ SBD-ASDMD 135 18,01 7,61 0,96 0,21 0,11 0,41
BD-ASDMD 135 10,44 3,84 1,79 0,21 2,77 0,41
DD-ASDMD 134 18,17 6,94 0,08 0,21 -1,02 0,42
BaD-ASDMD 135 7,30 2,98 0,92 0,21 0,29 0,41
DASO 135 8,75 6,33 1,13 0,21 1,39 0,41
Depresyon 135 3,27 3,21 1,09 0,21 0,43 0,41
Anksiyete 135 1,51 2,03 2,07 0,21 4,37 0,41
Stres 135 3,96 2,60 0,59 0,21 -0,35 0,41

Tablo 3’te cinsiyete gore gruplarda, arastirmada kullanilan Olgeklerin betimsel
analizlerine yer verilmistir. Buna gore erkeklerin anksiyete Slgcegi puanlart disindaki

puanlar normal dagilim gostermektedir. Erkeklerin anksiyete 6lgegi puanlar igin elde

edilen garpiklik katsayis1 2,07 (SH=0,21) ve basiklik katsayisi ise 4,37°dir (SH=0,41).
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Tablo 4.

Ebeveynlerin Cinsiyetine Gore Olceklerin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglar

Levene Testi

Bagimh Degisken t sd P
F p

YASDO-ASDD 2,54 011 0,65 300 0,52
SBD-ASDD 1,63 0,20 -0,71 300 0,48
BD-ASDD 4,94 0,03* 1,27 299,37 021
DD-ASDD 21,43 0,00%** 2,81 237,66 0,01**
BaD-ASDD 5,29 0,02* -2,04 270,25 0,04*
YASDO-ASDMD 0,16 0,69 1,71 298 0,09
SBD-ASDMD 033 0,56 0,80 300 0,43
BD-ASDMD 9,30 0,00%* 1,69 299,42 0,09
DD-ASDMD 8,48 0,00%* 2,69 254,63 0,01%*
BaD-ASDMD 0,00 0,95 0,59 300 0,56
DASO 0,62 0,43 2,35 300 0,02*
Depresyon 0,68 0,41 -0,28 300 0,78
Stres 115 0,29 3.29 300 0,00%*

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

Tablo 4’te yer alan bagimsiz 6rneklem t testi 6ncesi varyanslarin homojenligini test etmek
icin yapilan Levene Testi sonuglarina gore gruplar arasi varyanslar BD-ASDD, DD-
ASDD, BD-ASDMD ve DD-ASDMD o6lgekleri i¢in homojen degildir (p<0,05). Diger
6l¢ekler igin gruplar arasi varyanslar homojen oldugu i¢in (p>0,05) varyanslarin homojen
oldugu ve olmadigi bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir. Tablo 4’e gore
DD-ASDD puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (t(237,66)=2,81;
p<0,01). DD-ASDD puanlar1 igin kadmlarin ortalamalarnn (X=22,89) erkeklerin
ortalamalaridan (X=20,67) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. BaD-ASDD
puanlart cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (t(270,25)=-2,04; p<0,05).
BaD-ASDD puanlar igin kadinlarin ortalamalar1 (X=7,85) erkeklerin ortalamalarmdan
(X=8,62) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. DD-ASDMD puanlari cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (t(254,63)=2,69; p<0,01). DD-ASDMD
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puanlart i¢in kadinlarin ortalamalar1 (X=20,17) erkeklerin ortalamalarindan (X=18,17)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. DASO puanlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak farklilasmaktadir (t(300)=2,35; p<0,05). DASO puanlart igin kadimlarin
ortalamalar1 (X=10,41) erkeklerin ortalamalarindan (X=8,75) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Stres puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilagmaktadir
(t(300)=3,29; p<0,01). Stres puanlar1 i¢in kadinlarin ortalamalar1 (X=4,92) erkeklerin
ortalamalarindan (X=3,96) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Tabloda yer

alan diger dl¢ek puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5.

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynlerinin Cinsiyetine Gore Anksiyete Olcegi
Puanlarimin Mann-Whitney U Testi Sonuclar:

Standart  Standartlastirilmis

Bagumh Degisken i Hata Test Istatistigi P
Anksiyete 8017 737,27 -4,42 0,00*
*p<0,001

Tablo 5’de yer alan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore anksiyete 6l¢egi puanlari
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (U=8017; p<0,001). Anksiyete 6l¢egi
i¢in, kadimlarm ortalamalar1 (X=2,31) erkeklerin ortalamalarindan (X=1,51) istatistiksel

olarak anlamli derecede ytiksektir.
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3.2. Ebeveynlerin Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyleri,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime Sahip Olan
Cocugun Cinsiyetine Yonelik Bulgular

Tablo 6.

Cocugun Cinsiyetine Gore Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi

_ Carpikhik Basikhik
n X SS . .
Istatistik SH  Istatistik SH
YASDO-ASDD 104 58,73 17,66 1,09 0,24 1,02 0,47
SBD-ASDD 104 18,30 7,22 1,19 0,24 1,01 0,47
BD-ASDD 104 11,88 5,05 1,56 0,24 0,96 0,47
DD-ASDD 104 20,85 5,91 -0,09 0,24 -0,45 0,47
BaD-ASDD 104 7,70 2,98 0,84 0,24 0,23 0,47
YASDO- 103 53,60 17,84 1,45 0,24 2,26 0,47
ASDMD
Kiz SBD-ASDMD 104 17,35 6,92 1,50 0,24 2,15 0,47
BD-ASDMD 104 11,12 4,99 1,61 0,24 1,18 0,47
DD-ASDMD 103 18,19 5,68 0,40 0,24 0,10 0,47
BaD-ASDMD 104 6,87 2,76 1,39 0,24 2,03 0,47
DASO 104 10,65 6,52 0,87 0,24 0,59 0,47
Depresyon 104 3,80 3,25 0,97 0,24 0,20 0,47
Anksiyete 104 2,03 2,25 1,54 0,24 2,09 0,47
Stres 104 4,83 2,63 0,19 0,24 -0,46 0,47
YASDO-ASDD 197 62,58 19,86 0,57 0,17 -0,30 0,34
SBD-ASDD 197 20,05 8,36 0,77 0,17 -0,44 0,34
BD-ASDD 197 11,70 4,34 1,53 0,17 1,46 0,34
DD-ASDD 197 22,40 6,96 -0,43 0,17 -0,71 0,34
BaD-ASDD 197 8,43 3,34 0,53 0,17 -0,59 0,34
YASDO- 196 57,25 19,60 0,83 0,17 0,21 0,35
ASDMD
Erkek SBD-ASDMD 197 18,90 7,86 0,93 0,17 0,00 0,34
BD-ASDMD 197 10,82 4,26 1,70 0,17 2,22 0,34
DD-ASDMD 196 19,80 6,58 -0,11 0,17 -0,87 0,35
BaD-ASDMD 197 7,69 3,15 0,88 0,17 0,12 0,34
DASO 197 9,18 5,90 1,15 0,17 1,73 0,34
Depresyon 197 2,92 2,97 1,10 0,17 0,56 0,34
Anksiyete 197 1,92 2,04 1,56 0,17 2,44 0,34
Stres 197 4,34 2,50 0,42 0,17 -0,44 0,34

Tablo 6’da cocugun cinsiyetine gore gruplarda, arastirmada kullanilan 6lgeklerin betimsel
analizlerine yer verilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 arasinda kaldig1 i¢in
veri, normal dagilim gostermektedir. Analizlere, cocugun cinsiyeti i¢in diger se¢enegini

isaretleyen bir kisi dahil edilmemistir.
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Tablo 7.

Cocugun Cinsiyetine Gore Olgeklerin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuclar

Levene Testi

Bagimh Degisken = 0 t sd p

YASDO-ASDD 3,36 0,07 -1,66 299 0,10
SBD-ASDD 5,95 0,02* -1,89 237,89 0,06
BD-ASDD 1,80 0,18 0,33 299 0,74
DD-ASDD 5,91 0,02* -2,04 241,19 0,04*
BaD-ASDD 2,78 0,10 -1,87 299 0,06
YASDO-ASDMD 3,20 0,07 -1,58 297 0,12
SBD-ASDMD 5,90 0,02* -1,77 234,06 0,08
BD-ASDMD 2,54 0,11 0,53 299 0,59
DD-ASDMD 7,10 0,01* -2,20 235,08 0,03*
BaD-ASDMD 3,46 0,06 -2,24 299 0,03*
DASO 2,57 0,11 1,98 299 0,05
Depresyon 0,63 0,43 2,35 299 0,02*
Anksiyete 0,87 0,35 0,41 299 0,68
Stres 0,24 0,62 1,59 299 0,11

*p<0,05

Tablo 7’de yer alan bagimsiz orneklem t testi oncesi varyanslarin homojenligini test
etmek icin yapilan Levene Testi sonuclarina gore gruplar arasi varyanslar SBD-ASDD,
DD-ASDD, SBD-ASDMD VE DD-ASDMD o6lgekleri i¢cin homojen degildir (p<0,05).
Diger 6l¢ekler igin gruplar arasi varyanslar homojen oldugu icin (p>0,05) varyanslarin
homojen oldugu ve olmadigi bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir. Tablo
7’ye gore DD-ASDD puanlart ¢ocugun cinsiyetine gore istatistiksel olarak
farklilasmaktadir  (t(241,19)=-2,04; p<0,05). DD-ASDD puanlari igin kizlarin
ortalamalar1 (X=20,85) erkeklerin ortalamalarindan (X=22,40) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir. DD-ASDMD puanlari ¢ocugun cinsiyetine gore istatistiksel olarak
farklilasmaktadir (t(235,08)=-2,20; p<0,05). DD-ASDMD puanlari i¢in kizlarmn
ortalamalar1 (X=18,19) erkeklerin ortalamalarindan (X=19,80) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir. BaD-ASDMD puanlar1 ¢cocugun cinsiyetine gore istatistiksel olarak
farklilasmaktadir  (t(299)=-2,24; p<0,05). BaD-ASDMD puanlar1 igin kizlarin
ortalamalar1 (X=6,87) erkeklerin ortalamalarindan (X=7,69) istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiiktiir. Depresyon puanlari ¢ocugun cinsiyetine gore istatistiksel olarak
farklilasmaktadir (t(299)=2,35; p<0,05). Depresyon puanlari i¢in kizlarin ortalamalar
(X=3,80) erkeklerin ortalamalarindan (X=2,93) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir. Tabloda yer alan diger 6l¢ek puanlar1 ¢cocugun cinsiyetine gore istatistiksel

olarak farklilasmamaktadir (p>0,05).
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3.3. Ebeveynlerin Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyleri,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime Sahip Olan
Cocugun Engel Tiiriine Yonelik Bulgular

Tablo 8.

Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine Gore Arastirmada Kullanilan
Olceklerin Normallik Analizi

_ Carpikhk Basikhk
n X Ss . .
Istatistik  SH Istatistik  SH
YASDO-ASDD 64 57,95 16,97 0,81 0,30 0,61 0,59
SBD-ASDD 64 18,27 7,15 1,08 0,30 0,54 0,59
BD-ASDD 64 10,09 2,64 2,88 0,30 11,74 0,59
DD-ASDD 64 21,31 6,69 -0,25 0,30 -0,64 0,59
BaD-ASDD 64 8,28 3,03 0,66 0,30 0,00 0,59
YASDO- 64 52,09 16,69 1,04 0,30 1,35 0,59
Ozel ASDMD
Ogrenme SBD-ASDMD 64 17,27 6,71 1,12 0,30 0,85 0,59
Giigligi BD-ASDMD 64 9,38 2,72 3,13 0,30 12,99 0,59
DD-ASDMD 64 18,44 6,27 0,06 0,30 -0,53 0,59
BaD-ASDMD 64 7,02 2,74 1,09 0,30 0,92 0,59
DASO 64 9,86 6,28 1,36 0,30 2,02 0,59
Depresyon 64 3,19 3,17 1,15 0,30 0,36 0,59
Anksiyete 64 1,88 1,98 1,99 0,30 4,93 0,59
Stres 64 4,80 2,55 0,47 0,30 -0,24 0,59
YASDO-ASDD 73 56,32 16,67 1,16 0,28 1,60 0,56
SBD-ASDD 73 17,55 7,06 1,42 0,28 1,56 0,56
BD-ASDD 73 10,36 3,17 2,50 0,28 7,17 0,56
DD-ASDD 73 21,14 6,32 -0,18 0,28 -0,62 0,56
BaD-ASDD 73 7,27 3,14 1,10 0,28 0,38 0,56
YASDO- 71 51,20 14,97 1,38 0,28 3,18 0,56
ASDMD
Zihinsel SBD-ASDMD 73 16,53 5,92 1,51 0,28 2,67 0,56
BD-ASDMD 73 9,45 2,85 2,89 0,28 10,44 0,56
DD-ASDMD 71 18,35 5,54 0,05 0,28 -0,39 0,56
BaD-ASDMD 73 6,74 2,74 1,49 0,28 2,42 0,56
DASO 73 8,93 5,30 1,60 0,28 4,98 0,56
Depresyon 73 2,95 2,79 1,42 0,28 2,10 0,56
Anksiyete 73 1,82 2,02 1,49 0,28 2,27 0,56
Stres 73 4,16 2,45 0,43 0,28 0,34 0,56
YASDO-ASDD 30 59,37 17,61 0,95 0,43 0,97 0,83
SBD-ASDD 30 18,03 7,29 1,21 0,43 0,84 0,83
BD-ASDD 30 11,97 4,76 1,48 0,43 0,97 0,83
DD-ASDD 30 21,17 6,92 -0,15 0,43 -0,65 0,83
BaD-ASDD 30 8,20 2,82 0,65 0,43 0,51 0,83
Bedensel YASDO- 30 55,47 18,54 1,12 0,43 1,21 0,83
ASDMD
SBD-ASDMD 30 17,57 7,04 1,43 0,43 1,70 0,83
BD-ASDMD 30 11,60 5,24 1,41 0,43 0,62 0,83
DD-ASDMD 30 18,83 6,48 0,20 0,43 -0,80 0,83
BaD-ASDMD 30 7,47 2,87 1,39 0,43 2,01 0,83
DASO 30 8,53 4,70 1,02 0,43 1,64 0,83
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Depresyon 30 2,87 2,50 1,13 0,43 0,42 0,83

Anksiyete 30 1,8 1,88 1,47 0,43 2,63 0,83
Stres 30 387 2,01 0,25 0,43 -0,94 0,83
YASDO-ASDD 38 56,68 15,55 1,05 0,38 1,23 0,75
SBD-ASDD 38 17,63 6,98 1,38 0,38 213 0,75
BD-ASDD 38 11,05 2,83 1,65 0,38 211 0,75
DD-ASDD 38 2047 556 -0,03 0,38 0,32 0,75
BaD-ASDD 38 753 311 0,76 0,38 0,47 0,75
YASDO- 38 51,76 1527 1,33 0,38 2,29 0,75

Zihinsel ASDMD

"”Se'l SBD-ASDMD 38 1687 643 1,36 0,38 1,91 0,75

Bedense BD-ASDMD 38 10,16 2,97 1,92 0,38 3,87 0,75
DD-ASDMD 38 17,97 526 0,25 0,38 -0,33 0,75
BaD-ASDMD 38 676 2,69 1,27 0,38 1,37 0,75
DASO 38 11,89 5,99 0,34 0,38 0,15 0,75
Depresyon 38 445 327 0,57 0,38 0,05 0,75
Anksiyete 38 1,89 2,12 1,65 0,38 278 0,75
Stres 38 555 2,63 -0,13 0,38 -0,98 0,75
YASDO-ASDD 23 72,09 2459 20,24 0,48 71,09 0,93
SBD-ASDD 23 2326 10,23 0,15 0,48 11,35 0,93
BD-ASDD 23 16,26 6,48 0,01 0,48 11,84 0,93
DD-ASDD 23 2370 7,70 -0,86 0,48 -0,42 0,93
BaD-ASDD 23 887 3,77 0,16 0,48 1,16 0,93
YASDO- 23 66,22 2507 0,20 0,48 11,02 0,93
ASDMD

Otizm SBD-ASDMD 23 2152 10,13 0,48 0,48 1,10 0,93
BD-ASDMD 23 1478 6,30 0,25 0,48 1,55 0,93
DD-ASDMD 23 2165 777 -0,39 0,48 -1,09 0,93
BaD-ASDMD 23 826 3,63 0,36 0,48 -0,99 0,93
DASO 23 1052 7,25 0,80 0,48 0,60 0,93
Depresyon 23 3,35 3,28 0,92 0,48 -0,11 0,93
Anksiyete 23 248 2,76 1,52 0,48 1,48 0,93
Stres 23 470 2,75 0,28 0,48 -1,20 0,93
YASDO-ASDD 74 69,09 20,66 0,27 0,28 20,53 0,55
SBD-ASDD 74 2285 852 0,34 0,28 -0,83 0,55
BD-ASDD 74 1346 557 0,81 0,28 -0,83 0,55
DD-ASDD 74 2362 6,80 -0,63 0,28 -0,35 0,55
BaD-ASDD 74 916 3,33 0,39 0,28 -0,50 0,55
YASDO- 74 6342 21,32 0,58 0,28 0,31 0,55

Dil ve ASDMD

Konusma SBD-ASDMD 74 21,35 8,59 0,59 0,28 -0,69 0,55

Bozuklugu ~ BD-ASDMD 74 1261 547 0,91 0,28 -0,52 0,55
DD-ASDMD 74 21,00 6,68 -0,25 0,28 -0,76 0,55
BaD-ASDMD 74 846 335 0,66 0,28 -0,17 0,55
DASO 74 927 691 0,91 0,28 0,16 0,55
Depresyon 74 299 330 1,07 0,28 0,38 0,55
Anksiyete 74 208 219 1,25 0,28 1,02 0,55
Stres 74 420 2,65 0,37 0,28 -0,57 0,55

Tablo 8’de 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin engel tiirline gore gruplarda, arastirmada
kullanilan o6lgeklerin betimsel analizlerine yer verilmistir. Buna gore 6zel 6grenme

giicliigli bulunan ¢ocuklara ait BD-ASDD 06l¢egi puanlar i¢in ¢arpiklik katsayisi 2,88
(SH=0,30) ve basiklik katsayist 11,74 (SH=0,59); BD-ASDMD o6l¢egi puanlari igin
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carpiklik katsayisi 3,13 (SH=0,30) ve basiklik katsayis1 12,99 (SH=0,59) ve anksiyete
Olcegi puanlart i¢in carpiklik katsayisi 1,99 (SH=0,30) ve basiklik katsayist 4,93’tiir
(SH=0,59). Zihinsel engeli bulunan ¢ocuklara ait BD-ASDD o0lgegi puanlar icin
carpiklik katsayis1 2,50 (SH=0,28) ve basiklik katsayis1 7,17 (SH=0,56); BD-ASDMD
Olcegi puanlart igin carpiklik katsayist 2,89 (SH=0,28) ve basiklik katsayis1 10,44
(SH=0,56) ve anksiyete Ol¢cegi puanlar i¢in ¢arpiklik katsayist 1,49 (SH=0,28) ve
basiklik katsayis1 2,27°dir (SH=0,56). Bedensel engeli bulunan ¢acuklara ait anksiyete
Olcegi puanlari i¢in ¢arpiklik katsayisi 1,47 (SH=0,43) ve basiklik katsayis1 2,63 tiir
(SH=0,83). Zihinsel ve bedensel engeli bulunan cocuklara ait BD-ASDMD o6l¢egi
puanlari i¢in ¢arpiklik katsayis1 1,92 (SH=0,38) ve basiklik katsayis1 3,87 (SH=0,75) ve
anksiyete 6l¢egi puanlari i¢in carpiklik katsayisi 1,65 (SH=0,38) ve basiklik katsayisi
2,78°dir (SH=0,75). Bu ol¢ekler disindaki verilere ait dagilimlar normal dagilim

gostermektedir.

Tablo 9.

Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine Gore Olgeklerden Elde Edilen
Puanlarin Varyanslarinin Homojenlik Testi Sonuclar:

Levene Istatistigi

Bagimsiz Degisken P sdl sd2 P
YASDO-ASDD 3,09 5 296 0,01*
SBD-ASDD 2,87 5 296 0,02*
DD-ASDD 0,93 5 296 0,46
BaD-ASDD 1,06 5 296 0,38
YASDO-ASDMD 4,77 5 294 0,00**
SBD-ASDMD 5,97 5 296 0,00**
DD-ASDMD 2,29 5 294 0,05*
BaD-ASDMD 2,23 5 296 0,05
DASO 2,82 5 296 0,02*
Depresyon 1,46 5 296 0,20
Stres 1,22 5 296 0,30

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

Tek yonii ANOVA’da gruplar aras1 farkliligin hangi yone oldugunu belirleyen post hoc
testine karar verebilmek i¢in 6ncelikle varyanslarin homojenligini test etmek gereklidir

ve bu sebeple Levene Testi yapilmistir. Levene testisinde varyanslarin homojen oldugu
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durumlarda (p>0,05) post hoc testlerinden Tukey, varyanslarin homojen olmadigi

durumlarda (p<0,05) post hoc testlerinden Tamhane’nin T2 testi kullanilmistir.

Tablo 10.

Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine Gore Olgeklerden Elde Edilen

Puanlarin Tek Yonli ANOVA Sonuclari

Bagimsiz Degisken Kareler Toplanm sd F p
- Gruplar arasi 10624,23 5 6,26 0,00***
YASDO-ASDD Grup i¢i 100551,95 296
Gruplar arasi 1729,31 5 5,77 0,00***
SBD-ASDD Grup igi 17752,17 296
Gruplar arasi 451,52 5 2,07 0,05
n Grup i¢i 12900,30 296
Gruplar arasi 159,08 5 3,14 0,01**
BaD- A Ohhhici 2998,39 296
YASDO- Gruplar arasi 9778,21 5 5,82 0,00***
ASDMD Grup i¢i 08834,94 294
Gruplar arasi 1315,15 5 4,88 0,00***
SBD-ASDMD Grup i¢i 15958,96 296
Gruplar arasi 525,73 5 2,70 0,02*
DD-ASDME Grup ici 11452,30 294
Gruplar arasi 156,90 5 3,53 0,00**
BaD-ADSMD o o ici 2630,19 296
. Gruplar arasi 297,45 5 1,58 0,15
DASO Grup i¢i 11113,77 296
Depresvon Gruplar arasi 70,98 5 1,50 0,18
presy Grup ici 2800,60 296
Stres Gruplar arasi 75,41 5 2,36 0,03*
Grup i¢i 1894,08 296

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

Tablo 10’a gore 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin engel tiiriine gére YASDO-ASDD’de
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(5,
296)=6,26; p<0,001); SBD-ASDD’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmektedir (F(5, 296)=5,77; p<0,001); DD-ASDD’de gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (F(5, 296)=2,07;
p>0,05); BaD-ASDD’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F(5, 296)=3,14; p<0,01); YASDO-ASDMD’de gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(5, 296)=5,82; p<0,001); SBD-
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ASDMD’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F(5, 296)=4,88; p<0,001); DD-ASDMD’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (F(5, 296)=2,70; p<0,05); BaD-ASDMD’de gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(5, 296)=3,53;
p<0,01); DASO’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmektedir (F(5, 296)=1,58; p>0,05); depresyon Ol¢eginde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (F(5, 296)=1,50; p>0,05) ve stres
Olceginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(5,
296)=2,36; p<0,05). Farkliligin hangi yonde oldugunu tespit etmek igin post hoc
testlerinden Tukey, varyanslarin homojen oldugu durumlar i¢in, Tamhane’nin T2 testi ise

varyanslarin homojen olmadig1 durumlar i¢in tercih edilmistir.

Tablo 11.

Olceklerde ve Alt Boyutlarinda Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine
Gore Tukey ve Tamhane’nin T2 Testi Sonug¢lar:

Degiskenler Grup (i) Grup (j) i—] p

YASDO-ASDD™ Ozel 6grenme giicliigii  Dil ve konusma bozuklugu ~ -11,14 0,01*
YASDO-ASDD™ Zihinsel Dil ve konugma bozuklugu -12,78 0,00**
YASDO-ASDD™ Zihinsel-Bedensel Dil ve konugsma bozuklugu -12,41 0,01**
SBD-ASDD™ Ozel 6grenme giicliigii  Dil ve konusma bozuklugu -4,59 0,01*
SBD-ASDD™ Zihinsel Dil ve konugma bozuklugu -5,30 0,00**
SBD-ASDD™ Zihinsel-Bedensel Dil ve konugsma bozuklugu -5,22 0,01*
BaD-ASDD' Zihinsel Dil ve konusma bozuklugu -1,89 0,01**
YASDO-ASDMD™  Ozel 6grenme giigliigii  Dil ve konusma bozuklugu ~ -11,33 0,01*
YASDO-ASDMD™  Zihinsel Dil ve konusma bozuklugu -12,22 0,00**
YASDO-ASDMD™  Zihinsel-Bedensel Dil ve konusma bozuklugu -11,66 0,02*
SBD-ASDMD™ Ozel 6grenme giicliigii  Dil ve konusma bozuklugu -4,09 0,03*
SBD-ASDMD™ Zihinsel Dil ve konusma bozuklugu -4,82 0,00**
SBD-ASDMD™ Zihinsel-Bedensel Dil ve konusma bozuklugu -4,48 0,04*
BaD-ASDMDT Zihinsel Dil ve konugma bozuklugu -1,73 0,01**
BaD-ASDMDT Zihinsel-Bedensel Dil ve konugma bozuklugu -1,75 0,05*

T: Tukey testi; >:Tamhane nin T2 testi; *p<0,05; **p<0,01

Yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Tukey ve Tamhane nin T2 testi sonuglarinin yer aldig1 tablo 11°e gére YASDO-
ASDD’de 6zel 6grenme glicliigii ile dil ve konugma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar
arasindaki 11,14 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). YASDO-ASDD’de
zihinsel ile dil ve konusma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki 12,78 puanlik

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). YASDO-ASDD’de zihinsel-bedensel ile dil
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ve konusma bozuklugu engel tiirline sahip olanlar arasindaki 12,41 puanlik fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). SBD-ASDD’de 6zel 6grenme giigliigii ile dil ve
konusma bozuklugu engel tiirtine sahip olanlar arasindaki 4,59 puanlik fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). SBD-ASDD’de zihinsel ile dil ve konugsma bozuklugu engel
tiiriine sahip olanlar arasindaki 5,30 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).
SBD-ASDD’de zihinsel-bedensel ile dil ve konugma bozuklugu engel tiirline sahip
olanlar arasindaki 5,22 puanlik fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). BaD-
ASDD’de zihinsel ile dil ve konusma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki
1,89 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). YASDO-ASDMD’de 6zel
ogrenme giicliigl ile dil ve konusma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki
11,33 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). YASDO-ASDMD’de zihinsel
ile dil ve konugsma bozuklugu engel tiirine sahip olanlar arasindaki 12,22 puanlik fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). YASDO-ASDMD’de zihinsel-bedensel ile dil ve
konusma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki 11,66 puanlik fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). SBD-ASDMD’de 6zel 6grenme giigliigii ile dil ve konusma
bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki 4,09 puanlik fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). SBD-ASDMD’de zihinsel ile dil ve konusma bozuklugu engel
tiiriine sahip olanlar arasindaki 4,82 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).
SBD-ASDMD’de zihinsel-bedensel ile dil ve konusma bozuklugu engel tiiriine sahip
olanlar arasindaki 4,48 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). BaD-
ASDMD’de zihinsel ile dil ve konugma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki
1,73 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). BaD-ASDMD’de zihinsel-
bedensel ile dil ve konugma bozuklugu engel tiiriine sahip olanlar arasindaki 1,75 puanlik
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). DD-ASDMD ve stres Olgekleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermesine ragmen, farkliligin hangi grup

diizeyinde oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc testlerinde farklilik gostermemistir.

Tablo 12.

Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine Gore Kruskal-Wallis Sonuglari

Bagimh Degisken H df P

BD-ASDD 32,72 5 0,00*

BD-ADMD 28,77 5 0,00*

Anksiyete 1,15 5 0,95
*p<0,001
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Tablo 12y’e gore 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin engel tiiriine gore BD-ASDD’de
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (H(5)=32,72;
p<0,001); BD-ASDMD’de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (H(5)=28,77; p<0,001) ve anksiyete Ol¢eginde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (H(5)=1,15; p>0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Kruskal Wallis testi ikili gruplarda

uygulanmustir.
Tablo 13.
Ozel Gereksinime Sahip Cocuklarin Engel Tiiriine Gore Kruskal Wallis Testi
Sonuglar
Bagimh Standart Standartlagtirilmig Test
Degisken b ! Grup 2 H Hata istatistigi P
Dil ve
BD-ASDD Zihinsel konusma -54,49 14,02 -3,89 0,00%
bozuklugu
BD-ASDD Zihinsel Otizm -89,84 20,40 -4,26 0,00%*
Os Dil ve
BD-ASDD .grf..rlr?e konusma -53,46 14,46 -3,70 0,00%
%uc; ugu bozuklugu
BD-ASDD ~ OFemme gy 85,81 20,70 4,15 0,00%
glcligi
Ogrenme Dil ve
BD-ASDMD ﬁg e konusma -53,19 14,55 -3,66 0,00*
% giug bozuklugu
BD-ASDMD  O%renme oz -79,84 20,83 -3,83 0,00
glicliigii
Dil ve
BD-ASDMD  Zihinsel konusma -52,24 14,12 -3,70 0,00%
bozuklugu
BD-ASDMD Zihinsel Otizm -78,89 20,53 -3,84 0,00*

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

Tablo 13°de yer alan gruplar arasi farkliligin yoniinii belirlemek i¢in yapilan Kruskal
Wallis ikili test sonuglarina gore BD-ASDD’de zihinsel ile dil ve konusma bozuklugu
engel tiiriine ait gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhidir (H(1)=-54,49; p<0,01).
BD-ASDD’de zihinsel engel tiiriine sahip olanlarn ortalamalar1 (X=10,36) dil ve
konusma bozukluguna sahip olanlardan (X=13,60) anlamli derecede diisiiktiir. BD-
ASDD’de zihinsel ile otizm engel tliriine ait gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamhidir (H(1)=-89,84; p<0,001). BD-ASDD’de zihinsel engel tiiriine sahip olanlarin
ortalamalar1 (X=10,36) otizme sahip olanlardan (X=16,26) anlaml1 derecede diisiiktiir.
BD-ASDD’de 6grenme giigliigii ile dil ve konusma bozuklugu engel tiiriine ait gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamhidir (H(1)=-53,46; p<0,01). BD-ASDD’de 6grenme

giicliigii engel tiiriine sahip olanlarin ortalamalar1 (X=10,20) dil ve konusma bozukluguna
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sahip olanlardan (X=13,60) anlamli derecede diisiiktiir. BD-ASDD’de dgrenme giicliigii
ile otizm engel tiiriine ait gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (H(1)=-85,81;
p<0,01). BD-ASDD’de o6grenme gii¢liigii engel tiirline sahip olanlarin ortalamalari
(X=10,20) otizme sahip olanlardan (X=16,26) anlamli derecede diisiiktiir. BD-
ASDMD’de 6grenme giicliigii ile dil ve konugma bozuklugu engel tiiriine ait gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamlidir (H(1)=-53,19; p<0,01). BD-ASDMD’de 6grenme
giicliigii engel tiiriine sahip olanlarin ortalamalar1 (X=9,43) dil ve konusma bozukluguna
sahip olanlardan (X=12,76) anlamli derecede diisiiktiir. BD-ASDMD’de &grenme
glicliigii ile otizm engel tiirline ait gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (H(1)=-
79,84; p<0,01). BD-ASDMD’de 06grenme giigliigii engel tiiriine sahip olanlarin
ortalamalar1 (X=9,43) otizme sahip olanlardan (X=14,78) anlamli derecede diisiiktiir. BD-
ASDMD’de zihinsel ile dil ve konugma bozuklugu engel tiirline ait gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (H(1)=-52,24; p<0,01). BD-ASDMD’de zihinsel engel
tiirline sahip olanlarin ortalamalar1 (X=9,45) dil ve konusma bozukluguna sahip
olanlardan (X=12,76) anlamli derecede diisiiktiir. BD-ASDMD’de zihinsel ile otizm
engel tiiriine ait gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (H(1)=-78,89; p<0,01).
BD-ASDMD’de zihinsel engel tiiriine sahip olanlarin ortalamalar1 (X=9,45) otizme sahip

olanlardan (X=14,78) anlaml derecede diisiiktiir.

3.4. Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyleri ve Depresyon,
Anksiyete ve Stres Belirtileri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik
Bulgular

Korelasyon katsayis1 0,00 — 0,30 arasinda ise ¢ok diisiik; 0,30 — 0,50 arasinda ise diisiik;

0,50 — 0,70 arasinda ise orta; 0,70 — 0,90 arasinda ise yiiksek ve 0,90 — 1,00 arasinda ise

cok yiiksek seklinde yorumlanir (Hinkle, Wiersma ve Jurs, 2003).

Tabloya gore; YASDO-ASDD ile SBD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok
yiiksek iligki (r=0,96; p<0,01); BD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey
iliski (r=0,67; p<0,01); DD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iligki
(r=0,86; p<0,01); BaD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iligki (r=0,83;
p<0,01); YASDO-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek iliski (r=0,97;
p<0,01); SBD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek iliski (r=0,94;
p<0,01); BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,69;
p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iligki (r=0,89; p<0,01);
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BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlaml1 ve yiiksek iligki (r=0,85; p<0,01); DASO
arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik iliski (r=-0,26; p<0,01); DASO’niin
depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamhi ve diisiik (r=-0,40; p<0,01);
DASO’niin anksiyete alt boyutu anlamli olmayan iliski (r=0,05; p>0,05); DASO’ niin
stres alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok diistik iligki (r=-0,19; p<0,01)

vardir.
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Tablo 14.

Olcek Puanlan i¢in Olgekler ve Alt Olgekler Arasi Korelasyonlar

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.YASDO- ]

ASDD

2.SBD-ASDD 0,96** -

3.BD-ASDD 0,67**  0,61** -

4.DD-ASDD 0,86**  0,79**  0,31** -

5.BaD-ASDD 0,83**  0,77**  0,43**  0,70** -

6.YASDO- 0,97**  0,93**  0,70**  0,81** 0,79** -

ASDMD

7.SBD-ASDMD  0,94**  0,96**  0,63**  0,76** 0,73** 0,970** -

8.BD-ASDMD  0,69**  0,63**  0,97**  0,34** 046** 0,75**  0,68** -

9.DD-ASDMD  0,89**  0,83**  041**  0,95** 0,721** 0,90**  0,85**  0,46** -

10.BaD- 0,85**  0,79**  0,52**  0,71** 0,92**  0,87** 0,81** 056** 0,77** -

ASDMD

11.DASO -0,26** -0,23** 0,08  -0,38** -0,31** -0,21** -0,18** 0,08  -0,33** -0, 27** -

12.Depresyon -0,40**  -0,33** 0,01  -0,56** -0,39** -0,35** -0,31** -0,01 -051** -0,38** 0,85** -

13.Anksiyete 0,05 0,02 0,25**  -0,06  -0,02 0,02 0,09  025**  -0,01 0,02 068** 0,35%* -
14.Stres -0,19**  -0,18** 0,01  -0,21** -0,25** -0,15** -0,14*  -0,01  -0,18** -022** 0,83** 0,56**  0,39** -

*p<0,05; **p<0,01
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SBD-ASDD ile BD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,61;
p<0,01); DD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iliski (r=0,79; p<0,01);
BaD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iliski (r=0,77; p<0,01); YASDO-
ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek iliski (=0,93; p<0,01); SBD-
ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek iliski (r=0,96; p<0,01); BD-
ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizey iliski (r=0,63; p<0,01); DD-
ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek iliski (r=0,83; p<0,01); BaD-ASDMD
arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek iliski (r=0,79; p<0,01); DASO arasinda negatif
yonlii, anlaml ve ¢ok diisiik iliski (=-0,23; p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu
arasinda negatif yonlii, anlaml ve diisiik iliski (r=-0,33; p<0,01); DASO’niin anksiyete
alt boyutu anlamli olmayan iliski (r=0,02; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda
negatif yonlii, anlaml ve ¢ok diisiik iliski (r=-0,18; p<0,01) vardir.

BD-ASDD ile DD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizey iliski (r=0,31;
p<0,01); BaD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde iliski (r=0,43;
p<0,01); YASDO-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek iliski (r=0,70;
p<0,01); SBD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlam1 ve orta diizeyde iliski (r=0,63;
p<0,01); BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek diizeyde iliski
(r=0,97; p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde iliski
(r=0,41; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyde (r=0,52;
p<0,01); DASO arasinda anlaml1 olmayan iliski (r=0,08; p>0,05); DASO’niin depresyon
alt boyutu arasinda anlamli olmayan iliski (r=-0,01; p>0,05); DASO’niin anksiyete alt
boyutu pozitif yonlii, anlam1 ve ¢ok diisiik diizeyde iliski (r=0,25; p<0,01); DASO’niin
stres alt boyutu anlamli olmayan iligki (r=-0,01; p>0,05) vardir.

DD-ASDD ile BaD-ASDD arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek diizeyde iliski
(r=0,70; p<0,01); YASDO-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde
iliski (r=0,81; p<0,01); SBD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde
iliski (r=0,76; p<0,01); BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlaml1 ve diisiik diizeyde
iliski (r=0,34; p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek
diizeyde (r=0,95; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek
diizeyde (r=0,71; p<0,01); DASO arasinda negatif yonlii, anlaml1 diisiik diizeyde (r=-
0,38; p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlaml1 ve orta
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diizeyde iliski (r=-0,56; p<0,01); DASO’niin anksiyete alt boyutu anlaml1 olmayan iliski
(r=-0,05; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok
diisiik diizeyde iliski(r=-0,21; p<0,01) vardir.

BaD-ASDD ile YASDO-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde
iligki (r=0,79; p<0,01); SBD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde
iligki (r=0,73; p<0,01); BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde
iliski (r=0,46; p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlaml1 ve yiiksek diizeyde
iliski (r=0,721; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii anlamli ve ¢ok yiiksek
diizeyde iliski(r=0,92; p<0,01); DASO arasinda negatif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde
iliski (r=-0,31; p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli
ve diisiik diizeyde iliski (r=-0,39; p<0,01); DASO’niin anksiyete alt boyutu arasinda
anlamli olmayan iliski (r=-0,02; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda negatif
yonli, anlamli ve ¢ok diisiik diizeyde iliski (r=-0,25; p<0,01) vardir.

YASDO-ASDMD ile SBD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok yiiksek
diizeyde iliski (r=0,97; p<0,01); BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek
diizeyde iliski (r=0,75; p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok
yiiksek diizeyde iligki (r=0,90; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii anlaml1 ve
yiiksek diizeyde iliski(r=0,87; p<0,01); DASO arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok
diisiik diizeyde iliski (r=-0,21; p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu arasinda negatif
yonlii anlamli ve diisiik diizeyde iliski (r=-0,35; p<0,01); DASO’niin anksiyete alt boyutu
arasinda anlamli olmayan iliski (r=0,02; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda
negatif yonlii, anlaml ve ¢ok diisiik diizeyde iligki (r=-0,15; p<0,01) vardir.

SBD-ASDMD ile BD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta diizeyde iliski
(r=0,68; p<0,01); DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde iligki
(r=0,85; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii anlamli ve yiiksek diizeyde iligki
(r=0,81; p<0,01); DASO arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik diizeyde iliski (r=-
0,18; p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii anlaml ve diisiik
diizeyde iliski (r=-0,31; p<0,01); DASO’niin anksiyete alt boyutu arasinda anlaml
olmayan iligki (r=0,09; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda negatif yonlii,
anlaml ve ¢ok diisiik diizeyde iliski (r=-0,14; p<0,05) vardir.
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BD-ASDMD ile DD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde iliski
(r=0,46; p<0,01); BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii anlamli ve orta diizeyde iliski
(1=0,56; p<0,01); DASO arasinda anlaml1 olmayan iliski (r=-0,08; p>0,05); DASO’ niin
depresyon alt boyutu arasinda anlamli olmayan iliski (r=-0,01; p>0,05); DASO’niin
anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik diizeyde iligki (r=0,25;
p<0,01); DASO’niin stres alt boyutu arasinda anlamli olmayan iliski (r=-0,01; p<0,01)

vardir.

DD-ASDMD ile BaD-ASDMD arasinda pozitif yonlii, anlaml ve yiiksek diizeyde iliski
(r=0,77; p<0,01); DASO arasinda negatif yonlii, anlaml1 ve diisiik diizeyde iliski (r=-0,33;
p<0,01); DASO’niin depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamli ve orta diizeyde
iliski (r=-0,51; p<0,01); DASO niin anksiyete alt boyutu arasinda anlaml1 olmayan iliski
(r=-0,01; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok
diisiik diizeyde iligki (r=-0,18; p<0,01) vardir.

BaD-ASDMD ile DASO arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok diisiik diizeyde iliski (r=-
0,27; p<0,01); DASO niin depresyon alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlaml1 ve diisiik
diizeyde iliski (r=-0,38; p<0,01); DASO’niin anksiyete alt boyutu arasinda anlaml
olmayan iliski (r=0,024; p>0,05); DASO’niin stres alt boyutu arasinda negatif yonlii,
anlaml ve ¢ok diisiik diizeyde iligki (r=-0,22; p<0,01) vardir.

DASO ile depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyde iliski
(r=0,85; p<0,01); anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli, orda diizeyde iliski
(r=0,68; p<0,01); stres alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli ve yliksek diizeyde iliski
(r=0,83; p<0,01) vardir.

DASO’niin depresyon alt boyutu ile anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yénde, anlaml,
diisiik diizeyde iligki (r=0,35; p<0,01); stres alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli ve
orta diizeyde iliski (r=0,56; p<0,01) vardir.

DASO’niin anksiyete alt boyutu ile stres alt boyutu arasinda pozitif yonlii, anlamli ve

diisiik diizeyde iliski (r=0,39; p<0,01) vardir.
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3.5. Ebeveynlerin Sosyal Destek Diizeylerinin Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete
ve Stres Belirtilerini Yordamasi

Tablo 15.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi’nin
DASO Puanlarim A¢iklama Giicii

Model R  Diizeltilmis AR? F p
R2

YASDO-ASDD 0,26 0,07 0,07 22,41 0,00*

*p<0,001

YASDO-ASDD puanlarin DASO toplam puanimi agiklama giiciinii belirlemek icin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degiskenin DASO
toplam puanu ile iligkisi ¢ok diisiik (R=0,26) ve agiklama oran1 %7°dir. Kurulan bu basit
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F(1,300)=22,41; p<0,001).

Tablo 16.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Ol¢egi-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi’nin
DASO Puanlarim Yordamasina Ait Sonuclar

Bagimsiz Degiskenler B Standart Standardize T p
Hata Edilmis
Sabit 14,85 1,15 12,95 0,00*
YASDO-ASDD -0,08 0,02 -0,26 -4,73 0,00*
*p<0,001

Regresyon analizi sonucu elde edilen parametreler incelendiginde standardize edilmis
regresyon katsayma gore DASO yordanan degiskeni iizerinde YASDO-ASDD nin etKisi
(p=-0,26; t=-4,73; p<0,001) oldugu goriilmektedir. Buna gére sosyal destegin, depresyon,

anksiyete ve stres belirtilerinin 6nemli bir yordayicist oldugu soylenebilir.

Tablo 17.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi’nin
Alt Boyutlarinin DASO Puanlarim Aciklama Giicii

Model R Diizeltilmis AR?> F P
RZ

SBD-ASDD*BD-ASDD*DD-ASDD*BaD- 0,45 0,20 0,20 19,06 0,00*
ASDD

*p<0,001

YASDO-ASDD’nin alt boyutlar1 olan SBD-ASDD, BD-ASDD, DD-ASDD ve BaD-

ASDD puanlarmin DASO toplam puanini agiklama giiciinii belirlemek i¢in yapilan goklu
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dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore bagimsiz degiskenlerin DASO toplam puani
ile iligkisi diisiik (R=0,45) ve agiklama oran1 %20°dir. Kurulan bu ¢oklu dogrusal
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F(4,297)=19,06; p<0,001).

Tablo 18.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Diixeyi’nin
Alt Boyutlarinin DASO Puanlarim1 Yordamasina Ait Sonuclar

Bagimsiz Degiskenler B Standart Standardize T P
Hata Edilmis

Sabit 15,34 1,33 11,54 0,00%**

SBD-ASDD 0,04 0,09 0,05 0,42 0,67

BD-ASDD 0,33 0,09 0,24 3,54 0,00**

DD-ASDD -0,32 0,09 -0,35 -3,79 0,00***

BaD-ASDD -0,39 0,16 -0,20 -2,46 0,01*

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

Regresyon analizi sonucu elde edilen parametreler incelendiginde standardize edilmis
regresyon katsaymna gére DASO yordanan degiskeni {izerinde sirastyla DD-ASDD nin
etkisi (p=-0,35; t=-3,79; p<0,001); BD-ASDD’nin etkisi ($=0,24; t=3,54; p<0,01) ve
BaD-ASDD nin etkisi (f=-0,20; t=-2,46; p<0,05) oldugu goriilmektedir. SBD-ASDD’nin
DASO iizerine etkisi (B=0,05; t=0,42; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna
gore bilgi sosyal desteginin, duygusal sosyal destegi ve bakim sosyal desteginin

depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin 6nemli birer yordayicisi oldugu sdylenebilir.

3.6. Ebeveynlerin Sosyal Destek Memnuniyet Diizeylerinin Ebeveynlerin
Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerini Yordamasi

Tablo 19.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Diizeyi’nin DASO Puanlarim A¢iklama Giicii

Model R Diizeltilmis AR?> F p
RZ

YASDO-ASDMD 0,21 0,04 0,04 13,01 0,00*

*p<0,001

YASDO-ASDMD puanlariim DASO toplam puanini agiklama giiciinii belirlemek igin
yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarma gére bagimsiz degiskenin DASO
toplam puani ile iliskisi ¢ok diisiik (R=0,21) ve agiklama oran1 %4’tiir. Kurulan bu basit
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F(1,298)=13,01; p<0,001).
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Tablo 20.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Diizeyi’nin DASO Puanlarim Yordamasina Ait Sonuclar

Bagimsiz Degiskenler B Standart Standardize t p
Hata Edilmis
Sabit 13,42 1,09 12,30 0,00*
YASDO-ASDMD -0,07 0,02 -0,21 -3,61 0,00*
*p<0,001

Regresyon analizi sonucu elde edilen parametreler incelendiginde standardize edilmis
regresyon katsayma gdre DASO yordanan degiskeni iizerinde YASDO-ASDMD’nin
etkisi (f=-0,21; t=-3,61; p<0,001) oldugu goriilmektedir. Buna gore sosyal destekten
memnuniyetin, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin dnemli bir yordayicisi oldugu

sOylenebilir.

Tablo 21.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Diizeyi’nin Alt Boyutlarinin DASO Puanlarim A¢iklama Giicii

Model R Diizeltilmis AR?> F P
RZ

SBD-ASDMD*BD-ASDMD*DD- 0,45 0,19 0,20 18,55 0,00*

ASDMD*BaD-ASDMD

*p<0,001

YASDO-ASDMD’nin alt boyutlart olan SBD-ASDMD, BD-ASDMD, DD-ASDMD ve
BaD-ASDMD puanlarinin DASO toplam puanini agiklama giiciinii belirlemek igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére bagimsiz degiskenlerin DASO
toplam puani ile iliskisi diisiik (R=0,45) ve agiklama oran1 %219’dur. Kurulan bu ¢oklu
dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F(4,295)=18,55; p<0,001).

Tablo 22.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet
Diizeyi’nin Alt Boyutlarimin DASO Puanlarim Yordamasina Ait Sonuclar

Bagimsiz Degiskenler B Standart Standardize T P
Hata Edilmis

Sabit 14,34 1,17 12,27 0,00**

SBD-ASDMD 0,16 0,11 0,20 1,51 0,13

BD-ASDMD 0,39 0,10 0,29 3,88 0,00**

DD-ASDMD -0,41 0,10 -0,42 -3,95 0,00**

BaD-ASDMD -0,54 0,19 -0,27 -2,87 0,00*

*p<0,01; **p<0,001
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Regresyon analizi sonucu elde edilen parametreler incelendiginde standardize edilmis
regresyon katsayima gore DASO yordanan degiskeni iizerinde sirasiyla DD-ASDMD nin
etkisi (=-0,42; t=-3,95; p<0,001); BD-ASDMD nin etkisi ($=0,29; t=3,88; p<0,001) ve
BaD-ASDMD’nin etkisi (p=-0,27; t=-2,87; p<0,01) oldugu gorilmektedir. SBD-
ASDMD’nin DASO iizerine etkisi (B=0,20; t=1,51; p>0,05) istatistiksel olarak anlaml
degildir. Buna gore bilgi sosyal destek memnuniyetinin, duygusal sosyal destek
memnuniyetinin ve bakim sosyal destek memnuniyetinin depresyon, anksiyete ve stres

belirtilerinin 6nemli birer yordayicist oldugu sdylenebilir.

61



BOLUM 4: TARTISMA

Calismanin bu kisminda arastirmadan elde edilen analiz sonuglarinin literatiir ile beraber

incelenen tartismalar1 bulunmaktadir.

4.1. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin
Ebeveynlerin  Cinsiyetine Gore Farkhlasmasina Yonelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmada ebeveynlerin sosyal destek algisi puanlarinin cinsiyet degiskeni

acisindan farklilik olup olmadigi arastirllmigtir. Yapilan analizler sonucunda bulgulara

gore sosyal destek diizeyinin duygusal destek alt boyutu ile bakim destegi alt boyutu
puanlar1 ebeveynlerin cinsiyetine gore istatiksel olarak anlamli derecede
farklilasmaktadir. Duygusal destek puanlari i¢cin kadinlarin ortalamalar1 erkeklerin
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir. Bakim destegi puanlari i¢in kadinlarin
ortalamalar1 erkeklerin ortalamalarindan anlamli derecede diisiiktiir. Babalarin annelere
gore bakim destegini daha fazla algiladiklar1 goriilmektedir. Literatiire bakildiginda
arastirmada elde edilen bulgular1 destekleyen ¢ok fazla bir ¢aligma olmamakla birlikte,

Kaner (2004) tarafindan yapilan bir calismada, babalarin annelere oranla daha fazla

bakim destegini algiladigini ve bununla birlikte babalarin annelere gore ¢ocuklarinin

bakimini iistlenmede daha az bir rol almalarindan kaynaklanabilecegini ifade etmektedir.

Ote yandan sonucu farklilik gdsteren calismalara bakildiginda, ebeveynlerin sosyal

destek diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi ve annelerin babalara gore

bakim desteginin daha az saglandigi sonuclarina rastlanmaktadir. (Kaner, 2004;

Kahriman ve Bayat, 2008; Arman, 2009).

Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgulara gore kadinlarin algiladiklar1 duygusal destegin
erkeklere oranla daha fazla olmasinin sebebi, toplumsal olarak kadinlarin erkeklere gore
duygu durumunu c¢evresindeki diger insanlarla daha kolay paylasabilmesi, maddi veya
manevi, iletisim yoniinden veya duygusal olarak daha fazla empati saglayabilecekleri
yoniinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Elde edilen bulgulara gore kadinlarin
algiladiklar1 bakim desteginin erkeklere gore daha diisiik olmasinin nedenleri, annelerin
cocuklariin bakimini iistlenmede babalara gore daha fazla sorumluluk almalarindan ve
babalarin da aileye saglanan bu destegi annelere oranla daha yeterli buluyor

olabileceklerinden kaynaklandig diistiniilebilir.
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Mevcut arastirmada YASDO-ASDD puanlari ebeveynlerin cinsiyetine gore istatiksel
olarak farklilagmamaktadir. Bilgin (2012)’nin yaptigi arastirmada algilanan sosyal
destegin anne ve babalar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir. Bagka bir
arastirmada ise, Bozdogan (2011), ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin anne ve
babalar arasinda cinsiyete gore bir farklilik gostermedigini yapilan arastirmada ifade
etmektedir. Bu bilgiler 1s18inda mevcut ¢alismada elde edilen bulgularin literatiir ile
paralel oldugu goriilmektedir. Baska bir calismada ise Aydemir (2015), ebeveynlerin
sosyal destek diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farkliligin gorildigi ve
annelerin algiladiklart sosyal destegin babalara oranla daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizdaki ebeveynlerin sosyal destek algilari ile
cinsiyetleri arasindaki farklilikla ortiismemektedir fakat bizim calismamizda kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ortalamalar1 erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek
ortalamalarindan yiiksektir Aydemir (2015)’in ¢alismasiyla paralellik gdstermektedir.
Algilanan sosyal destegin ebeveynlerin cinsiyetleri arasinda bir fark gdstermemesi
ailelerin algiladiklar1 sosyal destek yontemleri ile 6zel gereksinimi olan ¢ocuklariyla olan

iligkilerinde benzer sekilde basa ¢cikma yollar1 kullandiklar1 diistintilebilir.

Mevcut arastirmada bilgi destegi alt boyutu puanlar1 ebeveynlerin cinsiyetine gore
istatiksel olarak farklilagmaktadir. Bilgi destegi puanlari i¢in kadinlarin ortalamalari
erkeklerin ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirii
destekleyen caligmalara bakildiginda, Ar1 (2006) tarafindan gergeklestirilen bir
aragtirmada sosyal destek diizeyinin alt boyutu olan bilgi desteginin annelerin babalara
oranla daha ¢ok algiladiklar1 bulgular arasindadir. Bagka bir ¢caligmada ise, Aslan (2010),
algilanan sosyal destek egitimiyle birlikte annelerin babalara gore aile tarafindan ve
yakinlarindan daha ¢ok sosyal destek sagladiklari elde edilen sonuglar arasindadir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin egitim almalarimi saglayan kurumlarin yayginlagsmasi ile
annelerin ¢ocugun birincil bakimini tstlenmesi ile burada hizmet veren uzmanlar
tarafindan babalara gore daha fazla katilim ve bilgi saglamalar1 ya da bu konuda bilgi

sahibi olan yakinlarindan daha kolay destek sagladiklar1 diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada sosyal birliktelik destegi puanlar1 ebeveynlerin cinsiyetine gore
istatiksel olarak farklilasmamaktadir. Literatiire paralel olarak 6zel gereksinimli ¢cocuga
sahip ebeveynlerin sosyal destek algilarinin ve yilmazlik diizeylerinin incelendigi bir

calismada, sosyal birliktelik desteginin ebeveynlerin cinsiyetlerine gore bir farklilagsma
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olmadig1 bulgular arasinda goriilmektedir (Aysever ve Demirok, 2019). Ebeveynlerin
sosyal ¢evreden veya yakinlarindan sagladiklari sosyal destek ile ayni basa ¢ikma

yontemleri gelistirdikleri diistintilebilir.

Calismada ebeveynlerin cinsiyet degiskenine gore duygusal destekten algiladiklar1 sosyal
destekten memnuniyet diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterdigi ve kadinlarin
ortalamalarinin erkeklere gore daha yliksek oldugu sonuglar arasinda gosterilmektedir.
Bu durum annelerin babalara gore duygusal destekten daha ¢ok memnun olduklarini
gostermektedir. Bir diger yandan Aysever ve Demirok (2019)’un yaptiklar ¢alismasinda
duygusal destek memnuniyet diizeylerinin ebeveynlerin cinsiyetlerine gore bir farklilik
gostermedigi bulgular arasindadir. Bu ¢alisma bizim mevcut arastirmamizla paralellik
gostermemektedir. Toplumsal kadin erkek rollerinin dayattigi kadinlarin daha hassas
yaklagmas1 ve erkeklerin c¢ocuklarin bakiminda maddi sorumlulugu daha fazla
istlenmesinden kaynakli duygusal destekten algiladiklari memnuniyetin cinsiyetler arasi

bir farklilik olusturdugu diistiniilmektedir.

Mevcut calismada YASDO-ASDMD, sosyal birliktelik destegi memnuniyeti, bilgi
destegi memnuniyeti ve bakim destegi memnuniyet puanlar1 ebeveynlerin cinsiyetine
gore istatiksel olarak farklilagmamaktadir. Kadinlarin ortalamalari erkeklerin
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir. Calismamiza paralel olarak Aysever ve
Demirok (2019)’un ¢alismasinda sosyal destek memnuniyeti, sosyal birliktelik destegi
memnuniyeti, bilgi ve bakim destegi memnuniyeti puanlarinin anne ve babalarin
cinsiyetine gore bir farklilik gostermedigi ve kadinlarin memnuniyet diizeylerinin
erkelere oranla daha fazla oldugunu bulgular arasinda belirtmistir. Annelerin babalara
gore bu desteklerden daha ¢ok memnuniyet sagladiklar1 sOylenebilir. Algilanan sosyal
destegin anneler tizerinde sosyal destekten memnuniyet diizeylerini ve hayattan daha ¢ok
tatmin aldiklarin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Ersoy ve Ciiriik, 2009: 106). Bazi
calismalarda, yetersizligi olan ¢ocugun annelerinin daha fazla sosyal destek agina sahip
oldugu ve buna baglh olarak yakin ¢evresiyle daha sik olarak iletisim kurabildigi veya sik
olarak goriisebildigi, kendisi i¢in disariya daha fazla c¢ikabildigi ¢aligmalar arasinda
belirtilmistir (Erhan, 2005; Kaner, 2004). Alan yazinda bu konuda babalarla ilgili pek
fazla ¢caligma bulunmamaktadir. Bu da bize, engelli olan ¢ocuklarla annelerin daha fazla
bakimlarini tistlendigi ve ¢ocuklarla bir arada kaldig1 bu sayede aile ve ¢evreyle daha ¢ok

iletisimde oldugu ve boylece daha fazla sosyal destek gordiigii, babalarin da ¢ocuklarin
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birincil bakiminin annelerin tistlenmesinden ve babalarin daha ¢ok maddi kaynakli is
yiikiinli iistlenmelerinden dolay1 ¢ocuklariyla ve g¢evreyle daha az vakit gegirdigi ve

bundan dolay1 fazla sosyal destek saglayamadiklar1 diisiiniilebilir.

4.2. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ebeveynlerin
Cinsiyetine Gore Farkhilasmasina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi
Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore depresyon puanlar1 incelendiginde anlamli olarak bir
farklilagma goriilmemektedir. Erkeklerin ortalamalart kadinlarin ortalamalarindan
yiiksektir fakat aralarinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bazi ¢alismalarda Kiillii
(2008)’niin ¢alismasinda elde edilen bulgulara gore yetersiz ¢ocugu olan annelerin orta
ya da siddetli depresif belirtilerinin babalara oranla daha yiiksek oldugu bulgular
arasindadir. Bu bizim calismamizla paralellik gostermemektedir. Kadinlarin depresyon
belirtilerinin erkeklere oranla daha fazla olmasinin nedeni annelerin babalara gore 6zel
gereksinimli ¢ocuklarinin birincil bakimin1 daha ¢ok iistlenmelerinden ve bu konuda
eslerden yeteri kadar destek saglayamadiklari diisiiniilebilir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine
gore anksiyete ve stres puanlar1 incelendiginde, anlamli olarak bir farklilik gosterdigi ve
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin erkeklerden daha yiiksek seviyede
oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda engelli cocuga sahip olan annelerin
babalara gore daha ¢ok stresli olduklari belirtilmistir (Kaner, 2004; Olsson ve Hwag,
2001; Ozvaris ve Akin, 1998). Arastirmaya paralel olarak baska bir ¢alismada Tas (2017),
annelerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin babalara gore daha ytliksek oldugu bulgular

arasinda belirtilmistir.

Bu durum annelerin babalara gore cocukla tiim birincil bakimini iistlenmesi, cocuklarin
tim sikintilarini kendi Ustlerinde hissetmeleri ya da bu durumu kimseyle paylasamayip
gereken destegi almaktan ¢ekinmeleri, Ataerkil toplumun dayattig1 toplumsal rollerde
kadinlarin  ¢ocuklarin  bakimini1 {istlenmeleri, babalarin eve c¢alisarak katk1

saglamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Baz1 arastirmalarda ise, engelli ¢ocugun bakimini iistlenmede anne ya da baba fark
etmeksizin, yasadiklar1 stresin benzer olduguna dair bulgular elde edilmistir (Rosso ve
ark., 2001). Arastirmalarda genel olarak 6zel gereksinimli gocuga olan annelerin yagamis

olduklar1 stres seviyesinin babalardan daha yiiksek oldugu ve yapilan calismalarda ise
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babalarin da annelerle birlikte benzer bir oranda stres yasadiklari goriilmektedir

(Goldberg ve ark., 1990).

4.3. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destek Memnuniyet Diizeylerinin Ozel
Gereksinime Sahip Cocugun Cinsiyetine Gore Farklilasmasina Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmanin analiz sonucuna gore ebeveynlerin duygusal destek diizeylerinin

0zel gereksinime sahip ¢ocuklarinin cinsiyetine gére anlamh bir farklilik gosterdigi ve

erkek ¢ocugu olan anne ve babalarin ortalamalarinin kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin
ortalamasindan daha fazla duygusal destek algiladiklar1 sonuglar arasinda yer almaktadir.

Toplumda erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gére daha kolay kabullenilmesi ve erkek

cocuga sahip olan ebeveynlerin kiz ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha cok destek

saglanmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda, Kaner

(2003), ilk ¢ocukluk déneminde (2-6 yas) erkek cocugu olan ailelerin, kiz gocuguna sahip

olan ebeveynlere gore sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu sonucunu

bildirmektedir. Bir diger taraftan Aysever ve Demirok (2019)’un c¢alismasinda,
ebeveynlerin duygusal destek diizeylerinin 6zel gereksinime sahip c¢ocuklarinin
cinsiyetine gore bir farklilik gostermedigi bulgular arasindadir. Bu calisma bizim
arastirmamizla paralellik gostermemektedir. Kiz ya da erkek cocugu fark etmeksizin
ebeveynler i¢in yakinlarindan ya da eslerinden duygusal destegi ayn1 bas etme yontemleri

kullanarak saglayabildikleri diistiniilmektedir.

Mevcut calismada, ebeveynlerin  YASDO-ASDD puanlarinin  ebeveynlerin  dzel
gereksinimli cocuklarinin cinsiyetine gore bir farklilik géstermedigi bulgular arasindadir.
Ebeveynlerin 6zel gereksinime sahip erkek cocuklarinin ortalamalar1 6zel gereksinime
sahip olan kiz ¢ocuklarinin ortalamalarindan yiiksektir. Ebeveynlerin 6zel gereksinime
sahip olan erkek c¢ocuklarmin ortalamalarimin 6zel gereksinime sahip olan kiz
cocuklarinin ortalamalarindan yiiksek ¢ikmasinin nedeni toplumda erkek cocuklarinin
roliiniin kiz c¢ocuklarindan daha o©nemli bir yer edinmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Literatlire paralel olarak Deveci ve Ahmetoglu (2018) tarafindan
yapilan bir calismada, ebeveynlerin sosyal destek algilar1 ile ¢ocuklarin cinsiyetleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonuglar arasinda yer almaktadir. Yine yapilan
baska bir caligmalarda ayni sekilde 6zel gereksinimli gocugun cinsiyet degiskeni ile anne

ve babalarin algilamis olduklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark
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olmadigmi bildirmistir (ilhan, 2014; Aysever ve Demirok, 2019; Coskun ve Akkas,
2009). Bir diger taraftan, Aydemir (2015), 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan anne ve
babalarin algilamis olduklar1 sosyal destegin ¢ocuklarin cinsiyeti agisindan anlamh bir
farklilik oldugunu belirtmektedir. Bu arastirma bizim ¢alismamizla paralellik
gostermemektedir. Sosyo-kiiltiirel farkin ya da yerlesim yerinin 6zel gereksinimli cocuga
sahip olan ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin c¢ocuklarinin cinsiyetine gore
farklilik gosterdigi diisiintilebilir. Sosyal destek algisinin 6zel gereksinimli ¢ocugun
cinsiyetine gore farklilasmamasi, ailede 6zel gereksinili ¢ocuga sahip olmanin getirdigi
agir bir sorumluluk ile ebeveynlerin yagamlari boyunca her zaman destege ihtiyag
duymalar1 ebeveynler icin algiladiklar1 sosyal destegin ¢ocuklarinin cinsiyetlerinin kiz ya

da erkek olmasini1 gozetmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada ebeveynlerin sosyal birliktelik destegi, bilgi destegi ve bakim destegi
puanlarinin  6zel gereksinimli ¢ocuklarmin cinsiyetine gore istatiksel olarak
farklilasmamaktadir. Arastirmamiza paralel olarak Aysever ve Demirok (2019)’un
calismasinda algilanan sosyal destek ile beraber sosyal birliktelik destegi, bilgi ve bakim
desteginin ebeveynlerin sahip olduklar1 6zel gereksinimli ¢ocugun cinsiyetine gore bir
farklilik gostermedigi bulgular arasindadir. Yapilan bagka bir arastirmada, Yersel ve
Durualp (2019), erkek cocuga sahip olan annelerin sosyal birliktelik, bilgi destegi ve
algiladiklar1 sosyal destegin kiz ¢ocuguna sahip olan annelere oranla daha yiiksek
oldugunu belirtmektedirler. Bu durum toplumda erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore
daha kolay kabullenilmesi bakis ac¢is1 ve erkek ¢ocuguna sahip olan annelerin buna bagl
olarak daha cok destek almalarina neden olabilecegi yapilan arastirmalarda da
belirtilmektedir. Ote yandan Karaman ve Efilti (2021)’in ¢alismasinda ebeveynlerin
bakim destegi puanlarinin ¢ocugun cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterdigini ve kiz gocuguna sahip olan ebeveynlerin bakim destegi ortalamalarinin erkek
cocuguna sahip olanlarin ortalamalarindan yiiksek bulundugu bulgular arasinda

belirtmektedir. Bu ¢alisma bizim arastirmamizla paralellik gostermemektedir.

Ebeveynlerin sosyal destekten memnuniyet diizeylerine bakildiginda, 6zellikle duygusal
destek ve bakim desteginin ¢ocuklarin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gosterdigi ve
kiz ¢cocuguna sahip olanlarin erkek ¢ocuguna sahip olanlardan daha az destege sahip
olduklar1 sonuglar arasinda gosterilmektedir. Buna goére ebeveynler erkek cocuklarina

saglanan duygusal ve bakim desteklerinden daha c¢ok memnuniyet duyduklari
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goriilmektedir. Yine arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, erkek cocugu olan
ebeveynlerin kiz ¢ocugu olanlara gore daha fazla sosyal destege sahip olmalar1 toplumda

erkek cocuguna verilen degerin nedeni olarak yorumlanmaktadir.

Mevcut calismada ebeveynlerin  YASDO-ASDMD puanlarinin ebeveynlerin  6zel
gereksimli ¢ocuklarinin cinsiyetine gore farklilasmadigir goriilmektedir. Bu sonuca
paralel olarak literatiirde; Kaner (2004)’in ¢alismasinda, ebeveynlerin sosyal destek
memnuniyet diizeyleri ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli farkliliklar olmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Bagka bir deyisle, cocugun cinsiyeti ebeveynlerin algiladiklari

sosyal destekten memnuniyet diizeylerini etkilememektedir.

Yapilan ¢alismada ebeveynlerin sosyal birliktelik destegi memnuniyeti ve bilgi destegi
memnuniyeti puanlarmnin 6zel gereksinimli gocuklarinin cinsiyetine gore istatiksel olarak
farklilasmamaktadir. Calismamiza paralel olarak Aysever ve Demirok (2019)’un
calismasinda anne ve babalarin sosyal birliktelikten memnuniyet diizeyleri ve bilgi
desteginden memnuniyet diizeylerinin ebeveynlerin sahip olduklar1 6zel gereksinimli
cocugun cinsiyetine gére anlamli bir farklilik géstermedigi bulgular arasindadir. Cocugun
cinsiyetinin ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal birliktelikten memniyet diizeyleri ve bilgi
desteginden memnuniyet diizeyleri lizerinde azaltmasinda veya arttirmasinda herhangi
bir etkisinin olmamastyla agiklanabilir. Alan yazinda yine bu konuyla ilgili fazla ¢alisma

gormemekteyiz.

Yapilan arastirmalar ve bulgular dogrultusunda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore
daha diisiik sosyal destege sahip olmasi yine toplumumuzda erkek c¢ocuklarina kiz

cocuklarindan daha fazla 6nem verilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

4.4. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime
Sahip Olan Cocugun Cinsiyetine Gore Farklilasmasina Yonelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin elde edilen analiz sonuglarina bakildiginda depresyon puanlari 6zel

gereksinimli cocugun cinsiyet degiskeni agisindan istatiksel olarak farklilasmaktadir. Kiz

cocugu olan anne ve babalarin depresyon puanlar1 erkek ¢ocugu olan ebeveynlere gore
anlaml derecede yliksektir. Yapilan bir calismada, Yildirim ve ark. (2012), kiz ¢ocugu
olan annelerin erkek ¢cocugu olan annelerden daha fazla ruhsal belirti gosterdigi bulgular

arasindadir. Bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Kiz cocuklarimin bakim
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yiikiiniin erkek cocuklarina gore daha zor ve agir olabileceginden kaynaklandig:

diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin DASO genel puanlari, anksiyete ve stres puanlart 6zel gereksinimli
cocugun cinsiyetine gore istatiksel olarak farklilasmamaktadir. Tas (2017), mental
retardesi olan ¢ocuklarin ailelerinin depresyon ve anksiyete semptomlar1 arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmada, engelli ¢ocuklarin cinsiyetinin ebeveynlerin anksiyete
belirtilerini etkilemedigini belirtmistir. Ayn1 sekilde Coskun ve Akkas (2009) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, engelli ¢cocugun cinsiyetinin kiz veya erkek olmasi anneler igin
endise diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmektedir. Yapilan diger
caligmalarda ayni sekilde gostermektedir ki engelli cocugun cinsiyeti ile ebeveynlerin
stres diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigr belirtilmistir (Kaner, 2004;
Isikhan, 2005; Sayin, 1997). Yapilan bu arastirmalar bizim g¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Bu sonucglar engelli ¢ocugun cinsiyetinin ebeveynlerin depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri {izerinde belirleyici bir etkisinin olmadigini

diistindiirmektedir.

4.5. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin Ozel
Gereksinime Sahip Olan Cocugun Engel Tiiriine Gore Farklilasmasina Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan calismanin sonucunda ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek

diizeylerinin alt boyutlariyla birlikte 6zel gereksinime sahip olan ¢ocugun engel tiirii

agisindan istatiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir. Ozel gereksinimli gocugun
engel tiiriine bakildiginda YASDO-ASDD’de gruplar arasinda ebeveynlerin sosyal
destek diizeyi puanlari ile ¢ocuklarin engel tiirii istatiksel olarak anlamli derecede
farklilasmaktadir. Bu farklilik YASDO-ASDD’de 6zel 6grenme giicliigii ile dil konusma
giicliigii engel tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir. Ozel
ogrenme gli¢liigii engel tiirliniin puan ortalamas dil ve konugma gii¢liigii engel tiirii puan
ortalamasindan anlamli derecede diisiiktiir. Literatiire paralel olarak, Aslan (2019)’1n
yaptig1 ¢alismasinda kisilerin 6zel egitimli cocuk tanisina gore algilanan sosyal destek
puani ile aralarinda anlamli bir farklilik gosterildigini belirtmektedir. Cocugunda dil ve
konusma tanist olan ebeveynlerin diger engel tiirlerine sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore algiladiklar1 sosyal destek anlamli derecede yiiksek oldugu

belirtilmektedir. Ozel 6grenme gii¢liigii tanisia sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin dil ve
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konusma tanisina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan diisiik ¢ikmasi
toplumda 6zel 6grenme giicliigiiniin yaygin olarak bilinmemesi ve 6zel 6grenme giicligii
tanist olan ¢ocuklarin normal c¢ocuklarla zekalarinda herhangi bir farklilik
gostermemesinden dolayr sosyal ¢evrede fark edilmemesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

YASDO-ASDD’de zihinsel engel tiirii ile dil ve konusma bozuklugu engel tiirii arasinda
istatiksel olarak anlamli derecede farklilagsmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin puan ortalamalari ¢ocugu dil ve konugma bozuklugu olan ebeveynlerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede diistiktiir. Cocugu dil ve konusma bozuklugu tanisina
sahip ebeveynlerin zihinsel engelli gocuga sahip olan ebeveynlerden algiladiklar sosyal
destegin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin sosyal destek algilarinin diisiik olmasi, ebeveynlerin engelli cocuga sahip
olmasindan dolay1 i¢inde bulunduklar1 duygu, diisiince ve sikintilarin1 bagka bir bireye
aktaramamalarindan dolay1 kendilerini sosyal c¢evreden soyutlamis olabilecekleri

diistiniilebilir.

YASDO-ASDD’de zihinsel- bedensel engel tiirii ile dil ve konusma bozuklugu engel tiirii
arasinda istatiksel olarak anlamli derecede farklilagmaktadir. Zihinsel-bedensel engelli
cocuga sahip olan ebeveynlerin puan ortalamalari ¢ocugu dil ve konusma bozuklugu olan
ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede diistiktiir. Cocugu dil ve konusma
bozuklugu tanisina sahip ebeveynlerin zihinsel-bedensel engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerden algiladiklar1 sosyal destegin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Hem
bedensel hem zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarin bakiminda daha
fazla agir yiik altinda olmalarindan sosyal desteklere ulasmada zorluk yasamalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Oztiirk (2011) ¢alismasinda bedensel-zihinsel engelli
cocugu olan annelerin sadece zihinsel veya bedensel engelli gocugu olan annelere gore

daha fazla yiik altinda oldugunu belirtmistir.

Sosyal Birliktelik destegi ve sosyal birliktelik destegi memnuniyetinde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir. Sosyal birliktelik destegi ve sosyal
birliktelik memnuniyet diizeyinde 6zel 6grenme gii¢liigii engel tiirii ile dil ve konugma
bozuklugu engel tiirii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Ozel 6grenme

glicliigli tanisina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin puan ortalamalarinin ¢cocugu dil ve
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konusma bozuklugu olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiiktiir.
Cocugu dil ve konugma bozuklugu tanisina sahip ebeveynlerin 6zel 6grenme giicliigii
engelli cocugu olan ebeveynlerden daha ¢ok sosyal birliktelik destegi ve sosyal
birliktelikten memnuniyet algiladiklar1 sdylenebilmektedir. Ozel 6grenme gii¢liigii olan
cocuklarda sadece akademik basarinin etkilenmesi onlarin diger ¢ocuklar gibi okul
hayatina devam etmesi, akran iliskilerinde veya sosyal hayatlarinda kurduklari iletisimin
olagan sekilde siirmesinden dolay1 ebeveynlerin destek alma ihtiyaglarini gelistirmemis
olabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan dil ve konusma bozuklugu bireyin konusma
performansini etkilediginden dolay1 sosyal ortamlarda veya yakin ¢evresinden topluma

karismasinin saglanmasinin desteklemelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut aragtirmada sosyal birliktelik destegi ve sosyal birliktelik destegi memnuniyet
diizeyinde zihinsel, hem zihinsel hem de bedensel engel tiirii ile dil ve konusma
bozuklugu engel tiirii ile aralarinda istatiksel olarak farklilasmaktadir. Zihinsel engelli ve
hem zihinsel hem de bedensel engelli gocugu olan ebeveynlerin puan ortalamalart ¢ocugu
dil ve konusma bozuklugu olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
diisiiktiir. Zihinsel ve zihinsel-bedensel engelli gocugu olan ebeveynlerin algiladiklari
sosyal birliktelik destegi ¢cocugu dil ve konusma bozuklugu olan ebeveynlerden daha az
saglamaktadir. Zihinsel veya hem zihinsel hem bedensel engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin duygusal, sosyal ve ekonomik anlamda zorluklar yasamaktadir. Zihinsel
veya hem zihinsel hem de bedensel engelin diizeltilemez oldugu diisiincesi ile
ebeveynlerin yasadiklar1 bu duygusal yiiklenmeler kendilerini, sosyal yasamlarini ya da
cevreden kaynaklanan nedenler ile olumsuz etkilenebilmektedirler bu durumda
ebeveynlerin sosyal ¢evreden kendilerini geri ¢ekmelerine neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Saragoglu ve Sentiirk (2013) calismasinda, zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin gocugun engelinin diizeltilemez oldugu diisiincesi ile duygusal
Olctide etkilendikleri ve ebeveynlerin sosyal yasamlarindan, kendilerinden veya ¢evreden

gelebilecek olumsuzluklardan etkilendiklerini belirtmislerdir.

Bakim destegi ve bakim destegi memnuniyet diizeyinde zihinsel engel tiirii ile dil ve
konusma bozuklugu engel tiirii arasinda istatiksel olarak farklilagsmaktadir. Zihinsel engel
tiirline sahip olan ebeveynlerin ortalamalar1 dil ve konusma bozukluguna sahip olan
ebeveynlerin ortalamalarindan anlamli derecede diisiiktiir. Dil ve konusma bozukluguna

sahip olan ebeveynlerin algiladiklari bakim destegini zihinsel engel tiirline sahip
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olanlardan daha fazla algilamaktadirlar. Diizova (2013) calismasinda bakim desteginin
cocugun engel tiirii ile arasinda farklilik olmadigini belirtmektedir. Literatiir bizim
calismamizla paralellik gostermemektedir. Bakim desteginin ¢cocugun engel tiirii ile
farklilik géstermemesi ailelerin engel tiirii goz etmeksizin ¢ocuklarin bakimini saglamada

istlendikleri sorumluluktan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bakim destegi memnuniyet diizeyinde zihinsel-bedensel engel tiirii ile dil ve konusma
bozuklugu engel tiirii arasinda istatiksel olarak farklilagsmaktadir. Cocugu zihinsel-
bedensel engel tiirline sahip olan ebeveynlerin bakim desteginden algiladiklari
memnuniyet puanlar1 ortalamalar1 ¢ocugu dil ve konugma bozuklugu olan ebeveynlerden
anlamli derecede disiiktiir. Cocugu zihinsel-bedensel engel tiirline sahip olan
ebeveynlerin bakim desteginden algiladiklart memnuniyet cocugu dil ve konusma
bozuklugu olan ebeveynlerden daha az oldugu goriilmektedir. Bakim veren acisindan
zihinsel-bedensel engelli g¢ocuklarin daha fazla bakima ihtiyaci olabileceginden
ebeveynlerin memnuniyetsizlikleri g¢ocugunda dil ve konusma bozuklugu olan
ebeveynlere gore daha yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir. Alan yazinda bu engel tiirii
gruplart ve bakim desteginden duyduklari memnuniyet diizeyleri ile ilgili c¢alisma
bulunmamaktadir bu yiizden bu konunun gelecekteki c¢aligmalara 1s1k tutacagi

distiniilmektedir.

YASDO-ASDMD’de ebeveynlerin sosyal destek memnuniyet diizeyi puanlar ile
cocuklarin engel tirli gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli derecede
farklilagmaktadir. Bu farklilik YASDO-ASDMD’de 6zel 6grenme giicliigii, zihinsel ve
hem zihinsel hem de bedensel engel tiirii ile dil konusma giigliigii arasinda istatiksel
olarak farklilagsmaktadir. Cocugu dil ve konugma bozukluguna sahip olan ebeveynlerin
sosyal destekten algiladiklart memnuniyet puanlari ortalamalar1 6zel 6grenme giigliigi,
zihinsel ve zihinsel-bedensel engel tiirii puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksektir. Cocugu dil ve konusma bozukluguna sahip olan ebeveynlerin algiladiklari
sosyal destekten memnuniyet diizeyleri cocugu diger gruplardaki engel tiiriine sahip olan
ebeveynlerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin 6zellikle zihinsel ve hem
zihinsel hem de bedensel engelli g¢ocuklarinin bakimlarinda agir sorumluluklar
istlenmeleri aileler icin yasadiklar1 zorlu bir durumdur, eslerden veya yakinlarindan
destek alamama, sosyal aktivitelere katilimin az olmasi1 ailelerde sosyal destek

gereksinimlerinin - ve bundan duyulan memnuniyetin daha az olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Saracoglu ve Sentiirk (2013), calismasinda engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda zorluk yasadiklarini ve es desteginin ve sosyal
etkinliklere katilimin yetersiz olmasindan engelli cocugu olan ebeveynlerin daha fazla
sosyal destek gereksinimlerinin oldugunu belirtmistir. Alan yazinda bu engel tiirii
gruplart ve sosyal destekten duyduklart memnuniyet diizeyleri ile ilgili ¢alisma

bulunmamaktadir bu yilizden bu konuyla ilgili fazla referans gosterilememektedir.

Bilgi desteginde ve bilgi desteginden duyulan memnuniyet diizeyinde zihinsel engel tiirii
ile dil ve konusma bozuklugu engel tiirii arasinda istatiksel olarak farklilasmaktadir.
Cocugu dil ve konusma bozukluguna sahip olan ebeveynlerin bilgi destegi puan
ortalamalari zihinsel engel tiiriine sahip olan ebeveynlerden anlamli derecede yiiksektir.
Dil ve konusma bozukluguna sahip olan ebeveynler zihinsel engel tiiriine sahip olan
ebeveynlerden daha fazla bilgi destegi sagladiklar1 goriilmektedir. Diizova (2013)’nin
calismasinda bedensel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin zihinsel engel tiiri,
zihinsel-bedensel engel tiirti ve dil konusma bozuklugu engel tiirii olan ebeveynlerden
daha cok bilgi destegi aldiklar1 bulgulanmistir. Zihinsel engel tiirlinden sonra dil ve
konusma bozuklugu puanlar1 ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bu bizim ¢aligmamizla
tutarlilik gostermektedir. Alanyazinda ¢ocuklarin engel tiiriiyle ilgili pek fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, Diizova (2013), zihinsel engelli ve zihinsel-
bedensel engelli cocugu olan ebeveynlerin yalnizca bedensel engelli cocugu olan

ebeveynlerden daha az bilgi destegine sahip olduklar1 belirtilmektedir.

Bilgi destegi ve bilge destegi memnuniyeti alt boyutunda 6zel 6grenme giicliigii engel
tirii ile dil ve konusma bozuklugu engel tiirii ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir. Cocugu 6zel 6grenme giicliigli olan ebeveynlerin puan ortalamalari
cocugu dil ve konusma bozuklugu olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede diistiktlir. Cocugu dil ve konugma bozuklugu olan ebeveynlerin algiladiklar
bilgi destegi cocugu 6zel 6grenme glicliigli olan ebeveynlerden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cocugu 6zel 6grenme giiclii§ii olan ebeveynlerin bu konuda egitim
alanindaki uzman kisiler tarafindan yeterince destek saglayamadiklarimi diisiindiirebilir.
Saragoglu ve Sentiirk (2013)’ilin yaptiklar1 calismasinda, ebeveynlerin engel tiirline gore
sorunlarini paylasip ¢coziimler liretebilecekleri dernek veya egitim kurumlarindan destek
almanin ¢ocuk ve aile i¢in sosyal etkinlikler saglanabilmesinin ebeveynlerin sosyal

destekleri acisindan 6nemini belirtmektedir.
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Bilgi destegi alt boyutunda 6zel 6grenme giicliigii engel tiirii ile otizm arasinda istatiksel
olarak farklilagmaktadir. Cocugu o6zel Ogrenme giicliigli olan ebeveynlerin puan
ortalamalar1 ¢ocugu otizm olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
disiiktiir. Cocugu otizm olan ebeveynlerin ¢ocugu 0Ozel O08renme giicliigli olan
ebeveynlerden daha cok bilgi destegi algiladiklar1 goriilmektedir. Otizmin git gide
yayginlagmasi ile ailelerin bu konuda daha az bilgiye sahip olmasi ¢ocuklarinin i¢inde
bulunduklar1 durumu daha iyi anlamalar1 adina uzmanlar ve kurumlar tarafindan daha ¢ok

bilgi destegini saglayabildiklerini diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢aligmada bilgi destegi ve bilgi desteginden memnuniyet diizeyi alt boyutuna
bakildiginda zihinsel engel tiiriine sahip olanlarin otizme sahip olanlardan daha diisiik bir
destege sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada, Kirc1 (2010), otizimli gocugu
olan ebeveynlerin zihinsel engelli olan ¢cocuga sahip ebeveynlerinkine oranla az destege
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Toplumda otizme kars1 diger engel tiirlerine gére daha
fazla on yargilarla yaklagilmasindan kaynaklandig diisiliniilebilir. Bu arastirma bizim
calismamizla paralellik gostermemektedir. Ote yandan, bazi calismalarda ¢ocugun
yetersizlik tiirii ile ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli olarak bir iliski
bulunmadigr bildirilmistir (Aslanoglu, 2004; Kaner, 2004; Siklos ve Kerns, 2006;
Sarthan, 2007). Alan yazinda ¢ocuklarin engel tiirii ve ebeveynlerin sosyal destek algilar
ve algiladiklart bu sosyal destekten duyduklar1 memnuniyet ile ilgili pek arastirma
bulunmamaktadir bu yiizden bu konuyla ilgili fazla referans gosterilememektedir.
Bundan dolay1 gelecek calismalar icin eksik kalan yerlerin alan yazinda ele alinmasi ve
gelecek calismalara fayda saglamasi yoniinden 11k tutacagi ve destek saglayacagi

distiniilmektedir.

4.6. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime
Sahip Olan Cocugun Engel Tiiriine Gore Farklilasmasina Yonelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Ozel gereksinime sahip olan gocugun smiflandirilmis engeline gére anne ve babalarin

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri incelendiginde, depresyon ve anksiyete belirtileri

ile ¢ocugun engel tiirli arasinda bir farklilasma goriilmemektedir. Cocuklarin engel
tiirliinliin ebeveynlerin depresyon ve anksiyete belirtileri iizerinde bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Ebeveynlerin stres belirtileri ile gocugun engel tiirli arasinda bir farklilik

olmasina ragmen hangi engel tiirii grubunda olduguna dair bir farklilik géstermemektedir.
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Alanyazinda yapilan calismalarda literatiire paralellik gosteren calismalar oldugu
goriilmektedir. Tag (2017), zihinsel engelli ¢cocuklarin ailelerinin depresyon ve anksiyete
belirtilerini inceledigi bir c¢alismada, 06zel gereksinimli ¢ocugun engel tiiriinlin
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon belirtileri lizerinde bir etkisinin bulunmadigini
belirtmektedir. Kiilli (2008),’in ¢alismasinda, ¢ocugun engel tiirii ile ebeveynlerin
depresif belirtileri ile arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir. Yine Kaner (2004),’iin
yapmis oldugu bir c¢alismada, zihinsel engel tiirline sahip olan ¢ocugun ebeveynler
lizerinde stres belirtisinin anlamli bir farklilik gosterdigi ve stres belirtileri tizerinde
anlaml1 bir etkisi oldugunu bulgular arasinda belirtmektedir. Diger bir taraftan, cocugun
engel tiirline gore ebeveynlerin silirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilasma
gosteren caligmalar da goriilmektedir, (Deniz ve ark., 2009). Calismamizda 06zel
gereksinimli ¢ocugun engel tiirli ile ebeveynlerin depresyon ve anksiyete belirtileri
arasinda anlamli olarak farkliligin goriilmemesinin sebebi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
engel durumunu kabul ettikleri ve engel tiiri fark etmeksizin g¢ocuklarina bakim
saglamanin, ¢ocuklarinin gereken egitimi almalarimin onlar i¢in daha 6nemli bir rol
oynadiginin, engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi sosyal destek ve sosyal ¢evrede
cocugun kabul edilmesinin getirmis oldugu bazi etkenlerin ebeveynler icin zorluklar

yagsamalarina neden oldugu soylenebilir.

4.7. Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destekten Memnuniy.et Diizeyleri ve
Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtileri Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki hipotezlere bakildiginda, ebeveynlerin algilanan sosyal destek diizeyleri,

ve depresyon ve stres alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki oldugu, anksiyete alt boyutu

ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmadig1r goriilmektedir. Sosyal destek ve sosyal
destekten duyduklart memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski, sosyal destek
diizeyleri ve sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ile depresyon, ve stres alt boyutlar1
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu durumda sosyal destek arttik¢a sosyal
destek memnuniyet diizeylerinin de buna paralel olarak arttig1 ve sosyal destek ve sosyal
destekten duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin artmasina bagli olarak da depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinin azalmakta oldugunu gérmekteyiz. Yurdakul ve Girli
(1999) calismasinda, ebeveynlerin sosyal desteginin artmasina bagli olarak sosyal destek

ne kadar arttikca algiladiklar1 bu sosyal destekten memnuniyet diizeylerinin de arttig1 ve
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bdylece depresyon belirtilerinin de azalmig oldugunu belirtmektedirler. Ayni1 zamanda,
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin anneler iizerinde memnuniyeti arttirdigr ve
buna bagli olarak da yasadiklar1 stres belirtilerini de azaltmakta oldugunu gosteren
caligmalar da belirtilmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009: 106). Yapilan bazi aragtirmalarda,
sosyal destegin saglanamamasi veya yetersiz kalmasi durumunda annelerin psikolojik
rahatsizliklarinin artmasi goriildiigii (Gallagher ve ark., 2008) ve sosyal destekten
faydalanamayan ebeveynlerin stresle basa ¢ikma yoOntemlerinde zorlandiklari
belirtilmistir (Giilsen ve Ozer, 2009; Liile, 2008; Ozkan, 2002). Bu durumla birlikte 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin engel durumundan dolay:
yasadig1 psikolojik ve fiziksel problemlerin getirdigi bakim yiikii zorluklari ve bu
zorluklar karsisinda sosyal destek saglayamadiklar1 takdirde depresyon, kaygi ve stres
belirtilerinin arttig1 ve buna bagli olarak stresle basa ¢ikmada zorluk yasadiklari
diistintilebilir. Fakat bazi calismalarda, ailede yetersizlige sahip bir ¢ocugun olmasinin
yeteri kadar stresli bir durum yarattig1 ve saglanan sosyal destek algisinin aileler iizerinde
bu duruma bagli olan stres diizeyini azaltmadigi sdylenebilmektedir. Ayn1 zamanda, Park,
Glidden ve Shin (2010), saglanan sosyal destege bagli olmadan, engelli bir cocuga sahip
olmanin ¢ocugun engel durumuyla ilgili annelerin stres belirtileri {izerinde 6nemli bir
etken oldugu ve algilanan sosyal destek diizeyinin annelerin kaygi ve streslerini
azaltmadigini bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda sosyal destekten memnuniyet diizeyi
ile duygusal destek alt boyutu arasinda yiiksek, pozitif yonlii anlamli olarak bir iliski
bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda memnuniyet diizeyini ebeveynlerin yasam
doyumlariyla iliskilendirecek olursak calismamiza paralel olarak, Kaner (2004)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin yasamis olduklar: stresin ve algiladiklar
sosyal desteklerin ebeveynlerin yagam doyumlarinda 6nemli bir etmen oldugu ve
annelerin yasamdan doyum saglamalarinda duygusal destegin dnemli bir etmen oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda, sosyal destek, sosyal destek diizeyleri ile sosyal destek
alt boyutlarina bakildiginda aralarinda yiiksek, pozitif yonde bir iliski ve stres diizeyi ile
aralarinda negatif yonde anlaml bir iliskisi oldugu bulgular arasindadir. Bu demektir ki
sosyal destek ve bu destekten alt boyutlariyla birlikte memnuniyet diizeyleri arttikca,
ebeveynlerin stres belirtilerinde azalma goriilmektedir. Yine ¢alismamiza paralel olarak,
Kaner (2004)’lin ¢alismasinda, annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile bu

destegin alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli olarak bir iliskisi oldugunu
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vurgulamaktadir. Bu demektir ki sosyal destek, sosyal birliktelik, bilgi, duygu ve bakim
desteginin artmasiyla birlikte aile tizerindeki stresin de buna bagli olarak azaldig1 bulgular
arasinda gosterilmektedir. Calismamizda sosyal birliktelik desteginin ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Bu demektir ki ailelere saglanan sosyal birliktelik desteginin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buna paralel olarak, Kaner (2004), calismasinda en yiiksek ortalamanin
sosyal birliktelik desteginden saglandigini ifade etmektedir. Bu durum ebeveynlerin

algiladiklar1 sosyal birliktelik desteginden memnun olduklarin1 géstermektedir.

Mevcut arastirmada ebeveynlerin stres seviyeleri ile depresyon ve kaygi belirtileri
arasindaki iligki arastirilmis olup yapilan korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda
DSO ile depresyon, aknsiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Depresyon alt boyutu ile anksiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durumda depresyon arttik¢a anksiyete ve stres
belirtilerinin de artacagi sdylenebilir. Ak¢a ve Ozyiirek (2019), calismasinda zihinsel
yetersizlikten etkilenmis ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin hayatlarinda yasadiklar
olaylar karsisinda depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin de beraberinde arttigini
belirtmektedir.  Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  bakiminda  yasadiklar1  sikintilar
diisiiniildiigiinde, ailelerin hayatlarinda depresyon, anksiye ve stres belirtilerinin yiiksek

oldugu diistintilebilir.

Literatiirde de belirtildigi gibi 6zel gereksinimli bireye sahip olan anne ve babalarin
sosyal destek, bu destekten duyduklart memnuniyet diizeyleri ile pozitif yonde iliskileri
oldugu ve buna bagli olarak depresyon, kaygi ve stres belirtileri ile negatif yonde iliskileri
olduguna dair atiflarda bulunmaktadirlar. Boylelikle ebeveynlere saglanan sosyal destek
ne kadar artarsa bu desteklerden memnuniyetlerinin de buna es deger olarak artig1 ve
boylelikle depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin de buna bagl olarak azaldigi

soylenebilmektedir.

4.8. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin
Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerini Yordamasina Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Hipotezlerde ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal destekten duyduklari

memnuniyet diizeylerinin anne ve babalarin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini

yordamakta oldugu belirtilmistir. Arastirmada ise ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri
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ve destekten memnuniyet diizeyleri ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerini negatif yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda sosyal destegin
alt boyutlar1 olan bilgi sosyal desteginin, duygusal sosyal destegin ve bakim sosyal
desteginin de ebeveynler tizerinde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini negatif yonde
yordadigi sonuglar arasindadir. Bu da gdstermektedir ki algilanan sosyal destek arttikca
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin azaldigi goriilmektedir. Literatiirde
calismamiza paralel olarak yapilan ¢alismalarda, algilanan sosyal destek ile annelerin
anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonlii olarak bir iliski oldugu yani artan sosyal destek
ile annelerin anksiyete seviyelerinde bir azalma oldugu belirtilmektedir (Coskun ve
Akkag, 2008). Sosyal destek ve sosyal destegin boyutlarinin artmasina bagli olarak
annelerin negatif duygu durumunun azaldigi belirtilmektedir (Kroese ve ark., 2002).
Yapilan bir diger arastirmada, Tobing ve Glenwick (2006), ebeveynlerin algiladiklar
sosyal destek artikga, stresin azalmakta oldugunu buna baglh olarak sosyal destegin alt
boyutlarinin ebeveynler tizerindeki stresi yordadigini belirtmistir. Sencar (2007), engelli
cocugu olan ailelerin stresleri ile sosyal destek diizeylerinin, ¢ocuklari engelli olmayan
ailelere oranla daha yiiksek bir seviyede oldugu buna bagli olarak ebeveynlerin sosyal
desteklerinin fazla olmas1 ve destekten memnuniyet diizeylerinin artmasiyla streslerinin
azaldigin1 calismasinda belirtmektedir. Ebeveynlerin sosyal desteklerinin, 6zellikle
bakim destegi alt boyutu ve uzmanlar tarafindan saglanan bilgi destegi boyutu stresi
azalttig1 yoniinde belirtilmektedir (Butcher ve ark., 2008). Yapilan bir diger ¢alismada,
Tobing ve Glenwick (2006), annelerin algiladigi sosyal destektense bu desteklere bagl
olarak algiladiklart memnuniyet diizeyleri arttik¢a, psikolojik problemlerin de azaldigini
belirtmektedir. Literatiire bakildiginda, yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin
sosyal destek ve bu destekten duyduklart memnuniyet diizeylerinin incelendigi ¢ok fazla
bir arastirma bulunmamaktadir bu yiizden konuyla ilgili baska referans
sunulamamaktadir. Bundan dolayi, bu ¢alismanin bundan sonraki gelecek aragtirmalara

151k tutacagi ve destek saglayacagi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

o Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin
Ebeveynlerin Cinsiyetine Gore Farklilasmasina Yonelik Elde Edilen Sonuc¢lar
Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ebeveynlerin cinsiyetlerine gore anlamli olarak
farklilasma gostermektedir. Ozellikle duygusal destek alt boyutunda kadimlarin sosyal
destek algilar1 ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ebeveynlerin cinsiyetlerine gore
anlamli olarak farklilagsmaktadir. Duygusal destek alt boyutu ebeveynlerin cinsiyetine
gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destekten

memnuniyet diizeyleri ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksektir.

o Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ebeveynlerin
Cinsiyetine Gore Farklilasmasina Yonelik Elde Edilen Sonuclar

Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin ebeveynlerin cinsiyetine gore
anlamli olarak farklilagmaktadir. Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlari

erkeklerinkinden daha yiiksektir.

. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destek Memnuniyet Diizeylerinin Ozel
Gereksinime Sahip Cocugun Cinsiyetine Gore Farklilasmasina Yonelik Elde Edilen
Sonuclar

Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri engelli olan ¢ocugun cinsiyetine gére anlamli olarak
farklilagmaktadir. Anne ve babalar algiladiklari sosyal destegin alt boyutu olan duygusal
desteginin engelli ¢ocuklarin cinsiyetine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Erkek
cocuga sahip olan ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek ortalamalar1 kiz ¢ocugu olan

ebeveynlerden ortalamalarindan daha fazladir.

Ebeveynlerin sosyal destekten duyduklari memnuniyet diizeyleri ile yetersizlige sahip
olan ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Alt boyutlar ele
alindiginda duygusal destek ve bakim destegi memnuniyet diizeyi ile ¢ocuklarin cinsiyeti
anlamli olarak farklilasmaktadir. Erkek ¢ocuguna sahip olan ebeveynlerin duygusal
destek ve bakim destegi memnuniyet diizeyleri ortalamalar1 kiz ¢ocuga sahip olan

ebeveynlerinkinden daha yiiksektir.
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. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime
Sahip Olan Cocugun Cinsiyetine Gore Farkhlasmasina Yonelik Elde Edilen
Sonuclar

Ebeveynlerin depresyon belirtileri 6zel gereksinimli ¢gocugun cinsiyetine gore anlaml
olarak farklilasmaktadir. Kiz ¢ocugu olan ebeveynlerdeki depresyon puanlar

ortalamalar1 erkek ¢ocugu olan ebeveynlerinkinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin anksiyete ve stres puani ortalamalari engelli olan ¢ocugun cinsiyet

degiskeni agisindan anlamli olarak farklilasmamaktadir.

. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin
Ozel Gereksinime Sahip Olan Cocugun Engel Tiirine Gore Farkhlasmasina
Yonelik Elde Edilen Sonuclar

Ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal destek diizeylerinin alt boyutlari ile 6zel

gereksinime sahip olan ¢cocugun engel tiirii anlamli olarak farklilagmaktadir.

Ebeveynlerin sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ile 6zel gereksinimli gocugun engel

tiirti anlamli olarak farklilagsmaktadir.

o Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerinin Ozel Gereksinime
Sahip Olan Cocugun Engel Tiiriine Gore Farkhilasmasina Yonelik Elde Edilen
Sonuclar

Ebeveynlerin depresyon ve anksiyete alt boyutu ile ¢ocugun engel tiirii arasinda bir

farklilagsma goriilmemektedir.

Ebeveynlerin stres alt boyutu ile ¢ocugun engel tiirii anlamli olarak farklilagmaktadir.
Stres belirtisinin hangi engel tiirii grubunda olduguna dair bir farklilagma

goriilmemektedir.

. Sosyal Destek Diizeyleri, Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeyleri ve
Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtileri Arasindaki iliskinin Incelenmesine
Yonelik Elde Edilen Sonuclar

Sosyal destek diizeyleri, sosyal destekten duyduklar1 memnuniyet diizeyleri ve
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda anlamli olarak farklilasmaktadir. Sosyal

destek ve sosyal destek memnuniyet diizeyleri ile arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski,
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sosyal destek diizeyleri ve sosyal destekten duyduklari memnuniyet diizeyleri ile

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda negatif yonlii olarak bir iliski vardir.

Stres belirtileri ile despresyon ve anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonlii bir iligki

vardir.

. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeylerinin
Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirtilerini Yordamasina Yonelik Elde
Edilen Sonuclar

Ebeveynlerin sosyal destek ve bu sosyal destekten duyduklart memnuniyet diizeyleri ile
ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri tizerindeki etkisinin ¢oklu regresyon
analizinden elde edilen bulgulara gore, ebeveynlerin sosyal destek diizeyleri ve sosyal
destekten duyduklari memnuniyet diizeyleri ebeveynlerin depresyon, aksiyete ve stres

belirtilerini negatif yonde yordamaktadir.

Sosyal destegin alt boyutlarindaki bilgi sosyal destegi, duygusal sosyal destek ve bakim
sosyal destegi de ebeveynler lizerinde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini negatif

yonde yordamaktadir.
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Oneriler

fleride bu arastirmaya benzer konularda ¢alismalarim siirdiirmek isteyen kisiler igin

arastirmada elde edilen sonuglara yonelik bazi 6neriler sunulmaktadir.

1.

Mevcut arastirmanin 6rneklemi 302 Kisiden olusmaktadir. Yapilan arastirmanin
katilmc1r  sayisinin daha fazla olmasit arastirmanin  gilivenirliligini
yiikselteceginden dolayi, yapilacak olan farkli arastirmalarda daha biiyiik bir
orneklem grubundan veri toplanabilir.

Mevcut arastirmanin 6rneklemi Tekirdag’in Cerkezkdy ilgesinde bulunan bireyler
ile sinirlidir. Gelecek ¢alismalar Tekirdag’in farkli ilgelerinde farkli demografik
bilgilere sahip bireylerle yapilabilir.

Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklari tizerindeki bakim yiikiinii hafifletmek
icin ailelere basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye yonelik psiko-destek egitimi
verilebilir.

Ebeveynler i¢in sosyal birliktelik destegi ile bakim desteginin arttirilmasina
yonelik ¢caligmalar yapilabilir.

Ozel gereksinimli gocuklarin engel tiiriiniin ebeveynler iizerindeki etkisinin

karsilagtirilmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Bu calisma; Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
Dr. Ogr. Uyesi Gizem Akcan damismanhginda, Psikolog Kiibra Térin tarafindan
yuriitilmektedir.

Bu aragtirmanin temel amaci; 6zel gereksinimli bireye sahip ebeveynlerin depresyon, kaygi,
stres belirtileri ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calisma yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilmak ve katki saglamak
tamamen goniilliiliik esasi temeline dayanmaktadir. Calismaya katilmayr reddedebilir veya
istediginiz zaman calismay1 yarida birakabilirsiniz. Bu ¢alismada sorulara vereceginiz tim
yanitlar ve kimliginiz tamamen gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler yalnizca aragtirmaci
tarafindan bilinecektir ve bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis
cevaplar1 yoktur, sizden istenen, size yoneltilen sorular1 gergek duygularinizi ve
diisiincelerinizi yansitacak sekilde nasil hissediyorsaniz size uygun gelen ifadeye ( X ) isareti
koyarak ya da yuvarlak icene alarak belirtmenizdir. Arastirmanin niteligi agisindan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu ve gercegi yansitmasi oldukca 6nemlidir.

Calismam igin gostereceginiz ilgi ve katilimimiz igin tesekkiir ederim. Anketi goniillii olarak
yanithiyorsaniz liitfen imzalayiniz.

Imza :
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1. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek () Diger
2. Kac¢ yasindasimz?

() 20-30
() 31-40
()41-50
() 51 ve tisti

3. Medeni Durumunuz?

Ayr1 yasiyor

()
0
() Bosanmis
0)
() Esi vefat etmis

4. Egitim Durumunuz?

() Okuryazar

() Okuryazar degil

() Ilkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Yiiksekokul Mezunu
() Universite Mezunu

5. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyorum
() Calismiyorum

6. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?
() 2000-4000

() 4001-6000

() 6001 ve tstii

7. Cocugunuzun Cinsiyeti?

() Kiz () Erkek () Diger

8. Cocugunuzun yas1?

()0-10 () 11-18 () 19 yas ve lizeri
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9. Ozel egitime gereksinimi olan ¢ocugunuzun tamsi nedir?

() Ozel Ogrenme Giicliigii

() Zihinsel

() Bedensel

() Zihinsel- Bedensel

() Otizm

() Down Sendromu

() Dil ve Konugma Bozuklugu
() Isitme

() Gorme

10. Cocugunuzun engel diizeyi?

() Hafif diizeyde
() Orta diizeyde
() Agrr diizeyde

11. Cocugunuz kac yildir 6zel egitim aliyor?

() 1yl ()2-4yl ()5 ve daha fazla y1l

12. Cocugunuzun durumu ve bakimina karsi esinizden sosyal destek aliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Bazen

13. Cocugunuzun durumu ve bakimina karsi sosyal destek aldiginiz baska birileri var
m?

() Annem

() Babam

() Bakici/yardimci

() Akrabalar

() Destek aldigim biri yok
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EK 2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO):

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | Bazen | Oldukea Her
zaman ve sik zaman
arasira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde aswr1 hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 S Sinirsel enerjimi ¢cok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diislirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin
hizlandigini veya diizensizlegtigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
D= DEPRESYON PUANI A= ANKSIYETE PUANI S= STRES PUANI
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EK 3: Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek (")lg:egi (YABSDO):

DESTEKLER

Bayle biri var m? I

Bu destekten ne kadar
memnunsunuz?

2- Nadiren var

3- Bazen var

Memnunum

degilim
2- Biraz memnunum

3- Memnunum

Giig durumda oldugumda, bana
gercekten yardim edecegine
inandigim birileri var.

— 1- Hig¢ yok

N

w

& 4- Her zaman var

. 1- Hi¢ memnun
~ 4- Cok memnunum

N
w

Cocugumun bakiminda bana
yardimci olacak birileri var.

[EEY
N
w
IS

Kendim i¢in hedefler/amaglar
olusturmama yardim edecek
birileri var.

Cocugumun 6zellikleri, gelisimi
ve egitimi hakkinda bana bilgi
verecek birileri var.

Hedeflerime/amaglarima
ulasmamda bana destek olacak
birileri var.

Konugmak ihtiyaci duydugumda,
beni gercekten dinleyecegine
inandigim birileri var.

Acil bir isim ¢iktiginda,
¢ocuguma goz kulak olacak
birileri var.

Hoslandigim seyleri yapmak icin
kendime zaman ayirmami
saglayan birileri var.

Yasamimda sinemaya, tiyatroya
ve maga gitmek, televizyon
izlemek, aligverise ¢ikmak,
gezmeye disar1 ¢ikmak, piknik
yapmak gibi etkinlikleri birlikte
yapabilecegim birileri var.

10.

Birlikte oldugumuzda, kendimi
gercekten rahat hissettigim
birileri var.

11.

Bana bir birey, bir insan olarak
deger verdigini hissettigim
birileri var.

12.

Hasta oldugumda benimle
ilgilenecek birileri var.

13.

Gece disar1 ¢tkmam gerektiginde,
¢ocugumu birakabilecegim
birileri var.

14.

Sarilma, 6pme, dokunma gibi
sevgi gdrme ihtiyaci
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duydugumda bunu karsilayacak
birileri var.

15.

Gelecekle ilgili planlar yaparken
goriislerinden yararlanabilecegim
birileri var.

16.

Cocugumun egitimi hakkinda
bana bilgi verecek birileri var.

17.

Ihtiyacim oldugunda, 6gretmen,
danigman, yonetici gibi bana
yardimci olacak birileri var.

18.

Yaptigim islere deger verdiklerini t

birileri var.

19.

Cocuguma nasil davranmam
gerektigi konusunda bana yol
gosterecek birileri var.

20.

Bos zamanlarimda birlikte bir
seyler yapmay teklif eden birileri
var.

21.

Cok lizgiin oldugumda, beni
teselli edecegine inandigim
birileri var.

22.

Yardima ihtiyag duydugumda,
bana yardimeci1 olacagina
giivendigim birileri var.

23.

Cocugumun nasil gelisip
biiyiliyecegi hakkinda beni
bilgilendirecek, tavsiyelerde
bulunacak birileri var.

24.

Cok ozel seylerimi
konusabilecegim birileri var.

25.

Bana yapici elestirilerde bulunan
birileri var.

26.

Cocuguma nasil beceri
Ogretecegimi bana 6greten,
gosteren birileri var.

27.

Yasamimdaki en 6nemli
kararlarimi paylasabilecegim
birileri var.

28.

Onemli bir karar verecegim
zaman ya da bir sorunumu
¢Ozecegim zaman, bana
tavsiyelerde bulunacak birileri
var.
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