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OZET

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE KONUSMA SESi BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN ANNELERININ STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Sule Nur YILDIRIM
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s 2021
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu arastirmada erken c¢ocukluk doneminde konusma sesi bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin stres diizeyleri incelenmistir. Arastirmada betimsel ve iliskisel
tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmaya 0-8 yas araliginda konusma sesi bozuklugu
(KSB) tanist almis ¢ocuklarin anneleri (n: 96) ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
anneleri (n: 90) katilmistir. Arastirmada veri toplamak araci olarak “Cocuk ve Anneye
Yonelik Tanitict Bilgi Formu”, konusma anlasilirh@int i¢in “Tiirkge Sesletim ve
Sesbilgisi Testi (SST)’’, annelerin stress diizeyleri i¢in “Algilanan Stres Olgegi’” ve
“Anne Baba Stres Olgegi>> kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler betimsel
istatistik analiz, bagimsiz Orneklemler igin t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, KSB siddet diizeyi diistiikge
annelerin stres diizeylerinin arttig1, ayrica KSB siddet diizeyini hafif sorunlu algilayan
annelerin daha stresli olduklart bulunmustur. Ayrica yas1 daha gen¢ annelerin daha
stresli oldugu goriilmistiir. KSB’si olan ¢ocugun annesinin stres diizeyinin annenin
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, cocugun yasi, cinsiyeti ve
terapi siiresi ile anlamli iligki i¢inde olmadig1 saptanmastir.

Anahtar Sozciikler: Anne stresi, Dil ve konusma terapisi, Konusma Sesi bozuklugu.



ABSTRACT

DETERMINATION OF STRESS LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN IN EARLY

CHILDHOOD WITH SPEECH SOUND DISORDERS
Sule Nur YILDIRIM
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2021
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this study, the stress levels of mothers of children in early childhood with
speech sounds disorders were examined. Descriptive and relational survey model was
used in the research. The mothers (n: 96) of children diagnosed with speech sounds
disorders (SSD) and the mothers of children with typical development (n: 90)
participated in this study. In the study, for the personal information “Information Form
for Child and Mother”, for the speech intelligibility “Turkish Pronunciation and
Phonetics Test (TPPT)” and for the mothers’ stress levels “Perceived Stress Scale
(PSS)” and “Parent Stress Inventory (PSI)” were used. The data obtained from the
research were used in descriptive statistical analysis, independent samples t-test and
one-way analysis of variance (ANOVA).

When the findings obtained from the study were examined, it was found that the
stress level of the mothers increased as the level of SSD severity decreased, and the
mothers who perceived the level of SSD severity as mildly problematic were more
stressed. In addition, younger mothers were found to be more stressed. It was found that
the stress level of the mother of the child with SSD was not significantly related to the
mother's educational status, employment status, income status, number of children,
child's age, gender and therapy duration.

Keywords: Maternal stress, Speech and language therapy, Speech sounds disorders.
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1. GIRIS

Erken ¢ocukluk donemi kaynaklarda 0-3 yas veya 0-6 yas olarak belirtilmesine
ragmen evrensel tanimlamada dogumdan 6nce baslayan ve 6-8 yaslarina kadar devam
eden donem olarak kabul edilmektedir (http-1; Evans, Myers ve llfeld, 2000; Mustard,
2010). Gelisimin en hizli ve 6nemli oldugu 0-8 yas erken ¢ocukluk donemi dil
becerilerinin edinimi agisindan da g¢ocuk igin Kritik bir donemdir (Erden ve Akman,
1997; Topbas, 2015; Ilhan, 2017).

Dil ve konusma becerisinin kazanimi dogumdan itibaren baslayan bir siiregtir.
Cocuklar dogdugu andan itibaren etkilesim ve sevgi aligverisini saglayacak iletisimsel
bir ¢evreye dahil olurlar. Tiim c¢ocuklar dil edinimi sirasinda benzer asamalardan
geger, belirli bir nérogelisimsel olgunluga ulastiklar1 zaman da konusma gergeklesir.
Tiirkgenin konugma seslerinin gelisiminin, %90 oraninda, erken ¢ocukluk déneminde
4,5 yas civarinda tamamlandigi ortaya konmustur (Topbas, 2015).

Cocuklarin yetigkin konusma sistemine gectigi dil gelisim siirecinde, bazen
sistematik hatalar gdzlenmektedir. Anadilini olusturan sesleri edinme ve ardisik dizme
kurallarin1 6grenmede zorluk yasanmasi “Konugsma Sesi Bozuklugu (KSB)” olarak
adlandirilmaktadir (Konrot, 2003; Topbas, 2015). Konusma seslerini iiretememe ve
anlasilirlik  sorunu olarak bilinen artikiilasyon problemleri c¢ocuklarin en sik
yasadiklar1 problemlerdendir. Bu baglamda KSB, ailelerin dil ve konusma
terapistlerine degerlendirme ve miidahale i¢in en sik basvurdugu dil ve konugsma
bozukluklarindan biridir (Gierut, 1998; Law vd., 2000 Campell vd., 2003; Wren vd.,
2016).

Aile, c¢ocugun yetistirilmesinde ve egitilmesinde ¢ok biiylik roller
istlenmektedir. Bu rollerin verdigi sorumlulugu {izerinde hisseden ailelerin,
cocuklarinda herhangi bir gelisimsel bir problem oldugunda giicliik ve problemlerle
basa ¢ikmalari daha da zorlasmaktadir (Selimoglu vd., 2013; Yilmaz vd., 2018).
Bakim stireciyle ilgili olarak yasanilan zorluklar, tan1 ve durumun gidisati hakkindaki
belirsizlikler, gerekli yardimlara ulasamama, c¢ocuktaki iletisimsel, sosyal ve
davranigsal problemlerin  sebep oldugu zorluklar ve ¢ocugun sosyal olarak
diglanmasindan duyulan korku gibi faktorler anne, babalarin duygusal olarak
yipranmasina Sebep olan stres faktorleri arasinda gosterilebilir (Kiiciiker, 2001; Kaner,
2002; Ersoy ve Ciiriik, 2009; Dardas ve Ahmad, 2014).
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Ebeveynlerin stresinin artmasi ebeveynlik rollerine iligkin olumlu algilarinin
azalmasina ve aile islevselligini etkileyerek etkilesime daha az duyarli olmalarina
sebep olmaktadir. Ailenin ekonomik durumu ve sosyal giivencesinin olup olmamasi,
anne-babalarin egitim diizeyleri, evlilik uyumlari, meslekleri, ¢ocugun yasi,
cocuklardaki gelisimsel geriligin siddeti, uzman yardimi ihtiyacinin fazla olmasi gibi
cesitli etkenler ebeveynlerin durumu ne diizeyde kabullendigini, nasil algiladigini,
cocuga uyumunu Ve farkli alanlardaki stres diizeylerini etkiledigi bilinmektedir
(Timko vd., 1992; Pelchat vd., 1999).

Stresin ebeveynlik davraniglari {izerindeki etkisini degerlendiren bir aragtirmada
stres veya kisiler arasi problemlerin anne ve babalarin ¢ocuklarina iligkin tavirlarini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Lovejoy vd., 2000). Bazi arastirmacilar da bir¢ok
ailenin c¢ocuklarina tavsiye edilen miidahaleleri yapabilmeleri i¢in uzmanlarin 6nce
ebeveynlere stres diizeylerini yonetmelerinde yardimcr olmalart  gerektigini
savunmaktadir (Dunst, Leet ve Trivette, 1988). Sonug olarak ebeveynlik stresi ya da
ebeveynlerden birine ait stres durumu i¢in ¢ocuklara veya ailelerine hizmet verirken
dikkate alinmasi gereken Onemli bir degisken oldugu ileri siiriilebilir. Yukarida
bahsedildigi gibi KSB’de erken ¢ocukluk déneminde dil ve konusma terapistlerinin
siklikla karsilastigr bir dil ve konusma sorunudur, fakat alanyazin KSB ve ebeveyn
stresi agisindan incelendiginde sadece bu konuyu odaga alan bir arastirmaya
rastlanamamistir. Dolayisiyla bu konuya iliskin arastirmalara olan ihtiya¢ goze
carpmaktadir. Bu baglamda asagidaki boliimde dil ve konugma bozukluklart arasinda
erken ¢ocukluk ¢aginda en sik gozlemlenen bozukluk olan KSB’ye iliskin bilgilere yer

verilmistir.

1.1. Konusma Sesi Bozuklugu

Anlagilabilirligi etkileyebilen ya da diisiincelerin sozel olarak aktarilmasini
engelleyen konusmadaki tiretim hatalariyla karakterize gelisimsel bir bozukluk olan
(Dodd, 1993; Konrot, 2003; Topbas ve Mavis, 2004; McGrath, 2008; Topbas, 2015)
konusma sesi bozuklugu, konusma seslerini (fonem) iiretmede karsilasilan bir giicliik
olarak tanimlanmaktadir (Washington, 2013). Arastirmalar farkli sonuglar gostermekle
birlikte konusma sesi bozukluklar1 %2,3 ile %24,6 arasinda yayginlik oranlar ile
cocukluk cagindaki en yaygin dil ve konugma bozukluklarindan biridir (Gierut, 1998;
Law vd., 2000; Campell vd., 2003; Wren vd., 2016).
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KSB tanist alan c¢ocuklarin, konugma seslerinin nasil temsil ve organize
edildigini anlamakta biligsel ve norolojik sebeplere bagli olarak zorlandiklari
distiniilmektedir (Fey, 1992). Bu varsayima gore s6z konusu cocuklar, gelisimsel
olarak edinmeleri beklenen konusma seslerini, zamaninda edinmekte ve iiretmekte
zorluk yasarlar (Ingram, 1979; Leonard, 1985; Fey, 1992). Bundan dolayr KSB tanisi
alan ¢ocuklar konusmada yasina uygun olmayan iiretim hatalar1 yapabilirler. Ornegin,
/kap1/ igin /tap1/ ya da /siit/ i¢in /tit/ diyebilirler.

KSB etiyolojisinin bilinip bilinmemesine gore ikiye ayrilmaktadir. Nedeni
bilinen KSB’ye organik konugsma sesi bozuklugu denilmektedir. Ancak, KSB
vakalarinin ¢ogunda KSB’lerinin nedeni bilinmemektedir (Shriberg ve vd., 2010). Bu
bozukluk tiiri fonksiyonel konusma sesi bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Organik
konusma sesi bozukluklari, motor bozukluklardan (6rnegin, cocukluk cagi konusma
apraksisi ve dizartri), yapisal anormalliklerden (6rnegin, yarik dudak/damak ve diger
yapisal bozukluklar veya anormallikler) ve duyusal bozukluklardan (6rnegin, isitme
kayb1) kaynaklanan konusma bozukluklarint igerir. Fonksiyonel konugsma sesi
bozukluklari, konugma seslerinin motor iiretimi ile ilgili olanlar1 ve konusma
tiretiminin dilbilimsel yonleriyle ilgili olanlar1 igerir (http-2). Bu farkli nedenler,
artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik gecikme/bozukluk gibi farkli KSB alt tiplerinin
olusmasina yol agmaktadir.

KSB'in farkli alt tiirleri oldugu i¢in farkli tani araglar1 ve farkli miidahaleler
gelistirilmistir (Stackhouse ve Wells, 1997; Law vd., 2004; Skahan vd., 2007; Baker
vd., 2018). KSB olan ¢ocuklar, gosterdikleri konusma semptomlari, siddeti,
komorbiditeleri, ortaya c¢ikma yas1 ve miidahaleye verdikleri yanit acgisindan
farkliliklar gostermektedirler (Crosbie, Holm ve Dodd, 2005; Dodd, 2014). Bu
farkliliklar1 degerlendirebilmek icin standart testler gelistirilmistir. Ozellikle KSB nin
siddetini degerlendirmek i¢in Tiirkiye’de standardizasyonu yapilmis en sik kullanilan
degerlendirme araglari Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) (Ege vd., 2005) ve Tiirkce
Sesletim Sesbilgisi Testi’dir (SST) (Topbas, 2006). Bu testler araciligiyla konugma
seslerinin tiretimine iligskin degerlendirmeler elde edilmekte ve Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab15. Versiyonuna (DSM-5) gore de konusma sesi
bozuklugu tanis1 konulabilmektedir.

AAT, 2-12 yaslan arasindaki ¢ocuklarda fonemlerin gelisimini degerlendirmek

amaciyla hazirlanmisgtir. SST ise 2-8 yas araliginda olan g¢ocuklardaki sesletim ve
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seshilgisi yetilerini tarama ve bozuklugun ayirict tanisini koyma hedefiyle kullanilir.
SST’nin ii¢ alt testi bulunmaktadir. Bunlar, Sesletim Alt Testi (SET), Isitsel Ayirt
Etme Alt Testi (IAT) ve Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi’dir (SAT) (Topbas, 2006).
Dkt’ler tarafindan klinik uygulamalarda SET ve IAT alt testlerinin siklikla
kullanildig1, SAT alt testinin ise uzun slirmesi nedeniyle ¢ogunlukla uygulanmadigi
belirtilmistir (D. Kazanoglu, kisisel iletisim, Mart 2021). Klinikten klinige Dkt’lerin
secimine gore bu testlerin tercih edilme sikliklart ve kullanim yaygimligi
degismektedir.

Bahsedildigi gibi KSB’nin farkli tiirleri ve nedenleri bulundugundan KSB
miidahaleleri ¢ocuklarda farklilik gostermektedir. Cocuklarda KSB’yi ele almak i¢in
birden fazla miidahale gelistirilmistir (Wren, 2018). Seslerin iiretim yeri ve bi¢ciminin
tarif edildigi geleneksel yaklasim KSB terapilerinde terapistler tarafindan en sik
kullanilan yaklagim olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Brumbaugh ve Smith, 2013).
Geleneksel miidahalede seslerin gelisimsel edinim sirasi, uyarilabilirlik ve
anlasilabilirlik se¢im olgiitleri bulunmaktadir (Brumbaugh ve Smit, 2013). Dkt tipik
olarak ¢ocuklara artikiilatorlerini nasil hareket edecekleri ve nereye yerlestirecekleri
konusunda isitsel ipuglar1 saglar (Secord vd., 2007). Terapinin ilerleyisi bir hedef sesin
kazandirilmasi ve ardindan yeni bir hedef sesin se¢ilmesi ile gerceklesir.

Erken cocukluk doneminde ¢ocuklardaki dil ve konugma sorunlarinin ¢éziimiine
ilisgkin girisimler ailenin destegi alinarak yiriitiildiigiinde, 6zellikle ebeveyn-¢ocuk
arasinda nitelikli etkilesim saglandiginda ¢ok daha basarili sonuglar elde edilmektedir.
(Tempel, Wagner ve McNeil, 2009; De Cesaro vd., 2013). Bu baglamda bu nitelikli
etkilesimin saglanabilmesi i¢in annenin duygudurumu, dolayisiyla annenin stres

diizeyi ¢ok 6nemlidir.

1.2. Stres

Giintimiizde modern toplumun hastalig1 olarak bilinen stres, giinliik yasamin
kagmilmaz yonlerinden biridir. Cevresel degisikliklere uyum gostermek durumunda
oldugumuzda goriilmekte ve insanlara farkli etkileri olmaktadir (Dardas ve Ahmad,
2014). Bilimsel c¢aligmalar stresin kendine 6zgii belirtilerinin insan sagligini negatif
etkiledigini gostermektedir (Baltas ve Baltas, 1988; Norfolk, 1989; Schneiderman vd.,
2005). Bu belirtiler yorgunluk, uykusuzluk, endise duyma, duygusal dengesizlik,
gerginlik, asir1 sigara ve alkol tiikketimi seklinde kendini gostermektedir (Giiglii, 2001).
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Ayrica Davis’e (1984) gore uykusuzluk, is birligine girmede yasanan zorluklar,
yiiksek tansiyon, duygusal dengesizlik, yetersizlik duygusu, sindirim sorunlar1 da
stresin belirtileridir. Stresin bas edilememesi ve ortadan kalkmamasi depresyon, ofke
vb. isyenmeyen durumlara doniismesine veya Kkisinin sagligini fiziksel anlamda
bozmasina sebep olabilir (Giovagnoli vd., 2015).

Stresin diizeyinin bazi durumlarda arttig1 goriilmistiir. Taylor (1896) tarafindan
yapilan aragtirmada negatif olaylarin pozitif olaylara gore, kontrol edilemeyen ve
tahmin edilemeyen olaylarin kontrol ve tahmin edilebilen olaylara gore, belirsiz
olaylarin a¢ik ve net durumlara gore daha stresli oldugu gozlemlenmistir. Bu
baglamda kendi icinde belirsiz bir deneyim olan ebeveynlik de Onemli stres

kaynaklarindan biri olarak kabul edilmektedir (Ceki¢, Akbas ve Hamameci, 2015).

1.2.1. Ebeveyn Stresi

Cocuk sahibi olmanin verdigi sorumluluklara uyum saglamak ebeveynlerde
psikolojik ve fizyolojik tepkilere sebep olmaktadir. Bu tepkilerden olusan siireglerin
biitiiniine ebeveynlik stresi denilmektedir. Ebeveyn olmak, eslerin yasam seklini ve
ailedeki rollerini degistirdiginden uyum gerektiren yeni ve yipratict bir durumdur.
Anne ve babalar i¢in bu yeni durum ile yiizlesmenin psikolojik olarak yipratici ve
yorucu oldugu belirtilmektedir (Selimoglu vd., 2013). Anne ve babalarin diisiinceleri,
inancglari, algilari, beklentileri ve benlik algilari ebeveynlerin stres tepkilerine sekil
vermektedir (Kirby, 2004). Abidin (1995), ebeveyn stresini ii¢ ana faktoriin
birlesiminden dogdugunu savunmaktadir. Bu ii¢ faktoér cocuk, ebeveyn ve ebeveyn-
cocuk iletisimi Olarak siralanmaktadir. Cocugun gelisim 6zellikleri ¢ocuk faktorii ile
ilgilidir. Es iliskisi ve ciftlerin saghigi gibi 6zel yasamui ilgilendiren degiskenler
ebeveyn faktorii altinda siralanmaktadir. Ebeveyn-gocuk iletisimi faktorii ise annelik
ve babalik rollerinin yerine getirilmesi gibi ¢ocukla iletisime etki eden degiskenlerden
olusmaktadir (Abidin, 2012). Stres her alanda oldugu gibi ebeveynlikte de belirli bir
diizeye kadar normal hatta faydali olarak goriilse de yiiksek diizeyde stres yasanmasi,
aile bireyleriyle iliskilerin yipranmasina (O’Brien, Asay ve McCluskey-Fawcett,
1999), kontrolcii anne-baba rolliine biiriiniilmesine, ¢ocuga karsi otoriter tutum
sergilenmesine (Belsky, Woodworth ve Crnic, 1996), ¢ocuga yonelik istenmeyen
duygularin olusmasina ve ebeveynlerin anne-babalik roliine girmek istememeleri ile

rollerinin niteliginin bozulmasina neden olmaktadir. Cocuk i¢in ise saldirganlik, kaygi,
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stirekli mutsuzluk hali ve uyum problemleri gibi sorunlarin yasanmasi ¢ocukta
davranigsal ve duygusal sorunlarin bas gostermesine Sebep olmaktadir (Deater-
Deckard, 1998).

Anne ve babalar 0zel gereksinimi olan bir c¢ocuklart oldugunda
endigelenebilmektedir. Cocuklarin bakimi ve egitimi s6z konusu oldugunda farkli
gelisim Ozellikleri olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin kaygi duyduklart ve bu siirecin
onlar igin yipratic1 oldugu belirtilmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009). Ozel gereksinimi
olan c¢ocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin yiiksekoldugunu ortaya koyan
aragtirmalar oldugu gibi (Kigiiker, 2001; Johnston vd., 2003; Bahar vd., 2009),
ebeveynlerin stres diizeyleri ile ¢ocuklarin 6zel gereksinimli olma durumlart arasinda
iliski olmadigini ileri siiren arastirmalar da goriilmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003;
Dabrowska ve Pisula, 2010). Bu ebeveynlerin daha fazla stres yasamalarina sebep olan
cesitli etkenler bulunmaktadir (Kiigiiker, 2001; Kaner, 2002; Dardas ve Ahmad, 2014).
Bu etkenlerin bazilar1 ise ¢ocugun gelecegine yonelik endiseler, ¢ocuga iliskin
ebeveynlik gorevlerinin fazla olmasi, yeterli egitim ve tedavi hizmetinin bulunmamast
ve ebeveynlerin c¢evrelerinde karsilastigi olumsuz tutum ve davraniglar seklinde
sayilabilmektedir (Kiicliker, 2001). Ebeveyn stresinin dil gelisim iizerindeki olumsuz
etkisine bakacak olursak cocugun davranislarina yeterli ilgi gostermeme, sinirlt
iletisim baglatma, diisiik tolerans ve ¢ocugun iletisim davranislarina yeterince karsilik
vermeme, etkilesimli aktivite azlig1 ve elestirel yaklasim rastlanan 6zellikler arasinda
sayllmaktadir (Lovejoy vd., 2000; Field, 2010). Bu c¢alismalarin bize gosterdigi
stresin, ebeveyni olumsuz etkileyerek ebeveyn-gocuk iliskisini zedeledigi ve ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkiledigidir.

Cocukta sosyal, iletisimsel, duygusal ve davranigsal bir¢ok sorunun ortaya
cikmasina sebep olan ebeveynlik stresinin, anne-baba ve ¢ocuk agisindan istenmeyen
sonuglar dogurdugu diistiniildiigiinde dikkate deger oldugu belirtilmektedir (Giilaldi,
2010). Genel olarak, anneler, babalara gore ¢ocugun bakim ve sorumluluklarin1 daha
fazla {stlenmelerini nedeniyle ebeveynlik stres c¢aligmalar1i anneler {iizerinde
yapilmigtir (Solis, 1991; Tam, 1994; Kaner, 2004: Hodge, Hoffman ve Sweeney,
2011; ilhan, 2017). Mevcut duruma ek olarak, anneler genellikle cocuklarinin
hastaligindan kendilerini daha sorumlu hisseder ve uyum saglamakta babalardan daha
fazla zorluk yasarlar (Kupst, 1988). Gray'e (2003) gore anne ve babanin yasadig farkli

stres diizeyleri, ise ve ¢ocuk yetistirmeye bagl cinsiyet rolleriyle agiklanabilmektedir.
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Anneler genellikle ¢ocuk yetistirmeyle daha fazla ilgilenirken, babalar ailelerinin mali
ihtiyaglarin1 desteklemek icin daha c¢ok calismaya daha c¢ok Onem vermektedir.
Bununla birlikte kullandiklar1 bag etme stratejilerinde anne babalar arasinda fark
vardir. Babalar duygularini bastirma ya da ge¢ saatlere kadar calisarak ya da evden
uzak durarak onlardan uzak durma egilimindeyken, anneler duygularini disa vurma
egilimindedir. Anneler daha genis bir duygu yelpazesi (keder, {iziintii, 6fke ve
aglamadan) deneyimleme ve bagkalariyla duygusal sikintilar1 hakkinda daha fazla
konusma egilimindedir. Ayrica anneler ¢ocugun gelisiminde herhangi bir problem
oldugunda babalara oranla kendilerini sosyal olarak daha fazla damgalanmis hissetme
egilimindedir. Pek c¢ok c¢alisma anneleri babalara kiyasla artan depresyon
semptomlarindan, yiiksek stresten muzdarip olarak tanmimlarken, anne-baba stres
diizeyleri arasinda farklilik bulmayan bir arastirmaya da raslanilmaktadir (Dyson,
1991). Arastirmalar gelisimsel yetersizligi veyahut kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin
annelerinde, saglikli ¢ocuklarin annelerine gore depresyon ve stres semptomlarina
daha ¢ok rastlandigini gostermektedir (Veisson, 1999; Olsson ve Hwang, 2001;
Singer, 2006).

Erken cocukluk doneminde dil ve konusma gelisimindeki gecikmeler ve
bozukluklar ebeveynlik stresini ortaya ¢ikartabilecek sorunlardan biridir. Daha 6ncede
belirtildigi gibi erken ¢ocukluk déneminde en sik karsilasilan sorunlardan biri KSB’dir
(Law, Garrett ve Nye, 2003). Bu kadar sik rastlanan bir durum olmasina karsin sadece
KSB’si olan g¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerini inceleyen bir arasgtirmaya
rastlanmamakla birlikte bazi arastirmalarin bir bolimiinde KSB’ye yonelik ¢aligmalar
oldugu goriilmiistiir. Asagidaki boliimde dil ve konusma sorunu olan c¢ocuklarin

annelerinin stres diizeylerini degerlendiren arastirmalarin bulgularina yer verilmistir.

1.3. [llgili Arastirmalar

Son yillarda tan1 ve miidahalede kullanilan standart parametrelere ek olarak,
vaka ve yakinlarinin fiziksel ve zihinsel saglik algisi, miidahaleden memnuniyetleri ve
saglikla ilgili yasam kaliteleri esit derecede 6nemli degerlendirme parametreleri olarak
kabul edilmektedir (Rudolph vd., 2005). Ozellikle erken cocukluk déneminde, dil ve
konusma gelisiminde ebeveyn onemli rollere sahiptir ve dil ve konusma bozuklugu
tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygudurumlar1 ve yasam kaliteleri miidahale

icin Onemli parametreler olarak diisiiniilmektedir. Bu baglamda miidahalenin
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etkinliligini artirabilme diislincesi aragtirmacilart bu alanda ¢alismaya tesvik etmistir.
Alanyazin incelendiginde yapilan bazi arastirmalara bu boliimde yer verilmistir.

Yilmaz, Tas ve Tezel (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada dil-konusma, KSB
ve akiciik bozuklugu tanist alan c¢ocuklarin annelerinin depresif belirtileri
incelenmistir. KSB (n=40), dil-konusma gecikmesi (n=42), akicilik sorunu (n=34)
olan 3-12 yas araliginda ¢ocuga sahip annelerin depresyon belirtileri, dil-konusma
sorunu olmayan gocuklarin anneleriyle (n=45) Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilarak karsilagtirilmigtir. Cocuklarinda gecikmis dil-konusma ve KSB olan
annelerin BDE puan ortalamalari dil-konusma sorunu bulunmayan g¢ocuklarin
anneleriyle karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur. Fakat akicilik bozukluguna
sahip ¢ocuklarin annelerinin BDE puanlar1 karsilastirma grubundan farkhi
bulunmamistir. Ayrica arastirma grubu ve karsilastirma grubu arasinda yas, egitim,
calisma ve gelir diizeyi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu aragtirmaya
gore gecikmis dil ve konusma ve KSB’si bulunan ¢ocuga sahip annelerin depresyon
belirtilerinin ve bu belirtilerin kaynagi olabilecek stres ve kaygi etkenlerinin (aile
sorunlar1, ¢ocuga iliskin sorunlar, sosyal destek alamama vb.) degerlendirilmesinin
onemli ve faydali olacag: belirtilmistir.

Limm ve Suchodoletz (1998), arastirmasinda 98 katilimer ile dil ve konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerini aragtirmistir. Calismaya gore
aile catigmalar1 ve gelecege dair kaygi gibi nedenlerden dolayr annelerin stres
seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat bu durumun cocugundaki dil ve
konugsma bozuklugundan daha ¢ok g¢ocugun mevcut diger sorunlarindan (dikkat
eksikligi ve davranis sorunlari) kaynaklandig: bildirilmistir. Annede var olan ve artan
stres diizeyi dil ve konusma bozuklugunun siddeti ile iliskili bulunmayip genel olarak
annenin basa ¢ikma stratejileriyle alakali oldugu belirtilmistir.

Grissel, Bock ve Rosanowski (2007), calismasina gelisimsel dil bozuklugu olan
ve tipik gelisim gosteren 90 ¢ocugun annesini dahil etmis ve annelerin ruh saghg,
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginin (HADS)
Almanca versiyonu ile degerlendirilmistir. Aragtirmada gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin algiladiklar stres, kaygi ve depresyon normal popiilasyona gore
daha yiiksek midir ve annelerin ruh saghiginda hangi cevresel faktorler 6nemli rol
oynuyor sorularina cevap aranmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, gelisimsel dil

bozuklugu olan cocuklarin annelerinin kaygi diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek
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olmadigmi fakat stres ve depresyon puanlarinin 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica annenin istihdami, egitim diizeyi, ¢ocugun ve annenin yasi,
cocugun cinsiyeti ve ¢ocuk sayisi ile annenin duygudurumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Bagka bir arastirmada 63 gelisimsel dil bozuklugu olan 3 ile 6.5 yas arasi ¢ocuk
annesinin stresi, Abidin’in (1995) gelistirdigi “Ebeveynlik Stres indeksi” ile
degerlendirilmistir. Indeksin tiim alt Slgeklerinde gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin, karsilastirma grubundaki annelere gore daha yiiksek stres
puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Arastirma grubundaki annelerin %68’ inde
ortalamanin tiizerinde stres diizeyi bulunurken tipik dil gelisimi olan ¢ocuklarin
annelerinin sadece %1,5’inde ortalamanin {izerinde ebeveynlik stresi ortaya
konmustur. Dil bozuklugu olan ¢ocuklara basarili bir miidahale i¢in, ebeveynlerde
stres faktorlerini belirlemek ve ebeveynleri tedavi etmenin ve desteklemenin veya
psikolojik olarak giiclendirmenin ¢ok Onemli goriindiigii sonucu elde edilmistir
(Schaunig, 2004).

Rudolph vd., 2003 yilinda yaptigi aragtirmada 100 okul dncesi donemde dil ve
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin (32 kiz, 68 erkek; 4,2 yas£l,5 yas)
depresyon diizeylerini incelemistir. Calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi’nin (HADS) Almanca versiyonu kullanilmis ve 157 katilimci anne ile kontrol
grubu olusturulmustur. Calismanin sonucunda dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin kontrol grubundaki annelere kiyasla depresyon kriterlerini daha
fazla karsiladig1 bulunmustur.

Rudolph vd., (2005) yaptiklari arastirmada dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin yasam kalitesini incelemistir. Arastirmaya, ¢ocuklarina dil ve
konusma bozuklugu degerlendirmesi yaptirmak i¢in bir dil ve konusma merkezine ilk
defa basvuran anneler, terapisi devam eden ve terapisi bitmis ama kontrol igin gelen
cocuklarin anneleri katilmigtir. Arastirmaya toplam 91 anne dahil edilmistir. Annelerin
yasam kalitesi Saglik Anketi Kisa Formu Almanca Versiyonu ile toplanmustir. Olgek
fiziksel fonsiyon, fiziksel rol gilicliigli, beden agrisi, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, duygusal rol giigliigii ve mental saglik gibi sekiz alt alan1 6lgmek igin
hazirlanmistir. Bu ¢alismada, dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin
beden agris1 ve mental sagligi disindaki tiim alt 6lgeklerde normatif verilere gore daha

kot saglik durumuna isaret eden puanlar aldiklar goriilmistiir. Ayrica dil ve konusma
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bozuklugunun siddetinin ve terapi siiresinin annelerin saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur.

Vermeij vd., 2018 yilindaki ¢alismalarinda, dil ve konusma bozuklugu olan
kiiciik ¢ocuklarda dil, davramis ve ebeveyn stresinin iligkisini incelemislerdir.
Calismaya toplam 185 (150 erkek ve 35 kiz) cocugun ebeveyni katilmistir ve
cocuklarin yas ortalamalari 38 ay olarak bildirilmistir. Cocuklar alic1 ve ifade edici dil
sorunlar1 (n: 90) ve yalnizca ifade edici dil sorunlar1 olanlar (n:95) olarak iki gruba
ayrilmistir. Katilimeilarin alict ve ifade edici dilleri “Schlichting Alict Dil Testi” ve
“Schlichting ifade Edici Dil Testi” kullanilarak belirlenmistir. Ebeveyn stresi
cocuklarin ebeveynleri igin Ozel olarak tasarlanmis ve 34 sorudan olusan “Ebeveynlik
Stres Anketi” ile degerlendirilmistir. Vermej vd., ait hipotezlerin aksine arastirmada
dil ve konusma bozuklugu ile ebeveyn stresi arasinda bir iligki saptanmamustir. Diger
yandan ebeveyn tarafindan bildirilen davranig sorunlari ile ebeveyn stresi arasinda
onemli bir iliski bulunmustur ve ebeveyn stresinin dil ve konusma bozuklugundan
ziyade gocuklardaki davranis sorunlarinin varligindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Lisa vd., (2019) tarafindan yapilan arastirmada, ifade edici dil ve alici-ifade
edici dil bozuklugu bulunan 4-9 yas araliginda 65 ¢ocugun davranig sorunlarinin ve
annelerinin stres diizeyi incelenmistir. Cocuklardan 32’si ifade edici dil bozuklugu,
33’i hem alici hem ifade edici dil bozuklugu yasamaktadir. Arastirma, gelisimsel dil
bozuklugu olan c¢ocuklarin davraniglar1 ile annelerinin stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi 6lgmeyi hedeflemis ve annelerin stres diizeyleri Ebeveyn Stres Olgegi ile
Ol¢tilmiistiir. Arastirma sonucunda, dil bozuklugunun alt tiiriiniin ve siddetinin annenin
stres diizeyini etkiledigi ortaya konulmustur. Alict ve ifade edici dil bozuklugu
yasayan ¢ocuklarin anneleri daha stresli bulunurken, ¢ocuklarin davranig sorunlari ile
annenin stresi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
birden fazla ¢cocugu olan ebeveynler, bakim ¢abasi arttik¢a, kendilerine ayirdiklar siire
azaldig1 i¢in daha fazla stres yasadiklarini belirtmislerdir. Buna gore cocuk sayisi
arastirmada anne stresini yordayan en onemli yordayici olarak bulunmustur. Ayrica
¢ocugun yasinin, annenin mesleki ve medeni durumunun annenin stres diizeyini
etkilemedigi saptanmistir.

Long vd., (2008) tarafindan gergeklestirilen kapsamli bir anket calismasi ile
cocuklardaki dil gecikmelerinin ve davranis sorunlarinin aile islevselligi tizerindeki

etkisi incelenmistir. Bu arastirmada gelisimsel, davranigsal ve sosyal acidan risk
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altindaki cocuklar1 belirlemek icin Ebeveynin Gelisimsel Durum Degerlendirmesi
Olgegi kullamlmustir. Ebeveynlik stresi Ebeveyn Stres Olgegi sorular1 baz almarak
tiiretilen bir stres 6lgegi ve Cocuk Yetistirme Konusunda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi
ile degerlendirilmistir. Veriler 0-17 yas aras1 toplam 102.353 ¢ocuktan telefon anketi
programi kullanilarak toplanmistir. Bu ¢aligmanin amaci dogrultusunda, yaslar1 sadece
10 ay ile 5 yil 11 ay arasinda olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma
sonucunda c¢ocuklarindaki dil gelisiminden endise duyduklarmi ifade eden
ebeveynlerin ¢ogu, davranis sorunlarindan da endise duyduklarini belirtmislerdir.
Buradan yola ¢ikarak dil ve konusma bozuklugu ile davranig sorunlarinin es zamanlt
olarak goriilebilecegi ifade edilmistir. Ayrica aragtirmaya katilan diisiik
sosyoekonomik ve egitim diizeylerine sahip ebeveynler daha endiseli bulunmustur.
Mevcut calismada Long vd., ebeveynler tarafindan ifade edilen endise ve stres
diizeyinin, ¢ocuklarda dil ve davranis sorunlarinin erken teshis edilmesinde ve aile
islevselliginin gelistirilmesinde 6nemli duygusal gostergeler oldugunu belirtmislerdir.
Herhangi bir miidahale programinda nihai hedefin, ebeveyn stresini azaltmak ve aile
islevselligini artirmak oldugu goriisiine varimstir.

Aras vd., (2013) yaptig1 ¢aligmada isitme kayipli ¢ocuklarin ve gelisimsel dil
bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin saghkla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmistir. Arastirma okul oncesi donemde alic1 ve ifade edici dil bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveynleri (n=349) ile ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerini (n=131) i¢cermektedir. Karsilagtirma grubu ise ayn1 yasta saglikli cocugu
olan ebeveynlerden (n=146) olusturulmustur. Saglikla ilgili yasam kaliteleri SF-36
Saglik Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu arastirmada isitme kaybi veya
gelisimsel dil bozuklugu olan cocuklarin annelerinin SF-36 saglik anketi puan
ortalamalari, babalara ve Karsilastirma grubundaki annelere gore daha diisiik
bulunmustur. Fakat c¢ocukta bulunan yetersizligin tiiriine gore farkliliklar
bulunmustur. Gelisimsel dil bozuklugu bulunan ¢ocuklarin annelerinin saglikla ilgili
yasam kalitelerinin daha az etkilendigi bulunmustur. Ayrica bu arastirmada psikolojik
saglik iic boyutta Ol¢iilmiistiir. Bunlardan ikisi olan zihinsel ve duygusal saglik
alaninda, gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin anneleri ve karsilastirma
grubundaki anneler arasinda anlamli fark bulunmazken, sosyal islevsellik alaninda

karsilastirma grubu annelerinden daha diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir.
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Uluslararas1 ve ulusal arastirmalar incelendiginde elde edilen bulgular, dil ve
konugma bozuklugu yasayan cocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri konusunda
farkli arastirma sonuglar1 elde edildigini gostermektedir. Arastirmalar yogunluklu
olarak, cocuklardaki dil ve konusma bozuklugunun ebeveynlerde 6zellikle bir stres
yaratmadigini, fakat ¢ocukta dil ve konusma problemine eslik eden bir davranis sorunu
var ise ailelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Alanyazindaki arastirmalardan, anneye yonelik bir stres taramasinin, planlanan
miidahale siirecine annenin daha etkin sekilde katilarak ¢ocuk ile daha nitelikli
etkilesim kurmasina yardimci olabilecegi ortak sonucu cikarilmaktadir. Dolayisiyla
terapi sirasinda ¢ocuklarin annelerini depresyon ve stres agisindan taramanin, klinik
acidan degerli bir éneme sahip oldugunu vurgulanmaktadir (Limm ve Suchodoletz,
1998; Rudolph vd., 2003; Rudolph vd., 2005; Yilmaz vd., 2018; Lisa vd., 2019).
Ozetle, hem KSB’nin erken ¢ocukluk déneminde dil ve konusma terapistlerinin en sik
karsilastig1 dil ve konusma bozuklugu olmasi hem de miidahale siirecinde annenin
destegini almak ve etkin sekilde siirece katilimini saglamak amaciyla KSB’si olan
cocuklarin annelerinin stres diizeylerinin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

14. Arastirma Problemi

Erken cocukluk dénemi cocuklarin en hizli gelisti§i yasam dénemi olmakla
birlikte dil gelisimi i¢inde kritik 6neme sahip olarak kabul edilmektedir (Erden ve
Akman, 1997; Topbas, 2015; ilhan, 2017). Bu dénemde annelerin rolii, gocugun ilk ve
en Onemli iletisim ortagi olmasi sebebiyle onemlidir. Dil ve konugma geligimi
iizerinde anne ile ¢cocugun kurdugu etkilesimin niteligi, iletisim sekli ve kullandigi
iletisim ve dil o6zellikleri 6nemli derecede etkilidir (Tempel, Wagner ve McNeil,
2009). Ayrica anne ve ¢ocuk arasindaki etkilesimde annenin duygusal durumunun rol
oynadigi, depresyon belirtisi gosteren annelerin c¢ocuklarin iletisim girisimlerini
olmas1 gerektigi kadar cevaplayamadiklari i¢in ¢ocuklariyla dil ve konusma agisindan
destekleyici bir etkilesim kuramadiklar1 da belirtilmektedir (Lundy, Field ve Pickens,
1996; Righetti-Veltema, Bousquet ve Manzano, 2003; Field, 2010). Dil ve konugma
sorunlar1 olan ¢ocuklarin annelerinde duygusal durumunun arastirildig1 az sayidaki
caligmanin sadece bir tanesinin bir kisminda KSB bozuklugunun bir alt tiirii olan

fonolojik bozukluk durumunda annelerin duygudurumu arastirilmistir (Y1lmaz, Tas ve
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Tezel, 2018), bunun disinda dogrudan KSB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres
diizeylerini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Dolayisiyla bu konuyu odaga alan
caligmalara olan ihtiyag goze ¢arpmaktadir ve KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres
diizeylerinin belirlenmesi gerektigi distiniilmistiir. Bu durum arastirmanin temel

gereksinimini olusturmaktadir.

15 Amacg

Bu caligmanin amaci, erken ¢ocukluk doneminde KSB’si olan ve olmayan
cocuklarin annelerinin stres diizeylerini karsilastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagida yer alan sorulara yanit aranmistir:

1. KSB’si olan c¢ocuklarin anneleri ile tipik gelisim gdsteren g¢ocuklarin
annelerinin stres diizeyleri arasinda fark var midir?

2. KSB’si olan ¢ocuklar annelerinin stres diizeyleri KSB siddet diizeyine gore
farklilagsmakta midir?

3. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri annelerin algiladigi KSB
siddet diizeyine gore farklilasmakta midir?

4. KSB’si olan g¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri sosyodemografik
ozelliklere gore farklilagmakta midir?

5. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri KSB’si olan ¢ocugun
yasina gore farklilasmakta midir?

6. KSB’si olan c¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri ¢ocuk sayisina gore
farklilagmakta midir?

7. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri KSB’si olan ¢ocugun
cinsiyetine gore farklilagmakta midir?

8. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri ¢ocuklarin terapi aldigi

stireye gore farklilagsmakta midir?

1.6. Onem

Uluslararas1 ve ulusal alanyazinda erken ¢ocukluk doneminde farkli gelisimsel
bozukluklara sahip ¢ocuklarin annelerinin duygudurumlarini ve stres diizeylerini konu
edinen g¢alismalar oldugu goriilmektedir (Limm ve Suchodoletz, 1998; Rudolph vd.,
2003; Schaunig vd., 2004; Gréssel, Bock ve Rosanowski, 2007; Yilmaz, Tas ve Tezel

2018). Bu ¢aligmalar incelendiginde ulusal alanyazinda dil ve konusma terapistlerinin
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KSB’si olan c¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerini ele alan bir calismaya
rastlanmamigstir. Dolayisiyla KSB olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerini
belirlemeyi odaga alan bu calismanin bir ilk oldugu g6z Oniine alindiginda,
alanyazindaki 6nemli bir boslugun doldurulacagi ve bu alandaki yeni arastirmalara
rehberlik edilecegi diisiiniilmektedir. KSB’ olan ¢ocuklarin problemlerinin ¢ézlimiine
yonelik girisimlerin 6nemli bir bileseni olan annelerin duygu durumunun géz 6niinde
bulundurulmasi, daha saglikli terapi plan1 yapilmasmma yardimecir olabilecegi
diigtiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular daha nitelikli ebeveyn gocuk
iligkisi kurulmasini, ailenin terapi etkinliklerine daha nitelikli katilmasini saglayabilir.
Ayn1 zamanda dil konusma terapisi alan1 ve ruh saglig: ile ilgilenen diger alanlarin

birlikte ¢aligmasi i¢in yeni imkanlar agabilir.
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2. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, katilimcilar, veri toplama araglari,

veri toplama siireci ve veri analiz silirecine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Erken ¢ocukluk doneminde KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerini
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile karsilagtirarak incelemeyi amaglayan bu
arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli iki veya
daha fazla degisken arasindaki degisimin varligini belirlemeyi hedefleyen tarama
yaklasimina denir (Karasar, 2011). Bu baglamda arastirmanin bagimli degiskenini
annelerinin stres diizeyleri olustururken, bagimsiz degiskenini annelerin yasi, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, gocuk sayisi, ¢ocugun terapi siiresi, yasi,

cinsiyeti, annenin algiladigi KSB siddet diizeyi ve KSB siddet diizeyi olusturmaktadir.

2.2. Katilimcilar

Arastirmanin  katilimcilart  secgilirken  segkisiz  olmayan  Ornekleme
yontemlerinden amagli 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Caligmada veri toplanacak
orneklemin dil ve konugma baglaminda kendine 6zgii 6zellikler tagimasi 6rnegin KSB
tanist almis olmast ve yas siirt gibi nedenlerden amagli 6rnekleme ve amagh
ornekleme iginde ise Olgiit drnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimcilar, KSB’si
olan ¢ocuklarin anneleri ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinden
olugmaktadir. Arastirma grubu 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile 6zel dil ve
konugma merkezlerine kayitli, KSB tanis1 almis, SST ile degerlendirilmis, miidahaleye
ihtiyaci oldugu kararlagtinlmis ve terapiye baslamis ¢ocuklarin annelerinden
olugsmaktadir. Karsilagtirma grubunu ise arastirmacinin ¢evresinde goniilliiliik esasina
dayali arastirmaya katilmay kabul eden, bilinen higbir gelisimsel rahatsizlig1 olmayan
ve erken ¢ocukluk doneminde olan ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda toplam 202 anneden veri toplanmistir. Katilimcilardan
104t KSB’si olan ¢ocuklarin annesidir ve ¢alismamizin arastirma grubunu temsil
etmektedir. Karsilastirma grubunda 98 katilimci vardir ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin annesidir. KSB’si olan ¢ocuklarmin annelerinin 4’tinde dudak damak
yarig1, 3’linde gelisim geriligi bozuklugu ve 1’inde isitme kaybi oldugunu bildirilmis
olmalarindan dolay1 toplamda 8 cocuk calisma dist birakilmistir. Karsilastirma
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grubunda ise 3 katilimcimin erken ¢ocukluk doéneminde olmamasi, 2 katilimcinin
Olgekleri babalarinin doldurmasi ve 3 katilimemin eksik bilgi girilmis olmasi
nedeniyle toplamda 8 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmemistir. Sonug¢ olarak 96 KSB
vakas1 annesi (%52,15) ve 90 tipik gelisim gosteren ¢ocuk annesi (%48,38) ile toplam
186 anne arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine

iliskin bilgiler Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

KSB’si Olan Cocuklarin Tipik Geligim Gosteren
Anneleri Cocuklarin Anneleri
(n=96) (n=90)
n % n %

Anne Yas
20-30 Yas 21 21.9 25 27.8
30 Yas Ustii 75 78.1 65 72.2
Cocuk Yas
0-5 Yas 30 31.3 63 70.0
5 Yas Ustii 66 68.8 27 30.0
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 37 38.5 32 35.6

Erkek 59 61.5 58 64.4
Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu 28 29.2 2 2.2

Lise mezunu 25 26.0 14 15.6

Universite mezunu 43 44.8 74 82.2
Medeni Durum

Bosanmis 3 3.1 4 4.4

Evli 93 96.9 86 95.6
Gelir Diizeyi

Diisiik 20 20.8 11 12.2

Orta 36 375 25 27.8

Yiiksek 40 41.7 54 60.0
Calisma Durumu

Hayir 66 68.8 32 35.6

Evet 30 31.3 58 64.4
Cocuk Sayisi

1 21 21.9 47 52.2

2 50 52.1 32 35.6

3 25 26.0 11 12.2

Tablo 2.1 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuga sahip annelerin 37’si kiz (%38.5)
ve 59’u (%61.5) erkek cocuga sahiptir. Egitim durumuna gore katilimcilarin 28’1
(%29.2) ilkdgretim mezunu, 25’1 (%26.0) lise mezunu ve 43’1 (%44.8) iiniversite
mezunudur. Katilimcilarin 3’4 (%3.1) bosanmis ve 93’14 (%97.3) evlidir. Gelir
diizeyine gore katilimcilarin 20’si (%20.8) diisiik diizeyde, 36’s1 (%37.5) orta diizeyde
ve 40’1 (%41.7) yliksek diizeyde gelire sahip oldugunu belirtmistir. Calisma durumuna
gore annelerin 66°s1 (%68.8) calisirken 30’u (%31.3) ise caligmamaktadir. Cocuk
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sayisina gore katilimcilarin 21°1 (%21.9) 1 ¢ocuk, 50’si (%52.1) 2 ¢ocuk ve 25°i
(%26.0) 3 cocuk sahibi oldugunu bildirmislerdir.

Tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin 32’si kiz (%35.6) ve 58’1 (%64.4)
erkek cocuga sahiptir. Egitim durumuna gore katilimcilarin 2’si (%3.0) ilkégretim
mezunu, 14’4 (%15.6) lise mezunu ve 74°G (%82.2) iniversite mezunudur.
Katilimeilarin 4’14 (%6.0) bosanmis ve 86’s1 (%95.6) evlidir. Gelir diizeyine gore
katilimeilarin 11°1 (%12.2) diistik diizeyde, 25’1 (%27.8) orta diizeyde ve 54’1 (%60.0)
yiiksek diizeyde gelire sahip oldugunu belirtmistir. Calisma durumuna gore annelerin
32’si (%35.6) calisirken 58’i (%64.4) ise c¢alismamaktadir. Cocuk sayisina gore
katilimeilarin 47°si (%52.2) 1 ¢ocuk, 32°si (%35.6) 2 ¢ocuk ve 11’1 (%12.2) 3 ¢ocuk

sahibi oldugunu bildirmislerdir.

KSB’si olan ¢ocuklarin 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Konugma sesi bozuklugu yasayan ¢ocuklara iliskin bilgiler

n %
Aldig1 Terapi Siiresi
0-3 Ay 25 26.0
3-6 Ay 21 21.9
6-12 Ay 9 9.4
1 Y1l ve uisti 41 42.7
Annenin Algiladig1 KSB Siddet Diizeyi
Hafif sorun 44 45.8
Orta derecede sorun 42 43.8
Ileri derecede sorun 6 6.3
Cok ileri derecede sorun 3 3.1
KSB Siddet Diizeyi
Hafif sorun 40 41.7
Orta derecede sorun 21 21.9
[leri derecede sorun 13 135
Cok ileri derecede sorun 22 22.9

Tablo 2.2 incelendiginde, aldig1 terapi siiresine agisindan ¢ocuklarin 25’
(%26.0) 0-3 ay, 2171 (%21.9) 3-6 ay, 9’u (%9.4) 6-12 ve 41°1 (%42.7) 1 yildan fazladir
terapi aldig1 goriilmiistiir. Arasgtirmaya katilan annelerin 44°i (%45.8) ¢ocuklarinin
KSB siddetini hafif sorun, 42’si (%43.8) orta derecede sorun ve 6’st (%6.3) ileri
derecede sorun, 3’i (%3.1) ¢ok ileri derecede sorun olarak belirtmistir. KSB siddet
diizeyi agisindan baktigimizda 40’1 (%41.7) hafif sorun, 21’1 (%21.9) orta derecede
sorun, 13’1 (%13.5) ileri derecede sorun ve 22’si (%22.9) ¢ok ileri derecede sorun

olarak tanimlanmistir.
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2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla oncelikle gonilli katilim igin annelere
“Katilimci1 Onam Formu” verilmistir. Arastirma grubunda KSB’si olan ¢ocuklari
belirlemek ve KSB siddet diizeyini 6lgmek amaciyla “Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi
Testi (SST)”, annelerin demografik verilerini edinebilmek i¢in “Cocuk ve Anneye
Yonelik Tanitici Bilgi Formu”, annelerin stres diizeylerine iliskin verileri toplamak
icin ise “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” ve “Anne Baba Stres Olgegi (ABSO)”
kullanilmigtir. Karsilastirma grubundaki annelere ise “Cocuk ve Anneye Yonelik
Tamtici Bilgi Formu”, “ASO” ve “ABSO” veri toplama araglari verilmistir.

Katilimcilara gore veri toplama araglar1 Tablo 2.3’de sunulmustur.

Tablo 2.3. Katilimcilara gére veri toplama araglar

Veri Toplama Araglari Katilimc1 Sayisi
n

Katilimc1 Onam Formu

5o SST
gfglls(;ag:::l;&nneleri Cocuk ve Anneye Yonelik Tanitict Bilgi Formu 96
ASO
ABSO

Katilimeir Onam
Tipik Gelisim Gosteren Formu
Cocuklarin Anneleri Cocuk ve Anneye Yonelik Tanitict Bilgi Formu
ASO 90
ABSO
Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Katilimc1 Onam Formu’nun ayrintili hali EK-1’de sunulmustur.

2.3.1. Tiirkge sesletim ve sesbilgisi testi (SST)

Bu caligmada ¢ocuklarin KSB diizeylerini belirlemek i¢in SST kullanilmistir.
Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi, 2-8 yas araligindaki Tiirk¢e konusan ¢ocuklarin
sesletim-sesbilgisi yetilerini tarama ve bozuklugun ayirici tanisini koymak i¢in Topbas
(2006) tarafindan gelistirilmis; norm referansli standardize bir testtir. Calisma 2-8
yaslar arasinda 735 tipik gelisim gosteren ¢ocuk ile 4-8 yaslar1 arasinda 70 sesletim
ve seshilgisi problemi olan ¢ocuk ile gerceklestirilmistir. SST’nin gegerlik ¢aligmast;

icerik/kapsam gegerligi ve olgiit gegerligi ile belirlenmistir.
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Testin gecerlik ve giivenirligi amacina hizmet etmek i¢in yeterli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sesletim-sesbilgisini izleme, sesletim ve sesbilgisi bozukluguna sahip
cocuklar1 tarama, ayirici taniyt koyma amaciyla kullanilabilir bir test oldugu
goriilmektedir. SST, “Sesbilgisel Coziimleme Alt Testi (SAT)”, “Sesletim Alt Testi
(SET)” ve “Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT)” olarak ii¢ alt testten olusmaktadir.
Mevcut arastirmada yalnizca, Tirk¢ede kullanilan biitiin {insiiz seslerin resim
adlandirma yoluyla sozciik basi, sézciik i¢i hece basi, sozciik sonu, sézciik i¢i hece
sonu pozisyonlarda ¢ocugun sesletim Yyetisini degerlendirmek amaciyla doksan ii¢
farkli resimden olusan SET alt testi kullanilmustir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerinden biri olan KSB siddet diizeyi Dkt’lerden
toplanan SET formlarindaki ¢ocuklara iliskin sesletim bilgileri kullanilarak, dogru
iinsliz iiretimi yiizdesi hesaplama protokoliine (Topbas, 2017) gore hesaplanmuistir.
Buna iliskin hesaplama su formiil ile yapilmistir:

1) Soylenemeyen sozciiklerdeki tiim {insiizleri (a) sayin.

2) Tim sozciiklerde tretilen tinstizleri (b) formiile gore hesaplayin:
a) b=277-a (2.1a)

3) Hatali iiretilen iinsiizleri (c) sayin,

4) Dogru tretilen tnsiizleri (d) formiile gore hesaplayin: d=b-c

5) Her bir dogru tinsiizii hece konumlarinda yer alan sutiinlara yukaridaki (1,2,3,4)
islemi goz Oniine alarak hesaplayin ve yazin.

6) Tiim dogru iinsiiz iiretimi yiizdesi (DUY) formiile gore hesaplayn:

Dogru sesbirim yiizdesi (DUY)=d (Dogru iinsiiz frekans1) X 100 (2.1b)

b (Dogru iinsiiz frekansi+ yanlis linsiliz frekansi)
7) Siddet diizeyini yazin.
%85 >  =Hafif sorun
%65-85 =Orta derecede sorun
%50-65 =Ileri derecede sorun

% >50 =Cok ileri derecede sorun

2.3.2. Cocuk ve anneye yonelik tanitic1 bilgi formu

Arastirmaci tarafindan alanyazindan yararlanilarak gelistirilen formda, annelerin
adi-soyadi, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi, cocuk sayisi, calisma

durumu, ¢ocugun yas, cinsiyeti ve terapi siiresi, annenin algiladigi KSB siddet diizeyi
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ve KSB’si olan ¢ocugun baska bir engelinin olup olmadig: bilgilerine yer verilmistir.
Ayrica verilerin uzaktan toplanmasindan kaynaklanabilecek karisikligi engellemek
icin KSB’si olan ¢ocugun terapi aldigr merkezin adinin yer aldig1 soru ile tanitict bilgi
formunda toplamda 14 soru yer almaktadir. Formdaki baz1 sorular (terapi siiresi, terapi
aldigi merkez adi vb.) karsilastirma grubu olan tipik gelisim gosteren anneler

tarafindan bos birakilacak sekilde diizenlenmistir. Form EK-2’de sunulmustur.

2.3.3. Algilanan stres dlcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan olusturulan Algilanan Stres
Olgegi kisinin yasaminda bazi olaylar1 ne kadar stresli olarak algiladiklarmi 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Tiirk¢eye uyarlamasi yapilarak giivenirlik ve gecerlik ¢aligsmasi
gibi ozelliklerinin arastirilmas1  Eskin (2013) tarafindan yapilmistir. ASO, 14
maddeden olusan besli Likert tipi (Higbir zaman: 5, Neredeyse higbir zaman: 4,
Bazen: 3, Oldukga sik: 2, Cok sik: 1) bir 6l¢ektir. Olumlu ifade igeren yedi madde
tersten puanlanmaktadir. ASO-14’iin 10 ve 4 maddenin yer aldig1 kisaltilmis farklr iKi
formu bulunmaktadir. I¢ tutarlilik katsayr daha yiiksek oldugu i¢in bu galismada ASO-
14 tercih edilmistir.

ASO maddeleri yeterli derecede igtutarlik ve test tekrar-test giivenirlige sahiptir.
Olgegin puanlamasi 0-56 puanlari arasinda yapilmaktadir. ASO puanmmnin yiiksek
olmasi kisinin algiladig1 stresin fazlaligma isaret etmektedir (Eskin vd., 2013). ASO

EK-3’de sunulmustur.

2.3.4. Anne baba stres 6lcegi (ABSO)

Ozmen ve Ozmen (2012) tarafindan gelistirilen Anne Baba Stres Olgegi (ABSO)
anne ve babalarin giinliik yasamda ¢ocuklartyla iliskilerinde yasadiklari stresi dlgmek
icin gelistirilmistir. 16 maddelik ve tek boyutlu olan 6l¢ekte maddeler dortli Likert
tipidir (Her zaman: 4, Sik sik: 3, Bazen: 2, Higbir zaman: 1). Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 .85 olarak 6lciilmiistiir. Olcegin puanlamasi 16 ve 64 puanlar arasinda
yapilmaktadir. Olgekte yiiksek puan almak, anne veya babanin stres diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. ABSO, gelisim sorunu bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
stres diizeylerini 6lgmek i¢in hazirlanmamis olmasina ragmen bu amacg icin de
kullanilabilecegi belirtilmistir (Ozmen ve Ozmen, 2012). ABSO EK-4’de

sunulmustur.
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2.4. Veri Toplama Siireci

Bu arastirmada erken c¢ocukluk doneminde KSB tanisi alan c¢ocuklarin
annelerinin stres diizeylerinin belirlenmesi amacglandigi i¢in aragtirmact 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ile 6zel dil ve konusma merkezleri ile iletisime gegmistir. Bu
merkezlerde gérevli Dkt’lere arastirmanin amaci ve Katilimci 6zellikleri anlatildiktan
sonra merkezlerden gerekli izinler alinmistir. Daha sonra ise merkezlerden KSB vaka
popiilasyonu hakkinda bilgi alinmis ve arastirmaya katilmaya uygun vakalar
listelenmistir.

Pandemiden dolay1 tedbir amagli katilimcilar1 korumak ve ¢alismaya daha fazla
orneklem kazandirmak hedefi ile veri toplama araglar1 ¢evrim i¢i uygulamalar (Google
Formlar) kullanilarak hazirlanmigtir. Arastirmaya katilmak gontllilik esasina
dayandig igin ek bir katilimci onam formu da hazirlanmistir. Katilimer Onam Formu,
Cocuk ve Anneye Yonelik Tamitict Bilgi Formu, ASO ve ABSO ¢evrim ici olarak
hazirlandiktan sonra paylasilan linkin ¢ahsip calismadigi, veri toplama araglarinin
yazili formu ile gevrim i¢i hali arasinda bir fark olup olmadigi kontrol edilmistir.
Ayrica Olcekteki tiim maddeler eksiksiz cevaplandirilacak ve tek bir secgenek
isaretlenecek sekilde diizenlenmistir. Yapilan kontrollerin ardindan arastirmaci, veri
toplama araglarmi c¢evrim i¢i uygulamalar (e-mail ve cesitli sosyal medya
uygulamalari) araciligiyla annelere iletmek ic¢in Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde gorev
yapan Dkt’lere gondermistir.

Katilimeilarin - bilgileri  6lgekler dolduruldugunda sistem (Google Form)
tarafindan aragtirmaciya iletilmistir. Arastirmaci katilimcinin KSB’si olan ¢ocugunun
terapi aldigi merkezde gérev yapan Dkt ile iletisime gegerek ¢ocugun son tarihli SST
skorlarin1 gosterir degerlendirme formunun bir 6rnegini edinmistir. Arastirmact SST
degerlendirme formlarini kullanarak KSB’si olan ¢ocuklarin KSB siddet diizeyini,
dogru insiiz tretimi yiizdesi hesaplama protokoliine gore hesaplamis ve verileri
kaydetmistir. Veri toplama siirecinde Covid-19 pandemisi nedeniyle lilkemizde tam
kapanma kosullar1 uygulandigindan SST’ler arastirmaci tarafindan  direkt
toplanamamustir. Tam kapanma sonrast Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ise arastirmaci dosyalara
bizzat bakarak KSB’si olan cocuklarin degerlendirme skorlarina ve annelerinin
iletisim bilgilerine ulasmig, sonrasinda telefon ile iletisime gecerek anneleri

arastirmaya davet etmistir. Pandemiden kaynakli 6zel egitim ve rehabilitasyon
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merkezleri ile 6zel dil ve konugma merkezlerine devam eden kayith 6grenci sayisinin
azalmasi ve Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine velilerin girmeleriyle ilgili
getirilen kisitlamalar sebebiyle ¢ok fazla anneye ulasilamamastir.

Karsilastirma grubunda yer alan annelere ait bilgiler ise ¢evrim igi hazirlanan
veri toplama araclarinin arastirmacinin ¢evresinde bulunan tipik gelisim gosteren

cocuklarin annelerine iletilmesi ile goniilliiliikk esasina dayali sekilde toplanmuistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verileri analiz etmek igin SPSS v26 istatistik paket programi kullanilmistir.
Temel analizler yapilmadan 6nce veri girigleri kontrol edilmis ve kayip veri analizi
yapilmistir. Kayip veri analizi yapildiktan sonra 186 katilimci iizerinden analizler
yapilmuistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek igin ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Iki kategorili olan degiskenlerin puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler i¢in t-
testi, kategori sayisi {i¢ veya daha fazla oldugu durumlarda puan ortalamalari
arasindaki farkliligi tespit i¢in “tek yonlii varyans (ANOVA)” analizinin yapilmasi
onerilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). KSB’li olan ve tipik gelisim gosteren
¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi yapilmistir. Ayrica, anne
yasl, ¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, annenin g¢alisma durumu ve annelerinin
algiladizn KSB siddet diizeyine gore annelerin ASO ve ABSO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz drneklemler i¢in t-
testi yapilmistir. Cocuk sayisi, cocugun aldigi terapi siiresi, annenin egitim durumu,
annenin gelir diizeyi ve KSB siddet diizeyine gdre annelerin ASO ve ABSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alimmastir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Anne Baba Stres Olgegi’ne (ABSO) iliskin

Ozet istatistik degerleri Tablo 2.4’de gosterilmistir.
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Tablo 2.4. ASO ve Anne Baba Stres Olgegi ABSO ézet istatistik degerleri

Degisken ~ Min. Maks. Ot Ss Kolmogorov-  Shapiro  Skewnes  Kurt

Smirnov -Wilk S 0sis
szs'%m 300 4100 2095 7.62 0.08" 0.98" 023 -051 0.86
Toplam - -
ABs 1700 4700 2739 601 0.09 0.97 060 005 085

Not. n=186, ASO: Algilanan Stres Olcegi, ABSO: Anne Baba Stres Olcegi, a=Cronbach Alfa,* p<0.05,
**
p<0.01

Tablo 2.4’de goriildiigii gibi carpiklik (skewness) katsayilarina bakildiginda,
ASO igin -0.23 ve ABSO igin 0.60 olarak hesaplanmustir. Basiklik (kurtosis)
katsayilaria bakildiginda, ASO igin -0.51 ve ABSO igin 0.05 olarak hesaplanmustir.

Ayrica analizlere dahil edilecek Ol¢limlerin giivenirlik katsayisinin 0.70 ve daha
yiilksek olmasinin gerekliligi belirtildiginden (Biiyiikoztirk, 2005) ¢alismada
kullanlan ASO ve ABSO i¢ tutarlilk katsayilar1 Cronbach’s Alfa ile
degerlendirilmistir. Buna gore ASO igin Cronbach’s Alfa degeri 0.86 bulunurken;
ABSO i¢in ise 0.85 olarak hesaplanmustir.

Bunun yani sira arastirma grubu ve karsilastirma grubunun sosyodemografik
degiskenlerini karsilastirmak i¢in Ki-Kare analizi yapilmistir. Anne yasi, ¢ocuk yasi ve
gelir diizeyi analizler yapilirken kategorilere ayrilmistir. Anne yasi geng yetiskinlik
(20-30 yas) ve yetiskinlik donemi (30 yas tstii) (Erikson, 1979), ¢ocuk yasi okul
oncesi donem (0-5 yas) ve okul donemi (5 yas fusti) (http-3) olarak
kategorilestirilmistir. Gelir diizeyi ise aragtirmacinin veri toplamaya basladig: yildaki
(2020) net asgari ticret baz alinarak (http-4) asgari {icret ve alt1 (0-2300 TL) diisiik,
asgari ticret ve iki kat1 (2301 TL-4600 TL) orta ve asgari iicretin iki katinin {istii (4600
TL distii) yiiksek olarak belirlenmistir. Sosyodemografik degiskenlerini karsilastiran

analiz sonuglar1 Tablo 2.5’te sunulmustur.

Tablo 2.5. KSB tanisi alan ve almayan ¢ocuklary annelerinin sosyodemografik degiskenlerinin
karsilastiriimasina dair Ki-Kare analizi sonuclart

Grup X sd | p
KSB KSB Toplam
yok var
— Frekans | 25 21 46
8 20-30yas | vijde | 543 45.7 100.0 0.869 |1 | 0351
Q Frekans | 65 75 140
= e
g 30Yas st | vipge 464 536 | 100.0
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Tablo 2.6. (Devam) KSB tanisi alan ve almayan ¢ocuklar: annelerinin sosyodemografik degiskenlerinin
karstlastirilmasina dair Ki-Kare analizi sonuglart

Grup v sd | p
KSB KSB Toplam
yok var
0-5 Yas Frekans | 63 30 93
=, Yiizde | 67.7 323 100.0 37'90 1 | <0.001
E 5 Yas Ustii | Frekans | 27 66 93
S Yiizde | 29.0 71.0 100.0
Kiz Frekans | 32 37 69
= Yiizde | 46.4 53.6 100.0
38 | Erkek Frekans | 58 59 117 0178 |1 10674
3G Yiizde | 49.6 50.4 100.0
Bosanmis Frekans | 4 3 7
_ Yiizde | 57.1 42.9 100.0
é;E_: Evli Frekans | 86 93 179 0223 |1 | 0637
s 3 Yiizde | 48.0 52.0 100.0
Hayir Frekans | 32 66 98
=] Yiizde 32.7 67.3 100.0 20.53
25 [Ew Frekans | 58 30 88 R
SA Yiizde | 65.9 34.1 100.0
[Ikogretim | Frekans | 2 28 30
= Yiizde | 6.7 93.3 100.0
= Lise Frekans | 14 25 39 33.69
A Yiizde | 35.9 64.1 100.0 1 2| <0.001
g Universite | Frekans | 74 43 117
20 Yiizde | 63.2 36.8 100.0
Diisiik Frekans | 11 20 31
Yiizde | 35.5 64.5 100.0
Orta Frekans | 25 36 61
S Yiizde | 41.0 59.0 100.0 5960 | 2 10051
= § Yiiksek Frekans | 54 40 94
3 a Yiizde | 57.4 42.6 100.0
Bir ¢ocuk Frekans | 47 21 68
_ Yiizde | 69.1 30.9 100.0
2 iki ¢ocuk Frekans | 32 50 82 19.16
g Yiizde | 39.0 6.0 | 1000 3 2| <0.001
§ Uc cocuk Frekans | 11 25 36
S Yiizde | 30.6 69.4 100.0

Tablo 2.5 incelendiginde, gruplar arasinda anne yas aralig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur [%%(1)=0.87, p=0.35]. Cocugun cinsiyetine
gore istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bulunmustur [x?(1)=0.18, p=0.67].
Annelerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bulunmustur [y%(1)=0.22, p=0.64]. Annelerin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 bulunmustur [¥%(2)=5.96, p=0.051].
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Gruplar arasindan ¢ocuklarin yas araligina gore istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur [¥?(1)=27.90, p<0.001]. Annelerin ¢alisma durumuna gére gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur [¥?(1)=20.53, p<0.001]. Annelerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
[¥%(2)=33.70, p<0.001]. Cocuk sayisma gdre gore istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur [¥%(2)=19.16, p<0.001].
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3. BULGULAR
Calismanin bu bolimiinde analizlere ait betimsel istatistikler, bagimsiz
orneklemler i¢gin t-testi ve “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina yer

verilmistir.

3.1. KSB’si olan cocuklarin anneleri ile tipik gelisim gosteren cocuklarin

annelerinin stres diizeylerinin karsilastirilmasi

Cocuklarda KSB bulunma durumuna gore annelerin ASO ve ABSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. KSB'si olan ve tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan
ortalamalarimin KSB bulunma durumuna iliskin t-testi sonug¢lart

KSB’si Olan Tipik Gelisim

Cocuklar Gosteren Cocuklar
(n=96) (n=90)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 24.54 7.21 19.24 7.72 3.01 0.003 0.44
Toplam ABSO 28.36 5.69 24.34 6.19 2.32 0.002 0.34

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.1 incelendiginde, KSB’si olan ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin
annelerinin ASO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur [t(184)=3.01, p<0.05, d=0.44]. KSB’si olan g¢ocuga sahip annelerin
toplam ASO puan ortalamas1 (Ort.=24.54, Ss=7.21) tipik gelisim gdsteren cocuga
sahip annelerin (Ort.=19.24, Ss=6.19) toplam puan ortalamasindan daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

KSB’si olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin ABSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
[t(184)=2.32, p<0.05, d=0.34]. KSB’si olan ¢ocuga sahip annelerin toplam ABSO
puan ortalamasi (Ort.=28.36, Ss=5.69) tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin
(Ort.=24.34, Ss=6.19) toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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3.2. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin KSB Siddet
Diizeyine Gore Karsilastirilmasi
KSB’si olan ¢ocugun KSB siddet diizeyine gore annelerin ASO ve ABSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig: tespit etmek icin tek yonli varyans

analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. KSB'si olan cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin KSB siddet
diizeyine gore farklilasmasina iligkin ANOVA sonuglari

KSB Siddet Diizeyi n  ort Ss F p n? Fark
Hafif sorun 40 22.08 8.01
Toplam  Orta derecede sorun 21  20.57 7.35
ASO Tleri derecede sorun 13 22.77 5.86 1.56 0205 0.05
Cok ileri derecede sorun 22 25.14 5.80
Hafif sorun? 40  29.60 6.52
Toplam  Orta derecede sorun® 21 2552 4.01
ABSO Tleri derecede sorun® 13 30.23 6.42 Sy 0.029 0.09 a>b

Cok ileri derecede sorun® 22  27.73 3.86
Not. &:Hafif sorun, °:Orta derecede sorun- %:ileri derecede sorun’ %:Cok ileri derecede sorun
ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olcegi

Tablo 3.2 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarn KSB siddet diizeyi ile ABSO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(3.92)=3.13, p<0.05,
n?=0.09]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Scheffe
testi sonucunda, KSB siddet diizeyi hafif derece olan ¢ocuga sahip annelerin toplam
ABSO puan ortalamas: (Ort.=29.60, Ss=6.52) KSB siddet diizeyi orta derecede
sorunlu olan cocuga sahip annelerin (Ort.=25.52, Ss=4.01) puan ortalamasindan
anlaml1 diizeyde daha ytliksek bulunmustur.

KSB’si olan gocuklarin KSB siddet diizeyi ile annelerin ASO puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [F(3.92)=1.56, p>0.05, ?=0.05].

3.3. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Annelerin
Algiladig1 KSB Siddet Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

KSB’si olan ¢ocuklarm annelerinin algiladigi KSB siddet diizeyine gore ASO
ve ABSO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek igin
bagimsiz Orneklemler ic¢in t-testi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.3’de

sunulmustur.
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Tablo 3.3. KSB si olan ¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarimin annelerin algiladig
KSB siddet diizeyine gore farklilasmasina iligkin t-testi sonuglart

Orta derecede

Hafif sorun sorun

(n=44) (n=42)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 26.14 6.68 21.25 787 220 0.048 0.26
Toplam ABSO 28.64 5.77 28.29 6.18 0.27 0.786 0.06

Not. Her grubun 6rneklemin en az %10 unu olusturmasi 6nerildiginden, annelerin algiladigi KSB siddet
diizeyi degiskeninin iki kategorisi ile analiz yapilmistir.

Tablo 3.3’de goriildiigii gibi KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin algiladigi KSB
siddet diizeyine gore ASO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur [t(84)=2.20, p<0.05, d=0.26]. Annelerin algiladigi KSB
siddet diizeyi hafif sorunlu olan ¢ocuklarin annelerinin toplam ASO puan
ortalamasinin (Ort.=26.14, Ss=6.68) KSB siddet diizeyi orta derecede sorunlu olan
cocuga sahip annelerin (Ort.=21.25, Ss=7.87) puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin algiladigi KSB siddetine gére ABSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [t(84)=0.27, p>0.05,
d=0.06].

3.4. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Anne Yasina Gore

Karsilastirilmasi
KSB’si olan cocugun annesinin yasi ile annenin stres diizeyi arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz orneklemler i¢in t-testi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. KSB si olan ¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin anne yasina gére
farklismasina iliskin t-testi sonuglar

20-30 yas 30 yas lizeri

(n=21) (n=75)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 27.29 5.25 22.05 7.63 226 0.044 0.64
Toplam ABSO 31.10 6.89 28.16 5.34 1.86  0.046 0.52

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olcegi
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Tablo 3.4 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuga sahip annelerin yas araligina gore
ASO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur [t(94)=2.26, p<0.05, d=0.64]. Yas aralig1 20-30 arasinda olan annelerin
toplam ASO puan ortalamas1 (Ort.=27.29, Ss=5.25) 30 yas iizeri olan annelerin
(Ort.=22.05, Ss=7.63) puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

KSB’si olan ¢ocuga sahip annelerin yas araligina gére ABSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur [t(94)=1.86, p<0.05,
d=0.52]. Yas araligi 20-30 arasinda olan annelerin toplam ABSO puan ortalamasi
(Ort.=31.10, Ss=6.89) 30 yas ilizeri olan annelerin (Ort.=28.16, Ss=5.34) puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3.5. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Egitim Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

KSB’si olan gocuklarin annelerinin egitim durumuna gére annelerin ASO ve
ABSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig: tespit etmek icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 3.5°de

sunulmustur.

Tablo 3.5. KSBsi olan cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin egitim durumuna
gore farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglart

Egitim Durumu n Ort. Ss F p 112
i [Ikogretim mezunu 28 23.32 7.97 00
Toplam ASO Lise mezunu 25 22.24 8.42 0.23 0.797 1'
Universite mezunu 43 22.21 5.99
) [Ikogretim mezunu 28 27.79 531 0.0
Toplam ABSO I:ise mezunu 25 27.00 5.39 181 0.170 4'
Universite mezunu 43 29.53 5.97

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.5 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumu ile
ASO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [F(2.93)=0.23,
p>0.05, n2=0.01].

KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumu ile ABSO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [F(2.93)=1.81, p>0.05, 1?=0.04].
3.6. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Calisma

Durumuna Goére Karsilastirilmasi
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KSB’si olan ¢ocuklarn annelerinin ¢alisma durumuna gore annelerin ASO ve
ABSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigi tespit etmek igin
bagimsiz Orneklemler igin t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da

sunulmustur.

Tablo 3.6. KSB'si olan ¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarimn ¢alisma durumuna
gore farklilasmasina iliskin t-testi sonuglar

Hayir Evet

(n=66) (n=30)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 22.64 7.76 22.33 5.94 0.19 0.850 0.05
Toplam ABSO 28.36 5.42 28.37 6.33 -0.01 0.988 -0.03

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.6 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumu
ile ASO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
[t(94)=0.19, p>0.05, d=0.05].

KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumu ile ABSO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [t(94)=-0.01, p>0.05, d=-
0.03].

3.7. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Gelir Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi
KSB’si olan ¢ocuklarm annelerinin gelir diizeyine gore annelerin ASO ve ABSO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigi tespit etmek i¢in tek yonli

varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 3.7’de sunulmustur.

Tablo 3.7. KSB’si olan cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin gelir diizeyine gore
farklilagmasina iliskin ANOVA sonuglar

Gelir Diizeyi n ort. Ss F p n?
Diisiik 20 2400  7.20

Toplam ASO Orta 36 2281 722 979 0458 0.2
Diisiik 20 2690  6.10

Toplam ABSO Orta 36 2931 518 117 0315 001
Yiiksek 40 2825  5.88

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi
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Tablo 3.7 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin gelir diizeyi ile
ASO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [F(2.93)=0.79,
p>0.05, n?=0.02].

KSB’si olan ¢ocuklarm annelerinin gelir diizeyi ile ABSO puan ortalamalar:

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [F(2.93)=1.17, p>0.05, ?=0.01].

3.8. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Cocuk Yasina

Gore Karsilastirilmasi

KSB’si olan ¢cocugun yas ile annelerin stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz drneklemler icin t-testi yapilmistir. Analiz

sonuglari1 Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. KSB'si olan ¢cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarimin ¢ocuk yasina gore
farklilasmasina iliskin t-testi sonuglart

0-5 yas 5 Yas usti

(n=30) (n=66)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 22.90 7.47 22.38 7.15 0.33 0.745 0.07
Toplam ABSO 28.87 5.04 28.14 5.98 0.58 0.563 0.13

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.8 incelendiginde, KSB’si olan gocuklarmn yasina gére annelerin ASO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [t(94)=0.33, p>0.05,
d=0.07].

KSB’si olan ¢ocuklarin yasina gore annelerin ABSO puan ortalamalari arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [t(94)=-0.58, p>0.05, d=0.13].

3.9. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Cocuk Sayisina

Gore Karsilastirilmasi

KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin sahip oldugu cocuk sayisina goére annelerin
ASO ve ABSO puan ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadig: tespit etmek igin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.9’da

sunulmustur.
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Tablo 3.9. KSB'si olan ¢cocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinmin ¢ocuk sayisina gore
farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglart

Cocuk Sayisi n Ort. Ss F p 112
Bir Cocuk 21 21.33 6.95

Toplam ASO iki Cocuk 50 22.76 7.57 0.39 0.676 0.01
Ug Cocuk 25 23.12 6.85
Bir Cocuk 21 27.05 5.33

Toplam ABSO iki Cocuk 50 28.72 6.14 0.72 0491 0.02
Ug Cocuk 25 28.76 5.03

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.9 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk sayisi ile
ASO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [F(2.93)=0.39,
p>0.05, ?=0.01].

KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk sayist ile ABSO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [F(2.93)=0.72, p>0.05, ?=0.02].

3.10. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Cocugun

Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi
KSB’si olan gocuklarn cinsiyetine gore annelerin ASO ve ABSO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek igin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.10°da sunulmustur.

Tablo 3.10. KSB si olan ¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin cocugun
cinsiyetine gore farklilagmasina iliskin t-testi sonuglar

Kiz Erkek

(n=37) (n=59)
Degisken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd
Toplam ASO 21.16 7.46 23.41 6.98 -1.49 0.139 -0.07
Toplam ABSO 28.05 5.61 28.56 577 -0.42 0.674 -0.08

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.10 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerin
ASO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
[t(94)=-1.49, p>0.05, d=-0.07].

KSB’si olan g¢ocuklarin cinsiyetine gére ABSO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur [t(94)=-0.42, p>0.05, d=-0.08].
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3.11. KSB’si Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Cocugun Aldigi

Terapi Siiresine Gore Karsilastirilmasi

KSB’si olan ¢ocugun aldig1 terapi siiresi ile annelerin ASO ve ABSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig: tespit etmek icin tek yonli varyans

analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11°de sunulmustur.

Tablo 3.11. KSB si olan ¢ocuklarin annelerinin ASO ve ABSO puan ortalamalarinin cocugun aldig
terapi siiresine gore farklilagsmasina iliskin ANOVA sonuglar

Terapi Stiresi n ort. Ss F p n?

0-3 Ay 25 23.72 5.35
- 3-6 Ay 21 22.00 8.23

Toplam ASO 6-12 Ay 9 29 56 8.20 0.31 0.820 0.01
1 yil ve listii 41 22.10 7.61
0-3 Ay 25 29.40 6.20
- 3-6 Ay 21 27.76 4.95

Toplam ABSO 6-12 Ay 9 28.56 450 0.41 0.749 0.01
1 yil ve Tstii 41 28.00 6.03

Not. ASO: Algilanan Stres Olgegi, ABSO: Anne Baba Stres Olgegi

Tablo 3.11 incelendiginde, KSB’si olan ¢ocugun aldig terapi siiresi ile annelerin
ASO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [F(3.92)=0.31,
p>0.05, n?=0.01].

KSB’si olan ¢ocugun aldig1 terapi siiresi ile annelerin ABSO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir [F(3.92)=0.41, p>0.05, ?=0.01].
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4. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR ve ONERILER
4.1. Tartisma

Bu arastirma, erken gocukluk doéneminde ¢ocugunda KSB olan ve olmayan
annelerin stress diizeylerini karsilastirmayr ve KSB’si olan g¢ocuklarin annelerinin
stress diizeylerinin sosyodemografik oOzelliklere gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri ve 6zel dil ve konusma merkezlerinden toplam 96 KSB’si olan g¢ocuk
annesi arastirmaya dahil edilmistir. Bununla birlikte toplam 90 tipik gelisim gdsteren
¢ocugun annesinin goniilliilik esasina dayali dahil edildigi bir karsilastirma grubu
olusturulmustur. Bu arastirmada “KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri
tipik gelisim gdstren cocuklarin annelerinin stres diizeylerinden farkli midir?”, “ KSB
siddet diizeyine, annenin algiladigi KSB siddet diizeyine, sosyodemografik 6zelliklere,
cocuk sayisina, ¢ocugun yasina, Cinsiyetine ve terapi aldig: siireye gore KSB’si olan
cocuklarin annelerinin stres diizeyleri farklilagmakta midir?” sorularina yanit
aranmistir.

Sonuglar incelendiginde KSB’si olan ¢ocuga sahip annelerin stres diizeylerinin
tipik gelisim gosteren ¢cocuga sahip annelerin stres diizeylerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢ocukdaki KSB siddet diizeyi diistiikge annenin stres diizeyinin
arttigi saptanmistir. Bununla birlikte aragtirmaya katilan anneler gocuklarindaki
KSB’yi hafif sorunlu olarak algiladiklarinda da daha fazla stres yasadiklari ve yasi
geng annelerin daha stresli oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen KSB’si olan ¢ocuklarin
annelerinin stres diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere, ¢ocuk sayisina, ¢ocugun
yasina, cinsiyetine ve terapi aldigi siireye gore anlamli bir farklilik gostermedigi
gorilmiistiir.

Stresin insan hayatinin kaginilmaz bir parcast oldugu, bir¢ok cesitli kaynaktan
beslendigi (Dardas ve Ahmad, 2014) ve bazi durumlarda da diizeyinin arttigi
bilinmektedir (Taylor, 1996). Bu calismada KSB’nin annelerde strese neden olup
olmadig1 arastirilmistir. Arastirmada KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin = stres
diizeyleri ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin tipik gelisim gésteren
cocuklarin annelerinden daha stresli oldugu goriilmiistiir. Dil ve konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin annelerinin duygu durumlarini inceleyen arastirmalar, tipik 6rnekleme

gore annelerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Yilmaz, Tas ve Tezel (2018)’in ¢aligmasinda, dil ve konugma
bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri tipik gelisim gdsteren cocuklarin annelerine gore
daha depresif bulunmustur. Gréssel, Bock ve Rosanowski (2007)’nin ¢alismasina
gelisimsel dil bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren 90 ¢ocugun annesi dahil
edilmis ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin Stres ve depresyon
puanlarinin 6nemli 6lgiide yliksek oldugu saptanmistir. Dil ve konusma alaninda
yapilmis bir ¢ok arastirmanin mevcut arastima bulgusunu destekledigi goriilmektedir
(Limm, Suchodoletz, 1998; Rudolph, vd., 2003; Schaunig vd., 2004; Rodlph, vd.,
2005; Long vd., 2008; Lisa vd., 2019). Ayrica 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin stres puanlarmnin, tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar da vardir (Dyson, 1991; Dogan,
2001; Dunn, vd., 2001; Esenler, 2001; Firat vd., 2001; Kiigiiker, 2001; Hastings, 2003;
Lecavalier vd., 2006; Osborne ve Reed, 2010; Estes vd., 2013; Walsh vd., 2013;
Candir, 2015). Buna ragmen tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile gelisimsel
yetersizligi bulunan cocuklarin annelerinin stres diizeyleri arasinda anlamli fark
bulamayan aragtirmalar da vardir (Kaygusuz, 1993; Duygun ve Sezgin, 2003;
Cengelci, 2009). Mevcut arastimada KSB’li ¢ocugu olan annelerin daha stresli
bulunmasinin nedeni c¢ocuklardaki dil ve konusma gelisiminin beklenen yasda
tamamlanmamasinin olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim, konusma becerilerindeki
gecikmeler ve bozukluklar annelerin kaygili bir bekleyis igerisine girmesine, genel
gelisimle ve gelecekle ilgili endiselenmesine yol agabilir ve bu durum annelerin
duygusal olarak etkilenmesine sebep olabilir.

Her engel diizeyinde oldugu gibi engelin mevcut siddet diizeyi ebeveyn stresinin
en 6nemli belirleyicilerinden biridir (Akkok vd., 1992; Hastings vd., 2005; Aysan ve
Ozben, 2007; Macias vd., 2007; Plant ve Sanders, 2007; Gallagher vd., 2008;
Guralnick vd., 2008; Frey, Greenberg ve Fewell, 1989; Hill ve Rose, 2009; Kaner,
2009; Mutlu, Akmese ve Giinel, 2010; Lisa vd., 2019). Dolayisiyla bu arastirmanin
amacini en fazla ortaya koyan sorularindan biri, ¢ocuklarin KSB siddet diizeyi ile
annelerinin stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigidir. Mevcut
arastirmada KSB’si olan ¢ocuklarin KSB siddet diizeyi ile annelerin stres diizeyleri
irdelendiginde, KSB siddet diizeyi hafif sorunlu olan gocuga sahip annelerin stres
diizeyleri, KSB siddet diizeyi orta derece sorunlu olan ¢ocuga sahip annelerin stres

diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla KSB siddet
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diizeyi diistiikge annelerin stres diizeylerinin arttigi bulunmustur. Mori vd., (2009) nin
calismasi mevcut arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Japonya’da otizm
spektrum bozuklugu ile asperger sendromu olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin stresinin
olgiildiigli bu c¢alismada temel Ozellikleri ve belirtileri daha hafif olan asperger
sendromlu bireylerin ebeveynlerinin stresi, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
ebeveynlerinkine oranla yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde Pipp-Siegel, Sedey ve
Yoshinaga-Itano (2002)’nun ¢alismasinda isitme kayipli ¢ocuklarin annelerinin stres
diizeyleri incelenmis ve isitme kaybi derecesi ile annelerin stres diizeylerinin negatif
korelasyon iligkisi gosterdigi belirtilmistir. Bu arastirma sonucuna gore hafif diizeyde
isitme kaybi olan g¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Fakat dil ve konusma alaninda yapilan bazi ¢aligmalara baktigimizda dil ve konusma
bozuklugunun siddet diizeyinin annenin stres diizeyini yordamadigini ortaya koyan
arastirmalar da mevcuttur (Limm ve Suchodoletz, 1998; Rudolph vd., 2005). Mevcut
caligmada hafif diizeyde konusma anlasilirligi olan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin 6-8
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Anneler daha kiigiik yaslarda cocuklarinda
goriilen hafif diizeydeki KSB’yi dnemsemeyip ¢ozlim arayisina girmeyebilirler. Okul
caginin yaklagmasiyla birlikte KSB’yi daha fazla Onemsiyor ve ¢odziim arayisina
giriyor olabilirler. Dolayisiyla hafif diizeyde KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres
diizeylerindeki artisin nedeninin bu olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum erken tani
ve miidahalenin annenin stres diizeyinin etkilenmesinde Onemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin iletisim ve dil becerilerine iligkin algilart ve bunun
ebeveyn stresi ile nasil iligkili olabilecegi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Mevcut
arastirmaya gore KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar1 KSB siddet diizeyi
ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cocuklarindaki KSB siddet
diizeyini hafif sorunlu algilayan annelerin, orta derecede sorunlu algilayan annelerden
daha stresli olduklar1 goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde hafif derecede
yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinin daha stresli oldugunu ortaya koyan ¢aligmalara
rastlanmistir (Mori vd., 2009; Pipp-Siegel, Sedey ve Yoshinaga-ltano, 2002). Fakat
mevcut arastirmada KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinden ¢ocuklarinin KSB siddet
diizeyini derecelendirmeleri istenmistir. Mevcut ¢alismanin aksine Smith vd., (2014),
ebeveynlerin down sendromlu ¢ocuklariin dil becerilerini oldugundan daha olumlu

algilamalarinin, ebeveyn stres diizeyini azalttifini belirtmistir. Ayrica anne ve
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babalarin ¢ocuklarinin davraniglarini olumsuz algiladiklarinda yiiksek stres diizeyine
sahip oldugunu gosteren arastirmalar vardir (Hortagsu, 1997; Giilaldi, 2010; Lauth vd.,
2010). Mevcut arastirmada KSB’si olan ¢ocuklarda baska gelisimsel sorun veya
belirtinin bulunmamasindan dolay1 varolan sorunu annelerin bir bozukluk olarak kabul
etmedigi diigiiniilmekte olup, sorunun hafif olmasina ragmen devam ediyor olmasinin
annelerin duygudurumunu etkiledigi varsayilmaktadir. Bundan dolayr KSB’si olan
cocuklardaki KSB siddetini hafif algilayan annelerin daha stresli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada sosyodemografik oOzelliklere gore KSB’si olan c¢ocuklarin
annelerinin stres diizeylerinin etkilenip etkilenmedigi incelendiginde ilk olarak yas
faktoriine bakilmig, KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin yasinin annenin stres
degiskenine anlaml bir etkisi oldugu goriilmiistiir. KSB’li ¢ocugu olan geng annelerin
daha stresli oldugu bulunmustur. Alanyazinda anne yasi ile stres diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin farkli sonuglar buldugu goriilmektedir. Farkl
gelisimsel yetersizliklere sahip c¢ocuklarin annelerindeki stresi arastiran bazi
arastirmalarda, daha geng annelerin daha stresli oldugu bulunmustur (Flynt ve Wood,
1989; Firat vd., 2000; Baxter vd., 2001; DeLambo, Chung ve Huang, 2011). Ancak dil
ve konugma alaninda yapilan ¢aligmalarda anne yasinin anne stresini yordamadigini
bulan arastirmalara rastlanmaktadir (Gréssel, Bock ve Rosanowski, 2007; Yilmaz, Tas
ve Tezel, 2018; Lisa vd., 2019). Annelerde yasin artmasi ile birlikte gocuk yetistirme
ve egitimi konusunda bilgi ve deneyimin artmas1 sonucu karsilastiklar1 problemlerle
daha iyi basedebilicekleri varsayilmaktadir. Mevcut arastirmada geng annelerin daha
stresli  bulunmasinin sebebinin daha az tecriibeli olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin egitim
durumlar ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasidir. Bu konuda
yapilan benzer arastirmalarin bulgulart gesitlilik gostermektedir. Mevcut ¢alismayla
benzer olarak Yilmaz, Tas ve Tezel (2018)’in ¢alismasinda annelerin egitim diizeyleri
ile depresif belirtileri arasinda iliski olmadigimi bulmustur. Gréssel, Bock ve
Rosanowski (2007) gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin annelerinin stres
diizeyini annenin egitim diizeyinin yordamadigin1 bulmustur. Alanyazinda farkli
gelisimsel yetersizlik alanlarinda yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar goriilmiistiir

(Dogru vd., 2008; Kagan Softa, 2012; Durmaz, 2017). Ancak, annenin egitim diizeyi
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ile stres diizeyi arasinda anlamli iliski bulan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Gecikmis
dil-konusma ve davranis problemi olan ¢ocuklarin ailelerinin arastirildigr bir
calismada Long vd., (2008) lise mezunu veya daha diisiik egitim diizeyine sahip
yetiskinlerin, daha yiiksek egitim diizeyine sahip yetiskinlere gore daha fazla kaygi
duyduklarini saptamislardir. Ulkemizde dil ve konusma terapisi yeni gelismekte olan
bir alan oldugu i¢in annelerin KSB ile alakali ulasabilecekleri kaynaklar sinirlidir.
Dolayisiyla KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi ne olursa olsun, KSB
konusunda ¢ok fazla bilgiye erisemedigi icin stres diizeylerinin etkilenmedigi
distiniilmektedir.

KSB’si olan gocuklarin annelerinin ¢alisma durumu ile stres diizeyleri arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamasi arastirmanin bir diger bulgusudur. Yilmaz, Tas ve
Tezel (2018) de ¢alisma durumu ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda bir
iliski olmadigimmi bildirmistir. Rudolp (2003) arastirmasinda annenin ¢alisiyor
olmasmin 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanin yarattigi stresi azaltmaya
yardimei olacaginmi belirtmistir, fakat anlamli bir sonu¢ bulamamistir. Benzer sonuglar
farkli arastirmalarda da goriilmektedir (Ozkan, 2002; ilhan, 2014; Avsaroglu ve Gilik,
2017; Ilhan, 2017). Alanyazinda ¢alisan ebeveynlerin stres diizeylerinin calismayan
ebeveynlere gore daha diisiik veya daha yiiksek bulundugu caligmalara da mevcuttur
(Wilmshurst ve Brue, 2005; Kagan Softa, 2012). Ulkemizdeki anneler evde daha ¢ok
vakit ge¢irmekte ve glin boyu 0Ozel gereksinimli c¢ocuklarmin bakimi ile
ilgilenmektedir. Bu durum anneleri sosyal c¢evreden uzaklastirabilmekte (Dogan,
2001) ve kendilerini garesiz hissetmelerine sebep olabilmektedir. KSB 6zel bakim
gerektiren bir bozukluk tiiri olmadig1 igin mevcut arastirmada annelerin ¢aligma
durumunun stres diizeyini etkilemedigi diisiiniilmektedir ve bu bulgu alanyazindaki
cogu caligmayla Ortlismektedir.

Arastirmada KSB’si olan c¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerinin hangi
degiskenler agisindan farklilastigi incelediginde stres diizeylerinin gelir diizeyine gore
anlamlhi farklilik gostermedigi saptanmistir. Yilmaz, Tas ve Tezel (2018) de gelir
diizeyi ile ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir.
Gelir diizeyinin stres diizeyine etkisini inceleyen benzer arastirma sonuglari
goriilmektedir (Kagan Softa, 2012; Dalkili¢ ve Giiloglu, 2016) Fakat alanyazinda
yogun olarak gelir diizeyinin ebeveyn stresini yordadigina iliskin calismalar da yer

almaktadir (Cameron ve Armstrong, 1991; Dogru ve Arslan, 2008; Coskun ve Akkas,
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2009; ilhan, 2014). Ayrica dil ve konusma alaninda yapilan ve Long vd., (2008) ait
arastirmada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynler daha stresli bulunmustur.
Gelir diizeyi ve stres diizeyi lizerine yapilan arastirma sonuglarinin ortak goris i¢inde
olmasmin sebebi, ailede 6zel gereksinimli bir bireyin olmasi anne-babalarin tibbi
miidahaleler, ilaglar, ¢esitli ekipmanlar ve egitim masraflar1 gibi ekstra harcamalarla
kars1 karsiya kalmasinin (Wallender, 1989) olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
arastirmada KSB’si olan c¢ocuklarin annelerinin gelir diizeyinin anne stresini
yordamamasi, KSB’nin 6teki bozukluk tiirleri gibi tibbi1 miidahale, bakim, ilag¢ ve
ekipman gerektirmemesi ve iilkemizde izlenen iicretsiz destek egitim programlarinin
KSB miidahalesi i¢in yeterli olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmanin bir diger sorusu KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyinin
KSB’si olan ¢ocugun yasma gore farklilasip farklilasmadigidir. Arastirma bulgular
cocugun yasinin annenin stres diizeyinin iizerinde etkili olmadigini1 gostermektedir. Bu
konuda yapilan benzer aragtirmalarin bulgular gesitlilik gostermektedir. Gréssel, Bock
ve Rosanowski (2007) gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin anneleri ile yaptigi
caligmada, ¢ocugun yasinin anne stresini yordamadigi sonucunu bulmustur. Dil ve
konusma bozujlugu alaninda yapilmis benzer bir ¢alisma sonucu Lisa vd., (2019)
tarafindan da ortaya konulmustur. Ayrica 6zel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin
stres ve depresyon diizeylerini arastiran farkli ¢alismalarda, ebeveyn stres diizeyinin
cocuk yasindan etkilenmedigi sonucuna varilmistir (Flynt ve Wood, 1989; Gorgii,
2005; Unliier, 2009; Ilhan vd., 2017). Ancak alanyazin incelendiginde kiigiik yaslarda
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anne-babalarinin daha yiiksek stres diizeyine
sahip olduklarini belirten arastirmalara (Beckman, 1991; Baxter, Cummins ve Yiolitis,
2000) ve g¢ocugunun yasi biiylidik¢e annelerin stres diizeyinin arttigini savunan
calismalara rastlamak miimkiindiir (Feldman vd., 2002; Guralnick vd., 2008; Kiilli,
2008; Kaner, 2009; Putnick vd., 2010; Dereli, 2012). Ozellikle 6zel gereksinimli
cocuklarin yas1 biiytidiikge ebeveynlerin karsilastiklar1 zorluklarin hem niceliksel hem
de niteliksel olarak artmasi, ¢ocuklarin egitim hayatlarimin bagliyor olmasi ve bu
konuda aileyi yonlendirici yasal diizenlemelerin (Bakkaloglu, 2013) bulunmamasi
nedeniyle annelerin stres diizeyini artirabilecegi diistiniilmektedir. Kii¢iik yaslarda
tibbi problemlerin, ilerleyen yaslarda ise ¢ocugun gelisimi ile ilgili endiselerin ya da
davranig problemlerinin strese yol agtigi belirtilmektedir (Wulffaert vd., 2009).

Mevcut arastirma sonucu dil ve konusma alaninda yapilan c¢alismalarin sonucu ile
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ortismektedir. Ayrica KSB’nin erken g¢ocukluk doneminde ciddi tibbi miidahale
gerektiren bir durum olmamasi, KSB’si olan ¢ocuklarin yas alt grubunda dengeli bir
dagilim gostermemesinden dolay1 ¢ocuk yasi ile KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin
stres dilizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamais olabilir.

Bu c¢alismanin bulgularina gore cocuk sayist ile KSB’si olan ¢ocuklarin
annelerinin stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Alanyazinda yer
alan pek cok arastirmanin bulgusu mevcut arastirmanin bulgusu ile ortiismektedir.
Griassel, Bock ve Rosanowski (2007) gelisimsel dil bozuklugu olan g¢ocuklarin
annelerinin stres diizeyini ¢ocuk sayisinin yordamadigini bulmustur. Benzer sekilde
cocuk sayist ile annelerin stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor
eden bagka aragtirmalara da rastlanmaktadir (Dogru ve Arslan, 2008; Durmaz, 2017).
Ancak ¢ocuk sayisinin ebeveynlerin stres diizeylerini etkiledigini destekleyen ¢alisma
sonuclar1 mevcuttur. Ozellikle Lisa vd., (2019) dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin annenlerinin stres diizeylerini aragtirmig, ¢ocuk sayisini anne stresini
yordayan en onemli yordayici olarak bulmustur. Arastirmacilar zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk sayisi arttikca kaygi diizeylerinin de arttigini
bildirmistir (Firat, 2000; Koksal ve Kabasakal, 2012). Cocuk sayisinin fazla
olmasindan dolay1r bakim ve ekonomik yiikiin artmasi, kardesler arasinda kavga ve
kiskangliklarin artmasi ve annenin daha fazla yorulmasi gibi faktorler nedeniyle
annelerin stres diizeylerinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak en nihayetinde
mevcut ¢alismada gocuk sayisinin annelerin stres diizeylerini etkilememesinin sebebi
KSB’nin 6zel bakim gerektiren bir durum olmamasinin ve ¢ocuk sayisi alt gruplarinda
dengeli dagilimin gerceklesmemesinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmaya gore cocuklarinin cinsiyeti ile KSB’si olan cocuklarin
annelerinin stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir. Tipki mevcut arastima sonucu gibi Gréssel, Bock ve Rosanowski
(2007) gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyetinin annelerin stres
diizeylerini yordamadigini bulmustur. Naniwadekar (2018), yaptig1 arastirmada
iletisim bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalarmin stres ve kaygi diizeylerini
aragtirmig ve cinsiyetin anne ve babalarin stres ve kaygi diizeylerini yordamadigini
saptamistir. Cocuk cinsiyeti ve anne stresinin iliskili olmadigin1 ortaya koyan baska
aragtirmalara rastlannmustir (Akkdk vd., 1992; Ergiin vd., 2005; ilhan, 2017).

Alanyazinda c¢ocugun cinsiyeti ve annenin stres diizeyi arasinda iliski oldugunu
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belirten ¢aligsmalarin oldugu da goériilmektedir (Esenler,2001; Kaner, 2004; Ergin vd.,
2007; Wulffaert vd., 2009; Coskun ve Akkas, 2009; Putnick vd., 2010; Ayyildiz vd.,
2012). Genel olarak otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu alaninda yapilmis olan arastirmalarda erkek ¢cocuklarin anneleri daha stresli
bulunmustur. Otizm spektrum bozuklugu erkeklerde yaklasik dort kat (Bodur ve
Soysal, 2004), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun erkeklerde ii¢ kat daha
fazla goriildiigii (American Academy of Pediatrics, 2000°den aktaran Basar, 2003) g6z
onilinde bulunduruldugunda erkek c¢ocuk ailelerinin neden daha fazla stres yasadigi
anlagilmaktadir. Arastirma sonuglarinin sebebi ataerkil toplum yapist ve bazi engel
tirlerinin erkeklerde daha fazla goriiniiyor olmasinin olabilecegi diistiniilmektedir.
Mevcut arastirma sonucunda anlamli farklilik bulunmamasinin nedeni galismaya dahil
edilen cocuklarin erken cocukluk doéneminde olmasi, cinsiyet ile ilgili farkliliklarin
genellikle ergenlik déneminde belirmeye baslamasi (http-4) ve cinsiyet alt grubunda
esit katilimci sayisinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmanin bir diger bulgusu KSB’si olan ¢ocugun aldigi terapi siiresi ve
annelerin stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasidir. Benzer sekilde
Rudolph vd., (2005) yaptiklar1 arastirmada dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
terapi siiresinin annelerin saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1r bulmustur. Mevcut arastirma sonucuyla ortiisen bir¢ok arastirmaya
(Ergin vd., 2007; Dereli ve Okur, 2008; Tsai ve Wang, 2009; Kagan Softa, 2012;
Yildinm vd., 2013; Uslucan, 2015) rastlamak miimkiindiir. Alanyazinda sik
rastlanmamakla birlikte egitim siiresinin artmasiyla ebeveynlerin stres ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli iliskiyi ortaya koyan arastirmalara (Akinci Aydogan, 1999;
Dogru ve Arslan, 2008; Cengelci, 2009) da rastlanmaktadir. Mevcut bulgu literatiirle
ortismekle beraber, KSB terapilerinin sistematik terapiler olmasi ve ebeveynlerin
terapilere 6devler yoluyla dahil ediliyor olmasi ebeveynlerin siirece daha hakim
olmalarina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bu durumdan 6tiirii terapi siiresinin

annelerin stres diizeylerine etki etmedigi varsayilmaktadir.

4.2. Sonug

Arastirmada erken ¢ocukluk doneminde KSB’si olan ve olmayan g¢ocuklarin

annelerinin stres diizeyleri karsilastirilmistir. Aragtirmada elde edilen bulgulara gore;
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1. Arastirma sonucunda KSB’si olan c¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri,
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerinden anlamli derecede
farkli bulunmustur.

2. KSB siddet diizeyi ile KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hafif sorunlu KSB siddet diizeyine sahip
cocuklarin anneleri orta derecede sorunlu KSB siddet diizeyine sahip cocuklarin
annelerinden daha stresli bulunmustur.

3. Annelerin algiladiklar1 KSB siddet diizeyi ne gore, cocugundaki KSB siddet
diizeyini hafif sorunlu algilayan anneler orta derecede sorunlu algilayan annelerden
daha stresli bulunmustur.

4. KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin yasinin annelerin stres diizeylerini
yordadig1 sonucu bulunmustur. Bu sonuca gore, gen¢ annelerin yetiskin annelerden
daha stresli oldugu goriilmiistiir.

5. Cocuk yas1, gocugun cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, annenin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu ve terapi siiresi ile KSB’si olan ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

4.3. Smrhhklar

Bu arastirmanin bazi sinir ve siirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

1. Arastirmanin katilimci gruplarmin alt gruplarinda (egitim durumu, calisma
durumu, cinsiyet vb.) benzer sayida veri olmamasi ile sinirlidir.

2. Caligmanin verileri Covid-19 salgin1 nedeniyle ¢evrim i¢i olarak katilabilen
annelerden elde edilen 6lgek sonuglari ile sinirlidir.

3. Pandemi nedeniyle yiizyiize egitim ve terapi uygulamalarina ara

verilmesinden &tiirii glincel SST sonuglarina ulasamamasi ile sinirlidir.

4.4. Oneriler

1. Gelecek aragtirmalar daha genis katilimc1 grubuyla gergeklestirilebilir.

2. Katilimer gruplarmin alt gruplarinda (egitim durumu, ¢alisma durumu vb.)
esit katilime1 sayis1 saglanabilir.

3. KSB’si olan ¢ocuga sahip babalarin stres diizeyleri dlgtilebilir.

4. Olgeklerin yonergelerinde bazi degisiklikler yapilarak annelerin KSB’li

cocuklarini diisiinerek maddeleri yanitlamas: istenebilir.
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5. KSB’si olan ¢gocuga sahip ebeveynlerin stres diizeylerini 6lgmek i¢in ebeveyn
stresini Olgen farkli stres Olgeklerine yer verilebilir.

6. Stres diizeylerini degerlendirmek i¢in bireylerden daha derinlemesine veri
toplanmasina imkan saglayan nitel yontemlerle arastirma tekrarlanabilir.

7. Annelerin stres diizeylerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek
icin nitel ¢aligmalar yapilarak elde edilen verilerin nicel ¢aligmalar ile desteklenmesini
saglayan karma yontem arastirmalar1 yapilabilir.

8. Mevcut arastirmada anne yas aralifi, ¢ocuk yas araligi, cocugun cinsiyeti,
KSB siddet diizeyi, annenin algiladigi KSB siddeti, ¢ocuk sayisi, annenin egitim
durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve terapi siiresi gibi demografik degiskenler ile
analizler ayr1 ayr1 yapilmistir. Ancak tip 1 hatayr dnlemek i¢in ileriki ¢alismalarda bu
degiskenler birlikte ele alinarak stres {lizerindeki etkisi Faktoriiyel ANAVO ile
incelenebilir.

9. Farkli dil ve konusma bozuklugu olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin stres

diizeyleri incelenerek KSB ile karsilastirilabilir.
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KATILIMCI ONAY FORMU
Sayin Veli,

Bu arastirma, Sule Nur YILDIRIM’IN Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii biinyesinde yiiriittiigii yiiksek lisans tez ¢alismasidir ve Anadolu Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT
danigmanhiginda yiiriitilmektedir. “Erken Cocukluk Doneminde Konusma Sesi
Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli
aragtirmanin amaci, erken ¢ocukluk déneminde konusma sesi bozuklugu (KSB) olan
cocuklarin annelerinin stres diizeylerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile
kargilagtirmaktir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikacak sonuglarin dil ve konusma
terapisine iliskin alanyazin1 zenginlestirecegi, konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklara
saglanan dil ve konusma miidahalelerinin etkililigini ve niteligini artiracagi, anne-¢ocuk
etkilesimini destekleyici ¢caligmalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Ilisikte ii¢ boliimden olusan degerlendirme araglari bulunmaktadir. ilk bdliimde
size ve ¢cocugunuza ait bilgilere ulagsmak icin tanitict bilgi formuna, diger boéliimlerde ise
Anne Baba Stres Olcegi (ABSO) ve Algilanan Stres Olgegi’ne ( ASO) yer verilmistir.
Bu olgeklerin tamamlamasi ortalama olarak 10-15 dakika siirecegi ongoriilmektedir.
Arastirmamiz i¢in gerekli olan bu sorulara igtenlikle verdiginiz yanitlar, arastirma
sonuglari giiclendirecektir. Ek olarak, bu arastirmamizi yiiriitebilmemiz i¢in gerekli
olan ¢ocugunuza ait daha 6nce merkezinizde yapilmis Sesletim ve Sesbilgisi Testi
(SST) veya Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) sonuglarini incelememize onay vermeniz
gerekmektedir.

Calismamiza sadece anneler katilabilir.

Sizlerden elde ettigimiz verilerin sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edilip
islenecek ve bunun sonucunda elde edilen veriler diizenlenerek tez jiirisinin onayina
sunulacaktir. Kabul gérmesi durumunda bu bilgiler alanyazina kazandirilarak dil ve
konusma terapisi alanina katkida bulunabilecektir.

Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Caligmanin amaci dogrultusunda, tanict bilgi formu ve o&lgek uygulamasi

yapilarak sizden veriler toplanacaktir



Formda arastirma stiresince elde edilen tiim bilgiler ve kisisel detaylar gizli kalacak olup
bilgiler kodlu olarak toplanacaktir. Sonuglar bireylerin isimlerini kullanarak degil
anonim numaralandirilmis havuz usulii degerlendirilip tek bir sonug elde edilecektir.

Aragtirmaya katilmanin sizin ve c¢ocugunuz {lizerine olumsuz hicbir etki
olusturmayacagi diisiiniilmektedir.

Katilimcilara herhangi bir tesvik primi veya iicret 6denmeyecektir veya
karsiliginda herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katilmama veya calismadan ¢ikma isteginizin merkezinizde aldiginiz
terapilere herhangi olumsuz bir yansimasi olmayacaktir.

Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirli soru ve goriisleriniz i¢in formda
iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Sizden toplanan veriler gizlilik yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
raporlastirma amaciyla arsivlenecektir.

Goriismelerde sizlere 6zel, dini ve kisisel yasamlariniza iliskin herhangi bir soru
yer almamaktadir. Ancak sorulan sorular sizi bir bicimde rahatsiz ederse bize herhangi
bir aciklama yapmadan sorulara cevap vermeme veya katilimci olmaktan vazgegme
hakkinizi kullanmaniz herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gondilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularimizi  Sule Nur YILDIRIM’a

yoneltebilirsiniz.



EK-2

Cocuk ve Anneye Yonelik Tanitici Bilgi Formu

(O Bekar

1. Adiniz ve soyadimiz: ........cccceeevvevvieeneec e
2. Yasiz:
3. Cocugunuzun adi soyadi: ...........cooeviiiiiiiiinnn.n..
4. Cocugunuzun cinsiyeti: (O Kiz () Erkek
5. Cocugunuzun yast: ..........eeveennnennnnn.
6. Cocugunuzun terapi aldigt merkezin adi: ...............ooooiiiiiiiiiiiin...
7. Medeni durumunuz:
QO Evli (O Bosanmis (O Esini kaybetmis
8. Egitim durumunuz:
(O Egitim almamis O Lise mezunu
(O Okur-yazar QO Universite mezunu
O Ilkokul mezunu QO Lisans Ustii

(O Ortaokul mezunu

9. Calistyor musunuz?

(O Evet

QO Hayir
10. Gelir diizeyiniz:
()0-2300TL
() 2301 TL—4600 TL
(O 4600 TL iistii

11. Cocuk saymniz:

O 4 ve iistii

12. Cocugunuzun ne kadar zamandir konusma sesi bozuklugu terapisi aliyor?

(O0-3ay

13. Konusma Sesi Bozuklugu tanisi alan ¢gocugunuzun baska sorunu var mi? (Cevabiniz

(O 3-6ay

O 6-12 ay

Evet ise agagidan ne tiir bir hastalig1 oldugunu se¢iniz)

O 1ylve



(O Evet (O Hayrr

Gelisim Geriligi

Otizm Spektrum Bozuklugu
Dudak Damak Yarigi
Motor Konusma Bozuklugu
Diger

0 O O O O

14. Size gore cocugunuzun konusma bozuklugunun siddet diizeyi nasil?

(O Hafif sorun (O Orta derecede sorun
O 1leri derecede sorun (O Cok ileri derecede sorun

Yukarida sorulmamis ancak ¢ocugunuzla ilgili bilmemiz gerektigini diigiindiigiiniiz
baska herhangi bir nokta var m1? Varsa liitfen belirtin.



EK-3

ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir
dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplayiiz. Sorularin dogru veya yanlis
cevabt yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari

vermenizdir.

Higbir
Zaman

Neredeyse
Higbir
Zaman

Bazen

Oldukga
Stk

Cok
Sik

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

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve
stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta glindelik zorluklarin
iistesinden basartyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan dnemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa
¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarimizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak
zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken
buldunuz?




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

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?




EK-4

Anne-Baba Stres Olcegi
Sevgili Anne/ Babalar,
Asagida sizlerin anne babaliga iliskin duygu ve diisiinceleriniz ile iligkili ifadeler
yer almaktadir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyunuz ve size en uygun gelen segenegi
isaretleyiniz.

Liitfen hicbir soruyu bos birakmayimz. Tesekkiirler.

Her Sik sik Bazen Higbir
Zaman Zaman

1. Cocugumu mutlu etmek benim igin ¢ok zor.

2. Cocugumun bakimu ile ilgili
sorumluluklarim beni 6yle yoruyor ki bagka
bir sey yapmaya istegim olmuyor.

3. Anne/Baba olmanin zor oldugunu
diistiniiyorum.

4. Cocugumun bazi seyleri beni kizdirmak igin
yaptigini diislinliyorum.

5. Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime
zaman ayiramiyorum.

6. Anne/Baba oldugumdan beri kendimi daha
yaslt hissediyorum.

7. Cocugum bir hata yaptiginda bundan
kendimi sorumlu tutuyorum

8. Cocuguma kizdigimda davraniglarimi
kontrol etmekte zorlaniyorum.

9. Anne/Babaliga iliskin sorumluluklarim beni
psikolojik olarak zorluyor.

10. Cocugumun diger ¢ocuklara gore daha zor
bir ¢ocuk oldugunu diisiiniiyorum.

11. Hayal ettigim gibi bir anne/baba
olamadigimi diisiiniiyorum.

12. Cocugumun istekleri karsisinda tutarsiz
davranabiliyorum.

13. Cocugumun ihtiyaglarini yeterince
karsilayamadigimi hissediyorum.

14. Hayatimdaki en temel stres kaynagi ¢ocuk
sahibi olmaktir.

15. Cocugumu egitmek konusunda kendimi
yetersiz buluyorum.

16. Bagsarisiz bir anne/baba oldugumu
diigiiniiyorum.




