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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞU OLAN ANNELERİN BAKIM VERME 

YÜKÜ VE STRES DURUMLARININ İNCELENMESİ 

Gülsüm SEVGİ 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Gülsün AYRAN 

Amaç: Bu araştırma özel gereksinimli çocuğu olan annelerin bakım verme yükü ve stres 

durumlarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte olan araştırma, Bingöl il 

merkezinde bulunan Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde Eylül 2022 ve Eylül 2023 

tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini belirtilen tarihler arasında Bingöl il 

merkezinde Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde eğitim alan 2072 çocuğun annesi 

oluşturmaktadır. Örneklemini ise evreni bilinen örnekleme yöntemi ile 324 birey olarak 

belirlenmiştir. Araştırma verilerinin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu”, “Zarit Bakım 

Verme Yükü Ölçeği” ve Algılanan Stres Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS 

paket programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde, ortalama, standart 

sapma, Tek Yönlü Varyans analizi, Bağımsız Gruplarda t Testi, Pearson Korelasyon ve Basit 

Doğrusal Regresyon analizinden yararlanılmıştır.  

Bulgular: Annelerin %44’ünün 30-39 yaş grubunda olduğu, %87.0’sinin bir engelli 

çocuğunun olduğu ve %51.9’unun çocuğunun zihinsel engelli olduğu bulunmuştur. Annelerin 

toplam puan ortalamasının Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği için 26.71±8.80 ve Algılanan 

Stres Ölçeği için 27.00±11.35 olduğu belirlenmiştir. Annelerin yaş, eğitim durumu, gelir 

durumu ve çocuğunun engel türü Zarit Bakım Verme Yükü ölçeği puan ortalaması üzerinde; 

yaşadığı yer ve sahip olduğu engelli çocuk sayısı ise Algılanan Stres ölçeği puan ortalaması 

üzerinde etkili değişkenler olduğu tespit edilmiştir. Annelerin Zarit Bakım Verme Yükü 

Ölçeği puanları ile Algılanan Stres Ölçeği puanları arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).   

Sonuç: Çalışma sonucunda özel gereksinimli çocuğa sahip olan annelerin bakım yükü 

arttıkça stres düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Özel gereksinimli çocuğa sahip olan annelerin 

bakım yükünü azaltmaya yönelik olarak ekonomik destek verilmesi ve annelerin özel 

gereksinimli çocuk bakımına yönelik bilgilendirme ve eğitim çalışmaları önerilmektedir. 

2023, 60 Sayfa  

Anahtar Kelimeler: Algılanan stres, Anne, Bakım yükü, Hemşirelik, Özel gereksinimli 

çocuk.  
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ABSTRACT 

MSc Thesis 

EXAMİNATİON THE CAREGİVİNG BURDEN AND STRESS SİTUATİONS 

OF MOTHERS WİTH CHİLDREN WİTH SPECİAL NEEDS 

Gülsüm SEVGİ 

Erzincan Binali Yıldırım University 

Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursıng Prıncıples 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Gülsün AYRAN 

Aim: This research was conducted to examine the caregiving burden and stress situations of 

mothers with children with special needs. 

Materials and Methods: The research, which is descriptive and relationship-seeking, was 

conducted in Special education and rehabilitation centers in Bingöl city center between 

September 2022 and September 2023. The population of the research consists of the mothers 

of 2072 children who received education in special education and rehabilitation centers in 

Bingöl city center between the specified dates. The sample was determined as 324 individuals 

with the known sampling method. "Personal Information Form", "Zarit Caregiving Burden 

Scale" and Perceived Stress Scale were used to collect research data. SPSS package program 

was used to analyze the data. Percentage, mean, standard deviation, One-Way Analysis of 

Variance, t-Test in Independent Groups, Pearson Correlation and Simple Linear Regression 

analysis were used to evaluate the data. 

Results: It was found that 44% of the mothers were in the 30-39 age group, 87.0% had a 

disabled child and 51.9% of their children had a mental disability. It was determined that the 

total mean score of the mothers was 26.71±8.80 for the Zarit Caregiving Burden Scale and 

27.00±11.35 for the Perceived Stress Scale. Mothers' age, education level, income level and 

child's disability type are above the Zarit Caregiving Burden scale score average; It has been 

determined that the place where the child lives and the number of disabled children he/she has 

are effective variables on the average score of the Perceived Stress Scale. A positive 

correlation was found between the mothers' Zarit Caregiving Burden Scale scores and 

Perceived Stress Scale scores (p<0.05). 

Conclusion: As a result of the study, it was found that the stress levels of mothers with 

children with special needs increased as the care burden increased. in order to reduce the care 

burden of mothers with children with special needs, it is recommended to provide economic 

support and to provide information and training to mothers regarding the care of children with 

special needs. 

2023, 60 Pages 

Key Words: Care burden, Child with special needs, Mother, Nursing, Perceived stres. 
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1. GİRİŞ 

Özel gereksinimli birey; fiziksel, entelektüel, sosyal veya duygusal becerileri, büyüme ve 

gelişme standartlarına göre normal kabul edilenin dışında kalan birey anlamına 

gelmektedir (Moraes ve ark., 2016). Bu bireylerin tanımlanmasında, hem içinde 

bulunulan dönemin sosyal, kültürel ve ekonomik özellikleri hem de dünyadaki bilimsel 

ve teknolojik gelişmelerin etkisi nedeni ile farklı terimler kullanılmaktadır. Geçmişte 

“engelli”, “özürlü”, “anormal”, “yetersiz”, “ayrıcalıklı”, “özel eğitime muhtaç” gibi 

terimler kullanılır iken, günümüzde “özel gereksinimi olan birey” kavramı 

kullanılmaktadır (Hür ve Çınar, 2021). Özel gereksinimi olan çocuk ise, normal gelişim 

gösteren yaşıtlarından bireysel özellikleri ve eğitim bakımından belirli farklılıklar 

gösteren birey olarak tanımlanmaktadır (Köksal ve Kabasakal, 2012). Bu çocukların, 

gelişimsel, fiziksel, duygusal ve zihinsel özellikleri bakımından yetersizlikleri 

bulunmaktadır (Erdal ve Efıltı, 2021). Bu çocuklar kişisel bakım, dil, öğrenme ve motor 

beceriler gibi temel yaşam aktivitelerinde sınırlamalarla karşı karşıyadır 

(Sabetsarvestani ve ark., 2023). Bu nedenle standart bir eğitim alamazlar ve yaşamları 

boyunca özel ve tamamlayıcı eğitime ihtiyaç duyarlar (Pini ve ark., 2016). 

UNICEF’in 2021 yılında yayınladığı rapora göre dünya genelinde özel gereksinimli 

çocuk sayısının yaklaşık 240 milyon olduğu tahmin edilmektedir (UNİCEF, 2021). 

Dünya Bankası ve Küresel Hastalık Yükü 2019 yılı raporuna göre 5 yaşın altındaki 49.8 

milyon (%7.5) çocuğun, 5-19 yaş arası 241.5 milyon (%12.6) çocuğun ve 20 yaşın 

altındaki 291.3 milyon (%11.3) çocuğun hafif-ağır düzeyde engelli olduğu ve bu 

çocukların yarısından fazlasının Sahraaltı Afrika ve Güney Asya'da yaşadığı tahmin 

edilmektedir (Olusanya ve ark., 2022). Amerika Birleşik Devletleri'nde 2019 yılında 18 

yaş altı nüfusun %4.3'ü özel gereksinimli çocuk olduğu tespit edilmiştir (CENSUS, 

2021). TÜİK (2022) verilerine göre ülkemizdeki 4-12 yaş çocuklardaki engel oranları 

görmede zorluk çekenlerde toplam % 0.8, erkek % 0.7, kadın % 0.9; duymada zorluk 

çekenlerde toplam % 0.4; yürümede zorluk çekenlerde toplam 1.5; öğrenmede zorluk 
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çekenlerde toplam %1.5; konuşmada zorluk çekenlerde toplam %1.0 olarak 

belirlenmiştir.  

Özel gereksinimli bir çocuğun dünyaya gelmesi en çok onu doğuran ve doğurduktan 

sonra koşulsuz olarak ona bakım verecek olan anneleri etkiler (Gérain ve Zech, 2018). 

Özel gereksinimli çocukların ihtiyaçlarının karşılanması noktasında anneler babalara 

göre çok daha fazla sorumluluk almakta, ilgisinin, vakitlerinin ve enerjilerinin büyük bir 

bölümünü bu çocuklarına harcamak zorunda kalmaktadırlar (Köksal ve Kabasakal, 

2012). Bu çocuklar sıklıkla tuvalet eğitimi, giyinme, yemek yeme, giyim gibi 

uygulamaların geç sağlanması veya sağlanamaması, altını ıslatma, nöbet geçirme gibi 

sorunlar nedeniyle özel bakıma ihtiyaç duymaktadırlar (Syed ve ark., 2020). Bakım 

kavramı veya bakma eylemi, bireyin ihtiyaçlarına karşılamama durumunda bir başka 

birey tarafından onu yapma durumudur. Türk Dil Kurumu (TDK), (1983) bakım 

kavramını “bakma işi, bir durumun iyiye gitmesi, iyi bir seviyede idame etmesi için 

harcanan emek, birinin çeşitli gereksinimlerini üstlenme ve bu gereksinimleri karşılama 

eylemi” olarak tanımlanmaktadır. Bakım verme yükü, özel bakıma ihtiyacı olan bir 

çocuğun günlük bakımına yönelik sorumlulukları sürdürme ile ilgili olarak ortaya çıkan 

yoğun anksiyete ve baskı durumudur (Lafçı ve ark., 2014). Bakım verme yükü, bakım 

verenlerin algıladığı sorumlulukları, kendilerine ve ailelerine yüklenen sınırlamaları 

ifade etmekte ayrıca bakım verenin fiziksel, zihinsel ve sosyal tepkileri olarak 

tanımlanmaktadır. Yük bakım verenin bakım ihtiyaçları ile diğer görevleri arasındaki 

dengenin kurulamamasından kaynaklanmaktadır (Piran, 2017).  

Özel gereksinimli çocuk yetiştiren ebeveynler sıklıkla sosyal izolasyon, kişilerarası 

ilişkilerde azalma, aile içi ilişkilerde bozulma, kariyer hayatının olumsuz etkilenmesi, 

destek eksikliği, bilgi eksikliği, toplumun özel gereksinimli bireye karşı tutumu, duygusal 

stres, depresyon, keder ve maddi sorunlar gibi çok sayıda zorlukla karşı karşıya 

kalmaktadır (Ören ve Aydın, 2020). Anneler çoğu zaman birincil bakım verenler 

olduğundan, bu stres faktörlerine özellikle maruz kalmakta ve bunlara karşı savunmasız 

kalmaktadırlar (Liora ve ark., 2016). Anneler hem kendilerine hem de ailenin diğer 

üyelerine gereken bakımı sağlayamamaktadırlar. Sürekli bakım verme çabası, bakım 

veren anneler üzerinde baskı algısı yaratarak, aşırı yük hissetmelerine neden olmaktadır 
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(Resch, 2010). Tüm bu zorluklar ve artan bakım yükü, stres düzeyinin artmasına yol 

açmaktadır.  

Literatürde özel gereksinimli çocuğa sahip olan annelerin bakım verme yükü ve stres 

parametrelerinin ayrı ayrı incelendiğinde pek çok çalışma bulunurken her ikisinin birlikte 

incelendiği yedi çalışma bulunmaktadır (Bozkurt ve ark., 2019; El-Ganzory ve ark., 

2013; Kaur, 2016; Lackner ve ark., 2023; Omole ve ark., 2019; Sethi ve ark., 2013; 

Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Bu çalışmaların ikisi zihinsel engelli çocukların 

annelerinde bakım yükü ve stresi ele almıştır (Kaur, Sivrikaya ve Tekinarslan 2013; 

2016). Diğer ikisi zihinsel engelli çocukların ebeveynlerin de bakım yükü ve stresi 

değerlendirmiştir (El-Ganzory ve ark., 2013; Sethi ve ark., 2013). Diğer çalışmalara 

baktığımızda biri otizmli çocukların ebeveynlerini, diğeri serebral palsili çocukların 

ebeveynlerini ele almıştır (Bozkurt ve ark., 2019; Omole ve ark., 2019). Bir diğer çalışma 

da ise özel gereksinimli çocukların ebeveynlerinde bakım yükü stresin incelendiği 

görülmektedir (Lackner ve ark., 2023). Her iki parametrenin değerlendiği çalışma sayısı 

az olmakla birlikte; bu parametrelerin ayrı ayrı ele alındığı çalışmalar da bulunmaktadır 

(Çolak ve Kahrıman, 2023; Sharak ve ark.,2017; Syed ve ark., 2020; Resch, 2010).  

Artan bakım yükü özel gereksinimli çocuklara verilen bakımın kalitesini azaltmakta ve 

dolayısıyla durumlarını kötüleştirebilmektedir. Klinik durumunun kötüleşmesi de bakım 

yükünün artmasına sebep olmaktadır. Bu kısır döngü bakım verenler için psikolojik 

sonuçlara yol açarak stres düzeyini artırmaktadır. Bakım yükü ve stres düzeyi yüksek 

olan annelere yardım etmenin ilk adımı onları belirlemek olduğundan, bakım yükü ve 

stres düzeyi yüksek olan annelerin belirlenmesi, onların sağlığının iyileştirilmesinde ve 

hastaya sağlanan bakımın kalitesinin iyileştirilmesinde hemşireler önemli bir rol 

oynayacaktır. Bu nedenle bu araştırma özel gereksinimli çocuğu olan annelerin bakım 

verme yükü ve stres durumlarının bazı demografik özelliklerine göre incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışmaya yönelik olarak aşağıdaki alt problemleri belirlemek çalışmamızın diğer 

amaçlarındandır.  

 Özel gereksinimli çocuklara sahip annelerin bakım yükü ve algılanan stres düzeyi 

nedir?  
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 Özel gereksinimli çocuklara sahip annelerin, sosyodemogrefik özellikleri bakım yükü 

düzeyini etkilemekte midir? 

 Özel gereksinimli çocuklara sahip annelerin sosyodemografik özellikleri algılanan 

stres düzeyini etkilemekte midir? 

 Özel gereksinimli çocuklara sahip annelerin bakım yükünün algılanan stres düzeyine 

etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Özel Gereksinim Kavram ve Özel Gereksinimi Olan Çocuk 

Özel gereksinimli bireylerin tanımlanmasında, hem içinde bulunulan dönemin sosyal, 

kültürel ve ekonomik özellikleri hem de dünyadaki bilimsel ve teknolojik gelişmelerin 

etkisi nedeni ile farklı terimler kullanılmaktadır. Geçmişte “engelli”, “özürlü”, 

“anormal”, “yetersiz”, “ayrıcalıklı”, “özel eğitime muhtaç” terimleri kullanılmaktaydı 

(Köksal ve Kabasakal, 2012). Daha sonra bu terimler üzerinde zaman içinde 

iyileştirmeler yapılmış ve Richard Woolfson gelişim sorunu yaşayan çocukları ifade 

etmede "engelli" ve "anormal" gibi sözcükler yerine “Özel Gereksinimli Çocuk” 

ifadesinin kullanılması gerektiğini vurgulamıştır (Hasugian, 2019). Özel gereksinimli 

çocuk yaşıtlarından farklı olarak özel bakım ve eğitime ihtiyaç duyan, gelişimsel olarak 

veya sonradan fiziksel, duyusal, zihinsel açıdan kısıtlılığa uğramış çocuklar olarak 

tanımlanmaktadır (Emir ve ark., 2020). 

Tüm çocuklar fiziksel özellikleri, davranış ve öğrenme yetenekleri açısından 

birbirlerinden farklıdırlar (Köksal ve Kabasakal, 2012). Bazı çocuklar daha kolay ve 

pratik bir öğrenme modeline sahipken bazı çocukların öğrenme süreci daha uzun ve zorlu 

olabilmektedir (Eripek, 2005). Özel gereksinimli çocukların fiziksel özellikleri veya 

öğrenme yetenekleri eğitim programında bireyselleşmiş özel bir eğitimi gerektirmektedir 

(Dicle, 2020). Bu bakımdan özel gereksinimli çocuk kavramı sadece fiziksel yetersizlik, 

öğrenme güçlüğü ya da davranış problemi gösteren çocuklar değil ayrıca zihinsel açıdan 

üstün çocukları ve özel yetenekli çocukları da kapsar (Varış ve Hekim, 2017). Çeşitli 

sebeplerden kaynaklı, bireysel özellikler, sosyal gelişim özellikleri ve eğitim performansı 

bakımından akranlarından anlamlı derecede farklılık gösteren bireylerdir (Eripek, 2005). 

Tüm bunlar göz önüne alındığında özel gereksinimli çocuklar için yapılabilecek daha 

genel tanımlama şu olacaktır: Kronik fiziksel, gelişimsel, davranışsal veya duygusal bir 

duruma sahip olan veya bu açıdan yüksek risk altında olan ve aynı zamanda sağlık 

hizmetlerine ve ilgili hizmetlere farklı türde veya miktarda ihtiyaç duyan kişilerdir 

(Mattson ve Kuo, 2019). Bu tanım, birçok kamu ve özel sağlık sistemi tarafından, özel 
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gereksinimli çocuklar için aile merkezli, koordineli bakım sistemlerinin geliştirilmesine 

rehberlik etmek için kullanılmaktadır. 

2.1.1. Özel Gereksinimli Çocukların Sınıflandırılması 

Özel gereksinimli çocukların alt grupları kendi içlerinde yüksek oranda farklılık 

göstermektedir (Baykoç Dönmez, 2015). Bu yüzden gruplandırma ve genelleme yapmak 

zorlaşmaktadır. Özel gereksinimli çocukların gelişim süreçlerinin nedenleri, dereceleri 

ve eğitim gereksinimleri birbirinden farklıdır (Diken, 2015). Çocuğun gelişimindeki 

yetersizliklere bakılarak gruplandırmalarda genel bir görüş birliğine varılmaya 

çalışılmıştır (Dicle, 2020). Özel gereksinimli çocukların sınıflandırılması ihtiyaç 

duydukları destek türüne göre sınıflandırılmaktadır. 

Millî Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’ne göre özel gereksinimli 

bireyler şu şekilde gruplandırılmaktadır (MEB, 2020):  

 Zihinsel yetersizlik (Mental Retardasyon) 

 Öğrenme güçlüğü 

 Duygu ve davranış bozuklukları 

 Çoklu yetersizlikler 

 Görme yetersizlikleri 

 Dil ve konuşma bozuklukları 

 Üstün yeteneklilik 

 Bedensel yetersizlik 

Zihinsel yetersizlik (Mental Retardasyon):  

Doğum öncesi, doğum sırasında ya da doğum sonrası gelişim sürecinde, çeşitli sebeplerle 

zihin gelişiminde oluşan yavaşlama, duraksama veya gerileme sonucunda uyumlu 

davranışlarda görülen problem ve yetersizliklerin bütünüdür (Atlan, 2019). Eskiden 

"zeka geriliği" olarak bilinen zihinsel yetersizlik, 18 yaşından önce ortaya çıkan, 

ortalamanın önemli ölçüde altında entelektüel işlevsellik ve uyumsal davranışlarda 

bozulma ile karakterize edilen bir durumdur (Nemerimana ve ark., 2018). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) zihinsel yetersizliği yeni veya karmaşık bilgileri anlama ve yeni becerileri 
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öğrenme ve uygulama düzeyinde önemli ölçüde azalma olarak tanımlanmaktadır. Bu 

durum, bağımsız olarak başa çıkma yeteneğinin azalmasına (sosyal işlevsellikte 

bozulma) neden olur, yetişkinlikten önce başlar ve gelişim üzerinde kalıcı bir iz bırakır 

(Cluley, 2018). 

Zihinsel yetersizlik, genetik ve genetik olmayan veya edinilmiş nedenler de dahil olmak 

üzere pek çok risk faktörleriyle ilişkilidir. Ancak bazı durumlarda etiyolojisi 

bilinmemektedir. Genetik olmayan nedenler doğum öncesi, doğum sonrası ve çevresel 

faktörleri içermektedir. Ana perinatal faktörler düşük doğum ağırlığı, erken doğum, 

doğum komplikasyonları ve perinatal enfeksiyonlardır. Doğum sonrası enfeksiyonlar, 

kurşun veya civa gibi toksik maddelere maruz kalma, gelişim bozuklukları, merkezi sinir 

sistemi maligniteleri ve kronik ciddi yetersiz beslenme, doğum sonrası faktörler olarak 

rapor edilmiştir (Huang ve ark., 2016; Metin, 2012). 

Zihinsel yetersizlik gösteren bireyler de fiziksel gelişim normal gelişim gösteren 

bireylerle paralel seyreder. Motor gelişimlerde genelde aynı sırayı takip ederler fakat 

yetersizliğin şiddeti ve tipine göre bu durum farklılık gösterebilir (Sucuoğlu, 2013). Dil 

ve konuşma becerilerinin gelişimi, zihinsel becerilerin gelişimiyle paralellik 

göstermektedir (Sucuoğlu, 2013). Zihinsel yetersizlik hafif mental retardasyon, orta 

mental retardasyon ve ağır mental retardasyon olarak sınıflandırılmaktadır (Atlan, 2019). 

Hafif mental retardasyon: Hafif düzeyde zihinsel yetersizliğe sahip bireyler, zeka 

bölümü puanı 55 ile 69 arasında olan bireylerdir (Metin, 2012). Çoğu okula başlayıncaya 

kadar ayırt edilememektedir. Hafif düzeyde zihinsel engelliler grubu zihinsel engelli 

bireylerin yaklaşık %85'ini oluşturmaktadır. Hafif düzeyde zihinsel engelli öğrenciler zor 

öğrenir, çabuk unutur ve hatırlama becerileri düşüktür (Özdemir ve Karaman, 2017). 

Hafif düzeyde zihinsel yetersizliğe sahip çocukların toplumda bağımsız yaşayabilecek 

düzeye gelebilmesi, kısmen ya da tamamen mesleki alanda yeterlilik gösterebilmeleri 

için ilkokul düzeyinde akademik konularda eğitilmektedirler (Babayiğit ve ark., 2018). 

Soyut terimleri, kavramları ve sembolleri zor ve yavaş öğrenirler. Bu nedenle somut 

kavram veya materyaller kullanılmalıdır. Dikkatleri ve motivasyonları çok kısa vadelidir 

(Özdemir ve Karaman, 2017). Bu çocukların eğitim hayatı okuma güçlükleri, yazma 

güçlükleri, davranış bozuklukları ve eğitime direnç göstermeleri gibi zorlayıcı faktörlerle 

doludur (Otaiba ve Rivera, 2006). 
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Orta Mental Retardasyon: Hafif düzeyde zihinsel yetersizliğe sahip bireyler, zeka 

bölümü puanı 40 ile 54 arasında olan bireylerdir (Haris Satria, 2020). Orta düzeyde 

zihinsel yetersizlik okula başlamadan önce fark edilmektedir. Bu kişilerin gelişim 

özellikleri ve tam bağımsızlığını sağlayan sosyal yaşam becerileri de akranlarına kıyasla 

kısıtlıdır (Metin, 2012). Bu çocuklar ağır dil ve konuşma bozuklukları sebebiyle 

kendilerini ifade etmekte zorlanmaktadırlar. Öğrenme, pekiştirme süreçleri yavaş ve 

zorludur (Ay ve ark., 2005). 

Ağır Mental Retardasyon: Hafif düzeyde zihinsel yetersizliğe sahip bireyler, zeka 

bölümü puanı 20 ile 39 arasında olan bireylerdir. Ağır düzeyde zihinsel yetersizliği olan 

bireylerde ciddi dil ve konuşma problemleri, temel öz bakım becerilerinde zorluk, 

duygusal ve davranış problemleri ile akademik anlamda zorluk görülmektedir (Metin, 

2012). Dikkat, bellekte tutma gibi problemlere sahip olmalarına rağmen yeterli, uygun 

eğitim ve pekiştireçler ile başarabilecekleri seviyeye gelmeleri için çalışmalar 

yapılmalıdır (MEB-TTKB, 2002). 

Öğrenme Güçlüğü 

Öğrenme güçlüğü, okula devam eden çocukların yaklaşık %10-15'ini etkileyen, belirli bir 

psikolojik ve biyolojik değişiklik modeliyle karakterize edilen bir bozukluklar olarak 

tanımlanmaktadır (Manuel, 2017). Öğrenme güçlüğü bilişsel yetilerin düzgün olmayan 

dağılımı sonucunda dinleme, konuşma, okuma, yazma ve heceleme gibi becerilerin 

kazanılması sırasında gözlenen bir bozukluktur (Atlan, 2019).  

Bu tanıya sahip çocuklar okulda kötü performans göstermelerine ve spesifik 

nöropsikolojik değişikliklere ve duygusal ve bilişsel alanlarda bozulmalara sahip 

olmalarına rağmen IQ'su normal olabilmektedir (Manuel ve ark., 2017). Öğrenme 

güçlüğüne sahip bireyler okul öncesi dönemde; konuşmada gecikme, bir iş yaparken 

genellikle iki eli birlikte kullanma, sağ-sol, zaman ve yön kavramının karıştırılması, 

ayakkabılarını bağlanma, düğmeleri ilikleme gibi ince motor beceri gerektiren 

durumlarda zorlanmalar görülmektedir (Atlan, 2019). Okul döneminde ise; benzer 

kelimeleri karıştırma,harflerin okuma ve yazımı sırasında yerlerini karıştırma, dil ve 

konuşma problemleri, okumada zorlanmaçarpım tablosunu öğrenememe ve matematikte 

güçlükler, aşırı düzensizlik, yavaş ve hatalı okuma, dikkat dağınıklığı ve hafıza 
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problemleri, erken unutma,motor koordinasyon problemleri, öz güven eksikliği ve uyum 

problemleri görülür (Manuel ve ark., 2017). 

Anksiyete, depresyon ve düşük sosyoekonomik durum gibi etkenlerin kognitif yetkinliği 

olumsuz etkilediği bilinse de nörobiyolojik faktörlerin daha fazla etkisinin olduğu kabul 

edilmektedir (Salman ve ark., 2016). 

Duygu ve davranış bozuklukları: 

Duygu ve davranış bozuklukları, çocuğun sosyal iletişim ve etkileşimini olumsuz yönde 

etkileyen, kendine güvenini azaltabilen, öğrenme sürecini geciktirebilen, çocuğun 

topluma uyumunu güçleştiren davranışlardır (Stoutjesdijk ve ark., 2016). Duygusal ve 

davranışsal bozuklukları olan çocuklar sıklıkla sosyal uyum, konsantrasyon ve 

motivasyon sorunları gibi normal bir okul ortamında yeterli işlevselliği sınırlayan 

zorluklarla karşılaşmaktadırlar (McKenna ve ark., 2021). Duygu ve davranış 

bozuklukları semptomolojisi, dışsallaştırma (örneğin saldırganlık ve uyumsuzluk) ve 

içselleştirme (kaygı ve depresyon) davranışlarını içermektedir (McKenna ve ark., 2021).  

Davranış problemleriyle baş etmede en önemli basamak çocuğun problem davranışına 

sebep olan nedenleri anlamaya ve çözümlemeye çalışmaktır (Yumuş ve Metin, 2015). 

Bunlar çocuğun kendisi, aile yaşantısı, sosyoekonomik durumuna bağlı olabileceği gibi 

çocuğun toplum içindeki konumuna da bağlı olabilir (Yumuş ve Metin 2015). 

Çocuklarda görülen, hiperaktivite, öfke nöbetleri, hırçınlık, saldırganlık gibi davranışlar 

çocuğun içinde bulunduğu sosyal sınıf ile doğrudan bağlantılıdır (Golding ve Rush, 

1986). Aile içerisinde fazla eleştiriye maruz kalan çocuklarda yeme bozuklukları, içe 

kapanıklık, dikkat eksikliği gibi davranışlarla daha sık karşılaşılmaktadır. Ailenin baskıcı 

tutumu ve stres etkeni çocuklarda davranış problemlerini arttıran etmenler arasında 

görülmektedir (Lam ve ark., 2003). Özel gereksinimli bir bebeğe sahip olan ailelerde 

ailenin yüksek beklentisi, bebeğin durumunu kabullenmeme gibi durumlarda ailenin 

yaşadığı stres bebeğe de aktarılmakta ve bu durum ileride davranış problemlerine 

sebebiyet vermektedir. Bu durum çocukta sadece kişiliği etkilemekle kalmaz ayrıca 

çocuğun fiziksel özelliklerini ve psikolojisini olumsuz etkiler (Sih, 2011). 
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Çoklu Yetersizlikler 

Çoklu yetersizlik bireyin öz bakım becerilerinde eksiklik, toplumsal becerilerde ve 

duygusal gelişimde geri olma durumu olarak tanımlanmaktadır (Ünlü ve ark., 2008). 

Doğum öncesinde ya da doğum sırasında yaşanabilecek anormallikler, doğum sonrasında 

yaşanmış travmatik kazalar, beyni ve gelişimi etkileyen hastalıklar, zehirlenmeler gibi 

durumlar çoklu yetersizliğe sebep olmaktadır (Kırcaali-İftar ve Tekin-İftar, 2010). 

Bu çocuklar dikkat yönetmede güçlük ve hafıza problemleri sebebiyle çok fazla tekrara 

ihtiyaç duyarlar. Kişilerle ilişki kurmada, günlük yaşam aktivitelerini bağımsız şekilde 

sürdürmede sorunlar yaşarlar. Görme ve işitme problemleri, solunum bozuklukları, 

kardiyolojik problemler görülmektedir (Zorluoğlu, 2017). 

Görme yetersizlikleri 

Görme yetersizliği görme gücünün yetersizliğinden dolayı bireyin sosyal uyum ve eğitim 

performansının sekteye uğraması durumudur (Battal, 2007). Görme yetersizliğinin sebebi 

genetik yatkınlık, annenin hamilelik sırasında geçirdiği hastalıklar, erken doğum 

sırasında oksijen desteğinin göze zarar vermesi ya da doğum sonrasında yaşanan göze 

zarar veren travmalar olabilir (Özyürek, 1998). Albinizm, tümörler, enfeksiyon ve iltihabi 

durumlar, gelişimsel bozukluklar, doğuştan göz içi basınç yüksekliği gibi bazı hastalıklar 

da görme yetersizliğine sebep olabilmektedir (Şafak, 2010). Görme yetersizliğinin varlığı 

çocukların genel gelişimini etkiler, sosyal aktivitelere katılımlarını kısıtlar ve genel 

olarak yaşam kalitelerini kötüleştirir (Lupón ve ark., 2018). 

Dil ve konuşma bozuklukları 

Konuşma; işaret ve parçalara dönüştürülmüş seslerin kişinin zihninde anlamlı iletilere 

dönüşümünü sağlayan hem fiziksel hem de zihinsel bir süreç ve eylemdir. Konuşma 

duygu ve düşüncelerin şekillendirildiği, birçok organın bu eyleme dahil olduğu karmaşık 

bir beceridir (Erdem, 2013). Konuşmayı sağlayan birçok unsur vardır. Konuşma tek 

basma yürütülen bir eylem olmayıp işitme ile doğrudan bağlantısı vardır. Seslerin nasıl 

işitildiği, çeşitli organların yapısı ve işleyişi konuşma eylemi için son derece önemlidir. 

Bireyin işitmedeki yetersizliği konuşma bozukluklarına sebep olmaktadır (Çiyilmete, 

2010). 
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Konuşmanın fizyolojisinde diyafram, akciğerler, nefes borusu, dişler vb. önemli rol 

oynamaktadır (Çiyilmete, 2010). Bununla birlikte sağlıklı konuşma eylemi için doğru bir 

sinir akışı ve sağlıklı bir beyin işlevi gerekir. Bunların herhangi birinde görülen yapısal 

veya gelişimsel bozukluk konuşmayı olumsuz etkilemektedir (Topbaş, 2010). 

Konuşmanın ritminde, akışında ve vurgularında sorunların olması durumuna konuşma 

bozukluğu denir (Çiyilmete, 2010). Konuşmanın anlaşılır şekilde olmaması, kelime 

dağarcığında ve gramerde yetersizliklerin görülmesi, konuşma ile beden dilinin kopuk 

olması, sesin bozuk olması durumlarında konuşma bozukluğundan bahsedebiliriz 

(Erdem, 2013). 

Üstün yeteneklilik 

Üstün yetenekli çocuklar zeka, yaratıcılık, sanat, spor alanlarında akranlarından daha üst 

seviyede performans gösteren bireylerdir (Pak ve Özden, 2018; Özdiyar ve ark., 2016). 

Yetersizlik durumu olan çocuklar kadar üstün yetenekli çocuklarında doğru yönlendirme 

ve özel eğitime ihtiyaçları vardır. Okullardaki eğitim programları üstün zekalı ve üstün 

yetenekli çocukların öğrenme yeteneklerini karşılamadığından bu çocukların özel 

programlar ile alanında uzman olmuş personel tarafından eğitilmeleri gerekmektedir 

(Battal, 2007). 

Üstün yetenekli çocukların belirgin özellikleri şunlardır (Battal, 2007): 

 Gelişimsel olarak yaşıtlarından öndedirler. 

 Yaşıtlarından önce konuşur, okumayı onlardan daha önce öğrenirler. 

 İlgi alanları geniş ve gözlem yetenekleri iyidir. 

 Meraklıdırlar, soru sormayı severler. 

 Güçlü konsantrasyona sahiptirler. 

 Liderlik özellikleri vardır. 

 Karmaşık problemler çözmekten hoşlanırlar. 

 Başkalarıyla kolayca iş birliği yaparlar, çalışkandırlar. 

 Tüm bu özellikler her çocuk için birbirinden farklıdır. 
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Bedensel yetersizlik 

Bedensel yetersizlik kavramı, hareket ve fonksiyonlardaki aksaklık ve eksikliği 

tanımlamaktadır. Bedensel yetersizliği olan bireylerin kas iskelet sisteminde yetersizlik 

ve problemler mevcuttur (Eskil, 2011). Bedensel yetersizlik sınıflaması yetersizliğin 

şiddeti, oluştuğu bölge ve oluşma sebebine göre yapılabilir. Bedensel yetersizliğin 

sebepleri nörolojik, ortopedik ve süreğen hastalıklar olabilir (Ataman, 2018). Nörolojik 

sebepler beyin ve omurilik anomalilerden, ortopedik sebepler kas, eklem, kemik 

yapılarındaki bozukluktan kaynaklı olabilir. Kanser ve tüberküloz gibi süreğen 

hastalıkların vücutta oluşturduğu etkilerde bedensel yetersizliğe sebep olabilmektedir 

(Zorluoğlu, 2017). 

Bedensel yetersizlik bireyde öğrenmeyi güçleştirdiği için bu bireylerde gecikmiş bilişsel 

beceriler söz konusu olmaktadır (Özsoy ve ark., 2002). Beyinde oluşan anomalilere ek 

olarak bazı bireylerde görme ve işitme bozuklukları da eşlik etmektedir (Eskil, 2011). 

Beyin hasarı olmayan bireyler zihinsel gelişim açısından normallik göstermektedir. Kas 

zayıflığı, ekstremitelerin bir kısmının ya da tamamının kaybı gibi bedensel özelliklere 

sahip olabilmektedir (Ataman, 2018). Günlük yaşam aktivitelerinde ki kısıtlılık bedensel 

yetersizliğin şiddetine göre değişmektedir. Yardımcı cihazlar ile tam bağımsızlık ya da 

günlük yaşam aktivitelerine bağımsız katılımın arttırılması sağlanabilinir (Özsoy ve ark., 

2002). Bedensel yetersizliğe ek olarak zihinsel yetersizlik, epilepsi, duyularda yetersizlik 

ve motor bozukluklar eşlik etmektedir (Şahin, 2012). 

2.1.2. Özel Gereksinimliliğin Görülme Sıklığı 

Aile ve sosyal hizmetler bakanlığı tarafından açıklanan engelli istatistik bülteni 2023 yılı 

nisan ayı raporuna göre ülkemizde Nufüsün %27.2’si çocuklardan oluşmaktadır. Bu 

çocukların 2.511.950’i enaz bir engelli birey bulunmaktadır. Bu ülke nüfusunu 

(%2.95)’dür.  MEB 2022 yılı istatistiklerine göre kaynaştırmada 357 bin 319, özel 

eğitim okuluna devem eden 60 bin 192, özel eğitim sınıflarında ise 55 bin 175 olmak 

üzere örgün eğitime devam eden 472 bin 636 engelli öğrenci bulunuyor. Bunlardan  0-18 

yaş arası özel gereksinimli çocuk sayısı 381.229’dir.  Bu özel gereksinimli çocuk sayısı 

toplam nüfusun binde 4.4,’ü kadardır. Ancak resmi olmayan rakamlarda bu sayıdan daha 

fazla olduğu bilinmektedir (Yıldız ve ark., 2016). DSÖ tespitlerine göre okul çağındaki 
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(6-18 yaş) çocukların yaklaşık %12'sini özel gereksinimli çocuklar oluşturmaktadır.  

UNICEF’in analizine göre dünya çapında yaklaşık 240 milyon özel gereksinimli çocuk 

(ÖGÇ) bulunmaktadır (Unicef, 2021).  Bazı kaynaklarda bu oran %10 olarak verilirken 

bazı kaynaklarda %14 olarak gösterilmektedir (Baykoç, 2015).   

2.1.3. Özel Gereksinimli Çocukların Annelerinin Sorunları  

Özel gereksinim bir “hastalık” olmadığı için kalıcı bir durumu ifade etmektedir. Özel 

gereksinim, konuşma, görme ve işitme bozukluklarından ortopedik problemlere ve 

zihinsel engelliliğe kadar geniş bir yelpazede değişmektedir. Özel gereksinimli çocuğa 

sahip olmak, uyum çabası gerektiren, ebeveynlerin hayatında kısıtlamalara yol açan zor 

bir durumdur (Küçük ve Küçük Alemdar, 2018). Özel gereksinimli bir çocuğa sahip 

olmak, ebeveynin yaşam tercihlerini sınırlar ve tüm görev ve etkinliklerin özel 

gereksinimli çocuğun ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde yeniden düzenlenmesini 

gerektirir. Bu nedenle ailenin özel hayatında, sosyal çevresinde, planlarında, iş hayatında 

önemli değişiklikler meydana gelmektedir (Blake ve ark., 2019; Özpak ve ark., 2017). Bu 

değişimler ailelerin psikolojik, sosyal, ailesel ve finansal boyutları olan çeşitli sorunlarla 

karşı karşıya kalmasına ve yoğun stres, yüksek düzeyde umutsuzluk, duygusal 

tükenmişlik, depresyon, kaygı ve duygusal sıkıntı gibi ruh sağlığı sorunları yaşamasına 

neden olmaktadır (Alemdar ve ark., 2023).  

Aileler, diğer aile üyelerinin ihtiyaç ve beklentilerini dengelerken, özel gereksinimli bir 

çocuğun yetiştirilmesinin getirdiği çok sayıda ekonomik yük ve maddi sorunlarla başa 

çıkmak zorunda kalmaktadır (Liora ve ark., 2016). Özel gereksinimli çocuğa bakmanın 

sağlık hizmeti, tekerlekli sandalye, çocuk bakımı gibi doğrudan maliyetleri olduğu gibi, 

çocuğa bakmak için iş kaybı veya yarı zamanlı/esnek çalışmak zorunda kalma gibi 

dolaylı maliyetleri de ailenin ekonomik sorunlar yaşamasına neden olmaktadır (Alemdar 

ve ark., 2023).  

Aile içi çatışmalar, özel gereksinimli çocukların ailelerinin %57.8'i tarafından bildirilmiş 

olup, ailelerin özel gereksinimli çocukların bakım yükü veya aile üyeleri arasındaki 

anlayış eksikliği konusunda çatışma yaşadıkları bulgusu da mevcuttur. Bu tür sorunlar 

çözülmeden kaldığında aile içindeki gerginlikler ve çatışmalar kronikleşebilir ve 

ciddileşebilir, hatta ailenin parçalanmasına yol açabilir (Park ve Lee, 2022).  
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Özel gereksinimli çocuklar ve aileleri günlük yaşamlarını etkileyen damgalanma ve 

engellerle de sıklıkla karşılaştıkları iyi bilinmektedir (McLean ve Halstead, 2021). Bu 

aileler sıklıkla sosyal utanç ve izolasyonla mücadele etmektedir (Liora ve ark., 2016). Bu 

çocuklara yönelik damgalama, olumsuz etiketleme, kaba yorumlar, çocuğun durumundan 

dolayı suçlanma ve reddedilme gibi birçok biçimde kendini göstermektedir. Çocukları 

toplum içinde davranış zorlukları sergilediğinde ebeveynlere dik dik bakma davranışıyla 

ve olumsuz yorumlarla karşılaşabilmektedirler (Liora ve ark., 2016). 

Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmak, uyum çabası gerektiren, ebeveynlerin 

hayatında kısıtlamalara yol açan zor bir durumdur. Ekonomik zorluklar, bilgi eksikliği, 

aile içi gerilim, sosyal aktivitelere katılımın azalması ve toplumun engelli bireye karşı 

tutumu gibi değişkenlerin engelli çocuğa sahip ailelerin temel sıkıntıları olduğu 

belirtilmektedir (Küçük ve Küçük Alemdar, 2018). Anneler bu zorlukların çözümünde 

daha aktif rol almakta ve daha fazla çaba göstermektedirler. Buna rağmen bazı anneler 

durumla iyi baş edip uyum sağlarken, bazıları daha iyi baş edememektedir (Al-Qaisy, 

2012). 

2.1.4. Özel Gereksinimli Çocukların Annelerinin Stres Düzeyi 

Stres, ebeveynliğin kaçınılmaz bir yönüdür ve bir çocuğa bakmayla ilgili sorumluluklarla 

ilişkili normal ve uyarlanabilir bir deneyim olarak kabul edilmektedir Çocuğun engelli 

olduğunu öğrenmek, engelliliğin derecesi ne olursa olsun aile için travmatik bir olaydır. 

Özel gereksinimli bir çocuk değişen derecelerde ebeveynlerine bağımlıdır. Bu durum aile 

için önemli bir stres kaynağıdır (Küçük ve Küçük Alemdar, 2018).  

Yapılan araştırmalarda özel gereksinimli çocukları olan anneler ruhsal olarak bu 

durumun etkisinde kalmaktadırlar. Bu annelerin yaşamları boyunca kaygı ve depresyon 

gibi psikolojik sıkıntılarla baş etmek zorunda kalmışlardır (Gull ve Kaur, 2023). Özel 

gereksinimli çocukların anne ve babası, yaşamları boyunca içsel ve dışsal pek çok sorun 

veya durumlarla karşı karşıya kalırlar. Bu sorunlar aileyi hem maddi ve manevi olarak 

sorunlara neden olur. Özel gereksinimli çocuklara sahip annelerin stresini oluşturan pek 

çok neden vardır bunlar arasında; çocuklarının özel durumlarından dolayı var olan sağlık 

problemleri, sosyal ortamlara yansıtamamaları, zaman ve maddi imkan yetersizliği, 

çocukların gereksinimiyle ilişkili bilgi yetersizliği ve bilgiye ulaşamama, uygun öğretim 
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ve eğitmene ulaşamama; çocukların ileri yaşlarındaki belirsizlikleri oluşturmaktadır 

(Ahmetoğlu-Aral, 2005; Özkan, 2002). Özel gereksinimli çocuklara yönelik olarak anne 

tarafından gösterilen davranışlar, çocuğun zamanla bakım, hizmet ve eğitim ihtiyaçları 

için gerekli olan maddi gelir, çocuğun ileri yaşamındaki bilinmezlik anne açısından güçlü 

stres kaynağıdır (Kaner, 2004; Dereli ve Okur, 2008). Engelli çocuğa sahip ailelerin 

çocuklarının kendi başlarına hayatlarını sürdüremeyeceklerini bilmeleri durumuyla 

ilişkili olarak yaşadıkları korku hissi yine annelerin baş etmek zorunda oldukları stres 

durumlarıdır (Kulagına, 2003; Özsoy, ve ark., 2006; Şen, 2004). 

Çocuk sağlığı sorunları, gelecek kaygısı, sürekli bakıma muhtaçlık, eğitim, bakım 

talepleri ve ekonomik yük ailelerde yaşanan stresin başlıca nedenleridir (Şahin, 2012). 

Çocuğun gelişimsel yetersizliğinin ciddiyeti, gelişimsel yetersizliğin türü, aile ve yakın 

çevre ile olan ilişkisi bakım verenlerde stres düzeyini etkileyen bir diğer faktördür (Gull, 

ve Kaur, 2023). Çeşitli araştırmaların sonuçları, özel gereksinimli çocukların 

ebeveynlerinin sıradan ebeveynlere göre daha yüksek düzeyde stres ve zihinsel baskı 

yaşadıklarını göstermiştir (Hou, ve ark., 2018; Sowmya ve Preethi, 2019). Engelliliğin 

doğası, çocukların davranış sorunları, duygusal durumu, sosyal destek eksikliği ve 

çocuğun yetersizliğiyle ilişkili stresli kaynaklar gibi bazı özellikler ebeveynler arasında 

artan strese neden olmaktadır (Syed ve ark., 2020). 

2.2. Bakım Kavramı 

Bakım “bakma işi, bir durumun iyiye gitmesi, iyi bir seviyede idame etmesi için harcanan 

emek, birinin çeşitli gereksinimlerini üstlenme ve bu gereksinimleri karşılama eylemi” 

olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2008). Bakım verme fiziksel, psikolojik ve gelişimsel 

ihtiyaçları bulunan bir bireyin beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme vb. 

gereksinimlerinin karşılanmasıdır. Bakım verme fiziksel, maddi ve duygusal destek gibi 

faktörleri içerir (Hermanns ve Smith, 2012). Formal bakım ve informal bakım şeklinde 

iki gruba ayrılır. Formal bakım, resmi, özel veya gönüllü bir kuruluşa bağlı olarak bakım 

verme durumudur. İnformal bakım bir tanıdık ya da aile bireyine ücret talebi olmadan 

gönüllü olarak bakım verme durumudur (Erdem, 2005; İnci, 2008). 
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2.2.1. Özel Gereksinimli Çocukların Annelerinde Bakım Verme Yükü 

Bakım yükü, uzun süreli bakım ve tedavi gerektiren hastalıklarda emosyonel, psikolojik, 

bedensel, ekonomik olarak karşılaşılan güçlüklerin bir derecesi olarak tanımlanmaktadır 

(Atagün, 2012). Bakım verenin fiziksel, zihinsel ve sosyal tepkileri olarak ifade 

edilmektedir. Bakım verenin bakım ihtiyaçları ile diğer görevleri arasındaki dengenin 

kurulamamasından kaynaklanmaktadır. Subjektif ve objektif boyutlardan oluşur: 

Objektif bakım verme yükü, hastaların finansal maliyetler, aile ilişkileri ve sosyal işlevler 

de dahil olmak üzere ihtiyaçlarının karşılanması için gereken zaman ve çabanın boyutu 

olarak kabul edilmektedir. Subjektif bakım verme yükü ise, bakım verenin zihinsel, 

duygusal ve davranışsal sorunları içeren objektif bakım verme yüküyle karşı karşıya 

kaldığında maruz kaldığı stresin derecesidir (Piran, 2017; Valizadeh ve ark., 2014).  

Bakım verme yükü ebeveynleri bilişsel, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik açıdan 

etkileyen psikolojik bir yüktür. Ebeveynler özel gereksinimli çocuklarının akranlarının 

gerisinde kalması nedeniyle üzüntü yaşamakta ve bu da duygusal bir yük haline 

gelmektedir (Çolak ve Kahriman, 2023). Ekonomik yük, çocuğun özel sağlık ve eğitim 

masraflarından dolayı aileye gelebilecek yüktür. Özel gereksinimli bir çocuk öz bakım 

becerilerini tek başına gerçekleştirememekte ve ebeveynlerinin yardımına ihtiyaç 

duymaktadır. Ebeveynler banyo yapma, tuvalete gitme, yemek yeme, giyinme, korunma 

ve ilaç verme gibi kişisel bakım görevlerini üstlenmektedir. Bütün bunlar yeterince 

dinlenemeyen ebeveynlere, özellikle de annelere ciddi bir fiziksel yük oluşturmaktadır. 

Sosyal yük ise, özel gereksinimli çocuğa sahip ailenin çeşitli nedenlerle sosyal çevreye 

katılamaması veya ebeveynlerin kendilerini toplumdan izolasyona maruz bırakması 

sonucunda ortaya çıkan yük olarak adlandırılmaktadır (Çolak ve Kahriman, 2023; 

Ahmadizadeh, 2015).  

Özel gereksinimli çocukların davranış sorunları, duygusal durumu, sosyal destek 

eksikliği ve çocuğun yetersizliği gibi bazı özellikler ebeveynler arasında artan strese 

neden olmaktadır (Gülperi ve Doğan, 2020). Bu tür psikolojik anormallikler bakım 

vermeyi külfetli hale getirmektedir. Özel gereksinimli çocuk yetiştiren ebeveynler 

sıklıkla sosyal izolasyon, kişilerarası ilişkilerde azalma, aile içi ilişkilerde bozulma, 

kariyer hayatının olumsuz etkilenmesi, destek eksikliği, bilgi eksikliği, toplumun özel 

gereksinimli bireye karşı tutumu, duygusal stres, depresyon, keder ve maddi sorunlar gibi 
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çok sayıda zorlukla karşı karşıya kalmaktadır (Nontokozo ve Kebogile, 2023; Ören ve 

Aydın, 2020). Anneler çoğu zaman birincil bakım verenler olduğundan, bu stres 

faktörlerine özellikle maruz kalmakta ve bunlara karşı savunmasız kalmaktadırlar (Liora 

ve ark., 2016). Anneler hem kendilerine hem de ailenin diğer üyelerine gereken bakımı 

sağlayamamaktadırlar. Sürekli bakım verme çabası, bakım veren anneler üzerinde baskı 

algısı yaratarak, aşırı yük hissetmelerine neden olmaktadır (Resch, 2012). Tüm bu 

zorluklar ve artan bakım yükü, stres düzeyinin artmasına yol açmaktadır. Bakım yükü, 

bakım verenin fiziksel sağlığında bozulma, kişiler arası iletişiminde zorlanma, kendi istek 

ve ihtiyaçlarını erteleme gibi problemlere sebep olmaktadır (Nehra, 2005). Bu nedenle 

bakım yükünün iyileştirilmesi üzerine yapılacak çalışmalar özel gereksinimi olan birey 

ve ona bakım veren kişinin iyilik halinin geliştirilmesi için son derece önemlidir (Gülpak, 

ve Kocaöz, 2014). 

2.2.2. Bakım Veren Annelerin Yaşadığı Güçlükler 

Kronik ya da akut hastalığa sahip bireyle devamlı ilgilenmek ve onun kişisel bakımını 

sağlamak bakımı üstlenen kişi ve aile için birçok zorluğa sebep olmaktadır (Etters ve ark., 

2008). Bu yüzden bakım verenin yaşamış olduğu güçlük algısı sağlık çalışanları ya da 

diğer aile bireylerinin yaşadığı güçlük algısından farklıdır. Bu durum bakım verenin 

fiziksel, psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz etkileyebilir (Uğur ve Fadıloğlu, 

2012). 

Fiziksel güçlükler 

Fiziksel güçlükler; bakım sebebiyle düzensiz beslenme, iştah değişiklikleri, kişisel 

bakıma ve kendine zaman ayıramama, uyku düzenin bozulması gibi sağlıkta olumsuz 

değişimler olarak ele alınmaktadır. Ayrıca kronik yorgunluk, baş ağrısı, kas ağrıları gibi 

sağlık problemleri ortaya çıkabilir (Demiral, 2016). 

Emosyonel güçlükler 

Emosyonel güçlükleri; stres, kaygı, huzursuzluk, depresyon belirtileri, aile içi 

uyumsuzluklar, iğneleyici davranışlar, alkol, sigara ve ilaç kullanımının artması gibi 

faktörler oluşturur (Kasuya ve Polgar-Baıley, 2000). 

https://www.mdpi.com/search?authors=Kebogile%20Elizabeth%20Mokwena&orcid=0000-0002-0257-0520
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Sosyal güçlükler 

Bakım verme işini üstlenen kişi sosyal aktivitelerde, aile ve arkadaşlık ilişkilerinde 

fedakarlık göstermek mecburiyetinde kalır. Bakım veriyor olmanın ekstra bir çaba ve 

zaman gerektirmesinden ötürü bakım veren kişi birçok zaman dinlendirici, eğlendirici 

boş zaman aktivitelerinden mahrum kalır. Bu durum kendini yalnız hissetme ve sosyal 

izolasyonu da beraberinde getirir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2000). 

Ekonomik güçlükler 

Bakım verme sırasında sağlık güvencesinin karşılamadığı harcamaların olması, iş saatleri 

ve sosyal düzenin bakım verilene göre ayarlanması ekonomik açıdan zorlukları ve iş 

kayıplarım beraberinde getirir (Atagün, 2011; Uğur ve Fadıloğlu, 2012). Yapılan 

çalışmalarda gelir düzeyi düşük, giderlerden kaynaklı ekonomik açıdan stres yaşayan, 

sağlık problemi bulunan ve bütün gününü bakım vermeye ayırmak zorunda kalan 

bireylerin bakım yüklerinin yüksek olduğu görülmüştür (Nehra, 2005). 

2.3. Özel Gereksinimli Çocukların Bakımında Hemşirenin Rolü 

Hemşireler, tüm sağlık hizmet düzeylerinde özel gereksinimli çocukların bakımında 

doğrudan ve koordineli etkin bakım sağlamak için iyi bir konuma sahiptir (Anderson, 

2012; Cieza, 2015). Hemşireler, hastalarının iletişim, sosyal, bilişsel, davranışsal ve 

fiziksel bozuklukları nedeniyle özel gereksinimli çocukların bakım sağlamada zorluklar 

yaşadıklarını bildirmişlerdir (Hahn, 2003; Smeltzer ve ark., 2012).  

Hemşireler, özel gereksinimli çocukların bakımında, toplum ve okul kuralları açısından 

gelişimsel yetersizliği olan bireylerin sağlığına ilişkin olarak önemli ölçüde katkıda 

bulunurlar özel gereksinimli çocukların, kapsayıcı sağlığın teşviki, erişilebilir sağlık 

hizmetlerinin olmaması ve sağlığın sosyal belirleyicilerinin eşitsiz dağılımı ile karmaşık 

hale gelen bir dizi sağlık sorunu yaşarlar (Marks ve Sisirak, 2017). Sağlık hizmeti 

ortamlarında, çalışan hemşireler, Özel Gereksinimli Çocukların karmaşık ve ihtiyaç 

çeşitliliği karşılamak için eğitim ve öğretimde boşluklar olduğunu bildirmiştir (Fisher, 

2020; Raemy ve Paignon, 2019; Weiss ve ark., 2010). Gelişimsel yetersizlikleri olan 

kişiler için hemşirelik bakımının, hemşirelik eğitimi yoluyla geliştirilmesi ve 

standartlaştırılması önemlidir. 
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Hemşireler, tüm sağlık hizmet düzeylerinde özel gereksinimli çocukların doğrudan ve 

koordineli bakım sağlamak için iyi bir konuma sahiptir (Mandal ve ark., 2020). 

Hemşireler, hastalarının iletişim, sosyal, bilişsel, davranışsal ve fiziksel bozuklukları 

nedeniyle özel gereksinimli çocukların bakım sağlamada zorluklar yaşadıklarını 

bildirmişlerdir (Harris-Kojetin ve ark., 2016) 

Hemşireler, özel gereksinimli çocukların sağlıklı beslenme, cinsel sağlık, özbakım, 

girişimlerini içerecek şekilde sağlığın teşviki ve geliştirilmesinin planlanması ve 

sunulmasında eğitim personeli ile ortaklaşa çalışmaktadır (Bickley, 2011). Çocuklarının 

sağlık bakımı ihtiyaçlarını karşılayan ailelere tavsiye ve destek 

sağlamaktadır. Hemşireler, gerektiğinde uzman servislere yönlendirmekten, ilgili 

bilgileri temin etmekten, aile ve diğer sağlık uzmanlarıyla birlikte çalışmaktan 

sorumludurlar (Chiocca, 2009). Özel gereksinimli çocukların bakımında hemşirenin 

rolüne baktığımızda (Ati, 2006; Chiocca, 2009; Dhawan, 2007; Dorothy, 1988; Stright, 

1996);  

 Hemşireler özel gereksinimli çocukların mevcut hastalık öyküsü, alerji, ilaç, aşılama 

durumu ve aile ve sosyal geçmişi bilmelidir.  

 Çocuğun genel fiziksel, duygusal ve davranışsal durumunu değerlendirmelidir. 

 Fiziki muayene ile, hemşirenin çocuğu tam olarak değerlendirmesini sağlamalıdır.  

 Ailenin uzun süreli bakıma ve rehberliğe ihtiyacı olan bir çocukla başa çıkma becerisi 

kazanmasında rehberlik görevi üstlenmelidir. 

 Ailenin çocuk için kısa ve uzun vadeli hedefler belirlemesine yardımcı olmalıdır. 

 Çocukları güçlü yönleri ve yeterlilikleri konusunda eğitmelidir. 

 Ebeveynler, çocuklarının performansını diğer kardeşleri veya diğer normal çocuklarla 

karşılaştırmamaları gerektiği konusunda yönlendirici olmalıdır. 

 Özel ihtiyaçları olan çocuğun durumu hakkında bilgi vermelidir.
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3. MATERYAL VE METOT  

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı araştırma modeli ile gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma Bingöl il merkezinde bulunan toplam sekiz ayrı Özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezinde Eylül 2022 ve Ekim 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın çalışma evrenini Eylül 2022- Eylül 2023 tarihleri arasında Bingöl il 

merkezinde Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde eğitim alan 2072 çocuğun 

annesi oluşturmaktadır. Evreni bilinen örnekleme yöntemi ile %95 güvenirlilikte ±5 

güven aralığında formül sonucunda 324 birey olarak hesaplanmıştır ve veri kaybı ihtimali 

düşünülerek 15 fazla örneklem alınmıştır. Rehabilitasyon Merkezlerine göre alınacak 

anne sayısı (Tablo 1) verilmiştir. Araştırmaya dâhil etme kriterlerini sağlayan anneler 

rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Örneklem Büyüklüğü Hesaplamasında ise 

örneklem büyüklüğü bilindiğinden (n: 2072) 

 

Bu formüle göre örnekleme alınacak annelerin sayısı minimum 324 olarak hesaplanmış 

çalışma toplam 339 anne ile tamamlanmıştır.  
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Tablo 3.1. Rehabilitasyon Merkezlerinden Tabakalı Örnekleme Yöntemi ile Seçilen 

Anne Sayısı 

Rehabilitasyon Merkezi Adı 

Çocuğu 

Özel Eğitim 

Alan Anne 

Sayısı 

Tabaka 

ağırlığı 

Çalışmaya 

Alınması 

Gereken Anne 

Sayısı 

Çalışmayan 

Alınan 

Anne Sayısı 

Özel Bir Umut Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

450 450/2072 0.2171*324 70 

Özel Gökkuşağı Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

382 382/2072 0.1843*324 60 

Özel Yıldız Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkez 

326 326/2072 0.1573*324 51 

Özel Benim Dünyam Özel Eğitim 

Ve Rehabilitasyon Merkezi 

224 224/2072 0.1081*324 35 

Özel Ay Işığım Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

220 220/2072 0.1061*324 34 

Özel Gün Işığı Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

220 220/2072 0.1061*324 34 

Özel Bingöl Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

140 140/2072 0.0675*324 22 

Özel Mucize Özel Eğitim Ve 

Rehabilitasyon Merkezi 

110 110/2072 0.0530*324 17 

Toplam 2072  324 339 

 

Araştırma kapsamına; Bingöl ilinde faaliyet gösteren özel Rehabilitasyon merkezlerinde 

eğitim alan, fiziksel, zihinsel ve hem fiziksel hem de zihinsel engeli bulunan ve 

araştırmanın yapıldığı dönemde özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinden eğitim alan 

çocukların annelerinden araştırmaya dâhil etme ölçütlerine uygun olanlar alınmıştır. 

Çalışmaya bakım verilen kişinin sağlık kurulu raporu ile fiziksel veya zihinsel olarak bir 

tanı ile özel eğitim ve rehabilitasyona devam eden, tanısı konulmuş herhangi bir 

psikiyatrik rahatsızlığı olmayan, günlük yaşam aktivitelerini etkileyebilecek herhangi 

fiziksel bir rahatsızlığı olmayan, 18 yaş ve üzerinde olan, okuma-yazma bilen ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden anneler dâhil edilmiştir. 

 Araştırmayı yaptığımız Özel Bir Umut Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 

Fizyoterapist, 3 Rehber öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri, 

 Özel Gökkuşağı Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 3 Rehber 

öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri, 

 Özel Yıldız Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1 psikolog ve 

özel eğitim alan öğretmenleri, 

 Özel Benim Dünyam Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1 

Rehber öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri, 
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 Özel Ay Işığım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1 Rehber 

öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri, 

 Özel Gün Işığı Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 3 Fizyoterapist,  2 Rehber 

öğretmen ve özel eğtim alan öğretmenleri, 

 Özel Bingöl Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 3 Fizyoterapist, 1 Rehber 

öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri, 

 Özel Mucize Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 2 Fizyoterapist, 1 Rehber 

öğretmen ve özel eğitim alan öğretmenleri görev almaktadır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırma kapsamına alınan anneleri tanımlayan sosyodemografik özelliklerine ilişkin 

değişkenler bağımsız; Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği puan 

ortalamaları ise araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu  

Bu bölümde annelerin sosyo demografik özelliklerine (yaş, cinsiyet, meslek, yaşadığı 

yer, yaşadığı bölge, çocuk sayısı, gelir durumu, engelli çocuk sayısı, engel durumu) 

ilişkin 9 soru yer almaktadır. 

3.5.2. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği (ZBVYÖ) 

Bakım gereksinimi olan bireye veya yaşlıya bakım verenlerin yaşadığı stresi 

değerlendirmek amacıyla Zarit ve ark. (1980) tarafından geliştirilmiş İnci ve Erdem 

(2008) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek 22 maddeden oluşan 4’li Likert tipte 

(‘0:hiçbir zaman’, ‘1:nadiren’, ‘2:bazen’, ‘3:sık sık’, ‘4:her zaman’) derecelendirilen tek 

boyutlu bir ölçektir. Ölçekte tersten puanlanan bir madde yoktur. Ölçekten alınan en 

düşük puan 0, en yüksek puan ise 88’dir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması 

algılanan yükün fazla olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınan toplam puan 21’den az 

ise yük yok, 21-40 arasında hafif derecede yük, 41-60 arası orta derecede yük ve 61-88 

arasın ciddi derecede yük olarak değerlendirilmektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa iç 
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tutarlılık katsayısı 0.71, Türkçe uyarlamasında 0.95,  çalışmamızda ise 0.77 olarak 

saptanmıştır (İnci ve Erdem, 2008). 

3.5.3. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Bireyin yaşamında karşılaştığı olay ve durumlar sonucu bireyin yaşadığı stresi ölçmek 

amacıyla Cohen ve ark. (1983) tarafından geliştirilen ve Eskin ve ark. (2013) tarafından 

Türk diline uyarlanmıştır - Bu ölçek 14 maddeden oluşan 4’li Likert tarzında (‘0:hiçbir 

zaman’ ila ‘4:Çok sık’) derecelendirilmektedir. Stres Algısı (2,3,7,11,12 ve 14. maddeler) 

ve Yetersiz Öz-yeterlilik Algısı (1,4,5,6,8,9,10. ve 13. maddeler) olmak üzere iki alt 

boyutu bulunan ölçekten alınan puan 0-56 arasında değişmektedir. Ölçek toplam 

üzerinden değerlendirilmiştir. Toplam puanın yüksek olması algılanan stres düzeyinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

0.89; Türkçeye uyarlama çalışmasında 0.84; bu araştırmada ise 0.86 olarak saptanmıştır 

(Eskin ve ark., 2013). 

3.6. Verilerin Toplanması  

Etik ve yasal izinler alınıp ardından araştırmada kullanılan Kişisel Bilgi Formu, Zarit 

Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeğinin yer aldığı anket formu, 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Anket formlarının uygulanması için özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ile uygun bir çalışma takvimi oluşturulmuştur. 

Oluşturulan takvime göre anket formları rehabilitasyon merkezlerinde yüz yüze 

toplanmıştır. Araştırmaya katılan annelere araştırma hakkında bilgi verildikten sonra 

yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Anket formlarının doldurulması ortalama olarak 15 

dakika sürmüştür. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Anket yöntemiyle elde edilen çalışma verilerinin analizi SPSS 24.0 programıyla 

yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu ise Skewness ve Kurtosis analizi 

yapılmış olup, sonuçların -1 ile +1 arasında olduğu, normal dağılım gösterdiği 

bulunmuştur (Tabachnick ve Fidell, 2013) (Tablo 3.2). Çalışmada yer alan nicel 

değişkenlere ait betimleyici istatistikler ortalama (x), standart sapma (ss), minimum (min) 

ve maksimum (max) değerleriyle verilmiştir. Nicel değişkenlerin iki grup arası 
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karşılaştırmalarında t testi ile üç veya daha fazla grup karşılaştırmalarında Oneway 

Anova testi kullanılmıştır. Bağımsız üç grup karşılaştırması sonucunda anlamlı çıkan 

değişkenlerin Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Bonferroni ve Tamhane’s ileri analizi 

kullanılmıştır. Nicel değişkenler arası ilişkiler Pearson korelasyon testi ile incelenmiştir. 

ZBVY bağımsız değişkenleri belirleyebilmek için basit doğrusal regresyon analizi 

uygulanmıştır. Çalışmada yer alan likert tipi ölçeklerin güvenirlikleri Cronbach’s α 

katsayısı ile hesaplanmıştır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 ve 0.01 olarak 

alınmıştır.  

Tablo 3.2.Araştırmada Kullanılan ZBVY ve ASÖ Ölçeği Normallik Analizi  

 Skewness Kurtosis 

ZBVYÖ Toplam 0.471 0.272 

ASÖ Toplam -0.047 0.463 

Yetersiz Öz-yeterlik Algısı Alt Boyutu -0.556 -0.278 

Stres/Rahatsızlık Algısı Alt Boyutu -0.393 0.321 

 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan 

22/08/2022 tarihli 07-08 sayılı etik kurul izni alınmıştır. Ardından Bingöl İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden 07.09.2022 tarihli ve E.56945125 sayılı kurum izni alınmıştır. 

Araştırmaya katılan annelere araştırma hakkında bilgi verildikten sonra araştırmaya 

katılma ya da katılmama konusunda özgür oldukları açıklanarak, bireysel bilgilerinin 

başkalarına açıklanmayacağı başka hiçbir yerde kullanılmayacağı ve istedikleri anda 

çalışmadan ayrılma hakkına sahip oldukları konusunda güvence verilmiştir. Araştırmaya 

katılan annelerden yazılı ve sözlü onam alınarak “Bilgilendirilmiş Onam İlkesi” yerine 

getirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

Bu araştırma bazı sınırlılıklar içermektedir. Birincisi; çalışmanın örneklem grubuna 

Türkiye’nin Doğu Anadolu Bölgesi’nde özel gereksinime çocuklara sahip olan anneler 

katılım sağlamıştır. Bölgenin sosyokültürel yapısı dikkate alındığında, çalışma sonuçları 

sadece bu gruba genellenebilir. Araştırma sonuçları tüm annelere genellenemez. İkincisi; 
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çalışmada kullanılan ölçekler öz bildirime dayalıdır. Üçüncüsü ise analizler kesitsel 

verilere dayanmaktadır, daha güçlü çıkarımlar için boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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4. BULGULAR 

Özel gereksinimli çocuğu olan annelerin bakım yükü ve stres düzeyini belirlemek 

amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları aşağıdaki şekilde sunulmaktadır.  

Tablo 4.1. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Dağılımları (n=339) 

Tanımlayıcı Özellikler             Kategori n % 

Yaş (Yıl) 

20-29 Yaş 78 23.0 

30-39 yaş 149 44.0 

40-49 yaş 85 25.0 

50 ve üstü 27 8.0 

Eğitim Durumu 

İlkokul 190 56.0 

Ortaokul 65 19.2 

Lise 63 18.6 

Üniversite ve Üstü 21 6.2 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 44 13.0 

Çalışmıyor 295 87.0 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 170 50.1 

Gelir gidere eşit 140 41.3 

Gelir giderden fazla 29 8.6 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 280 82.6 

Geniş Aile 59 17.4 

Yaşanılan Yer 

İl 262 77.3 

İlçe 37 10.9 

Köy 40 11.8 

Çocuk Sayısı 

1 59 17.4 

2 96 28.3 

3 94 27.7 

4 90 26.5 

Engelli Çocuk Sayısı 

1 295 87.0 

2 37 10.9 

3-+ 7 2.1 

Engeli Olan Çocuğun Cinsiyeti 
Kız 165 48.7 

Erkek 174 51.3 

Çocuğun Engel Türü 

Zihinsel Engelli 176 51.9 

Fiziksel Engelli 82 24.2 

Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engelli 81 23.9 

Çocuğun Engel Nedeni 

Genetik Hastalıklar 162 47.8 

Hamilelik ve Doğumla İlgili Problemler 42 12.4 

Enfeksiyon Hastalıkları 11 3.2 

Travma 13 3.8 

Bilmiyorum 111 32.7 

  X±SS 

Yaş (Yıl)  36.35±8.42 

Çocuk Sayısı  2.73±1.22 

Engelli Çocuk Sayısı  1.15±0.41 

X=Ortalama  SS: Standart Sapma 
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Araştırma kapsamına alınan annelerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin dağılımları Tablo 

4.1’de verilmiştir. Annelerin %44’ünün 30-39 yaş grubunda, %56’sının eğitim düzeyinin 

ilkokul olduğu, %87.0’sinin herhangi bir işte çalışmadığı, %50.1’inin gelir düzeyinin 

düşük, %82.6’sının çekirdek aileye sahip olduğu, %77.3’ünün il merkezinde ikamet ettiği 

ve %28.1’inin iki çocuğa sahip olduğu saptanmıştır, Ayrıca annelerin %87.0’isinin bir 

engelli çocuğunun olduğu, %51.3’ünün engelli çocuğunun cinsiyetinin erkek olduğu, 

%51.9’unun çocuğunun zihinsel engelli olduğu ve %47.8’inin engel nedeninin genetik 

hastalıklar olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4.2. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre ZBVYÖ Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=339) 

Tanımlayıcı Özellikler Kategori ZBVYÖ 
Test  

p Değeri 

Yaş (Yıl) 

20-29 Yaşa 28.32±10.50 F:2.633,  

p: 0.013  

Tamhane 

a>d, b>d 

30-39 Yaşb 26.73±8.49 

40-49 Yaşc 26.30±8.00 

50 ve Üstüd 22.92±6.17 

Eğitim Durumu 

İlkokula 27.74±8.86 F:2.437 

p:0.047 

Bonferroni 

a>d 

Ortaokulb 24.96±8.70 

Lisec 26.80±8.61 

Üniversite ve Üstüd 22.57±7.54 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 25.31±7.50 t: -1.109 

p:0.268 Çalışmıyor 26.89±8.96 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Aza 27.98±8.43 F:3.889 

p: 0.021 

Bonferoni a>b 

Gelir Gidere Eşitb 25.22±8.21 

Gelir Giderden Fazlac 26.13±9.85 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 26.76±8.99 t: 0.336 

p:0.737 Geniş Aile 26.33±7.84 

Yaşanılan Yer 

İl 26.73±8.63 
F:1.023 

p:0.361 
İlçe 28.02±10.35 

Köy 25.17±8.28 

Çocuk Sayısı 

1 26.20±7.76 

F:0.081 

p: 0.970 

2 26.67±10.14 

3 26.86±8.99 

4 ve üstü 26.84±7.77 

Engelli Çocuk Sayısı 

1 26.88±8.99 
F:1.080 

p: 0.341 
2 24.78±7.10 

3 ve üstü 28.42±8.16 

Engeli Olan Çocuğun 

Cinsiyeti 

Kız 27.44±8.37 t:1.195 

p:0.125 Erkek 25.97±9.15 

Çocuğun Engel Türü 

Zihinsel Engellia 25.96±8.07 F: 3.715 

p:0.025 

Bonferroni b>a 

Fiziksel Engellib 28.97±9.64 

Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engellic 25.93±9.11 

Çocuğun Engel 

Nedeni 

Genetik Hastalıklar 27.06±8.87 

F: 0.9068 

p:0.425 

Hamilelik Ve Doğumla İlgili Problemler 26.92±7.76 

Enfeksiyon Hastalıkları 25.90±6.41 

Travma 22.15±5.88 

Bilmiyorum 26.65±9.48 
ZBVYÖ: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği t: Bağımsız Gruplarda t Test   F: Tek Yönlü Varyans Analizi 
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Tablo 4.2’de araştırma kapsamına alınan annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre 

ZBVYÖ puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Annelerin yaş, eğitim, gelir durumu ve 

çocuğun engel nedeni ile ZBVYÖ puan ortalamalarını karşılaştırmak için tek yönlü 

varyans analizi testi kullanılmıştır. 

Analiz sonucuna göre annelerin yaşına göre ZBVYÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu 

bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Tamhane testi uygulanmıştır. Tamhane 

testi sonucuna göre yaşı 20-29 ve 30-39 arasında olan annelerin ZBVYÖ’nden almış 

oldukları puan ortalamasının yaşı 50 ve üstü olan annelere göre daha az olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Araştırmaya katılan annelerin eğitim durumuna göre ZBVYÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu 

bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Tamhane testi uygulanmıştır. Tamhane 

testi sonucuna göre ilkokul mezunu olan annelerin ZBVYÖ’nden almış oldukları puan 

ortalamasının eğitim durumu üniversite ve üstü olan annelere göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.2). 

Araştırma da annelerin eğitim durumuna göre ZBVYÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu 

bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Bonferroni testi uygulanmıştır. Bonferroni 

testi sonucuna göre okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan annelerin ZBVYÖ’nden 

almış oldukları puan ortalamasının eğitim durumu üniversite ve üstü olan annelere göre 

daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Analiz sonucuna göre annelerin gelir durumuna göre ZBVYÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu 

bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Bonferroni testi uygulanmıştır. Bonferroni 

testi sonucuna göre geliri giderinden az olan annelerin ZBVYÖ’nden almış oldukları 

puan ortalamasının geliri giderine eşit olan annelere göre daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.2). 



29 
 

Bu araştırmada annelerin çocuklarının engel türüne göre ZBVYÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan 

grubu bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Bonferroni testi uygulanmıştır. 

Bonferroni testi sonucuna göre çocuğu fiziksel engelli olan annelerin ZBVYÖ’nden 

almış oldukları puan ortalamasının zihinsel engelli çocuğu olan annelere göre daha fazla 

olduğu görülmüştür (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre ASÖ Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=339) 

Tanımlayıcı Özellikler   Kategori ASÖ 
Test 

p değeri 

Yaş (Yıl) 

20-29 Yaşa 28.61±10.35 

F:1.550 

p:0.201 

30-39 Yaşb 27.37±11.87 

40-49 Yaşc 25.85±11.06 

50 ve Üstüd 23.88±11.71 

Eğitim Durumu 

İlkokul 27.45±11.36 

F:0.671 

p:0.612 

Ortaokul 27.47±10.25 

Lise 26.01±11.32 

Üniversite Ve Üstüe 24.42±14.58 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 25.72±9.96 t:-0.798 

p:0.425 Çalışmıyor 27.19±11.55 

Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 27.50±10.35 
F:0.578 

p:0.569 
Gelir Gidere Eşit 26.78±12.41 

Gelir Giderden Fazla 25.13±11.79 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 26.97±11.42 t:-0.111 

p:0.912 Geniş Aile 27.15±11.13 

Yaşanılan Yer 

İla 26.56±11.70 F:4.984 

p:0.000 

Tamhane’s 

c>a, c>b 

İlçeb 24.70±11.93 

Köyc 32.02±6.06 

Çocuk Sayısı 

1 28.42±12.16 

F:0.937 

p:0.431 

2 26.34±11.64 

3 25.87±12.13 

4 ve üstü 27.95±9.52 

Engelli Çocuk Sayısı 

1a 26.43±11.81 F:3.400 

p:0.002 

Tamhane’s 

a<b, a<c 

2b 30.02±6.51 

3 ve üstüc 34.85±5.45 

Engeli Olan Çocuğun 

Cinsiyeti 

Kız 27.52±10.84 t:0.828 

p:0.409 Erkek 26.50±11.82 

Çocuğun Engel Türü 

Zihinsel Engelli 25.94±11.83 
F:1.733 

p:0.178 
Fiziksel Engelli 28.62±11.56 

Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engelli 27.65±9.86 

Çocuğun Engel Nedeni 

Genetik Hastalıklar 27.54±10.63 

F:1.542 

p:0.512 

 

Hamilelik Ve Doğumla İlgili 

Problemler 27.80±13.20 

Enfeksiyon Hastalıkları 24.90±10.46 

Travma 19.84±16.24 

Nedenini bilmiyor 26.94±10.93 

ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği t: Bağımsız Gruplarda t Test   F: Tek Yönlü Varyans Analizi 
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Tablo 4.3’te araştırma kapsamına alınan annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre ASÖ 

puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Annelerin yaşadığı yer ve engelli çocuk sayısı ile 

ASÖ puan ortalamalarını karşılaştırmak için tek yönlü varyans analizi testi kullanılmıştır. 

Analiz sonucuna göre annelerin yaşadığı yere göre ASÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Fark yaratan grubu 

bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Tamhane’s testi uygulanmıştır. Tamhane’s 

testi sonucuna göre ilde yaşayan annelerin ASÖ’nden almış oldukları puan ortalamasının 

köyde yaşayan annelere göre daha az olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Araştırmada da annelerin sahip olduğu engelli çocuk sayısına göre ASÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Fark yaratan grubu bulmak için Post Hoc ikili karşılaştırmalardan Tamhane’s testi 

uygulanmıştır. Tamhane’s testi sonucuna göre bir engelli çocuğa sahip olan annelerin 

ASÖ’nden almış oldukları puan ortalamasının hem iki hem de üç ve daha fazla engelli 

çocuğa sahip annelere göre daha az olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Annelerin ZBVYÖ ve ASÖ Ölçeğinden Aldıkları Puan Ortalamaları (n=339) 

Ölçekler  n % Min-Max X±SS 

ZBVYÖ 

Toplam Puan 

Yük Yok (<21 Puan) 83 24.5 

9-54 26.71±8.80 
Hafif Derecede Yük (21-40 Puan) 224 66.1 

Orta Derecede Yük (41-60 Puan) 32 9.4 

Ciddi Derecede Yük (61-88 Puan) 0 0.0 

ASÖ Toplam Puan 0-54 27.00±11.35 

Yetersiz Özyeterlik algısı Alt Boyut Puanı 0-31 15.34±7.07 

Stres/Rahatsızlık algısı Alt Boyut Puanı 0-23 11.65±4.63 

ZBVYÖ: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği     ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği    X=Ortalama   SS: 

Standart Sapma 

Tablo 4.4’te annelerin ZBVYÖ ve ASÖ ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 

sunulmuştur. Annelerin ZBVYÖ’ye göre %66.1’inin hafif derecede bakım yükü 

algıladıkları belirlenmiştir. ZBVYÖ ölçeğinin genel puan ortalaması ise 26.71±8.80 

olarak saptanmıştır. ASÖ ölçeğinin genel puan ortalamasının 27.24±2.88,  Yetersiz 

Özyeterlik algısı alt boyut puan ortalamasının 11.75±3.52 ve Stres/Rahatsızlık algısı alt 

boyut puan ortalamasının ise 15.34±7.07 olarak tespit edilmiştir.  
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Tablo 4.5. Annelerin ZBYVÖ ve ASÖ Puanlarının Korelasyon Değerlendirmesi 

(n=339) 

Ölçekler ZBVYÖ Toplam Puan 

ASÖ Toplam Puan 

R 0.234** 

P 0.000 

N 339 

Yetersiz Özyeterlik algısı Alt Boyut Puanı 

R 0.231** 

P 0.000 

N 339 

Stres/Rahatsızlık algısı Alt Boyut Puanı 

R 0.222** 

P 0.000 

N 339 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) ZBVYÖ: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği  

ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği 

 

Annelerin ZBVYÖ ile ASÖ Puan ortalamaları arasındaki ilişkiye yönelik yapılan Pearson 

Korelasyon analizi sonuçları Tablo 5’de verilmiştir. ZBVYÖ ile ASÖ arasında pozitif 

yönde ve zayıf (0.20 ≤ r ≤ 0.39) ilişki (r = 0.234; p < 0.05), ZBVYÖ ile Yetersiz 

Özyeterlik Algısı Alt Boyut Puanı arasında pozitif yönde ve zayıf (0.20 ≤ r ≤ 0.39) bir 

ilişki (r = 0.231; p < 0.05), ZBVYÖ ile Stres/Rahatsızlık algısı Alt Boyut Puanı arasında 

pozitif yönde ve zayıf (0.20 ≤ r ≤ 0.39) bir ilişki (r = 0.222; p < 0.05) olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. ZBVYÖ’inin ASÖ Üzerindeki Etkisine İlişkin Basit Regresyon Sonuçları 

(n=339) 

Model 

B Std. hata Beta T p VIF 

95% güven  

Alt sınır 
Üst 

sınır 

Sabit* 21.189 1.948  10.876 0.000  17.357 25.021 

ZBVYÖ Toplam Puan 0.218 0.069 0.169 3.142 0.002 1.000  0.081 0.354 

Dependent Variables: ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği    ZBVYÖ: Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği  

R2:   0.028    Adjusted R2:0.026  F:9,870        p=0.000      DurbinWatson:1.369 

Basit doğrusal regresyon analizi sonuçlarına göre, değerlendirilen ZBVYÖ, ASÖ 

puanlarındaki değişimin %2.8'ini açıklamaktadır. Ancak ZBVYÖ’nün ASÖ skoru 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kurulan 

modelde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır. Durbin W değeri 1.5 ile 2.5 arasındadır 

(Tablo 4.6). 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada; özel gereksinimli çocuğa sahip olan annelerin bakım verme yükü ve stres 

durumları ele alınmış olup, elde edilen veriler literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Araştırmada yaşı 20-29 ve 30-39 arasında olan annelerin bakım verme yükü algılarının 

50 yaş ve üstü olan annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde yapılan 

çalışmalara baktığımızda annelerin yaş oranı arttıkça bakım yükü algılarının da arttığı 

görülmektedir (Albayrak ve ark., 2019; Barros, ve ark., 2019; Ören ve Aydın, 2020). 

Türkiye’de yapılan farklı çalışmalara baktığımızda yaş ile bakım yükü arasında anlamlı 

bir fark olmadığı belirlenmiştir (Bozkurt ve ark., 2019; Emir ve ark., 2020). Annelerin 

yaşı ilerledikçe bakım ile ilgili sorumluluklarla başa çıkmakta zorlanmaları nedeniyle 

bakım yükü algısının artması beklenmektedir. Ancak çalışma sonucuna baktığımızda 

literatürden farklı bir sonuç elde edilmiştir. Örneklem grubu içerisinde 50 yaş ve üstü 

anne sayısının az olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Genç yaştaki 

bireylerin sosyal yaşamda fazla etkin olmasının da etkili olmuş olabileceği 

düşünülmektedir.  

Çalışmada ilkokul mezunu olan annelerin bakım yükü algılarının üniversite ve üstü olan 

annelere göre daha fazla olduğu görülmektedir. Brezilya’da yapılan bir çalışma da benzer 

şekilde eğitim düzeyi arttıkça bakım yükünün azaldığı saptanmıştır (Barros ve ark., 

2019). Ören ve Aydın (2020)’ın çalışmasında da benzer sonuçlar bulunmaktadır. 

Pakistan’da yapılan başka bir çalışmada da düşük eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin 

eğitim durumu yüksek olan ebeveynlerle karşılaştırıldığında daha iyi istihdamla ilişkili 

olarak ciddi düzeyde bakım veren yükü hissettikleri bulunmuştur (Sayed ve ark., 2020). 

Araştırma bulguları literatürle benzerlik göstermektedir (Barros ve ark., 2019; Çolak ve 

Kahriman, 2020). Eğitim seviyesinin yükselmesi, bakım vericilerin maddi imkanlarını 

artıracağı için, sosyal destek hizmetlerine erişimi kolaylaştırabilir. Dolayısıyla bireyler 

psikososyal yönden rahatlayacak, bakım yükü azalacak ve bakımın verimliliği artacaktır. 
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Araştırma bulguları incelendiğinde; geliri giderinden az olan annelerin bakım verme 

yükünün geliri giderine eşit olan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Küçükoğlu (2019)’nun çalışmasında hastanın algıladığı gelir düzeyi yetersiz olmakla 

beraber bu sonuç bakım verme yükünü artırmıştır. Yıldız ve ark. (2016)’nın kanser 

hastalarına bakım veren aile bireylerine, İkde Öner (2012)’in onkoloji hastalarına ve 

Çiçek Yavaş (2020)’ın demanslı hastalara yönelik çalışmalarında ekonomik durumu kötü 

olan bakım verenlerin, bakım verme yükünü daha çok hissettikleri sonucuna varmışlardır. 

Hastanın ve hastaya bakım veren bireylerin maddi durumu, bakım yükünü etkileyen en 

önemli faktörlerdendir (Lafcı ve ark., 2020). Gerek hastanın kişisel ihtiyaçlarının gerekse 

ilaç, tedavi ve ulaşım masraflarının karşılanmasında bakım veren bireylerin 

sosyoekonomik durumu etkili olmaktadır. Ekonomik güçlük yaşayan aile bireyleri 

hastanın tedavi, ilaç ve hastane masraflarının karşılanmasında güçlük çekeceği ve gerekli 

sosyal destek hizmetlerinden yararlanamayacağı ve bu nedenlerin bakım veren bireylerde 

yük faktörünün belirgin bir şekilde artışına neden olacağı düşünülmektedir (Barros ve 

ark., 2019; Sayed ve ark., 2020). Benzer çalışmalara baktığımızda da bu araştırma 

bulgularını destekler nitelikte bilgilere ulaşıldığı görülmektedir. 

Çocuğu fiziksel engelli olan annelerin bakım verme yükünün zihinsel engelli çocuğu olan 

annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Mısır’da yapılan başka bir çalışma da 

zihinsel ve karma engellilere bakan ebeveynlerin bakım yükünün daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (Ghazawy ve ark., 2020).  Başka bir çalışmada da hem fiziksel hem de 

zihinsel hastalıkları olan hastalara bakım veren bakım verenler için hem yükün hem de 

yaşam kalitesinin önemli ölçüde daha kötü olduğu bulunmuştur (Settineri, 2014). 

Türkiye’de yapılan başka bir çalışma da ise engel türü bakım yükü üzerinde etkili 

olmamasına rağmen fiziksel engel türü bakım yükü puanının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Sav ve ark., 2023). Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıkların fiziksel engeli 

olan çocuklarda çocuğu sürekli izleme, kaldırma ve hareket ettirme ihtiyacı ve çocuğun 

tamamen bakım verene bağımlı olması, bakım verenin yükünü önemli ölçüde 

artırmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada annelerin %66.1’inin bakım yükü algılarının hafif düzeyde ve annelerin 

tamamının ise bakım yükünün orta düzeyde (26.71±8.80) olduğu saptanmıştır. Benzer 

çalışmalara bakıldığında: Kaur (2016) zihinsel engelli çocuklara sahip anneleri arasında 
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bakıcı yüküne ilişkin sonuçlar, annelerin yarısından fazlasının (%59.26) hafif ve orta 

derecede, %29.63'ünün ise orta ve şiddetli bakım yükü belirtileri gösterdiğini ve %11.11 

çok az veya hiç yük bildirmediğini bildirmiştir. Ayrıca annelerin %88.89’ü sosyal işlev 

bozukluğu, %59.26’si anksiyete/uykusuzluk belirtileri, %29.63'ünün ise bedensel 

belirtiler gösterdiği belirlenmiştir. Strese dayanıklılık profiline ilişkin sonuçlarda ise, 

annelerin %33.33'ünün eksik odaklanma, %22.22'sinin, zorunluluk hissi %44.44'ünün 

beceri yetersizliği içerdiğini göstermiştir. Sethi (2007) Zihinsel engelli çocuğa bakım 

verenlerin stres ve yük düzeylerinin inceledeği çalışmasında annelerin engelli çocukların 

bakımına eşlerinden (günde 10.83±0.47 saat) önemli ölçüde daha fazla zaman 

harcadıkları görülmüştür. Aynı çalışmada ev kadını annelerin stres düzeylerinin eşlerine 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Ailenin gelir düzeyi ve ekonomik 

durumu annenin günlük bakım yükü süresini ve stres düzeyini anlamlı düzeyde 

artırmıştır. Kabataş Yıldız (2015)’ın çalışmasında 35.17±12.48; Kahrıman (2014)’ın 

çalışmasında 34.16±16.39; Orak ve Sezgin (2015)’in çalışmasında 39.02±18.44 olarak 

saptanmış olup bakım yükünün hafif düzeyde olduğu görülmektedir. Bakım verenlerin 

çoğunluğunun kadınlardan oluştuğu başka bir çalışmada, bakım veren yükü puanının 

33.27±13.03 olduğu ve %56’sının hafif bakım yükü algısına sahip oldukları 

görülmektedir (Arasu ve Shanbhag, 2021). Çalışmamızdaki bakım yükü puanı benzer 

çalışmalardaki bakım yükü puanlarından daha düşük çıkmıştır. Çalışma sonuçlarındaki 

bu farklılıkların sosyokültürel faktörlerden kaynaklanmış olabileceği düşünülmekle 

beraber, mevcut bulguların toplumumuz ve kültürümüz bağlamında daha fazla 

araştırılması gerekmektedir. 

Çalışmada annelerin algıladıkları stresin orta düzeyde (27.00±11.35) olduğu 

görülmektedir. Bu sonuç yapılan diğer araştırma sonuçlarına göre düşük bulunmuştur. 

Türkiye’de engelli çocukların annelerine yönelik yapılan başka bir çalışmada ortalama 

stres düzeyinin 36.58 puan ile (orta düzeyde) olduğu bulunmuştur (Alemdar ve ark., 

2023). Sharak ve ark. (2017) çalışmasında ise stres puanının ortalama düzeyinin 32.21 ile 

orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bozkurt (2019) Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı 

hastalara bakım veren anneler üzerine yaptığı araştırmada Bakım yükünü (38.40+4.30) 

puan ile orta düzey olarak belirlemiştir. Omole ve ark. (2019) Nijerya’da Serebral palsi, 

hastalığa sahip çocuk bakıcılar üzerinde yaptığı araştırmada bakım yükü düzeyini 

(45.2±13.4) ortalama ile yüksek, stres düzeyini (44.8±10.1) ortalama ile yine yüksek 
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düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç Türkiye’de yapılan araştırma sonuçlarından çok 

yüksek düzeydedir.   

Stres, ebeveynliğin kaçınılmaz bir yönüdür ve bir çocuğa bakmayla ilgili sorumluluklarla 

ilişkili normal ve uyarlanabilir bir deneyim olarak kabul edilmektedir. Özel gereksinimli 

bir çocuk değişen derecelerde ebeveynlerine bağımlı olması aile için önemli bir stres 

kaynağıdır (Küçük ve Alemdar, 2018). Bu sonuçlara göre çalışmamıza katılan annelerin 

algıladıkları stres düzeyinin diğer çalışmalardan daha düşük bulunmuştur. Bu sonucunun, 

bölgesel farklılıklar, çocuk sayısının fazlalığı ve sosyoekonomik farklılıkların bir sonucu 

olarak değerlendirilebilir. Çalışma bulgularımızda yaş ile ASÖ arasında anlamlı bir 

farklılık belirlenmemiştir. Alanyazın incelendiğinde, farklı meslek gruplarında yapılan 

çalışmalarda algılanan stres ile yaş ilişkisine yönelik farklı sonuçlar bulmak bulunmuştur. 

Örneğin Uyan (2014), ergenlerde algılanan stres ile yaş değişkenine arasında ileri yaş 

grubu lehine anlamlı olarak düştüğünü sonucuna ulaşılmıştır. Gürel ve ark. (2015), 

üniversite öğrencilerin, yaş değişkenine göre algıladıkları stres düzeyleri arasında yine 

ileri yaş grubu ASÖ düzeyinin daha düşük olduğu belirtmiştir.  

Çalışma bulgularımızda köyde yaşayan annelerin ASÖ düzeyi İl ve ilçe merkezinde 

yaşayan annelere göre daha yüksek bulunmuştur. Gürel ve ark. (2015), Meslek 

Yüksekokulu'nda eğitim gören öğrencilerin stres algısı, yaşam yeri değişkenine göre 

algıladıkları stres düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmadığını belirtmiştir.  

Şenocak (2016) büyükşehirde yaşayan hemşirelik öğrencilerinin öğrencilerin diğer 

yerleşim yerlerinde yaşayan öğrencilere göre anlamlı düzeyde düşük stres algılarının 

belirlemiştir. Çalışma örneklem grubumuzu oluşturan annelerin çocuklarına verdiği 

bakım yükü düzeyi sağlık kuruluşlarına olan yakınlıkların ve ekonomik durum ile ilişki 

olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada annelerin sahip olduğu özel gereksinimli çocuk sayısı arttıkça stres 

düzeylerinin arttığı görülmektedir. Artan çocuk sayısı aile işlevini olumsuz etkilediği için 

ebeveynlerin stres düzeylerinin de arttığı ileri sürülebilir. Katar’da yapılan bir çalışmada 

özel gereksinimli çocuk sayısıyla stres arasında bir ilişki bulunamamıştır (El Tahir ve 

ark., 2023). Bulgularımıza benzer şekilde bir diğer çalışmada zihinsel engelli çocukların 

sayısı ile stres ve kaygı düzeyleri arasında pozitif ilişkiler olduğunu saptamışlardır 
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(Dabrowska ve Pisula, 2010). Özel gereksinimli çocuk sayısı arttıkça annenin 

harcayacağı emek, zaman ve yük artacağı için stres düzeyinin de artacağı 

düşünülmektedir. 

Çalışma bulgularımızda annelerin ASÖ düzeyi ile sahip olduğu çocuk sayısı arasında 

anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. Alanyazın incelendiğinde; Şenocak (2016) 

çalışmasında algılanan stresin kardeş sayısından etkilenmediği belirtmiştir. Uyan (2014), 

ergenlerde algılanan stres ile kardeş sayısı değişkenine göre anlamlı bir fark 

bulunmadığını belirtmiştir. Ayrıca Gürel ve ark. (2015), öğrencilerin kardeş sayısı ile 

algıladıkları stres düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmadığını belirtmiştir. Tüm bu 

çalışma sonuçları çalışma bulgularımızla benzerlik göstermektedir.   

Çalışma da annelerin bakım verme yükü arttıkça stres düzeylerinin arttığı görülmektedir. 

Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) yaptığı benzer çalışmada da bakım yükü arttıkça stres 

düzeyi artığı sonucu belirlenmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar 

bulunmuştur (Bozkurt ve ark., 2019; El-Ganzory ve ark., 2013; Kaur, 2016; Lackner ve 

ark., 2023; Omole ve ark., 2019; Sethi ve ark., 2013). Çocuk sağlığı sorunları, gelecek 

kaygısı, sürekli bakıma muhtaçlık, eğitim, bakım talepleri ve ekonomik yük özel 

gereksinimli çocuğu olan ailelerde yaşanan stresin başlıca nedenleridir (Yıldız ve ark., 

2016). Bu tür psikolojik anormallikler bakım vermeyi külfetli hale getirmektedir (Ören 

ve Aydın, 2020). Artan bakım yükü özel gereksinimli çocuklara verilen bakımın 

kalitesini azaltmakta ve dolayısıyla durumlarını kötüleştirebilmektedir. Klinik 

durumunun kötüleşmesi de bakım yükünün artmasına sebep olmaktadır. Bu kısır döngü 

bakım verenler için psikolojik sonuçlara yol açarak stres düzeyini artırmaktadır. 

Galila (2013); Zihinsel Engelli Çocukların Ebeveynleri Üzerindeki Bakım Stres ve 

Yaşam Yükünü azaltmada psikolojik danışmanların etkisi belirlemeye çalıştığı araştırma 

sonucunda, aile bakıcılarına bilgi ve destek sağlamada, hastalarına yönelik 

davranışlarını ve etkileşimlerini iyileştirmede ve yaşam yüklerini hafifletmede 

danışmanlık oturumlarının etkinliğini göstermiştir. Zihinsel engelli çocukların 

ebeveynlerine yönelik uygun müdahalelerin sürekli olarak geliştirilmesi ve 

değerlendirilmesi gerekliliğini belirtmiştir. Lackner (2023), Kısa Boylu Bir Çocuğa 

sahip Ebeveynlerin Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi, Stres, Bakım Yükü ve Özel İhtiyaçları 

belirlemeye çalıştığı çalışmasında ise,  Annelerin esas sorunlar gelecekle ilgili 
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endişeler, organizasyonel sorunları, tedavilerin yan etkileri ve sosyal damgalanma yer 

aldığını belirlemiştir. Ayrıca, ebeveynlerin bakım verme stresiyle başa çıkma 

konusundaki özel ihtiyaçlarının bulunduğunu, özellikle ebeveyn destek grupları ile 

diyalog kurmanın olumlu sonuçlar vereceğini değerlendirmiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Özel gereksinimli bir çocuğa ebeveynlik yapmak kolay bir iş değildir. Özel gereksinimli 

bir çocuğa sahip olan ebeveynler, geleceğe yönelik kaygı ve stres yaşarlar. Annelerin, 

henüz bebekken onlar için daha kolay olan bu görevleri zamanla zorlaşır. Ve her türlü 

yardıma, desteğe ve teşvike ihtiyaç duyarlar. Özel gereksinimli çocukların ebeveynleri 

üzerindeki stresi ve bakım yükünü azaltmaya yönelik araştırma bulguları 

değerlendirilerek öneriler verilmiştir.  

Araştırma Bingöl il merkezinde bulunan toplam sekiz ayrı Özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezinde özel gereksinimli çocuğu olan annelerin bakım yükü ve stres düzeyini 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılan bu çalışmadan aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

 Araştırma kapsamına alınan annelerin yaş, eğitim, gelir durumu ve çocuğunun engel 

türünün bakım yükü üzerinde etkili değişkenler olduğu, 

 Annelerin yaşadığı yer ve sahip olduğu engelli çocuk sayısının algılanan stres üzerinde 

etkili değişkenler olduğu, 

 Annelerin %66,1’inin hafif derecede yük algıladığı, 

 Annelerin bakım verme yükünün orta düzeyde olduğu, 

 Annelerin algıladıkları stresin orta düzeyde olduğu, 

 Annelerin bakım verme yükü arttıkça algıladıkları stres düzeyinin arttığı tespit 

edilmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Araştırmanın yapıldığı İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne ve ilgili kurumlara çalışma 

sonuçlarının bildirilmesi, 

 Özel gereksinimli çocuğu olan annelere psikolojik destek sağlanması, 

 Özel gereksinimli çocuklara bakım veren aileler, bütüncül olarak değerlendirilerek, 

bakım veren bireylerin gereksinimleri belirlenmesi, 



39 
 

 Hemşireler, hasta ve bakım veren bireylerin gereksinimlerinin neler olduğunu 

sorgulayarak, o doğrultuda bilgilendirme ve yönlendirmelerde bulunulması 

önerilmelidir. 
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Ek-1. Kişisel Bilgi Formu 

Yaşınız ……  

Eğitim durumunuz ( ) Okur yazar değil ( ) Okuryazar ( ) İlköğretim ( ) Ortaöğretim ( ) 

Yükseköğretim  

Çalışma durumunuz nedir? ( ) Çalışmıyor ( ) İşçi ( ) Memur ( ) Emekli ( ) Esnaf-serbest  

Size göre gelir düzeyiniz nasıldır? ( ) İyi ( ) Orta ( ) Kötü  

Nerede yaşıyorsunuz? ( ) köy ( )kasaba  ( )ilçe  ( ) şehir merkezi 

Hangi aile yapısına sahipsiniz? ( )Çekirdek Aile  ( ) Geniş Aile 

Kaç çocuğunuz var? (Belirtiniz) (........................)  

Engelli çocuk sayınız nedir? (Belirtiniz) (.......................) 

Çocuğunuzun engel türü nedir? 

( ) Zihinsel Engelli  ( ) Fiziksel Engelli  ( ) Zihinsel Engelli+ Fiziksel 

Engelli 

Hastalık maddi yük getirdi mi? ( ) Evet ( ) Hayır  

Bakmakla yükümlü olduğunuz başka kişi/kişiler var mı? ( ) Evet ( ) Hayır  

Çocukların bakımına destek veren kişi ya da kişiler var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

Çocuğunuz destek eğitim hizmetlerinden yararlanıyor mu? ( ) Evet ( )Hayır  
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ZARİT BAKIM VERME YÜKÜ ÖLÇEĞİ  
Aşağıda insanların bir başkasına bakım verirken hissettiklerini yansıtan ifadeler bulunmaktadır. Her bir 

sorudan sonra sizin bu duyguları hiçbir zaman, nadiren, bazen, oldukça sık ve hemen her zaman olmak 

üzere hangi sıklıkla yaşadığınızı gösteren ifadeler yer almaktadır. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. 
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1.Yakınınızın ihtiyacı olduğundan daha fazla yardım istediğini düşünüyor 

musunuz? 

     

2. Yakınınıza harcadığınız zamandan dolayı, kendinize yeterince zaman 

ayıramadığınızı düşünüyor musunuz? 

     

3. Yakınınıza bakım verme ile aile ve iş sorumluluklarınızı yerine getirme 

arasında zorlandığınızı düşünüyor musunuz? 

     

4. Yakınınızın davranışları nedeniyle rahatsızlık duyuyor musunuz?      

5. Yakınınızın yanındayken kendinizi kızgın hissediyor musunuz?      

6. Yakınınızın diğer aile üyeleri ya da arkadaşlarınızla ilişkilerinizi 

olumsuz yönde etkilediğini düşünüyor musunuz? 

     

7. Geleceğin yakınınıza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?      

8.Yakınınızın size bağımlı olduğunu düşünüyor musunuz?      

9. Yakınınızın yanındayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?      

10.Yakınınızla ilgilenmenin sağlığınızı bozduğunu düşünüyor musunuz?      

11.Yakınınız nedeni ile özel hayatınızı istediğiniz gibi yaşayamadığınızı 

düşünüyor musunuz? 

     

12.Yakınınıza bakmanın sosyal yaşamınızı etkilediğini düşünüyor 

musunuz? 

     

13.Yakınınızın bakımını üstlendiğiniz için rahatça/kolay arkadaş 

edinemediğinizi düşünüyor musunuz? 

     

14.Yakınınızın sizi tek dayanağı olarak görüp, sizden ilgi beklediğini 

düşünüyor musunuz? 

     

15.Kendi harcamalarınızdan kalan paranın yakınınızın bakımı için yeterli 

olmadığını düşünüyor musunuz? 

     

16.Yakınınıza bakmayı daha fazla sürdüremeyeceğinizi hissediyor 

musunuz? 

     

17. Yakınınız hastalandığı zaman yaşamınızın kontrolünü kaybettiğinizi 

düşünüyor musunuz? 

     

18.Yakınınızın bakımını bir başkasının üstlenmesini ister miydiniz?       

19.Yakınınız için yapılması gerekenler konusunda kararsızlık yaşıyor 

musunuz?  

     

20. Yakınınız için daha fazlasını yapmak zorunda olduğunuzu düşünüyor 

musunuz? 

     

21.Yakınınızın bakımında yapabileceğiniz işin en iyisini yaptığınızı 

düşünüyor musunuz? 

     

22. Yakınınıza bakarken genellikle ne kadar güçlük yaşıyorsunuz?      

  



55 
 

ALGILANAN STRES ÖLÇEĞİ  

Aşağıda geçtiğimiz ay içerisindeki kişisel deneyimleriniz hakkında bir dizi soru yöneltilmektedir. Her 

soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun seçeneğin altındaki kutuya bir çarpı işareti koyarak 

cevaplayınız. Soruların doğru veya yanlış cevabı yoktur. Önemli olan sizin duygu ve düşüncelerinizi 

yansıtan yanıtları vermenizdir. 
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1.Geçen ay, beklenmedik bir şeylerin olması nedeniyle ne sıklıkta 

rahatsızlık duydunuz? 

     

2. Geçen ay, hayatınızdaki önemli şeyleri kontrol edemediğinizi ne 

sıklıkta hissettiniz? 

     

3. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta sinirli ve stresli hissettiniz?      

4. Geçen ay, ne sıklıkta gündelik zorlukların üstesinden başarıyla 

geldiniz? 

     

5. Geçen ay, hayatınızda ortaya çıkan önemli değişikliklerle etkili 

bir şekilde başa çıktığınızı ne sıklıkta hissettiniz? 

     

6. Geçen ay, kişisel sorunlarınızı ele alma yeteneğinize ne sıklıkta 

güven duydunuz? 

     

7. Geçen ay, her şeyin yolunda gittiğini ne sıklıkta hissettiniz?      

8. Geçen ay, ne sıklıkta yapmanız gereken şeylerle başa 

çıkamadığınızı fark ettiniz? 

     

9. Geçen ay, hayatınızdaki zorlukları ne sıklıkta kontrol 

edebildiniz? 

     

10. Geçen ay, ne sıklıkta her şeyin üstesinden geldiğinizi 

hissettiniz? 

     

11. Geçen ay, ne sıklıkta kontrolünüz dışında gelişen olaylar 

yüzünden öfkelendiniz? 

     

12. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta başarmak zorunda olduğunuz 

şeyleri düşünürken buldunuz? 

     

13. Geçen ay, ne sıklıkta zamanınızı nasıl kullanacağınızı kontrol 

edebildiniz? 

     

14. Geçen ay, ne sıklıkta problemlerin üstesinden gelemeyeceğiniz 

kadar biriktiğini hissettiniz? 
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Ek-2. Etik kurul Kararı 
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Ek-3. Kurum İzni 
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