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Bilimsel Etige Uygunluk

“Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Annelerin Bakim Verme Yiikii ve Stres
Durumlarinin Incelenmesi” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal tespit
programi ile incelenmigstir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak

nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim.21/09/2023

(Imza)

Giilsiim SEVGI



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

OZEL GEREKSINIMLI COCUGU OLAN ANNELERIN BAKIM VERME
YUKU VE STRES DURUMLARININ iINCELENMESI

Giilsiim SEVGI

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal1

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin AYRAN

Amagc: Bu aragtirma 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin bakim verme yiikii ve stres
durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayict ve iliski arayici nitelikte olan arastirma, Bingdl il
merkezinde bulunan Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde Eyliil 2022 ve Eyliil 2023
tarihleri arasinda yuriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Bing6l il
merkezinde Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 2072 ¢ocugun annesi
olusturmaktadir. Orneklemini ise evreni bilinen drnekleme yontemi ile 324 birey olarak
belirlenmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi” ve Algilanan Stres Olgegi kullamilmustir. Verilerin analizinde SPSS
paket programi kullamilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart
sapma, Tek Yonlii Varyans analizi, Bagimsiz Gruplarda t Testi, Pearson Korelasyon ve Basit
Dogrusal Regresyon analizinden yararlanilmustir.

Bulgular: Annelerin %44’iiniin  30-39 yas grubunda oldugu, %87.0’sinin bir engelli
¢ocugunun oldugu ve %51.9’unun ¢ocugunun zihinsel engelli oldugu bulunmustur. Annelerin
toplam puan ortalamasinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi icin 26.71+8.80 ve Algilanan
Stres Olgegi igin 27.00£11.35 oldugu belirlenmistir. Annelerin yas, egitim durumu, gelir
durumu ve ¢ocugunun engel tiirii Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢egi puan ortalamasi lizerinde;
yasadig1 yer ve sahip oldugu engelli ¢ocuk sayisi ise Algilanan Stres 6l¢egi puan ortalamast
tizerinde etkili degiskenler oldugu tespit edilmistir. Annelerin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin bakim yiikii
arttikca stres diizeylerinin arttigi bulunmustur. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin
bakim ylikiinii azaltmaya yonelik olarak ekonomik destek verilmesi ve annelerin ozel
gereksinimli cocuk bakimina yonelik bilgilendirme ve egitim calismalar1 6nerilmektedir.

2023, 60 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, Anne, Bakim yiikii, Hemsirelik, Ozel gereksinimli
gocuk.



ABSTRACT

MSc Thesis

EXAMINATION THE CAREGIVING BURDEN AND STRESS SITUATIONS
OF MOTHERS WIiTH CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Giilsiim SEVGI

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing Principles

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin 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 Bingdl 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
Bingodl 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. GIRIS

Ozel gereksinimli birey; fiziksel, entelektiiel, sosyal veya duygusal becerileri, bilyiime ve
gelisme standartlarina gére normal kabul edilenin disinda kalan birey anlamina
gelmektedir (Moraes ve ark., 2016). Bu bireylerin tanimlanmasinda, hem iginde
bulunulan dénemin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri hem de diinyadaki bilimsel
ve teknolojik gelismelerin etkisi nedeni ile farkli terimler kullanilmaktadir. Gegmiste
“engelli”, “Oziirli”, “anormal”, “yetersiz”, “ayricalikli”, “6zel egitime muhtag” gibi
terimler kullanilir iken, gliniimizde “6zel gereksinimi olan birey” kavrami
kullanilmaktadir (Hiir ve Cinar, 2021). Ozel gereksinimi olan ¢ocuk ise, normal gelisim
gosteren yasitlarindan bireysel oOzellikleri ve egitim bakimindan belirli farkliliklar
gosteren birey olarak tanimlanmaktadir (Koksal ve Kabasakal, 2012). Bu ¢ocuklarin,
gelisimsel, fiziksel, duygusal ve zihinsel Ozellikleri bakimindan yetersizlikleri
bulunmaktadir (Erdal ve Efilt1, 2021). Bu ¢ocuklar kisisel bakim, dil, 6grenme ve motor
beceriler gibi temel yasam aktivitelerinde smirlamalarla  karst  karsiyadir

(Sabetsarvestani ve ark., 2023). Bu nedenle standart bir egitim alamazlar ve yasamlari

boyunca 6zel ve tamamlayici egitime ihtiyag¢ duyarlar (Pini ve ark., 2016).

UNICEF’in 2021 yilinda yayimnladigi rapora gore diinya genelinde 6zel gereksinimli
cocuk sayisinin yaklasik 240 milyon oldugu tahmin edilmektedir (UNICEF, 2021).
Diinya Bankas1 ve Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 y1li raporuna gore 5 yasin altindaki 49.8
milyon (%7.5) ¢ocugun, 5-19 yas arasi 241.5 milyon (%12.6) ¢ocugun ve 20 yasin
altindaki 291.3 milyon (%11.3) ¢ocugun hafif-agir diizeyde engelli oldugu ve bu
cocuklarin yarisindan fazlasinin Sahraalti Afrika ve Giliney Asya'da yasadigi tahmin
edilmektedir (Olusanya ve ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2019 yilinda 18
yas alti niifusun %4.3"i 6zel gereksinimli ¢ocuk oldugu tespit edilmistir (CENSUS,
2021). TUIK (2022) verilerine gore iilkemizdeki 4-12 yas cocuklardaki engel oranlart
gormede zorluk c¢ekenlerde toplam % 0.8, erkek % 0.7, kadin % 0.9; duymada zorluk

cekenlerde toplam % 0.4; yiirimede zorluk ¢ekenlerde toplam 1.5; 6grenmede zorluk



cekenlerde toplam 9%1.5; konusmada zorluk ¢ekenlerde toplam %1.0 olarak

belirlenmistir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun diinyaya gelmesi en ¢cok onu doguran ve dogurduktan
sonra kosulsuz olarak ona bakim verecek olan anneleri etkiler (Gérain ve Zech, 2018).
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaclarnin karsilanmasi noktasinda anneler babalara
gore cok daha fazla sorumluluk almakta, ilgisinin, vakitlerinin ve enerjilerinin biiyiik bir
boliimiinii bu ¢ocuklarina harcamak zorunda kalmaktadirlar (Koksal ve Kabasakal,
2012). Bu cocuklar siklikla tuvalet egitimi, giyinme, yemek yeme, giyim gibi
uygulamalarin ge¢ saglanmasi veya saglanamamasi, altin1 1slatma, ndbet gecirme gibi
sorunlar nedeniyle 6zel bakima ihtiyag duymaktadirlar (Syed ve ark., 2020). Bakim
kavrami veya bakma eylemi, bireyin ihtiyaglarina karsilamama durumunda bir baska
birey tarafindan onu yapma durumudur. Tirk Dil Kurumu (TDK), (1983) bakim
kavramint “bakma isi, bir durumun iyiye gitmesi, iyi bir seviyede idame etmesi i¢in
harcanan emek, birinin g¢esitli gereksinimlerini listlenme ve bu gereksinimleri karsilama
eylemi” olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme yiikii, 6zel bakima ihtiyac1 olan bir
cocugun giinliikk bakimina yonelik sorumluluklar siirdiirme ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
yogun anksiyete ve baski durumudur (Laf¢1 ve ark., 2014). Bakim verme yiikii, bakim
verenlerin algiladigi sorumluluklari, kendilerine ve ailelerine yiiklenen smirlamalari
ifade etmekte ayrica bakim verenin fiziksel, zihinsel ve sosyal tepkileri olarak
tanimlanmaktadir. Yiik bakim verenin bakim ihtiyaglari ile diger gorevleri arasindaki

dengenin kurulamamasindan kaynaklanmaktadir (Piran, 2017).

Ozel gereksinimli ¢ocuk yetistiren ebeveynler siklikla sosyal izolasyon, kisileraras
iliskilerde azalma, aile i¢i iliskilerde bozulma, kariyer hayatinin olumsuz etkilenmesi,
destek eksikligi, bilgi eksikligi, toplumun 6zel gereksinimli bireye kars1 tutumu, duygusal
stres, depresyon, keder ve maddi sorunlar gibi ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya
kalmaktadir (Oren ve Aydin, 2020). Anneler ¢ogu zaman birincil bakim verenler
oldugundan, bu stres faktorlerine 6zellikle maruz kalmakta ve bunlara kars1 savunmasiz
kalmaktadirlar (Liora ve ark., 2016). Anneler hem kendilerine hem de ailenin diger
tiyelerine gereken bakimi saglayamamaktadirlar. Siirekli bakim verme cabasi, bakim

veren anneler lizerinde bask1 algis1 yaratarak, asir1 yiik hissetmelerine neden olmaktadir



(Resch, 2010). Tim bu zorluklar ve artan bakim yiikii, stres diizeyinin artmasina yol

agmaktadir.

Literatiirde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin bakim verme yiikii ve stres
parametrelerinin ayri ayr1 incelendiginde pek ¢ok ¢alisma bulunurken her ikisinin birlikte
incelendigi yedi ¢alisma bulunmaktadir (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 c¢alismalarin ikisi zihinsel engelli gocuklarin
annelerinde bakim yiikii ve stresi ele almistir (Kaur, Sivrikaya ve Tekinarslan 2013;
2016). Diger ikisi zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerin de bakim yiikii ve stresi
degerlendirmistir (ElI-Ganzory ve ark., 2013; Sethi ve ark., 2013). Diger calismalara
baktigimizda biri otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerini, digeri serebral palsili ¢cocuklarin
ebeveynlerini ele almigtir (Bozkurt ve ark., 2019; Omole ve ark., 2019). Bir diger ¢alisma
da ise Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim yiikii stresin incelendigi
goriilmektedir (Lackner ve ark., 2023). Her iki parametrenin degerlendigi ¢alisma sayisi
az olmakla birlikte; bu parametrelerin ayr1 ayri ele alindigi ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Colak ve Kahriman, 2023; Sharak ve ark.,2017; Syed ve ark., 2020; Resch, 2010).

Artan bakim yiikii 6zel gereksinimli ¢ocuklara verilen bakimin kalitesini azaltmakta ve
dolayisiyla durumlarini kétiilestirebilmektedir. Klinik durumunun koétiilesmesi de bakim
yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir. Bu kisir dongii bakim verenler i¢in psikolojik
sonuglara yol agarak stres diizeyini artirmaktadir. Bakim yiikii ve stres diizeyi yliksek
olan annelere yardim etmenin ilk adim1 onlar belirlemek oldugundan, bakim yiikii ve
stres diizeyi yliksek olan annelerin belirlenmesi, onlarin sagliginin iyilestirilmesinde ve
hastaya saglanan bakimin kalitesinin iyilestirilmesinde hemsireler onemli bir rol
oynayacaktir. Bu nedenle bu arastirma 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin bakim
verme yikii ve stres durumlarinin bazi demografik ozelliklerine gore incelenmesi

amactyla yapilmistir.
Bu calismaya yonelik olarak asagidaki alt problemleri belirlemek calismamizin diger
amagclarindandir.

= Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerin bakim yiikii ve algilanan stres diizeyi

nedir?



= (zel gereksinimli cocuklara sahip annelerin, sosyodemogrefik 6zellikleri bakim yiikii
diizeyini etkilemekte midir?

» Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerin sosyodemografik dzellikleri algilanan
stres diizeyini etkilemekte midir?

= Ozel gereksinimli gocuklara sahip annelerin bakim yiikiiniin algilanan stres diizeyine

etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozel Gereksinim Kavram ve Ozel Gereksinimi Olan Cocuk

Ozel gereksinimli bireylerin tanimlanmasinda, hem iginde bulunulan dénemin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri hem de diinyadaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin
etkisi nedeni ile farkli terimler kullanilmaktadir. Gec¢miste “engelli”, “Oziirlii”,
“anormal”, “yetersiz”, “ayricalikl”, “0zel egitime muhtac¢” terimleri kullanilmaktaydi
(Koksal ve Kabasakal, 2012). Daha sonra bu terimler iizerinde zaman iginde
iyilestirmeler yapilmis ve Richard Woolfson gelisim sorunu yasayan c¢ocuklari ifade
etmede "engelli" ve "anormal" gibi sozciikler yerine “Ozel Gereksinimli Cocuk”
ifadesinin kullanilmasi gerektigini vurgulamistir (Hasugian, 2019). Ozel gereksinimli
cocuk yasitlarindan farkli olarak 6zel bakim ve egitime ihtiya¢ duyan, gelisimsel olarak

veya sonradan fiziksel, duyusal, zihinsel acidan kisithliga ugramis ¢ocuklar olarak

tanimlanmaktadir (Emir ve ark., 2020).

Tim cocuklar fiziksel oOzellikleri, davraniy ve Ogrenme yetenekleri agisindan
birbirlerinden farklidirlar (Koksal ve Kabasakal, 2012). Bazi ¢ocuklar daha kolay ve
pratik bir 6grenme modeline sahipken baz1 ¢ocuklarin 6grenme siireci daha uzun ve zorlu
olabilmektedir (Eripek, 2005). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin fiziksel &zellikleri veya
ogrenme yetenekleri egitim programinda bireysellesmis 6zel bir egitimi gerektirmektedir
(Dicle, 2020). Bu bakimdan 6zel gereksinimli gocuk kavrami sadece fiziksel yetersizlik,
O0grenme giiclligii ya da davranis problemi gdsteren ¢ocuklar degil ayrica zihinsel agidan
iistlin ¢ocuklar1 ve 6zel yetenekli ¢ocuklart da kapsar (Varis ve Hekim, 2017). Cesitli
sebeplerden kaynakli, bireysel 6zellikler, sosyal gelisim 6zellikleri ve egitim performansi
bakimindan akranlarindan anlamli derecede farklilik gosteren bireylerdir (Eripek, 2005).
Tiim bunlar goéz oniine alindiginda 6zel gereksinimli ¢cocuklar i¢in yapilabilecek daha
genel tanimlama su olacaktir: Kronik fiziksel, gelisimsel, davranissal veya duygusal bir
duruma sahip olan veya bu acidan yiiksek risk altinda olan ve ayni zamanda saglik
hizmetlerine ve ilgili hizmetlere farkli tiirde veya miktarda ihtiya¢ duyan kisilerdir

(Mattson ve Kuo, 2019). Bu tanim, bir¢ok kamu ve 6zel saglik sistemi tarafindan, 6zel



gereksinimli ¢ocuklar i¢in aile merkezli, koordineli bakim sistemlerinin gelistirilmesine

rehberlik etmek i¢in kullanilmaktadir.
2.1.1. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Smiflandiriimasi

Ozel gereksinimli cocuklarin alt gruplar1 kendi iglerinde yiiksek oranda farklilik
gostermektedir (Bayko¢ Donmez, 2015). Bu yiizden gruplandirma ve genelleme yapmak
zorlasmaktadir. Ozel gereksinimli ¢cocuklarin gelisim siireglerinin nedenleri, dereceleri
ve egitim gereksinimleri birbirinden farklidir (Diken, 2015). Cocugun gelisimindeki
yetersizliklere bakilarak gruplandirmalarda genel bir goriis birligine varilmaya
calistlmistir (Dicle, 2020). Ozel gereksinimli cocuklarin smiflandirilmas: ihtiyag

duyduklar1 destek tiiriine gore siniflandirilmaktadir.

Milli Egitim Bakanlhigi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore 6zel gereksinimli
bireyler su sekilde gruplandiriimaktadir (MEB, 2020):

o Zihinsel yetersizlik (Mental Retardasyon)
e Ogrenme giicliigii

e Duygu ve davranis bozukluklari

e Coklu yetersizlikler

e Gorme yetersizlikleri

¢ Dil ve konusma bozukluklar

e Ustiin yeteneklilik

o Bedensel yetersizlik
Zihinsel yetersizlik (Mental Retardasyon):

Dogum o6ncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi gelisim siirecinde, gesitli sebeplerle
zihin gelisiminde olusan yavaslama, duraksama veya gerileme sonucunda uyumlu
davraniglarda goriilen problem ve yetersizliklerin biitiiniidiir (Atlan, 2019). Eskiden
"zeka geriligi" olarak bilinen zihinsel yetersizlik, 18 yasindan Once ortaya cikan,
ortalamanin 6nemli Ol¢iide altinda entelektiiel islevsellik ve uyumsal davraniglarda
bozulma ile karakterize edilen bir durumdur (Nemerimana ve ark., 2018). Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) zihinsel yetersizligi yeni veya karmasik bilgileri anlama ve yeni becerileri



O0grenme ve uygulama diizeyinde 6nemli dlgiide azalma olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum, bagimsiz olarak basa ¢ikma yeteneginin azalmasmna (sosyal islevsellikte
bozulma) neden olur, yetiskinlikten dnce baglar ve gelisim iizerinde kalic1 bir iz birakir
(Cluley, 2018).

Zihinsel yetersizlik, genetik ve genetik olmayan veya edinilmis nedenler de dahil olmak
tizere pek c¢ok risk faktorleriyle iliskilidir. Ancak bazi durumlarda etiyolojisi
bilinmemektedir. Genetik olmayan nedenler dogum O6ncesi, dogum sonrasi ve gevresel
faktorleri icermektedir. Ana perinatal faktorler diisiik dogum agirligi, erken dogum,
dogum komplikasyonlar1 ve perinatal enfeksiyonlardir. Dogum sonrasi enfeksiyonlar,
kursun veya civa gibi toksik maddelere maruz kalma, gelisim bozukluklari, merkezi sinir
sistemi maligniteleri ve kronik ciddi yetersiz beslenme, dogum sonrasi1 faktorler olarak

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

Zihinsel yetersizlik gosteren bireyler de fiziksel gelisim normal gelisim gosteren
bireylerle paralel seyreder. Motor gelisimlerde genelde ayni siray: takip ederler fakat
yetersizligin siddeti ve tipine gore bu durum farklilik gosterebilir (Sucuoglu, 2013). Dil
ve konugsma becerilerinin gelisimi, zihinsel becerilerin gelisimiyle paralellik
gostermektedir (Sucuoglu, 2013). Zihinsel yetersizlik hafif mental retardasyon, orta

mental retardasyon ve agir mental retardasyon olarak siniflandirilmaktadir (Atlan, 2019).

Hafif mental retardasyon: Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireyler, zeka
bolimii puani 55 ile 69 arasinda olan bireylerdir (Metin, 2012). Cogu okula baslayincaya
kadar ayirt edilememektedir. Hafif diizeyde zihinsel engelliler grubu zihinsel engelli
bireylerin yaklasik %85'ini olusturmaktadir. Hafif diizeyde zihinsel engelli 6grenciler zor
ogrenir, ¢abuk unutur ve hatirlama becerileri diisiiktiir (Ozdemir ve Karaman, 2017).
Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin toplumda bagimsiz yasayabilecek
diizeye gelebilmesi, kismen ya da tamamen mesleki alanda yeterlilik gosterebilmeleri
i¢in ilkokul diizeyinde akademik konularda egitilmektedirler (Babayigit ve ark., 2018).
Soyut terimleri, kavramlar1 ve sembolleri zor ve yavas dgrenirler. Bu nedenle somut
kavram veya materyaller kullanilmalidir. Dikkatleri ve motivasyonlar1 ¢ok kisa vadelidir
(Ozdemir ve Karaman, 2017). Bu ¢ocuklarin egitim hayat: okuma giicliikleri, yazma

giicliikleri, davranis bozukluklar1 ve egitime direng gostermeleri gibi zorlayici faktorlerle

doludur (Otaiba ve Rivera, 2006).



Orta Mental Retardasyon: Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireyler, zeka
boliimii puan1 40 ile 54 arasinda olan bireylerdir (Haris Satria, 2020). Orta diizeyde
zihinsel yetersizlik okula baslamadan o6nce fark edilmektedir. Bu kisilerin gelisim
Ozellikleri ve tam bagimsizligini saglayan sosyal yasam becerileri de akranlarina kiyasla
kisithidir (Metin, 2012). Bu ¢ocuklar agir dil ve konusma bozukluklari sebebiyle
kendilerini ifade etmekte zorlanmaktadirlar. Ogrenme, pekistirme siirecleri yavas ve

zorludur (Ay ve ark., 2005).

Agir Mental Retardasyon: Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip bireyler, zeka
boliimii puani 20 ile 39 arasinda olan bireylerdir. Agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan
bireylerde ciddi dil ve konusma problemleri, temel 6z bakim becerilerinde zorluk,
duygusal ve davranis problemleri ile akademik anlamda zorluk goriilmektedir (Metin,
2012). Dikkat, bellekte tutma gibi problemlere sahip olmalarina ragmen yeterli, uygun
egitim ve pekistirecler ile basarabilecekleri seviyeye gelmeleri i¢in calismalar

yapilmalidir (MEB-TTKB, 2002).
Ogrenme Giigliigii

Ogrenme giicliigii, okula devam eden ¢ocuklarin yaklasik %10-15'ini etkileyen, belirli bir
psikolojik ve biyolojik degisiklik modeliyle karakterize edilen bir bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (Manuel, 2017). Ogrenme giicliigii bilissel yetilerin diizgiin olmayan
dagilimi sonucunda dinleme, konusma, okuma, yazma ve heceleme gibi becerilerin

kazanilmasi sirasinda gozlenen bir bozukluktur (Atlan, 2019).

Bu taniya sahip cocuklar okulda koti performans gostermelerine ve spesifik
noropsikolojik degisikliklere ve duygusal ve biligsel alanlarda bozulmalara sahip
olmalarma ragmen IQ'su normal olabilmektedir (Manuel ve ark., 2017). Ogrenme
giicliigiine sahip bireyler okul oncesi donemde; konusmada gecikme, bir is yaparken
genellikle iki eli birlikte kullanma, sag-sol, zaman ve yon kavraminin karistirilmasi,
ayakkabilarin1 baglanma, diigmeleri ilikleme gibi ince motor beceri gerektiren
durumlarda zorlanmalar goriilmektedir (Atlan, 2019). Okul déneminde ise; benzer
kelimeleri karistirma,harflerin okuma ve yazimi sirasinda yerlerini karistirma, dil ve
konusma problemleri, okumada zorlanmagarpim tablosunu 6grenememe ve matematikte

gicliikler, asir1 diizensizlik, yavas ve hatali okuma, dikkat daginikligi ve hafiza



problemleri, erken unutma,motor koordinasyon problemleri, 6z giiven eksikligi ve uyum

problemleri goriiliir (Manuel ve ark., 2017).

Anksiyete, depresyon ve diisiik sosyoekonomik durum gibi etkenlerin kognitif yetkinligi
olumsuz etkiledigi bilinse de norobiyolojik faktorlerin daha fazla etkisinin oldugu kabul

edilmektedir (Salman ve ark., 2016).
Duygu ve davrams bozukluklari:

Duygu ve davranis bozukluklari, gocugun sosyal iletisim ve etkilesimini olumsuz yonde
etkileyen, kendine giivenini azaltabilen, 6grenme siirecini geciktirebilen, cocugun
topluma uyumunu gii¢lestiren davraniglardir (Stoutjesdijk ve ark., 2016). Duygusal ve
davranigsal bozukluklar1 olan ¢ocuklar siklikla sosyal uyum, konsantrasyon ve
motivasyon sorunlari gibi normal bir okul ortaminda yeterli islevselligi smnirlayan
zorluklarla karsilasmaktadirlar (McKenna ve ark., 2021). Duygu ve davranis
bozukluklar1 semptomolojisi, digsallastirma (6rnegin saldirganlik ve uyumsuzluk) ve

icsellestirme (kaygt ve depresyon) davranislarini igermektedir (McKenna ve ark., 2021).

Davranis problemleriyle bas etmede en énemli basamak ¢ocugun problem davranisina
sebep olan nedenleri anlamaya ve ¢6ziimlemeye ¢alismaktir (Yumus ve Metin, 2015).
Bunlar ¢cocugun kendisi, aile yasantisi, sosyoekonomik durumuna bagli olabilecegi gibi
cocugun toplum ic¢indeki konumuna da bagli olabilir (Yumus ve Metin 2015).
Cocuklarda goriilen, hiperaktivite, 6fke ndbetleri, hir¢inlik, saldirganlik gibi davraniglar
¢ocugun ic¢inde bulundugu sosyal sinif ile dogrudan baglantilidir (Golding ve Rush,
1986). Aile igerisinde fazla elestiriye maruz kalan ¢ocuklarda yeme bozukluklari, ige
kapaniklik, dikkat eksikligi gibi davraniglarla daha sik karsilagiimaktadir. Ailenin baskici
tutumu ve stres etkeni cocuklarda davranig problemlerini arttiran etmenler arasinda
goriilmektedir (Lam ve ark., 2003). Ozel gereksinimli bir bebege sahip olan ailelerde
ailenin yiiksek beklentisi, bebegin durumunu kabullenmeme gibi durumlarda ailenin
yasadig1 stres bebege de aktarilmakta ve bu durum ileride davranig problemlerine
sebebiyet vermektedir. Bu durum cocukta sadece kisiligi etkilemekle kalmaz ayrica

cocugun fiziksel 6zelliklerini ve psikolojisini olumsuz etkiler (Sih, 2011).



Coklu Yetersizlikler

Coklu yetersizlik bireyin 6z bakim becerilerinde eksiklik, toplumsal becerilerde ve
duygusal gelisimde geri olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Unlii ve ark., 2008).
Dogum 6ncesinde ya da dogum sirasinda yaganabilecek anormallikler, dogum sonrasinda
yasanmis travmatik kazalar, beyni ve gelisimi etkileyen hastaliklar, zehirlenmeler gibi

durumlar ¢oklu yetersizlige sebep olmaktadir (Kircaali-iftar ve Tekin-Iftar, 2010).

Bu ¢ocuklar dikkat yonetmede giicliik ve hafiza problemleri sebebiyle ¢cok fazla tekrara
ihtiya¢ duyarlar. Kisilerle iliski kurmada, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde
siirdirmede sorunlar yasarlar. Gorme ve isitme problemleri, solunum bozukluklari,

kardiyolojik problemler gériilmektedir (Zorluoglu, 2017).

Gorme yetersizlikleri

Gorme yetersizligi gorme giiciiniin yetersizliginden dolayi bireyin sosyal uyum ve egitim
performansinin sekteye ugramasi durumudur (Battal, 2007). Gérme yetersizliginin sebebi
genetik yatkinlik, annenin hamilelik sirasinda gecirdigi hastaliklar, erken dogum
sirasinda oksijen desteginin géze zarar vermesi ya da dogum sonrasinda yasanan goze
zarar veren travmalar olabilir (Ozyiirek, 1998). Albinizm, tiimérler, enfeksiyon ve iltihabi
durumlar, gelisimsel bozukluklar, dogustan g6z i¢i basing yiiksekligi gibi baz1 hastaliklar
da gorme yetersizligine sebep olabilmektedir (Safak, 2010). Gorme yetersizliginin varligi
cocuklarin genel gelisimini etkiler, sosyal aktivitelere katilimlarini kisitlar ve genel

olarak yasam kalitelerini kotiilestirir (Lupon ve ark., 2018).

Dil ve konusma bozukluklar:

Konusma; isaret ve parcalara doniistiiriilmiis seslerin kisinin zihninde anlamli iletilere
doniisiimiinti saglayan hem fiziksel hem de zihinsel bir siire¢ ve eylemdir. Konusma
duygu ve diisiincelerin sekillendirildigi, bircok organin bu eyleme dahil oldugu karmasik
bir beceridir (Erdem, 2013). Konusmay1 saglayan bir¢cok unsur vardir. Konusma tek
basma yiiriitiilen bir eylem olmay1p isitme ile dogrudan baglantis1 vardir. Seslerin nasil
1sitildigi, cesitli organlarin yapisi ve isleyisi konugma eylemi i¢in son derece 6nemlidir.
Bireyin igitmedeki yetersizligi konusma bozukluklarma sebep olmaktadir (Ciyilmete,

2010).
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Konusmanin fizyolojisinde diyafram, akcigerler, nefes borusu, disler vb. énemli rol
oynamaktadir (Ciyilmete, 2010). Bununla birlikte saglikli konusma eylemi i¢in dogru bir
sinir akis1 ve saglikli bir beyin islevi gerekir. Bunlarin herhangi birinde goriilen yapisal

veya gelisimsel bozukluk konusmayi olumsuz etkilemektedir (Topbas, 2010).

Konusmanin ritminde, akisinda ve vurgularinda sorunlarin olmasi durumuna konusma
bozuklugu denir (Ciyilmete, 2010). Konusmanin anlasilir sekilde olmamasi, kelime
dagarciginda ve gramerde yetersizliklerin goriilmesi, konusma ile beden dilinin kopuk
olmasi, sesin bozuk olmasi durumlarinda konusma bozuklugundan bahsedebiliriz

(Erdem, 2013).

Ustiin yeteneklilik

Ustiin yetenekli ¢ocuklar zeka, yaraticilik, sanat, spor alanlarinda akranlarindan daha iist
seviyede performans gosteren bireylerdir (Pak ve Ozden, 2018; Ozdiyar ve ark., 2016).
Yetersizlik durumu olan ¢ocuklar kadar iistiin yetenekli cocuklarinda dogru yonlendirme
ve Ozel egitime ihtiyaglar1 vardir. Okullardaki egitim programlari iistiin zekali ve tistiin
yetenekli ¢ocuklarin 6grenme yeteneklerini karsilamadigindan bu ¢ocuklarin 6zel
programlar ile alaninda uzman olmus personel tarafindan egitilmeleri gerekmektedir

(Battal, 2007).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarm belirgin dzellikleri sunlardir (Battal, 2007):
» Gelisimsel olarak yagsitlarindan 6ndedirler.

* Yasitlarindan 6nce konusur, okumay1 onlardan daha 6nce 6grenirler.
= [lgi alanlar1 genis ve gézlem yetenekleri iyidir.

= Merakhidirlar, soru sormay1 severler.

» Giglii konsantrasyona sahiptirler.

= Liderlik 6zellikleri vardir.

» Karmasik problemler ¢ozmekten hoslanirlar.

» Bagkalariyla kolayca is birligi yaparlar, ¢caliskandirlar.

= Tiim bu 6zellikler her ¢ocuk i¢in birbirinden farklidir.
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Bedensel yetersizlik

Bedensel yetersizlik kavrami, hareket ve fonksiyonlardaki aksaklik ve eksikligi
tanimlamaktadir. Bedensel yetersizligi olan bireylerin kas iskelet sisteminde yetersizlik
ve problemler mevcuttur (Eskil, 2011). Bedensel yetersizlik siniflamasi yetersizligin
siddeti, olustugu bolge ve olusma sebebine gore yapilabilir. Bedensel yetersizligin
sebepleri norolojik, ortopedik ve siiregen hastaliklar olabilir (Ataman, 2018). Norolojik
sebepler beyin ve omurilik anomalilerden, ortopedik sebepler kas, eklem, kemik
yapilarindaki bozukluktan kaynakli olabilir. Kanser ve tiiberkiiloz gibi siiregen
hastaliklarin viicutta olusturdugu etkilerde bedensel yetersizlige sebep olabilmektedir

(Zorluoglu, 2017).

Bedensel yetersizlik bireyde 6grenmeyi gii¢lestirdigi i¢in bu bireylerde gecikmis bilissel
beceriler s6z konusu olmaktadir (Ozsoy ve ark., 2002). Beyinde olusan anomalilere ek
olarak bazi bireylerde gorme ve isitme bozukluklar1 da eslik etmektedir (Eskil, 2011).
Beyin hasar1 olmayan bireyler zihinsel gelisim agisindan normallik géstermektedir. Kas
zay1fligi, ekstremitelerin bir kisminin ya da tamaminin kaybir gibi bedensel 6zelliklere
sahip olabilmektedir (Ataman, 2018). Giinliik yasam aktivitelerinde ki kisitlilik bedensel
yetersizligin siddetine gore degismektedir. Yardimci cihazlar ile tam bagimsizlik ya da
giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz katilimin arttirilmasi saglanabilinir (Ozsoy ve ark.,
2002). Bedensel yetersizlige ek olarak zihinsel yetersizlik, epilepsi, duyularda yetersizlik
ve motor bozukluklar eslik etmektedir (Sahin, 2012).

2.1.2. Ozel Gereksinimliligin Goriilme Siklig

Aile ve sosyal hizmetler bakanligi tarafindan agiklanan engelli istatistik biilteni 2023 yil1
nisan ay1 raporuna gore iilkemizde Nufiisiin %27.2°si ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu
cocuklarin 2.511.950°1 enaz bir engelli birey bulunmaktadir. Bu iilke niifusunu
(%2.95)°diir.  MEB 2022 yili istatistiklerine gore kaynastirmada 357 bin 319, ozel
egitim okuluna devem eden 60 bin 192, 6zel egitim siniflarinda ise 55 bin 175 olmak
tizere Orgiin egitime devam eden 472 bin 636 engelli 6grenci bulunuyor. Bunlardan 0-18
yas aras1 6zel gereksinimli cocuk sayis1 381.229°dir. Bu 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi
toplam niifusun binde 4.4, kadardir. Ancak resmi olmayan rakamlarda bu sayidan daha

fazla oldugu bilinmektedir (Yildiz ve ark., 2016). DSO tespitlerine gore okul ¢agindaki
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(6-18 yas) cocuklarin yaklasik %12'sini 6zel gereksinimli ¢ocuklar olusturmaktadir.
UNICEF’in analizine gore diinya ¢apinda yaklagik 240 milyon 6zel gereksinimli ¢ocuk
(OGC) bulunmaktadir (Unicef, 2021). Baz1 kaynaklarda bu oran %10 olarak verilirken
bazi kaynaklarda %14 olarak gosterilmektedir (Baykog, 2015).

2.1.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Sorunlar

Ozel gereksinim bir “hastalik” olmadig1 icin kalic1 bir durumu ifade etmektedir. Ozel
gereksinim, konugma, gérme ve isitme bozukluklarindan ortopedik problemlere ve
zihinsel engellilige kadar genis bir yelpazede degismektedir. Ozel gereksinimli gocuga
sahip olmak, uyum ¢abasi gerektiren, ebeveynlerin hayatinda kisitlamalara yol agan zor
bir durumdur (Kiiciik ve Kiiciik Alemdar, 2018). Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip
olmak, ebeveynin yasam tercihlerini sinirlar ve tim gorev ve etkinliklerin 6zel
gereksinimli ¢ocugun ihtiyaclarini karsilayacak sekilde yeniden diizenlenmesini
gerektirir. Bu nedenle ailenin 6zel hayatinda, sosyal ¢evresinde, planlarinda, is hayatinda
onemli degisiklikler meydana gelmektedir (Blake ve ark., 2019; Ozpak ve ark., 2017). Bu
degisimler ailelerin psikolojik, sosyal, ailesel ve finansal boyutlari olan ¢esitli sorunlarla
kars1 karsiya kalmasina ve yogun stres, yiiksek diizeyde umutsuzluk, duygusal
tilkkenmislik, depresyon, kaygi ve duygusal sikint1 gibi ruh sagligi sorunlar1 yasamasina

neden olmaktadir (Alemdar ve ark., 2023).

Aileler, diger aile liyelerinin ihtiyag¢ ve beklentilerini dengelerken, 6zel gereksinimli bir
cocugun yetistirilmesinin getirdigi ¢cok sayida ekonomik yiik ve maddi sorunlarla basa
¢ikmak zorunda kalmaktadir (Liora ve ark., 2016). Ozel gereksinimli cocuga bakmanin
saglik hizmeti, tekerlekli sandalye, cocuk bakimi gibi dogrudan maliyetleri oldugu gibi,
cocuga bakmak i¢in is kaybi1 veya yar1 zamanli/esnek ¢alismak zorunda kalma gibi
dolayli maliyetleri de ailenin ekonomik sorunlar yagsamasina neden olmaktadir (Alemdar

ve ark., 2023).

Aile i¢i ¢atismalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin %57.8'" tarafindan bildirilmis
olup, ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim yiikii veya aile {iyeleri arasindaki
anlayis eksikligi konusunda ¢atigma yasadiklar1 bulgusu da mevcuttur. Bu tiir sorunlar
¢oziilmeden kaldiginda aile igindeki gerginlikler ve catigmalar kroniklesebilir ve

ciddilesebilir, hatta ailenin par¢alanmasina yol agabilir (Park ve Lee, 2022).
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Ozel gereksinimli gocuklar ve aileleri giinliik yasamlarini etkileyen damgalanma ve
engellerle de siklikla karsilastiklari iyi bilinmektedir (McLean ve Halstead, 2021). Bu
aileler siklikla sosyal utang ve izolasyonla miicadele etmektedir (Liora ve ark., 2016). Bu
cocuklara yonelik damgalama, olumsuz etiketleme, kaba yorumlar, ¢gocugun durumundan
dolay1 su¢lanma ve reddedilme gibi bir¢ok bicimde kendini gostermektedir. Cocuklari
toplum i¢inde davranis zorluklar sergilediginde ebeveynlere dik dik bakma davranisiyla

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

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak, uyum cabasi gerektiren, ebeveynlerin
hayatinda kisitlamalara yol acan zor bir durumdur. Ekonomik zorluklar, bilgi eksikligi,
aile i¢i gerilim, sosyal aktivitelere katilimin azalmasi ve toplumun engelli bireye karsi
tutumu gibi degiskenlerin engelli cocuga sahip ailelerin temel sikintilar1 oldugu
belirtilmektedir (Kiigiik ve Kii¢iik Alemdar, 2018). Anneler bu zorluklarin ¢oziimiinde
daha aktif rol almakta ve daha fazla ¢aba gostermektedirler. Buna ragmen bazi anneler
durumla iyi bas edip uyum saglarken, bazilari daha iyi bas edememektedir (Al-Qaisy,
2012).

2.1.4. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinin Stres Diizeyi

Stres, ebeveynligin kaginilmaz bir yoniidiir ve bir ¢cocuga bakmayla ilgili sorumluluklarla
iligkili normal ve uyarlanabilir bir deneyim olarak kabul edilmektedir Cocugun engelli
oldugunu 6grenmek, engelliligin derecesi ne olursa olsun aile i¢in travmatik bir olaydir.
Ozel gereksinimli bir gocuk degisen derecelerde ebeveynlerine bagimlidir. Bu durum aile

icin 6nemli bir stres kaynagidir (Kiigiik ve Kii¢iik Alemdar, 2018).

Yapilan arastirmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuklari olan anneler ruhsal olarak bu
durumun etkisinde kalmaktadirlar. Bu annelerin yasamlar1 boyunca kaygi ve depresyon
gibi psikolojik sikintilarla bas etmek zorunda kalmuslardir (Gull ve Kaur, 2023). Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin anne ve babasi, yasamlari boyunca i¢sel ve digsal pek ¢cok sorun
veya durumlarla kars1 karsiya kalirlar. Bu sorunlar aileyi hem maddi ve manevi olarak
sorunlara neden olur. Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerin stresini olusturan pek
cok neden vardir bunlar arasinda; ¢ocuklarinin 6zel durumlarindan dolay1 var olan saglik
problemleri, sosyal ortamlara yansitamamalari, zaman ve maddi imkan yetersizligi,

cocuklarin gereksinimiyle iliskili bilgi yetersizligi ve bilgiye ulasamama, uygun 6gretim
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ve egitmene ulasamama; cocuklarin ileri yaslarindaki belirsizlikleri olusturmaktadir
(Ahmetoglu-Aral, 2005; Ozkan, 2002). Ozel gereksinimli ¢ocuklara yonelik olarak anne
tarafindan gosterilen davraniglar, ¢ocugun zamanla bakim, hizmet ve egitim ihtiyaglari
i¢in gerekli olan maddi gelir, gocugun ileri yasamindaki bilinmezlik anne agisindan giiglii
stres kaynagidir (Kaner, 2004; Dereli ve Okur, 2008). Engelli ¢cocuga sahip ailelerin
cocuklarinin kendi baslarina hayatlarin1 siirdiiremeyeceklerini bilmeleri durumuyla
iligkili olarak yasadiklari korku hissi yine annelerin bas etmek zorunda olduklar: stres

durumlanidir (Kulagia, 2003; Ozsoy, ve ark., 2006; Sen, 2004).

Cocuk saghigi sorunlari, gelecek kaygisi, siirekli bakima muhtaglik, egitim, bakim
talepleri ve ekonomik yiik ailelerde yasanan stresin baslica nedenleridir (Sahin, 2012).
Cocugun gelisimsel yetersizliginin ciddiyeti, gelisimsel yetersizligin tiirii, aile ve yakin
cevre ile olan iliskisi bakim verenlerde stres diizeyini etkileyen bir diger faktordiir (Gull,
ve Kaur, 2023). Cesitli arastirmalarin  sonuglari, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin siradan ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde stres ve zihinsel baski
yasadiklarim1 gostermistir (Hou, ve ark., 2018; Sowmya ve Preethi, 2019). Engelliligin
dogasi, cocuklarin davranis sorunlari, duygusal durumu, sosyal destek eksikligi ve
cocugun yetersizligiyle iliskili stresli kaynaklar gibi baz1 6zellikler ebeveynler arasinda

artan strese neden olmaktadir (Syed ve ark., 2020).
2.2. Bakim Kavrami

Bakim “bakma isi, bir durumun iyiye gitmesi, iyi bir seviyede idame etmesi i¢in harcanan
emek, birinin ¢esitli gereksinimlerini iistlenme ve bu gereksinimleri karsilama eylemi”
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2008). Bakim verme fiziksel, psikolojik ve gelisimsel
ihtiyaglart bulunan bir bireyin beslenme, banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme vb.
gereksinimlerinin karsilanmasidir. Bakim verme fiziksel, maddi ve duygusal destek gibi
faktorleri icerir (Hermanns ve Smith, 2012). Formal bakim ve informal bakim seklinde
iki gruba ayrilir. Formal bakim, resmi, 6zel veya goniillii bir kurulusa bagli olarak bakim
verme durumudur. Informal bakim bir tanidik ya da aile bireyine iicret talebi olmadan

goniillii olarak bakim verme durumudur (Erdem, 2005; inci, 2008).
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2.2.1. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Annelerinde Bakim Verme Yiikii

Bakim yiikii, uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklarda emosyonel, psikolojik,
bedensel, ekonomik olarak karsilasilan gii¢liiklerin bir derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Atagiin, 2012). Bakim verenin fiziksel, zihinsel ve sosyal tepkileri olarak ifade
edilmektedir. Bakim verenin bakim ihtiyaglar ile diger gorevleri arasindaki dengenin
kurulamamasindan kaynaklanmaktadir. Subjektif ve objektif boyutlardan olusur:
Objektif bakim verme yiikii, hastalarin finansal maliyetler, aile iliskileri ve sosyal islevler
de dahil olmak iizere ihtiyaglarinin karsilanmasi igin gereken zaman ve ¢abanin boyutu
olarak kabul edilmektedir. Subjektif bakim verme yiikii ise, bakim verenin zihinsel,
duygusal ve davranigsal sorunlar1 iceren objektif bakim verme yiikiiyle kars1 karsiya

kaldiginda maruz kaldig: stresin derecesidir (Piran, 2017; Valizadeh ve ark., 2014).

Bakim verme yiikii ebeveynleri biligsel, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik ac¢idan
etkileyen psikolojik bir yiiktiir. Ebeveynler 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin akranlarinin
gerisinde kalmasi1 nedeniyle iiziintli yasamakta ve bu da duygusal bir yiik haline
gelmektedir (Colak ve Kahriman, 2023). Ekonomik yiik, cocugun 6zel saglik ve egitim
masraflarindan dolay: aileye gelebilecek yiiktiir. Ozel gereksinimli bir gocuk 6z bakim
becerilerini tek basma gergeklestirememekte ve ebeveynlerinin yardimina ihtiyag
duymaktadir. Ebeveynler banyo yapma, tuvalete gitme, yemek yeme, giyinme, korunma
ve ilag verme gibi kigisel bakim gorevlerini iistlenmektedir. Biitiin bunlar yeterince
dinlenemeyen ebeveynlere, dzellikle de annelere ciddi bir fiziksel yiik olusturmaktadir.
Sosyal yiik ise, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailenin ¢esitli nedenlerle sosyal ¢evreye
katilamamasi veya ebeveynlerin kendilerini toplumdan izolasyona maruz birakmasi
sonucunda ortaya ¢ikan yiik olarak adlandirilmaktadir (Colak ve Kahriman, 2023;
Ahmadizadeh, 2015).

Ozel gereksinimli gocuklarin davrams sorunlari, duygusal durumu, sosyal destek
eksikligi ve cocugun yetersizligi gibi bazi 6zellikler ebeveynler arasinda artan strese
neden olmaktadir (Giilperi ve Dogan, 2020). Bu tiir psikolojik anormallikler bakim
vermeyi kiilfetli hale getirmektedir. Ozel gereksinimli cocuk yetistiren ebeveynler
siklikla sosyal izolasyon, kisileraras: iliskilerde azalma, aile i¢i iligskilerde bozulma,
kariyer hayatinin olumsuz etkilenmesi, destek eksikligi, bilgi eksikligi, toplumun 6zel

gereksinimli bireye kars1 tutumu, duygusal stres, depresyon, keder ve maddi sorunlar gibi
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cok sayida zorlukla kars: karsiya kalmaktadir (Nontokozo ve Kebogile, 2023; Oren ve
Aydin, 2020). Anneler ¢ogu zaman birincil bakim verenler oldugundan, bu stres
faktorlerine 6zellikle maruz kalmakta ve bunlara karsi savunmasiz kalmaktadirlar (Liora
ve ark., 2016). Anneler hem kendilerine hem de ailenin diger tiyelerine gercken bakimi
saglayamamaktadirlar. Stirekli bakim verme ¢abasi, bakim veren anneler iizerinde baski
algis1 yaratarak, asir1 yik hissetmelerine neden olmaktadir (Resch, 2012). Tim bu
zorluklar ve artan bakim yiikii, stres diizeyinin artmasina yol agmaktadir. Bakim yiikii,
bakim verenin fiziksel sagliginda bozulma, kisiler arasi iletisiminde zorlanma, kendi istek
ve ihtiyaglarmi erteleme gibi problemlere sebep olmaktadir (Nehra, 2005). Bu nedenle
bakim yiikiiniin iyilestirilmesi lizerine yapilacak calismalar 6zel gereksinimi olan birey
ve ona bakim veren kisinin iyilik halinin gelistirilmesi i¢in son derece 6nemlidir (Giilpak,

ve Kocaoz, 2014).
2.2.2. Bakim Veren Annelerin Yasadig1 Giicliikler

Kronik ya da akut hastaliga sahip bireyle devamli ilgilenmek ve onun kisisel bakimini
saglamak bakimi iistlenen kisi ve aile i¢in birgok zorluga sebep olmaktadir (Etters ve ark.,
2008). Bu yiizden bakim verenin yasamis oldugu giicliik algist saglik calisanlar1 ya da
diger aile bireylerinin yasadigi giicliik algisindan farklidir. Bu durum bakim verenin
fiziksel, psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz etkileyebilir (Ugur ve Fadiloglu,
2012).

Fiziksel giicliikler

Fiziksel giicliikler; bakim sebebiyle diizensiz beslenme, istah degisiklikleri, kisisel
bakima ve kendine zaman ayiramama, uyku diizenin bozulmasi gibi saglikta olumsuz
degisimler olarak ele alinmaktadir. Ayrica kronik yorgunluk, bas agrisi, kas agrilar1 gibi

saglik problemleri ortaya ¢ikabilir (Demiral, 2016).
Emosyonel giicliikler

Emosyonel gigliikleri; stres, kaygi, huzursuzluk, depresyon belirtileri, aile igi
uyumsuzluklar, igneleyici davranislar, alkol, sigara ve ila¢ kullaniminin artmasi gibi

faktorler olusturur (Kasuya ve Polgar-Bailey, 2000).
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Sosyal giicliikler

Bakim verme isini {istlenen kisi sosyal aktivitelerde, aile ve arkadaslik iliskilerinde
fedakarlik gostermek mecburiyetinde kalir. Bakim veriyor olmanin ekstra bir ¢aba ve
zaman gerektirmesinden Otiirii bakim veren kisi bir¢ok zaman dinlendirici, eglendirici
bos zaman aktivitelerinden mahrum kalir. Bu durum kendini yalniz hissetme ve sosyal

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

Bakim verme sirasinda saglik giivencesinin karsilamadigi harcamalarin olmasi, is saatleri
ve sosyal diizenin bakim verilene gore ayarlanmasi ekonomik agidan zorluklart ve is
kayiplarim beraberinde getirir (Atagin, 2011; Ugur ve Fadiloglu, 2012). Yapilan
calismalarda gelir diizeyi diislik, giderlerden kaynakli ekonomik agidan stres yasayan,
saglik problemi bulunan ve biitiin giiniinii bakim vermeye ayirmak zorunda kalan

bireylerin bakim yiiklerinin yiiksek oldugu goriilmistiir (Nehra, 2005).
2.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Hemsireler, tiim saglik hizmet diizeylerinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminda
dogrudan ve koordineli etkin bakim saglamak i¢in iyi bir konuma sahiptir (Anderson,
2012; Cieza, 2015). Hemsireler, hastalarmin iletisim, sosyal, bilissel, davranigsal ve
fiziksel bozukluklar1 nedeniyle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim saglamada zorluklar

yasadiklarini bildirmislerdir (Hahn, 2003; Smeltzer ve ark., 2012).

Hemsireler, 6zel gereksinimli ¢gocuklarin bakiminda, toplum ve okul kurallar1 a¢isindan
gelisimsel yetersizligi olan bireylerin sagligina iliskin olarak 6nemli olgiide katkida
bulunurlar 6zel gereksinimli ¢ocuklarin, kapsayict saghigin tesviki, erisilebilir saglik
hizmetlerinin olmamasi ve sagligin sosyal belirleyicilerinin esitsiz dagilimi ile karmasik
hale gelen bir dizi saglik sorunu yasarlar (Marks ve Sisirak, 2017). Saglik hizmeti
ortamlarinda, ¢alisan hemsireler, Ozel Gereksinimli Cocuklarin karmasik ve ihtiyag
cesitliligi karsilamak igin egitim ve 6gretimde bosluklar oldugunu bildirmistir (Fisher,
2020; Raemy ve Paignon, 2019; Weiss ve ark., 2010). Gelisimsel yetersizlikleri olan
kisiler i¢in hemsirelik bakiminin, hemsirelik egitimi yoluyla gelistirilmesi ve

standartlastiritlmast 6nemlidir.
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Hemsireler, tiim saglik hizmet diizeylerinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin dogrudan ve
koordineli bakim saglamak i¢in iyi bir konuma sahiptir (Mandal ve ark., 2020).
Hemsireler, hastalarinin iletisim, sosyal, biligsel, davranissal ve fiziksel bozukluklar
nedeniyle 6zel gereksinimli cocuklarin bakim saglamada zorluklar yasadiklarini

bildirmislerdir (Harris-Kojetin ve ark., 2016)

Hemsireler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin saglikli beslenme, cinsel saglik, 6zbakim,
girisimlerini igerecek sekilde sagligin tesviki ve gelistirilmesinin planlanmasi ve
sunulmasinda egitim personeli ile ortaklasa ¢alismaktadir (Bickley, 2011). Cocuklarinin
saghk  bakimi  ihtiyaglarim1  karsilayan  ailelere  tavsiye  ve  destek
saglamaktadir. Hemsireler, gerektiginde uzman servislere yonlendirmekten, ilgili
bilgileri temin etmekten, aile ve diger saglik uzmanlariyla birlikte c¢alismaktan
sorumludurlar (Chiocca, 2009). Ozel gereksinimli ¢ocuklarmn bakiminda hemsirenin
roliine baktigimizda (Ati, 2006; Chiocca, 2009; Dhawan, 2007; Dorothy, 1988; Stright,
1996);

Hemsireler 6zel gereksinimli ¢ocuklarin mevcut hastalik 6ykiisti, alerji, ilag, asilama

durumu ve aile ve sosyal ge¢misi bilmelidir.

* (Cocugun genel fiziksel, duygusal ve davranigsal durumunu degerlendirmelidir.

» Fiziki muayene ile, hemsirenin ¢ocugu tam olarak degerlendirmesini saglamalidir.

= Ailenin uzun siireli bakima ve rehberlige ihtiyaci olan bir ¢ocukla basa ¢ikma becerisi
kazanmasinda rehberlik gorevi tistlenmelidir.

» Ailenin ¢ocuk i¢in kisa ve uzun vadeli hedefler belirlemesine yardimci olmalidir.

= (Cocuklar gii¢lii yonleri ve yeterlilikleri konusunda egitmelidir.

= Ebeveynler, cocuklarinin performansini diger kardesleri veya diger normal ¢ocuklarla

karsilagtirmamalar1 gerektigi konusunda yonlendirici olmalidir.

= Qzel ihtiyaglari olan cocugun durumu hakkinda bilgi vermelidir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici aragtirma modeli ile gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bingdl il merkezinde bulunan toplam sekiz ayr1 Ozel egitim ve rehabilitasyon

merkezinde Eyliil 2022 ve EKim 2023 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢aligma evrenini Eyliil 2022- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Bingol il
merkezinde Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 2072 g¢ocugun
annesi olusturmaktadir. Evreni bilinen ornekleme yontemi ile %95 giivenirlilikte £5
giiven araliginda formiil sonucunda 324 birey olarak hesaplanmistir ve veri kaybi ihtimali
diisiniilerek 15 fazla 6rneklem alinmistir. Rehabilitasyon Merkezlerine gore alinacak
anne sayisi (Tablo 1) verilmistir. Arastirmaya dahil etme kriterlerini saglayan anneler
rastgele drnekleme yontemi ile segilmistir. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasinda ise

orneklem biiyiikliigi bilindiginden (n: 2072)

" Nt*pg
d*(N -1)+t’pg
N: Evren
n: Ornekleme almacak uygulama siklig
p: Incelenen olaym goriliis siklig:
q: Incelenen olaymn goriilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger
d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

- (2072)(1.96)" (0.50)(0.50)
" (0.05)"(2072-1)+(1.96)" (0.50)(0.50)
n=324

Bu formiile gore 6rnekleme alinacak annelerin sayis1 minimum 324 olarak hesaplanmis

calisma toplam 339 anne ile tamamlanmustir.
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Tablo 3.1. Rehabilitasyon Merkezlerinden Tabakali Ornekleme Yontemi ile Segilen
Anne Sayisi

Cocugu Calismaya
- . Ozel Egitim  Tabaka Alinmasi Calismayan
Rehabilitasyon Merkezi Ad1 o Alinan
Alan Anne agirh@ Gereken Anne
Anne Sayisi
Sayisi Sayisi

Ozel Bir Umut Ozel Egitim Ve 450 450/2072 0.2171*324 70
Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Gokkusagi Ozel Egitim Ve 382 382/2072 0.1843*324 60
Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Yildiz Ozel Egitim Ve 326 326/2072 0.1573*324 51
Rehabilitasyon Merkez

Ozel Benim Diinyam Ozel Egitim 224 2242072 0.1081*324 35
Ve Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Ay Isigim Ozel Egitim Ve 220 220/2072 0.1061*324 34
Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Giin Isig1 Ozel Egitim Ve 220 220/2072 0.1061*324 34
Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Bingol Ozel Egitim Ve 140 140/2072 0.0675*324 22
Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Mucize Ozel Egitim Ve 110 110/2072 0.0530*324 17
Rehabilitasyon Merkezi

Toplam 2072 324 339

Arastirma kapsamina; Bingol ilinde faaliyet gosteren 6zel Rehabilitasyon merkezlerinde
egitim alan, fiziksel, zihinsel ve hem fiziksel hem de zihinsel engeli bulunan ve
aragtirmanin yapildig1 donemde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden egitim alan
cocuklarin annelerinden arastirmaya dahil etme Olciitlerine uygun olanlar alinmistir.
Calismaya bakim verilen kisinin saglik kurulu raporu ile fiziksel veya zihinsel olarak bir
tant ile Ozel egitim ve rehabilitasyona devam eden, tanist konulmus herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olmayan, giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilecek herhangi
fiziksel bir rahatsizligi olmayan, 18 yas ve lizerinde olan, okuma-yazma bilen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler dahil edilmistir.

* Arastirmay1 yaptigimiz Ozel Bir Umut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3
Fizyoterapist, 3 Rehber 6gretmen ve 6zel egitim alan 6gretmenleri,

= (Ozel Gokkusagi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 3 Rehber
O0gretmen ve Ozel egitim alan 6gretmenleri,

= Ozel Yildiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1 psikolog ve
0zel egitim alan 6gretmenleri,

= (Ozel Benim Diinyam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1

Rehber 6gretmen ve 6zel egitim alan 6gretmenleri,
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= Ozel Ay Isigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde; 3 Fizyoterapist, 1 Rehber
Ogretmen ve 6zel egitim alan 6gretmenleri,

» Ozel Giin Is1g1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 3 Fizyoterapist, 2 Rehber
O0gretmen ve Ozel egtim alan 6gretmenleri,

= Ozel Bingdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 3 Fizyoterapist, 1 Rehber
Ogretmen ve 6zel egitim alan 6gretmenleri,

» Ozel Mucize Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 2 Fizyoterapist, 1 Rehber

Ogretmen ve Ozel egitim alan 6gretmenleri gorev almaktadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma kapsamina alinan anneleri tanimlayan sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
degiskenler bagimsiz; Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi puan

ortalamalar ise arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu boliimde annelerin sosyo demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, meslek, yasadigi
yer, yasadig1 bolge, cocuk sayisi, gelir durumu, engelli cocuk sayisi, engel durumu)

iliskin 9 soru yer almaktadir.
3.5.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi (ZBVYO)

Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla Zarit ve ark. (1980) tarafindan gelistirilmis Inci ve Erdem
(2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek 22 maddeden olusan 4’li Likert tipte
(‘O:higbir zaman’, ‘l:nadiren’, ‘2:bazen’, ‘3:sik sik’, ‘4:her zaman’) derecelendirilen tek
boyutlu bir dlgektir. Olgekte tersten puanlanan bir madde yoktur. Olgekten alinan en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 88’dir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan yiikiin fazla oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan 21°den az
ise yiik yok, 21-40 arasinda hafif derecede ylik, 41-60 aras1 orta derecede yiik ve 61-88

arasin ciddi derecede yiik olarak degerlendirilmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢
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tutarlilik katsayist 0.71, Tiirkge uyarlamasinda 0.95, ¢alismamizda ise 0.77 olarak

saptanmustir (Inci ve Erdem, 2008).
3.5.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Bireyin yasaminda karsilastigi olay ve durumlar sonucu bireyin yasadigi stresi 6lgmek
amaciyla Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen ve Eskin ve ark. (2013) tarafindan
Tiirk diline uyarlanmistir - Bu 6l¢ek 14 maddeden olusan 4°1i Likert tarzinda (‘O:higbir
zaman’ ila ‘4:Cok sik’) derecelendirilmektedir. Stres Algisi (2,3,7,11,12 ve 14. maddeler)
ve Yetersiz Oz-yeterlilik Algis1 (1,4,5,6,8,9,10. ve 13. maddeler) olmak iizere iki alt
boyutu bulunan odlgekten alman puan 0-56 arasinda degismektedir. Olgek toplam
tizerinden degerlendirilmistir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.89; Tiirkgeye uyarlama caligmasinda 0.84; bu arastirmada ise 0.86 olarak saptanmistir

(Eskin ve ark., 2013).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Etik ve yasal izinler alinip ardindan arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Algilanan Stres Olgeginin yer aldign anket formu,
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anket formlarinin uygulanmasi igin 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile uygun bir ¢alisma takvimi olusturulmustur.
Olusturulan takvime gore anket formlar1 rehabilitasyon merkezlerinde yiiz ylize
toplanmistir. Aragtirmaya katilan annelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
yazili ve s6zlii onamlart alinmistir. Anket formlarinin doldurulmasi ortalama olarak 15

dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket yontemiyle elde edilen g¢alisma verilerinin analizi SPSS 24.0 programiyla
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu ise Skewness ve Kurtosis analizi
yapilmis olup, sonuglarin -1 ile +1 arasinda oldugu, normal dagilim gosterdigi
bulunmustur (Tabachnick ve Fidell, 2013) (Tablo 3.2). Calismada yer alan nicel
degiskenlere ait betimleyici istatistikler ortalama (x), standart sapma (ss), minimum (min)

ve maksimum (max) degerleriyle verilmistir. Nicel degiskenlerin iki grup arasi
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kargilastirmalarinda t testi ile ii¢ veya daha fazla grup karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi kullanilmistir. Bagimsiz {i¢ grup karsilagtirmasi sonucunda anlamli ¢ikan
degiskenlerin Post Hoc ikili karsilastirmalardan Bonferroni ve Tamhane’s ileri analizi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkiler Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.
ZBVY bagimsiz degiskenleri belirleyebilmek igin basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Calismada yer alan likert tipi Olgeklerin gilivenirlikleri Cronbach’s o
katsayisi ile hesaplanmistir. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 ve 0.01 olarak

alinmustir.

Tablo 3.2.Arastirmada Kullanilan ZBVY ve ASO Olgegi Normallik Analizi

Skewness Kurtosis
ZBVYO Toplam 0.471 0.272
ASO Toplam -0.047 0.463
Yetersiz Oz-yeterlik Algis1 Alt Boyutu -0.556 -0.278
Stres/Rahatsizlik Algis1 Alt Boyutu -0.393 0.321

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
22/08/2022 tarihli 07-08 sayili etik kurul izni alinmistir. Ardindan Bingél i1 Milli Egitim
Midiirligi’nden 07.09.2022 tarihli ve E.56945125 sayili kurum izni alinmistir.
Aragtirmaya katilan annelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya
katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak, bireysel bilgilerinin
baskalarina agiklanmayacagi bagka hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 konusunda giivence verilmistir. Arastirmaya
katilan annelerden yazili ve sézlii onam almarak “Bilgilendirilmis Onam ilkesi” yerine

getirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma bazi smirliliklar icermektedir. Birincisi; ¢alismanin 6rneklem grubuna
Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde 6zel gereksinime ¢ocuklara sahip olan anneler
katilim saglamistir. Bolgenin sosyokiiltiirel yapist dikkate alindiginda, ¢alisma sonuglari

sadece bu gruba genellenebilir. Arastirma sonuglar1 tiim annelere genellenemez. Ikincisi;
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calismada kullanilan 6lgekler 6z bildirime dayalidir. Ugiinciisii ise analizler kesitsel

verilere dayanmaktadir, daha giiglii ¢ikarimlar i¢in boylamsal ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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4. BULGULAR

Ozel gereksinimli cocugu olan annelerin bakim yiikii ve stres diizeyini belirlemek

amactyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 asagidaki sekilde sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Dagilimlari (n=339)

Tamimlayici Ozellikler Kategori n %
20-29 Yas 78 23.0
30-39 yas 149 44.0
Yas (Yil) 40-49 yas 85 25.0
50 ve st 27 8.0
Ikokul 190 56.0
Egitim Durumu E{::Oku' gg ig'é
Universite ve Ustii 21 6.2
Calistyor 44 13.0
Cahsma Durumu Calismiyor 295 87.0
Gelir giderden az 170 50.1
Gelir Durumu Gelir gidere esit 140 41.3
Gelir giderden fazla 29 8.6
e Cekirdek Aile 280 82.6
Aile Tipi Genis Aile 59 17.4
il 262 77.3
Yasamlan Yer flge 37 10.9
Koy 40 11.8
1 59 174
Cocuk Sayisi g gi g??
4 90 26.5
1 295 87.0
Engelli Cocuk Sayisi 2 37 10.9
3-+ 7 2.1
Engeli Olan Cocugun Cinsiyeti IE<rliek 1?2 g?;
Zihinsel Engelli 176 51.9
Cocugun Engel Tiirii Fiziksel Engelli 82 24.2
Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engelli 81 23.9
Genetik Hastaliklar 162 47.8
Hamilelik ve Dogumla ilgili Problemler 42 124
Cocugun Engel Nedeni Enfeksiyon Hastaliklar1 11 3.2
Travma 13 3.8
Bilmiyorum 111 32.7
X+£SS
Yas (Yil) 36.35+8.42
Cocuk Sayisi 2.73+1.22
Engelli Cocuk Sayisi 1.15+0.41
X=Ortalama SS: Standart Sapma
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Arastirma kapsamina alinan annelerin tanimlayict 6zelliklerine iligskin dagilimlart Tablo
4.1°de verilmistir. Annelerin %44 iiniin 30-39 yas grubunda, %56’sinin egitim diizeyinin
ilkokul oldugu, %87.0’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, %50.1’inin gelir diizeyinin
diisiik, %82.6’smnin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %77.3 iiniin il merkezinde ikamet ettigi
ve %28.1’inin iki ¢cocuga sahip oldugu saptanmistir, Ayrica annelerin %87.0’isinin bir
engelli ¢gocugunun oldugu, %51.3’lniin engelli ¢ocugunun cinsiyetinin erkek oldugu,
%51.9’unun ¢ocugunun zihinsel engelli oldugu ve %47.8’inin engel nedeninin genetik

hastaliklar oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Annelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére ZBVYO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1 (n=339)

Tammlayic1 Ozellikler Kategori ZBVYO Tegt .
p Degeri
20-29 Yas? 28.32+10.50 F:2.633,
30-39 Yag® 26.73+8.49 p: 0.013
Yas (Y1) 40-49 Yas® 26.30:£8.00 Tamhane
50 ve Ustid 22.92+6.17 a>d, b>d
Ilkokul? 27.74+8.86 F:2.437
Egitim Durumu Ortaokul® 24.96+8.70 p:0.047
Lise 26.80+8.61 Bonferroni
Universite ve Ustii® 22.57+7.54 a>d
Calistyor 25.31+7.50 t:-1.109
CabymadBFumn % 1 crmrydf 26.89::8.96 0:0.268
Gelir Giderden Az? 27.98+8.43 F:3.889
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit” 25.22+8.21 p: 0.021
Gelir Giderden Fazla® 26.13+9.85 Bonferoni a>b
Aile Tipi Cekirdek Aile 26.76+8.99 t: 0.336
Genis Aile 26.33+7.84 p:0.737
1 26.73+8.63
Yasanilan Yer flge 28.02+10.35 Eégéi
Koy 25.17+8.28 -
1 26.20+7.76
2 26.67+10.14 F:0.081
Cocuk Sayist 3 26.86::8.99 p: 0.970
4 ve ustii 26.84+7.77
1 26.88+8.99
Engelli Cocuk Sayis1 2 24.78+7.10 ;)::(L)%i(i
3 ve tistil 28.42+8.16 T
Engeli Olan Cocugun Kiz 27.44+8.37 :1.195
Cinsiyeti Erkek 25.97+£9.15 p:0.125
Zihinsel Engelli? 25.96+8.07 F:3.715
Cocugun Engel Tiirii Fiziksel Engelli® 28.97+9.64 p:0.025
Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engelli® 25.93+19.11 Bonferroni b>a
Genetik Hastaliklar 27.06+8.87
< Hamilelik Ve Dogumla Ilgili Problemler 26.92+7.76 )
(l\;]g;:ﬁiun Engel Enfeksiyon Hastaliklar1 25.90+6.41 FF') %32(;8
Travma 22.15+5.88 e
Bilmiyorum 26.65+9.48
ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi t: Bagimsiz Gruplarda t Test  F: Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 4.2°’de aragtirma kapsamina alinan annelerin tanimlayic1 Ozelliklerine gore
ZBVYO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Annelerin yas, egitim, gelir durumu ve
cocugun engel nedeni ile ZBVYO puan ortalamalarin1 karsilastirmak igin tek yonlii

varyans analizi testi kullanilmastir.

Analiz sonucuna gore annelerin yasmna gére ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane
testi sonucuna gore yast 20-29 ve 30-39 arasinda olan annelerin ZBVYO’nden almis
olduklart puan ortalamasinin yasi 50 ve istii olan annelere gore daha az oldugu

bulunmustur (Tablo 4.2).

Aragtirmaya katilan annelerin egitim durumuna gére ZBVYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane
testi sonucuna gore ilkokul mezunu olan annelerin ZBVYO’nden almis olduklar1 puan

ortalamasiin egitim durumu iiniversite ve iistii olan annelere gére daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirma da annelerin egitim durumuna gére ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirmalardan Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni
testi sonucuna gore okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan annelerin ZBVYO’nden
almis olduklar1 puan ortalamasinin egitim durumu {iniversite ve iistii olan annelere gore

daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Analiz sonucuna gore annelerin gelir durumuna gére ZBVYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirmalardan Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni
testi sonucuna gore geliri giderinden az olan annelerin ZBVYO’nden almis olduklar
puan ortalamasinin geliri giderine esit olan annelere gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.2).
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Bu arasgtirmada annelerin ¢ocuklarmin engel tiiriine gére ZBVYO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilastirmalardan Bonferroni testi uygulanmistir.
Bonferroni testi sonucuna gore cocugu fiziksel engelli olan annelerin ZBVYO’nden
almis olduklar1 puan ortalamasinin zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere gore daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére ASO Puan Ortalamalarinin

Dagilim1 (n=339)

Tanimlayier Ozellikler  Kategori ASO Test
p degeri
20-29 Yas® 28.61+10.35
30-39 Yas® 27.37+11.87 F:1.550
b (1Y 40-49 Yas® 25.85+11.06 0:0.201
50 ve Ustii® 23.88+11.71
[lkokul 27.45+11.36
Esitim D Ortaokul 27.47+10.25 F:0.671
gtiim Durumu Lise 26.01+11.32 p:0.612
Universite Ve Ustii® 24.42+14.58
Calisiyor 25.72+9.96 t:-0.798
Calisma Durumu Caligmuyor 27.19+11.55 p:0.425
Gelir Giderden Az 27.50+10.35 F:0.578
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 26.78+12.41 p:0.569
Gelir Giderden Fazla 25.13£11.79 e
Aile Tipi Cekirdek Aile 26.97+11.42 t:-0.111
Genis Aile 27.15+£11.13 p:0.912
12 26.56+11.70 F:4.984
Yasanilan Yer ngb 24.70+11.93 T p:Ol.lOOO,
. amnane’s
Koy* 32.02+6.06 c>a, c>b
1 28.42+12.16
Cocuk Sayist 2 26.34+11.64 F:0.937
3 25.87+12.13 p:0.431
4 ve listi 27.95+9.52
12 26.43+11.81 F:3.400
b .
Engelli Cocuk Sayisi 2 30.02£6.51 T;)I-I?lll(:l(l)lze’s
3 ve {istii® 34.85+5.45
a<b, a<c
Engeli Olan Cocugun K1z 27.52+10.84 t:0.828
Cinsiyeti Erkek 26.50+11.82 p:0.409
Zihinsel Engelli 25.94+11.83 F1.733
Cocugun Engel Tiirii Fiziksel Engelli 28.62+11.56 p:0.178
Hem Zihinsel Hem Fiziksel Engelli 27.65+9.86 e
Genetik Hastaliklar 27.54+10.63
Hamilelik Ve Dogumla Ilgili
)  Problemler 27.80+13.20 |:E1_542
Cocugun Engel Nedeni Enfeksiyon Hastaliklar1 24.90+10.46 p:0.512
Travma 19.84+16.24
Nedenini bilmiyor 26.94+10.93

ASO: Algilanan Stres Olgegi

29

t: Bagimsiz Gruplarda t Test

F: Tek Yonlii Varyans Analizi



Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan annelerin tanimlayict dzelliklerine gére ASO
puan ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Annelerin yasadigi yer ve engelli ¢cocuk sayisi ile

ASO puan ortalamalarim karsilastirmak igin tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.

Analiz sonucuna gore annelerin yasadig1 yere gére ASO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirmalardan Tamhane’s testi uygulanmistir. Tamhane’s
testi sonucuna gore ilde yasayan annelerin ASO’nden almis olduklari puan ortalamasinin

koyde yasayan annelere gore daha az oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Arastirmada da annelerin sahip oldugu engelli cocuk sayisina gore ASO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak icin Post Hoc ikili karsilagtirmalardan Tamhane’s testi
uygulanmistir. Tamhane’s testi sonucuna gore bir engelli ¢gocuga sahip olan annelerin
ASO’nden almis olduklar1 puan ortalamasinin hem iki hem de ii¢ ve daha fazla engelli

¢ocuga sahip annelere gore daha az oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin ZBVYO ve ASO Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalar1 (n=339)

Olgekler n % Min-Max X+SS
Yiik Yok (<21 Puan) 83 245

ZBVYO Hafif Derecede Yiik (21-40 Puan) 224 66.1
Toplam Puan Orta Derecede Yiik (41-60 Puan) 32 94
Ciddi Derecede Yiik (61-88 Puan) 0 0.0

9-54  26.71+8.80

ASO Toplam Puan 0-54  27.00+11.35
Yetersiz Ozyeterlik algis1 Alt Boyut Puam 0-31  15.34+7.07
Stres/Rahatsizhik algis1 Alt Boyut Puam 0-23 11.65+4.63
ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ASO: Algilanan Stres Olgegi X=Ortalama  SS:

Standart Sapma

Tablo 4.4’te annelerin ZBVYO ve ASO 6lgeginden aldiklari puan ortalamalart
sunulmustur. Annelerin ZBVYO’ye gore %66.1’inin hafif derecede bakim yiikii
algiladiklar1 belirlenmistir. ZBVYO &lgeginin genel puan ortalamasi ise 26.71+8.80
olarak saptanmistir. ASO 6lgeginin genel puan ortalamasinin 27.24+2.88, Yetersiz
Ozyeterlik algis1 alt boyut puan ortalamasinin 11.75+3.52 ve Stres/Rahatsizlik algis1 alt
boyut puan ortalamasinin ise 15.34+7.07 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin ZBYVO ve ASO Puanlarmin Korelasyon Degerlendirmesi
(n=339)

Olcekler ZBVYO Toplam Puan
0.234**
0.000
339
0.231**
0.000
339
0.222**
0.000
339
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi
ASO: Algilanan Stres Olgegi

ASO Toplam Puan

Yetersiz Ozyeterlik algis1 Alt Boyut Puam

Stres/Rahatsizlik algis1 Alt Boyut Puam

Z20X0VZ20VX0V=Z27T0X0

Annelerin ZBVYO ile ASO Puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik yapilan Pearson
Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5°de verilmistir. ZBVYO ile ASO arasinda pozitif
yonde ve zayif (0.20 < r < 0.39) iliski (r = 0.234; p < 0.05), ZBVYO ile Yetersiz
Ozyeterlik Algis1 Alt Boyut Puam arasinda pozitif yonde ve zayif (0.20 < r < 0.39) bir
iliski (r=0.231; p < 0.05), ZBVYO ile Stres/Rahatsizlik algis1 Alt Boyut Puani arasinda
pozitif yonde ve zayif (0.20 <r < 0.39) bir iliski (r = 0.222; p < 0.05) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. ZBVYO’inin ASO Uzerindeki Etkisine iliskin Basit Regresyon Sonuglari
(n=339)

Model 95% giiven
B Std. hata Beta T p VIF Alt sir Ust

sinir
Sabit* 21.189 1.948 10.876 0.000 17.357 25.021

ZBVYO Toplam Puan 0.218 0.069 0.169 3.142 0.002 1.000 0.081 0.354

Dependent Variables: ASO: Algilanan Stres Olcegi ~ ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
R2: 0.028  Adjusted R2:0.026 F:9,870 p=0.000 DurbinWatson:1.369

Basit dogrusal regresyon analizi sonuglarma gore, degerlendirilen ZBVYO, ASO
puanlarindaki degisimin %2.8'ini aciklamaktadir. Ancak ZBVYO’niin ASO skoru
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kurulan
modelde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir. Durbin W degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir

(Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada; 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerin bakim verme yiikii ve stres

durumlar ele alinmis olup, elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmada yas1 20-29 ve 30-39 arasinda olan annelerin bakim verme yiikii algilarinin
50 yas ve listii olan annelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan
calismalara baktigimizda annelerin yas oram arttik¢ca bakim yiikii algilarinin da arttig1
goriilmektedir (Albayrak ve ark., 2019; Barros, ve ark., 2019; Oren ve Aydin, 2020).
Tiirkiye’de yapilan farkli caligmalara baktigimizda yas ile bakim yiikii arasinda anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (Bozkurt ve ark., 2019; Emir ve ark., 2020). Annelerin
yasi ilerledikge bakim ile ilgili sorumluluklarla basa ¢ikmakta zorlanmalar1 nedeniyle
bakim yiikii algisinin artmasi1 beklenmektedir. Ancak ¢alisma sonucuna baktigimizda
literatiirden farkli bir sonug elde edilmistir. Orneklem grubu igerisinde 50 yas ve iistii
anne sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Geng yastaki
bireylerin sosyal yasamda fazla etkin olmasinin da etkili olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada ilkokul mezunu olan annelerin bakim yiikii algilarinin iiniversite ve tistii olan
annelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Brezilya’da yapilan bir calisma da benzer
sekilde egitim diizeyi arttikga bakim yiikiiniin azaldigi saptanmistir (Barros ve ark.,
2019). Oren ve Aydin (2020)’in calismasinda da benzer sonuglar bulunmaktadir.
Pakistan’da yapilan bagka bir ¢alismada da disiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
egitim durumu yiiksek olan ebeveynlerle karsilastirildiginda daha iyi istthdamla iliskili
olarak ciddi diizeyde bakim veren yiikii hissettikleri bulunmustur (Sayed ve ark., 2020).
Aragtirma bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir (Barros ve ark., 2019; Colak ve
Kahriman, 2020). Egitim seviyesinin yiikselmesi, bakim vericilerin maddi imkanlarini
artiracagl icin, sosyal destek hizmetlerine erisimi kolaylastirabilir. Dolayisiyla bireyler

psikososyal yonden rahatlayacak, bakim yiikii azalacak ve bakimin verimliligi artacaktir.
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Arastirma bulgulan incelendiginde; geliri giderinden az olan annelerin bakim verme
yiikiinlin geliri giderine esit olan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Kiiclikoglu (2019)’nun caligmasinda hastanin algiladigi gelir diizeyi yetersiz olmakla
beraber bu sonu¢ bakim verme yiikiini artirmistir. Yildiz ve ark. (2016)’nin kanser
hastalarina bakim veren aile bireylerine, Ikde Oner (2012)’in onkoloji hastalarma ve
Cigek Yavas (2020)’1n demansli hastalara yonelik ¢alismalarinda ekonomik durumu kot
olan bakim verenlerin, bakim verme yiikiinii daha ¢ok hissettikleri sonucuna varmiglardir.
Hastanin ve hastaya bakim veren bireylerin maddi durumu, bakim ytikiinii etkileyen en
onemli faktdrlerdendir (Lafcr ve ark., 2020). Gerek hastanin kisisel ihtiyaglarinin gerekse
ilag, tedavi ve wulagim masraflarinin karsilanmasinda bakim veren Dbireylerin
sosyoekonomik durumu etkili olmaktadir. Ekonomik giicliikk yasayan aile bireyleri
hastanin tedavi, ilag ve hastane masraflarinin karsilanmasinda giicliik ¢cekecegi ve gerekli
sosyal destek hizmetlerinden yararlanamayacagi ve bu nedenlerin bakim veren bireylerde
yiik faktoriiniin belirgin bir sekilde artisina neden olacagi diisiiniilmektedir (Barros ve
ark., 2019; Sayed ve ark., 2020). Benzer ¢alismalara baktigimizda da bu arastirma
bulgularini destekler nitelikte bilgilere ulagildig1 goriilmektedir.

Cocugu fiziksel engelli olan annelerin bakim verme yiikiiniin zihinsel engelli ¢gocugu olan
annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Misir’da yapilan baska bir ¢alisma da
zihinsel ve karma engellilere bakan ebeveynlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Ghazawy ve ark., 2020). Baska bir ¢calismada da hem fiziksel hem de
zihinsel hastaliklar1 olan hastalara bakim veren bakim verenler i¢in hem yiikiin hem de
yasam Kkalitesinin O6nemli Olgiide daha kotii oldugu bulunmustur (Settineri, 2014).
Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alisma da ise engel tiirii bakim yiikii {izerinde etkili
olmamasina ragmen fiziksel engel tiirii bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Sav ve ark., 2023). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin fiziksel engeli
olan ¢ocuklarda cocugu siirekli izleme, kaldirma ve hareket ettirme ihtiyaci ve ¢ocugun
tamamen bakim verene bagimli olmasi, bakim verenin yiikiinii 6nemli Olciide

artirmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada annelerin %66.1’inin bakim yiikii algilarinin hafif diizeyde ve annelerin
tamaminin ise bakim yiikiiniin orta diizeyde (26.71+8.80) oldugu saptanmistir. Benzer

calismalara bakildiginda: Kaur (2016) zihinsel engelli ¢ocuklara sahip anneleri arasinda
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bakici yiikiine iliskin sonuglar, annelerin yarisindan fazlasinin (%59.26) hafif ve orta
derecede, %29.63"liniin ise orta ve siddetli bakim yiikii belirtileri gosterdigini ve %11.11
cok az veya hig yiik bildirmedigini bildirmistir. Ayrica annelerin %88.89°1i sosyal islev
bozuklugu, %59.26’si anksiyete/uykusuzluk belirtileri, %29.63'liniin ise bedensel
belirtiler gosterdigi belirlenmistir. Strese dayaniklilik profiline iliskin sonuglarda ise,
annelerin %33.33"inilin eksik odaklanma, %?22.22'sinin, zorunluluk hissi %44.44"iniin
beceri yetersizligi igerdigini gostermistir. Sethi (2007) Zihinsel engelli ¢gocuga bakim
verenlerin stres ve yiik diizeylerinin inceledegi ¢calismasinda annelerin engelli ¢cocuklarin
bakimima eslerinden (giinde 10.83+0.47 saat) Onemli Olglide daha fazla zaman
harcadiklart goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada ev kadini annelerin stres diizeylerinin eslerine
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ailenin gelir diizeyi ve ekonomik
durumu annenin giinliikk bakim yiikii siiresini ve stres diizeyini anlamli diizeyde
artirmigtir. Kabatas Yildiz (2015)’in galismasinda 35.17+12.48; Kahriman (2014)’in
calismasinda 34.16+£16.39; Orak ve Sezgin (2015)’in ¢alismasinda 39.02+18.44 olarak
saptanmis olup bakim yiikiiniin hafif diizeyde oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin
cogunlugunun kadinlardan olustugu baska bir ¢alismada, bakim veren yiikii puaninin
33.27£13.03 oldugu ve %56’sinin hafif bakim yiikii algisina sahip olduklari
goriilmektedir (Arasu ve Shanbhag, 2021). Calismamizdaki bakim yiikii puani benzer
caligmalardaki bakim yiikii puanlarindan daha diisiik ¢ikmistir. Calisma sonuglarindaki
bu farkliliklarin sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diislintilmekle
beraber, mevcut bulgularin toplumumuz ve Kkiiltiirliimiiz baglaminda daha fazla

arastirilmasi gerekmektedir.

Calismada annelerin algiladiklar1 stresin orta diizeyde (27.00£11.35) oldugu
goriilmektedir. Bu sonug yapilan diger arastirma sonuglarina gore diisiik bulunmustur.
Tiirkiye’de engelli cocuklarin annelerine yonelik yapilan baska bir ¢alismada ortalama
stres diizeyinin 36.58 puan ile (orta diizeyde) oldugu bulunmustur (Alemdar ve ark.,
2023). Sharak ve ark. (2017) ¢alismasinda ise stres puaninin ortalama diizeyinin 32.21 ile
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bozkurt (2019) Otizm Spektrum Bozuklugu tanili
hastalara bakim veren anneler iizerine yaptig1 arastirmada Bakim yiikiinii (38.40+4.30)
puan ile orta diizey olarak belirlemistir. Omole ve ark. (2019) Nijerya’da Serebral palsi,
hastaliga sahip cocuk bakicilar iizerinde yaptigr arastirmada bakim yiikii diizeyini

(45.2413.4) ortalama ile yiiksek, stres diizeyini (44.8+10.1) ortalama ile yine yiiksek
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarindan ¢ok

yiiksek diizeydedir.

Stres, ebeveynligin kagimilmaz bir yoniidiir ve bir gocuga bakmayla ilgili sorumluluklarla
iliskili normal ve uyarlanabilir bir deneyim olarak kabul edilmektedir. Ozel gereksinimli
bir cocuk degisen derecelerde ebeveynlerine bagimli olmasi aile i¢in énemli bir stres
kaynagidir (Kiiciik ve Alemdar, 2018). Bu sonuglara gore calismamiza katilan annelerin
algiladiklari stres diizeyinin diger ¢calismalardan daha diisiik bulunmustur. Bu sonucunun,
bolgesel farkliliklar, cocuk sayisinin fazlaligi ve sosyoekonomik farkliliklarin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Calisma bulgularimizda yas ile ASO arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemistir. Alanyazin incelendiginde, farklt meslek gruplarinda yapilan
calismalarda algilanan stres ile yas iliskisine yonelik farkli sonuglar bulmak bulunmustur.
Ornegin Uyan (2014), ergenlerde algilanan stres ile yas degiskenine arasinda ileri yas
grubu lehine anlamli olarak diistiigiinii sonucuna ulagilmistir. Giirel ve ark. (2015),
tiniversite ogrencilerin, yas degiskenine gore algiladiklar stres diizeyleri arasinda yine

ileri yas grubu ASO diizeyinin daha diisiik oldugu belirtmistir.

Calisma bulgularimizda kdyde yasayan annelerin ASO diizeyi Il ve ilge merkezinde
yasayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Giirel ve ark. (2015), Meslek
Yiiksekokulu'nda egitim goren 6grencilerin stres algisi, yasam yeri degiskenine gore

algiladiklar stres diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmistir.

Senocak (2016) biiyiiksehirde yasayan hemsirelik 6grencilerinin dgrencilerin diger
yerlesim yerlerinde yasayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde diisiik stres algilarinin
belirlemistir. Calisma orneklem grubumuzu olusturan annelerin ¢ocuklarina verdigi
bakim yiikii diizeyi saglik kuruluslarina olan yakinliklarin ve ekonomik durum ile iligki

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada annelerin sahip oldugu o6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi arttikca stres
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Artan ¢ocuk sayis1 aile islevini olumsuz etkiledigi igin
ebeveynlerin stres diizeylerinin de arttig1 ileri siiriilebilir. Katar’da yapilan bir caligmada
0zel gereksinimli ¢ocuk sayisiyla stres arasinda bir iliski bulunamamigtir (El Tahir ve
ark., 2023). Bulgularimiza benzer sekilde bir diger ¢alismada zihinsel engelli gocuklarin

sayisi ile stres ve kaygi diizeyleri arasinda pozitif iliskiler oldugunu saptamislardir
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(Dabrowska ve Pisula, 2010). Ozel gereksinimli ¢ocuk sayisi arttikca annenin
harcayacagt emek, zaman ve yik artacagi igin stres diizeyinin de artacagi

diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimizda annelerin ASO diizeyi ile sahip oldugu ¢ocuk sayisi arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Alanyazin incelendiginde; Senocak (2016)
calismasinda algilanan stresin kardes sayisindan etkilenmedigi belirtmistir. Uyan (2014),
ergenlerde algilanan stres ile kardes sayist degiskenine goére anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmistir. Ayrica Giirel ve ark. (2015), 6grencilerin kardes sayisi ile
algiladiklar1 stres diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Tiim bu

calisma sonuglari ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calisma da annelerin bakim verme yiikii arttikca stres diizeylerinin arttig1 gériilmektedir.
Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) yaptig1 benzer ¢alismada da bakim yiikii arttik¢a stres
diizeyi artig1 sonucu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Bozkurt ve ark., 2019; El-Ganzory ve ark., 2013; Kaur, 2016; Lackner ve
ark., 2023; Omole ve ark., 2019; Sethi ve ark., 2013). Cocuk saglig1 sorunlari, gelecek
kaygisi, stirekli bakima muhtaglik, egitim, bakim talepleri ve ekonomik yiik o6zel
gereksinimli ¢gocugu olan ailelerde yasanan stresin baslica nedenleridir (Yildiz ve ark.,
2016). Bu tiir psikolojik anormallikler bakim vermeyi kiilfetli hale getirmektedir (Oren
ve Aydin, 2020). Artan bakim yiikii 6zel gereksinimli cocuklara verilen bakimin
kalitesini azaltmakta ve dolayisiyla durumlarimi kotiilestirebilmektedir. Klinik
durumunun kétiilesmesi de bakim yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir. Bu kisir dongii

bakim verenler i¢in psikolojik sonuglara yol acarak stres diizeyini artirmaktadir.

Galila (2013); Zihinsel Engelli Cocuklarm Ebeveynleri Uzerindeki Bakim Stres ve
Yasam Yiikiinii azaltmada psikolojik danigmanlarin etkisi belirlemeye calistig1 aragtirma
sonucunda, aile bakicilarina bilgi ve destek saglamada, hastalarina yonelik
davraniglarin1 ve etkilesimlerini 1iyilestirmede ve yasam yiklerini hafifletmede
danigmanlik oturumlarinin etkinligini gostermistir. Zihinsel engelli cocuklarin
ebeveynlerine yonelik uygun miidahalelerin stirekli olarak gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi gerekliligini belirtmistir. Lackner (2023), Kisa Boylu Bir Cocuga
sahip Ebeveynlerin Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi, Stres, Bakim Yiikii ve Ozel Ihtiyaclar

belirlemeye c¢alistigi calismasinda ise, Annelerin esas sorunlar gelecekle ilgili
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endiseler, organizasyonel sorunlari, tedavilerin yan etkileri ve sosyal damgalanma yer
aldigin1  belirlemistir. Ayrica, ebeveynlerin bakim verme stresiyle basa ¢ikma
konusundaki 06zel ihtiyaclarinin bulundugunu, O6zellikle ebeveyn destek gruplar ile

diyalog kurmanin olumlu sonuglar verecegini degerlendirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak kolay bir is degildir. Ozel gereksinimli
bir gocuga sahip olan ebeveynler, gelecege yonelik kaygi ve stres yasarlar. Annelerin,
heniiz bebekken onlar i¢in daha kolay olan bu gorevleri zamanla zorlasir. Ve her tiirli
yardima, destege ve tesvike ihtiya¢ duyarlar. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri
tizerindeki stresi ve bakim yiikiinii azaltmaya yonelik arastirma bulgulan

degerlendirilerek oneriler verilmistir.

Aragtirma Bingdl il merkezinde bulunan toplam sekiz ayr1 Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin bakim yiikii ve stres diizeyini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

* Arastirma kapsamina alinan annelerin yas, egitim, gelir durumu ve ¢ocugunun engel
tiirlinlin bakim yiikii lizerinde etkili degiskenler oldugu,

* Annelerin yasadig1 yer ve sahip oldugu engelli cocuk sayisinin algilanan stres lizerinde
etkili degiskenler oldugu,

* Annelerin %66,1 inin hafif derecede yiik algiladigi,

= Annelerin bakim verme yiikiiniin orta diizeyde oldugu,

= Annelerin algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu,

= Annelerin bakim verme yiikii arttikca algiladiklar1 stres diizeyinin arttigi tespit

edilmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

» Aragtirmanin yapildigi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne ve ilgili kurumlara calisma
sonuclariin bildirilmesi,

= (zel gereksinimli cocugu olan annelere psikolojik destek saglanmast,

= Ozel gereksinimli ¢ocuklara bakim veren aileler, biitiinciil olarak degerlendirilerek,

bakim veren bireylerin gereksinimleri belirlenmesi,
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* Hemgsireler, hasta ve bakim veren bireylerin gereksinimlerinin neler oldugunu
sorgulayarak, o dogrultuda bilgilendirme ve yonlendirmelerde bulunulmasi

onerilmelidir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz ......

Egitim durumunuz ( ) Okur yazar degil () Okuryazar () Ilkdgretim () Ortadgretim ()
Yiiksekogretim

Calisma durumunuz nedir? () Calismiyor () Isci () Memur () Emekli () Esnaf-serbest
Size gore gelir diizeyiniz nasildir? () Iyi () Orta () Kétii

Nerede yastyorsunuz? () kdy ( )kasaba ()ilge () sehir merkezi

Hangi aile yapisina sahipsiniz? ( )Cekirdek Aile () Genis Aile

Kag ¢cocugunuz var? (Belirtiniz) (i.......ccooevvivnnene )

Engelli ¢ocuk sayimiz nedir? (Belirtiniz) (...........ccoevvvenne. )

Cocugunuzun engel tiirii nedir?

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

Hastalik maddi yiik getirdi mi? () Evet () Hayir

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var mi? () Evet () Hayir

Cocuklarin bakimina destek veren kisi ya da kisiler var m1? () Evet () Hayir

Cocugunuz destek egitim hizmetlerinden yararlaniyor mu? () Evet ( )Hayir
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ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir
sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak
iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hic¢bir Zaman
Nadiren
Bazen
Oldukg¢a Sik
Hemen
Her Zaman

1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diigiiniiyor
musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diigiiniiyor musunuz?

3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandigimizi disiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

8.Yakiminizin size bagiml oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10.Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu disiiniiyor musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
distiniiyor musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

13.Yakininizin bakimini {istlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diigliniiyor musunuz?

14.Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
distiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimu i¢in yeterli
olmadigini diigliniiyor musunuz?

16.Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diistiniiyor musunuz?

18.Yakininizin bakimin bir bagkasinin {istlenmesini ister miydiniz?

19.Yakiminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20. Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

21.Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diistiniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her
soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir c¢arpt isareti koyarak
cevaplaymiz. Sorularm dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi
yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir Zaman
Neredeyse Hicbir
Zaman
Bazen
Oldukg¢a Sik
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 giindelik zorluklarin {istesinden basariyla
geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili
bir sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi 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 zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

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

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar
yiiziinden 6fkelendiniz?

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

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

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

55




Ek-2. Etik kurul Karan

Evrak Tarih we Sayis: 1209 2022-197020

, . T.C. | . e
ERZINCAN BINALI YILDIRDM UNIVERSITESE REKTORLOGT
Saglk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Say  :E-E2B012440-050001.04-197020 12.08.2022
Eom :Efik Eunl Karan (Gilsim SEVGI)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Amstrmalan Saghk we Spor Bilimlerd Etk FKuulumn 31
.-i_‘fpslqs 022 taribli we 07-08 sayl otonumlannda ahnan O7-0307 sayih kamn yamone ekinds

E .
Bilgilerini rica ederim.
Diog Dr. Mehmet YAZICT
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Eunalu
Bagkam
Ek-Farar 07 (1 Sayfa)
Geregi. - Bilg. _
Galsam SEVGI Da.Oer. Upesi Galsin AYRAN
Hubalpe, giveal slccramk iom ik roalarerags
Eicigs Diogrulams Kod (HELARTRCHE Ficiga Talop Afros : bipa:iya chynade ' Yimon Valideie_ Docspx
Adreacrrncan Hrul Tildinm Driveraion Raofdigh Yanota) yorcgien Erore Sy Tulgi i Ol CAYIR [Sohnba
knmwyai 12 krm I Frxincan AKKNFY Vokalotryic)
Talefore bl § 004 - (804) 108 56 At Puloc(lbes | 2 84 6l Liervara: Birim Fremic Sonniom .
E:qmm_m?pﬂq“' )

56



T.C

ERZINCAN BINALI YILDIRTM U NIVERSITEST
INSAN ARASTIRMALART SAGLIK VE SPOR BILIMLERI

ETIiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant Tarihi

31/08/2022

Protokol No

07-08/07

Arastirma Bashg

Ozel Gereksinimli Cocofu Olan Annelerin Stres ve Bakmm
Verme Viikii Dumimilannm Incelenmesi

Arasorma Tiiri

Nicel- Tansmlavicy(Tarama), Hiski Aravica Aragtirma

Giilsim SEVGI (Sorumlu Arastirmaci)

Arastrmacilar Dr. Ogr. Uvesi Gilsiin AYRAN (Damssman)

- Bagvwun dosyamiza ait  aragtumamz  etik  apdan  uygun

Karar - o=
bulunmmsgtor.

Anklama:

1. Etik Kwrnl Onawi, wygulama ve’veya veri toplama icin arayiormacimn ilgili kuum veva

huruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

[ =]

Eurul iiyelering ait avagtirma énevileri géritsiiliivken, 1lgili vénerge gerefince, dneri sahibi

iive gdrilgmelere katlmamiy ve oy kullanmamistyr.

e-imzalidr

. Doc. Dr, Mehmet YAZICT
Insan Arastirmalar: Saghk ve Spor Bilimleri
Edk Eurul Baskam

57




-3. Kurum Izn

Ek

58



59



OZGECMIS

Giilsiim SEVGI, 1986 yilinda Bingdl’de dogdu. Ilkdgretim ve lise dgrenimini burada
tamamladiktan sonra 2010 yilinda Atatiirk Universitesi Bayburt Egitim Fakiiltesi Fen
Bilimleri Ogretmenligi boliimiinden mezun oldu. Ug yil 6zel kurumlarda dgretmenlik
meslegini icra ettikten sonra 2013 yilinda Firat Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik lisans programina yerlesti. Ug yilda lisans egitimini tamamlayan arastirmaci
2016 yilinda mezun oldu. Ayni y1l ilk gérev yeri olan Tatvan Devlet Hastanesine atandi.
Kadimn Dogum Klinigi ve Palyatif Bakim Unitesi gibi birimlerde ¢alist1. Daha sonra ikinci
gorev yeri olan Bingdl Devlet hastanesinde pandeminin zorlu siirecinde iki y1l boyunca
COVID-19 hastalarna hizmet verdi ve bu dénemde Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Hemgirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programina yerlesti. Pandeminin
bitmesinin ardindan Palyatif Bakim Hemsireligi yapmaya devam eden arastirmaci, suan
Goglis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi boliimiinde Birim sorumlusu olarak gorev

yapmaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.

60



