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OZET

Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Kaygi ve Sosyal Destek

Algilarinin Incelenmesi

Yapilan aragtirmanin amaci 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin algiladiklar1
sosyal destegin ve yasadiklar1 kaygi durumlarinin nelerden kaynaklandigini bazi
degiskenler agisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyal destek diizeyi ile
birlikte arastirmada ele alinan demografik degiskenlerin (ebeveynlerin yasi, egitim
diizeyi, 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi, cocugun
engel tanis1 ) anne babalarin kaygi diizeyini yordayip yordamadigi, etkisi incelenen
degiskenlerin kaygi ve algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskisi incelenmistir.
Aragtirmanin evreni, Manisa ilinin Akhisar ilcesinde yer alan Akhisar Ozel Egitim
Uygulama I. ve II. Kademe Okuluna devam eden cocuklarin ebeveynlerinden
olugmaktadir. Calismanin verileri 2021-2022 6gretim yillar1 arasinda Manisa ilinin
Akhisar ilgesinde yer alan Milli Egitim Bakanligi'na bagli Akhisar Ozel Egitim
Uygulama I. ve II. Kademe Okuluna devam eden cocuklarin ebeveynlerinden
calismaya katilmaya goniillii olan ve s6zlii ve yazili onamlar1 alinan tiim ebeveynler
dahil edilmistir. Calisma kapsaminda 6rneklem sec¢imine gidilmemis olup evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma oncesinde ebeveynlere bilgilendirme
formu gonderilerek izin almmistir. Calismaya katilan ebeveynler igin
sosyodemografik veriler hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile “Engelli veya Siirekli Hastalig1 Olan Bir Cocuga
Sahip Anne Babalarin Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme arac1” ve “Yenilenmis Anne
Baba Destek Olcegi’ni (YASDO) doldurmalar1 istenmistir. Verilen bu bilgi formu
ve Olcekler gercevesinde elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Caligma da elde edilen sonuglar bakildiginda; Calismaya katilan 6zel gereksinimli
cocuga sahip ebeveynlerin kaygi ve endise diizeyleri ile sosyal destek algilari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Anahtar sozciikler: Ozel gereksinimli cocuk, Kaygi, Sosyal destek
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ABSTRACT

Investigation of anxiety and social support perceptions of parents with special

needs children

The aim of the study is to examine the reasons for the perceived social support and
anxiety of parents with special needs children in terms of some variables.For this
purpose, demographic variables (parents' age, education level, number of children
with special needs, age of the child with special needs, diagnosis of disability of the
child) predicts the anxiety level of the parents, the relationship of the variables whose
effects were examined with the level of anxiety and perceived social support was
examined.The scope of the research consists of the parents of the children attending
the Akhisar Special Education Practice 1st and 2nd grade school located in the
Akhisar district of Manisa province.The data of the study were studied in Akhisar
Special Education Practice 1st and 2nd stage school affiliated to the Ministry of
National Education in the Akhisar district of Manisa province between the 2012-

2022 academic years.

All parents whose verbal and written consents were obtained from the children's
parents who volunteered to participate in the study were included .Sample selection
was not made within the scope of the study, and it is aimed to reach the all children
with special needs. Prior to the study, parents evere informed and consent was
obtained by sending an information form. By the researcher in order to obtain
information about the sociodemographic data for the parents participating in the
study they were asked to fill in the "Personal Information Form" prepared, "The
Anxiety and Worry Level Measuring Tool for Parents with a Disabled or Persistent
Child" and the Revamped Parent Support Scale (PASS). The data obtained within the
framework of this information form and scales were analyzed in the computer
environment. Considering the data obtained from the study, there was no significant
relationship between anxiety levels of the parents who had a child with special needs

and their perceptions of social support.

Key Words: Child with special needs, anxiety, social support



1.GIRIS VE AMAC

Toplumun en temel birimi olan aile, insanin gelisimindeki en dnemli 6gedir. Aile,
evlilik bagi ile baglayip, akrabalik ve sosyal baglar ile yayilan, birgok farkli rolii
iceren, ¢esitli dinamiklerin etkilesimlerini kapsayan, ¢ogunlukla ayni evde birlikte
yasayan kisilerden olusan, liyelerin cinsel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik

gereksinimleri karsilayan toplumun en kiictik birimidir (Ozgtiven, 2001).

Cocuk sahibi olmak toplumun en kiigiik birimi olan aile i¢in yasamlarinda bir doniim
noktast olmakla birlikte mutluluk verici bir olaydir. Anne babalar, daha bebek anne
karninda iken yeni bir bireyin gelecegi i¢in planlamalar yapmakta ve hayal
kurmaktadir. Ancak ebeveynler diinyaya gelecek cocugun normal gelisim
gOstermesini  beklemekte ve cogu zaman Ozel gereksinimli bir g¢ocuga sahip
olabileceklerini diisinmemektedirler (Aral ve Gilrsoy, 2009; Sungur-Bozdogan,
2011; Yildirim ve Arslan, 2008). Beklenen saglikli cocugun 6zel gereksinimli olarak
diinyaya geldigi durumlarda ebeveynler hayal kiriklig1 gibi birgcok olumsuz duyguyu
bir arada yasayabilmektedir.

Ebeveynlerin 6zel gereksinimli bir ¢cocuga sahip olduklar1 gercegini kabul etmeleri,
cocugun yetersizlik diizeyi ve derecesi ne olursa olsun hayatlarmi bu gergege gore
yeniden diizenlemeleri zaman almaktadir (Cavkaytar vd., 2007). Yasamlarinda
yapilan diizenlemeler sonucunda bazi aileler var olan yeni duruma karsm uyum
saglayip iyi olma durumlarindaki islevlerine donerken iken bazi aileler olumsuz tepki
vermeyi surdirmektedir. Her durumda aileler gesitli kaygi ve endiseleri bir arada

yasayabilmektedir.

Aileye yeni katilan 6zel gereksinimli ¢ocugun herhangi bir nedenle yetersiz olmasi,
diger aile iiyelerinin yasamlarini tiimiiyle degistirebilmekte ve bireylerin psikolojik
gereksinimlerini farklilagtirabilmektedir. Siire¢ igerisinde ebeveynler var olan zor
durum karsisinda sok, inkar, sugluluk, kaygi, hayal kirikligi gibi olumsuz tepkiler
vermesinin yani sira stres ve depresyon gibi uzun siireli psikolojik problemler ile
kars1 karsiya kalmaktadir (Walsh, 2006). Beklemedikleri durum karsisinda kalmanin
soku ile birlikte bir takim sorulara cevap arayan esler, bu durumun nedenini diger

este aramakta, birbirlerini sorumlu tutup suclayabilmekte ve uzun siireli yagsanan



tartigmalar sonucunda esler bosanma karar1 verebilmektedir. Bir taraftan eslerin
evlilikleri derinden sarsilirken diger taraftan ebeveynlerin yasadiklari maddi
sikintilar, anlagsmazliklar, gelecege dair kaygilar 6zel gereksinimli gocugun yast ve

cinsiyetine gore ebeveynlerin stres diizeylerini arttirmaktadir (Kaner, 2009b).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak beraberinde pek ¢ok problemi getirmekte
aile bu durumda duygusal olarak drselenmekte ve engelle birlikte gelen problemlerin
iistesinden basariyla gelmeleri zorlasmaktadir. Bu durumda sosyal destek anahtar rol
oynamakta ve boyle bir ¢ocuga sahip olmanin sikintilarmi hafifletmektedir (Curik,
2008). Yapilan ¢ok sayida ¢alismada sosyal destek sisteminin kiginin ruh saghigi ve
sosyal sorunlarmin Onlenmesi, ¢6ziimii ve tedavisinde, zorlantili yasantilarla bas

edebilmesinde gii¢lii bir kaynak oldugu ortaya konmustur (Yildirim, 1997).

Ebeveynler en ¢ok cocuklarmin 6zel gereksinimli oldugunu 6grendigi donemde
destege ihtiyag¢ duymaktadir. Ozel gereksinimli cocuga sahip olmanin beraberinde
getirdigi gereklilikleri karsilamak igin ebeveynler Oncelikle anne, baba, es, dost,
arkadas gibi sosyal destek kaynaklarina yonelmektedir. Bu kaynaklar, ihtiyag
duyduklar1 gereksinimleri karsilayamadiginda ise baska destek kaynaklarina yani

profesyonel kisilere yonelirler (Greeff vd., 2006).

Anne babanim sosyal ¢evresinde yer alan insanlarin 6zel gereksinimli cocuga karsi
bakis agis1 ve atfettikleri konum nedeniyle ailenin karsilagmis oldugu tavir, tutum ve
davraniglar, ¢ocugun gelecegine yonelik kaygilar ebeveynlerin yasam sartlarini
olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler bu zor surecte bir yandan 6zel gereksinimli
cocuklartyla ilgilenmeleri, diger yandan da yakin ¢evrenin gostermis oldugu olumsuz
tutumlarla bag etmeleri gerekmektedir (Akkok, 2003). Bu asamada ebeveynlerin
sosyal destege olan ihtiyacinin yasamlarinin ¢esitli donemlerinde degistigi ve
yasadiklar1 olaylar tarafindan sosyal destege olan ihtiyacin arttig1 diisiiniilmektedir

(Baltas ve Baltas, 2008).

Yasamin farkli donemlerinde sosyal destegin yeterince saglanamamasi anne babanin
kaygi diizeyinin artmasmma ve hayatlarinda ciddi sorunlarla karsi karsiya
kalabilmelerine neden olabilmektedir. Sosyal destegin az olmasi durumunda 6zel

gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasadig: ruhsal, duygusal ve fiziksel sorunlar



artmakta ve problem durumlariyla basa ¢ikma becerileri zayiflamaktadir (Karadag,

2009).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmalarindan dolay1 sosyal yasamlar1 kisitlanan aile
uyeleri, kaygi ve endisenin olusturacagi kriz durumlariyla karst Kkarsiya
gelebilmektedir. Yasanan kriz durumunda basa ¢ikma tekniklerinin yetersizligi
nedeniyle ebeveynler cocuklarmin tasidiklar1  tiim  nitelikleri  dogrudan
kabullenememektedir. Var olan problem karsinda olumsuz duygu ve diisiincelerini
giinlik yasantilarma aktaran ebeveynler farkinda olmadan problemin iginde

kaybolmaktadir.

Ozel gereksinimli cocugun yasantisinda ebeveynlerinin rolii oldukg¢a biiyiiktiir. Anne
babasi ile tiim diinyay1 algilamaya baslayan cocuk ebeveynlerinin bilgileri ve
tutumlar1 dogrultusunda yonlenmekte ve sekillenmektedir. Ozel gereksinimli
cocugun bakiminin getirdigi yiikiin ve sorumlulugun annelerin tizerinde oldugu ve bu
sebeple annelerin kaygi, diisiik hayat kalitesi ve mutsuzluk yasadiklarmi vurgulari
dikkat cekmektedir (Dereli ve Okur 2008; Lloyd ve Hastings,2009; Bilal ve Dag,
2005).

Anne babalarin gereksinimlerinin karsilanip destek gdrmesi ve sosyal hayatlarinin
dizenlenmesi sonucunda yapilan diizenlemelerin ¢ocuklarin gelisimini de olumlu
yonde etkilemesi beklenmektedir. Bu nedenle okul, aile, uzmanlarin ve sosyal

¢evrenin uyumlu olup isbirligi icinde bulunmalar1 son derece dnemlidir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitiminde yeterli verimi almak igin erken tanmnm ve
erken miidahalenin 6nemi uzmanlarca vurgulanmaktadir. Ayrica 6zel egitimde
ailenin 0zel gereksinimli cocuga uyum saglayamamasi, aile ve okul is birligi
kurulamamasi durumunda g¢ocugun egitiminden beklenen verimin diismesine neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 6zel gereksinimli ¢ocugun gereksinimlerinin
kargilanmas1 ic¢in ailesine, ailenin ise bu gereksinimleri karsilamasi icin destege
gereksinimi bulunmaktadir. Aileler cocuklarinin bu durumlarina uyum saglamis gibi
goriinseler de ¢ocuklarmi yaslar1 ilerledikge gereksinimlerinin de degismesi
nedeniyle tekrar kaygiya ve buna baglhh olarak da destege gereksinim
duyabilmektedirler.



Yapilan alan yazin taramasinda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi ve
sosyal destek algilarinin incelenmesi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle

bu caligmanin alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamin amaci: Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin algiladiklar
sosyal destegin ve yasadiklari kaygi durumlarmin nelerden kaynaklandigini bazi
degiskenler acisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyal destek diizeyi ile
birlikte arastirmada ele alinan demografik degiskenlerin (ebeveynlerin yasi, egitim
diizeyi, 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi, 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi, cocugun
engel tanis1 ) anne babalarin kaygi diizeyini yordayip yordamadigi, etkisi incelenen

degiskenlerin kaygi ve algilanan sosyal destek diizeyi ile iliskisi incelenecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ozel Gereksinimli Cocuk Tanim ve Ozel Gereksinim Durumu

5378 sayilt Engelliler Kanunu’nda 2013 yilina kadar ‘6ziirli’ tabiri kullanilirken
25.04.2013 tarihli ve 6462 sayili Kanun ile ‘‘6ziirli’’, ‘‘sakat™ ve ‘‘cliriikk’” ifadesi
““engelli”” seklinde degistirilmistir. 2014 yilina kadar engellilik ve bakim veren
iligkisinde ‘‘muhta¢’” ibaresi kullanilirken 06.02.2014 tarihli ve 6518 sayili Kanun

ile ‘‘muhtag’ ibaresi ‘‘ihtiyaci olan’’ seklinde diizenlenmistir.

31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan ileriki yillarda revize
edilen Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Yonetmeligi'nde 6zel gereksinimli
cocuklar i¢in ‘‘6zel egitim gerektiren birey’’ kavrami altinda ‘‘gesitli nedenlerle
bireysel 0zelliklerini ve egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan anlamli farklilik

gosteren birey’’ olarak tanimlama yapildig1 goriilmektedir.

Eripek (2007) gore 6zel gereksinimli birey terimi, 6grenme veya davranig sorunlari,
bedensel ya da duygusal yetersizligi olan bireyleri oldugu kadar biligsel alanda iistiin

ya da 0zel yetenekli kisileri de kapsamaktadir.

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazete’de Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg1 ve Saglik Bakanligi’nin isbirligi ile hazirlanan “Cocuklar I¢in
Ozel Gereksinim  Degerlendirmesi Hakkinda  Yonetmelik (COZGER)”
yaymlanmigstir. Bu yonetmelik “6zel gereksinimli ¢ocuk” ibaresi ile engellilere dair
dilde yeni ifadelere yer vermektedir. Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirilmesi Hakkindaki yonetmeligin 4. maddesinin n bendinde 6zel
gereksinim; “Cocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi i¢cin bedensel ya da
gelisimsel islev kisitliligr olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon,
cihaz, ortez, protez, gevresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve

hizmetlere gereksiniminin olmas1” seklinde tanimlanmustir.

Ozel gereksinimlilik, gelisimsel donemde kendini daha ¢ok gdsteren, gocugun
bilissel, dil, duygusal, motor ve sosyal gelisim alanlarindaki beceri ve yeteneklerinde

gelisimine engel olan bir durumdur.



Amerikan Saglik Dernegi 6zel gereksinimli bir ¢ocugu, akranlarmin yapabildigi
seyleri yapamayan, 6grenemeyen ve akranlari gibi oynayamayan bir ¢ocuk olarak
tanimlamis, genel olarak fiziksel, gelisimsel, biligsel ve duygusal engellerden bir ya

da birkagmin birlikte goriildiigiinii bildirmistir (Sen ve Yurtsever, 2007) .

Ayni yas grubunu olusturan g¢ocuklar1 birbirinden ayirt edebilecegimiz bireysel
farkliklar vardir. Bu farkliliklar ¢ocugun temel ihtiyaglarini yerine getirebilmesi,
egitim almasi, egitim sonucunda istenilen davranis degisikligini gostermesini koti
yonde etkilemez. Ancak bazen bu farkliliklarin fazlaligi, cocugun zihinsel
fonksiyonlarinda, motor becerilerinde, sosyal-duygusal 6zelliklerinde ve gevresiyle
olan alici-ifade edici dil becerilerinde yetersizliklere sebep olmaktadir. Gelisim
alanlarindan bir veya birden fazlasinda farkliliklar1 olan ¢ocuklar ‘6zel gereksinimli
cocuklar dir (Metin, 2018).

Ozel gereksinimli bireyler i¢in yapilan baska bir tanimda “bireysel farkliliklar”
kavrami ele almmis ve aciklamasi su sekilde yapilmistir: “Ayricalikli (6zel
gereksinimli) ¢ocuk, norm kiimesini olusturan akranlarindan farkli ya da biiylimesi

kararlilik gdstermeyen ¢ocuktur” (Ozyiirek, 2000).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm yaygmlik oranma bakildiginda Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu’nun 2005 yilinda yaptig1 arastirmalarma gore gelisimsel donemde

ortaya ¢ikmis olan 18 yas alt1 6zel gereksinimli ¢ocuk sayis1 tiim diinya niifusu i¢inde

150 milyondur (DSO, 2011).



Devlet istatistik Enstitiisii 2002 Raporu

m 0-9 Yas Arasi Ozel Gereksinimli
Cocuklarin orani %1,54

M 0-9 Yag Arasi Stregen Hastaligi
Olan Cocuklarin Orani %2,60

Sekil 2.1. Devlet Istatistik Enstitiisii 2002 Raporu (DiE,2002).

Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 2002 yilinda yaymladig1 arastirma
raporuna gore 6zel gereksinimli bireylerin Turk toplumundaki toplam nufus i¢indeki
oran1 %12,29°dur (DIE, 2002). Bu arastirma ile 6zel durumun ortaya ¢ikis nedeni
kisilerin yas ve giinliilk yasam faaliyetlerini yerine getirmede farkliliklar olmasi
nedeniyle arastrmacilar 6zel gereksinim durumu ve siiregen hastalik durumu olan

bireyler olmak {izere iki grupta incelenmistir.

Ozel gereksinimli gocuklarin yasantisinda énemli noktalardan biri de dzel egitimdir.
Hedefi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisim alanlarmi desteklemek ve toplumsal
yasamda bagimsiz birey olarak yasamlarini siirdiirmek olan 6zel egitim, gereken
egitimleri almis bir egitmen, kisiye 6zgii hazirlanmis bir egitim programi, uygun
ogrenme stratejileri ile bilgi ve beceri 6gretilerek bu 6zel ¢ocuklar: sosyal hayata

kazandirmaya calisilmaktadir.

2.2. Ozel Gereksinimli Olma Nedenleri

Bireyin yasantisinda kalitsal etmenlerin etkisi kadar ¢evresel etmenlerin etkisi de
onemlidir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarm olusmasina neden olan genetik ve cevresel
faktorler dogum Oncesi, dogum sirasi, dogum sonrasi olmak iizere 3 gruba

ayrilmaktadir.



Tablo 2.1. Ozel Gereksinimli Olma Nedenleri (Burak 2018, Cetin 2019).

Dogum Oncesi
Nedenler(Prenatal Nedenler)

Dogum Sirasindaki Nedenler
(Perinatal Nedenler)

Dogum Sonrast Nedenler
(Postnatal Nedenler

e Kalitim
* Akraba evliligi

* Annenin ilk li¢ ayda gegirecegi
atesli ve bulasici hastaliklar

* Metabolik hastaliklar
(hipertansiyon, diyabet)

* Anne yast
* Cogul gebelik
* Zararlt ve kotii aligkanliklar

» Kemoterapi ve radyoaktif
1sinlar

¢ Gebelik 6ncesinde annenin ruh
sagliginin bozulmasi

* Gebelik siiresinin normalden
kisa veya uzun olmasi

* Annenin travmaya maruz
kalmasi

» Kan uyusmazhigi

¢ Gebelikte anormal rahim
kanamalar1

* Gebelik kansizlig
* Yetersiz ve dengesiz beslenme

e Vitamin eksiklikleri

* Yanlis ve rastgele ilag
kullanma

* Oksijen azlig1

» Kromozom anomalileri

e Maternal anoksi veya
hipotansiyon,

* Anormal dogum sancilari,
« Intraventrikiiler hemoraj,
* Asfiksi,

* Hatal1 forceps, vakum
kullanimi,

* Cogul gebelik,

* Dogum aninda ciddi bulasici
hastaliklar,

* Prematiire dogum (34
haftadan 6nceki dogumlar),

* Asirt kanamalar,

* Dogum sirasinda yapilan
yanlis miidahaleler,

* Diisiik agirlikli dogum (<1500
9),

* Diisiik apgar skoru,

* Enfeksiyonlar (Akut;
menenjit, ensefalit,
trombofilebit ve kronik; beyin
absesi, tlberkuloz, sifiliz,
mantar ilaglari),

* Cocuk felci
* Cesitli kaza ve travmalar

* Anoksi (Karbonmonoksit
zehirlenmesi, suda bogulma,
yiyecek aspirasyonu),

* Vaskiiler kazalar,
* Konvulsiyonlar

* Hipotiroidi

* Hiperbiluribinemi
* Hidrosefali

* Neoplazm




2.3. Ozel Gereksinimin Siniflandirilmasi

Cesitli nedenlerden dolay1 akranlarindan anlamli derecede farkli fiziksel, duygusal,
psikolojik, biligsel, sosyal gelisim 6zellikleri ile egitim yeterliligi gosteren ve farkl

temel ihtiyaclari olan kisiler 6zel gereksinimli bireylerdir.

Ozel gereksinimli cocuklar kendi aralarinda da biiyiik  bireysel farkhliklar
gostermektedir. Ozel gereksinimli cocuklar icin genelleme yapmak genel
popiilasyondaki ¢ocuklara gore daha zor olmaktadir (Eripek, 2005; Kulaksizoglu,
2015).

Bireyde goriilen bireysel farkhiliklar c¢ocugu tanimaya, taniya, egitim
gereksinimlerinin ortaya ¢ikarilmasina ve bu egitimlerin bireyin ihtiyaglarina gore
daha uygun diizenleme ve planlama yapilabilmesi agisindan 6zel egitimde siniflama
yapilmaktadir. Ancak mevcut smiflamalarin tamaminin bu ihtiyact karsiladigi

sOylenemez (Dikici Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2010).

2.3.1. Zihinsel Yetersizlik

Alan yazi1 tarandiginda farkli kurum kurulus ve caligmalarin zihinsel yetersizlik
kavrami i¢in engel, mental retardasyon ve zihinsel gerilik gibi terimler kullanildig1
goriilmiistiir. DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi’nda
zihinsel yetersizlik, kavramsal, sosyal ve uygulama alanlarinda zihinsel ve uyumsal

eksiklik olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAID) goére zihinsel
yetersizlik kavrami, zihinsel islevlerde ve uyumsal davraniglarda gézlenen dnemli
diizeyde anlamli sinirliliklarla karakterize olan; ¢ogunlukla giinliik kavramsal, sosyal
ve pratik uyumsal becerilerde kendini gdsteren bir yetersizlik turtdir. AAID gore
zihinsel yetersizlik tanimi ge¢misten giiniimiize farkli bigimlerde ifade edilse bile de

tanim 3 bilesenden olusmaktadir (Ataman, 2003):
. Zihinsel islevlerde anlamli smirliliklar

. Uyumsal davraniglarda anlamli siirliliklar
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. Gelisim doneminde ortaya ¢ikmast

Milli Egitim Bakanhg: Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde (2006) zihinsel
yetersizligi, zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda
farklilik gosteren buna bagl olarak kavramsal, sosyal ve uyumsal becerilerinde
eksiklik veya sinirlilik olan bu eksiklik ve sinirlilik 6zellikleri bireylerin gelisimsel
doneminde ortaya c¢ikan bunlara bagli olarak o6zel egitim ve destek egitim

hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey olarak tanimlamaktadir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde (2006) zihinsel yetersizlik dort gruba
ayrilmigtir.

Tablo 2.2. Zihinsel Yetersizlik Gruplari(Ozel Egitim Hizmetleri Y dnetmeligi, 2006).

Hafif Duzeyde Zihinsel
Yetersizlik

Orta Duizeyde Zihinsel
Yetersizlik

Agir Diizeyde Zihinsel
Yetersizlik

Cok Agir Duzeyde
Zihinsel Yetersizlik

zihinsel fonksiyonlar
ile kavramsal, sosyal
ve 6z bakim
becerilerindeki
eksikleri nedeniyle
yasam boyu siirecek
olan, ozel egitim
hizmetine smirli
diizeyde ihtiyac1 olan
birey

zihinsel fonksiyonlar
ile kavramsal, sosyal
becerilerindeki
sinirlilik nedeniyle
temel akademik,
giinliik yasam, is ve
uyum becerilerinin
ogretilmesinde destek
egitime yogun sekilde
ihtiyaci olan birey

zihinsel becerilerindeki
sinirlilik nedeniyle
dmir boyu siren,
yogun ozel egitim ve
destek egitim
hizmetine gereksinimi
olan birey

yasam boyu bakima
muhtac olan ve 6z
bakim becerilerini
kazanamayan birey

2.3.2. Fiziksel Yetersizlik

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde bedensel/fiziksel/ortopedik yetersizligi
olanlar; "kas, iskelet ve sinir sistemindeki eksiklik veya smirliliklardan dolay1 6zel

egitim ve destek egitime ihtiyaci olanlar" olarak tanimlanmaktadir.

Bireyin iskelet sistemindeki kemikler, kaslar ve eklemlerde olusan zedelenme veya
hasar nedeniyle viicudun bazi parcalarini hareket ettirememe, hissedememe,
kullanamama ve kontrol edememe durumlarini iceren kisilere fiziksel (ortopedik)

gereksinimli birey denir (Hanson ve Hanline, 1994; Kumcagiz ve Cayir, 2018).

Dogustan veya sonradan meydana gelebildigi gibi hastalik ve kaza sonucunda da
ortaya cikabilir. Bunun sonucunda da bireyler normal yasam ve fiziksel etkinliklerini

yerine getiremeyerek toplumdan giderek uzaklagmakta ve yalnizlagmaktadir.
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Yapilan aragtirmalar incelendiginde merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler ve kas
zayifliklariin sonucunda bireylerin hareketlerinin kisitlamasinin yani sira bireylerin
algilamasi, 6grenmesi ve alici-ifade edici dil becerilerilerinin de siklikla etkilendigi

gorilmistir.

Bedensel yetersizlikler merkezi sinir sistemi, kas/ iskelet yetersizlikler ve kaza ya da

travmalara bagl olarak olusan yetersizlikler olmak {izere ii¢ sinifa ayrilmaktadir.

Tablo 2. 3. Bedensel Yetersizlik Gruplar1 (Ataman, 2003).

Merkezi sinir sistemi ile ilgili
yetersizlikler

Kas ve iskelet sistemine bagh
yetersizlikler

Kaza ya da travmalara bagl
bedensel yetersizlikler

Serebral palsi Kas hastalig (muskiiler | Kazalar
Cocuk felci (poliomyelit) Spina | distrofi) Dogal afetler
bifida Kol veya bacak eksikligi | Thmal
Multiple skleroz (MS) gelisimsel kalca ¢ikiklig Istismar
Agir derecede yaniklar

Kemik iltihaplar1 (osteomiyelit)
Travmatik beyin yaralanmalari
Kaslarda gugsuzlik
Kol-bacak ve
yaralanmasi

omurilik

2.3.3. Gorme Yetersizligi

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2018) gore gérme yetersizligi olan birey
gorme giliciinlin kismen ya da tamamen kaybindan dolay1 6zel egitim ve destek

egitim hizmetine ihtiyaci olan birey olarak tanimlanmustir.

Yetersizlik dogustan veya sonradan ortaya ¢ikabilir. Alan yazi incelendiginde bes
yasindan once olusan dogustan ve bu yastan sonra ortaya c¢ikan ise sonradan veya
avantajli goérme yetersizligi olarak ifade edilmektedir. Bu kritik yastan dnce gérme
yetersizligi olusmus olan bireyin gérme yoluyla edinilmis kavram ve becerileri ile
ileriki yaslarda gérme yetersizligi olusmus bireyin edindigi kavram ve becerilerine

nazaran Onemli Ol¢lide az olacaktir.

Sosyal, duygusal, biligsel ve diger gelisim alanlarinda bireyin geride kalmasini
saglayan gorme yetersizligi, 6zerk hareket becerilerinin kisitlanmasi nedeniyle kendi
0z bakim faaliyetlerini yerine getirmekte sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu

sorunlar  karsisinda  kisi  kendini  toplumsal  faaliyetlerden

soyutlayip
yalnizlagabilmektedir.
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Yazict ve ark. (2015) gore gorme yetersizligi olan bireyler toplumda karsilastiklar

uyum sorunlar1 bireyde kaygiy1 ortaya ¢ikarir.

2.3.4. Isitme Yetersizligi

Yapilan arastirmalar incelendiginde en genel tanimiyla kisinin tek veya iki kulaginda
tam veya kismi isitme kaybi1 olan kisiler isitme yetersizligi olan bireyler olarak

adlandirilmistr.

Bireylerdeki isitme kaybinin derecesi isitsel uyaranlarin algilanmada engelleme,
o0grenme ve konusma gelisim siirecini kotli yonde etkileme asamasi ile belirlenir

(Belgin ve Sahli, 2015).

Odyolojik 6l¢timlere gore kaybin derecesi, hafif derecede kayip, orta derecede kayip,
ileri derecede kayip ve son olarak c¢ok ileri derecede kayip gibi terimlerle

acgiklanmaktadir.

Kaybin baslama yasi, tiirli, derecesi, miidahale zamam bireylerin igitme
cihazi/koklear implant kullanmaya baslama yasi, etkin kullanma siiresi, erken egitim
ve ¢ocugun egitime baslama yasi, ailenin ekonomik durumu ve ¢ocukla etkilesimi
isitme yetersizligi olan bireylerin ¢evreyle sozel iletisimini ve gelisim durumunu

etkileyen birtakim faktorlerdir.

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 arastirma verilerine gore yeni

dogan isitme taramasma giren 0-6 yas arasi ¢ocuklarm oram %76.8°dir (TUIK,

2013).
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Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2012 Verileri

B 0-6 yas arasi isitme kaybi
yasayan cocuklar %6

W 7-14 yag arasi ¢ocuklarda isitme
ile ilgili problem yasayanlar
%2,6

™ 15 yagindan biyiik isitme cihazi
kullananlarin orani %4,7

M 15 yagindan biyiik ¢ocuklarda
duyma sorunu yasayanlarin
orani %2,2

Sekil 2.2. TUIK 2012 verileri (TUIK, 2012).

Isitme yetersizligi dogustan olabilecegi gibi konusma oncesi evrede olusmasi
cocuklarin dil-konusma gelisimini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu olumsuz etki,
cocuklarin sosyal, bilissel, duygusal gelisimlerini de etkileyebilir ve akranlarindan
uzaklagmasina neden olabilir. Erken teshis ve miidahale ¢ocuklarin dil gelisimini
olumlu yénde etkileyip ebeveynler ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarda yetersizligin

dogurmus oldugu kayginin etkilerinin azaltabilir.

2.3.5. Down Sendromu

Down Sendromu, kromozom ¢iftinin mayoz bdliinmesi sirasinda, 21. kromozomun
iki tane olmas1 gerekirken ii¢ tane olmasi durumudur (Kozma, 2013). Bu anomalilik
durumu bireyde zihinsel gerilik, dil ve konusma alaninda smirli kelime dagarcig1 ve

motor becerilerde gozle goriilen bir yavaglik getirmektir.

Bu sendroma neden olan farkli kromozom yapilar1 bulunmaktadir. Bunlar: Trizomi

21, Translokasyon ve Mozaik tip olmak iizere ti¢ farkli tiirii bulunmaktadir.

Bu cocuklarda tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore birtakim farkliliklar
bulunmaktadir. Down sendromlu gocuklarin tablodaki fiziksel 6zellerinden bir veya

birkag1 goriilebilir:
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Tablo 2. 4. Down Sendromlu Cocuklarm Genel Ozellikleri (Down, 1866; Baum ve
ark, 2008).

Diisiik kas tonusu( hipotoni) Mikrosefali

Basik burun Kigik ve displastik kulaklar

Cekik goz Dar ve kisa damak yapisi

Kivrik serge parmak Dilin disarida ve sarkik olmasi
Simian gizgisi Brushfield lekeleri( gbzbebegi lekesi)
Kalin ense Dolgun yanaklar

Ensede fazla deri kivrimi Kisa ve genis el

Down sendromlu olan bireylerin yasadiklar1 ciddi kalp hastaliklar1 bireylerin
yasamlarinda biiyiimelerini 6mir boyunca etkilemektedir. Yavas metabolizma
bireylerdeki boy kilo dengesizligini artirmakta ve kisilerin asir1 kilo almasini neden
olmaktadir.

Bu ¢ocuklarin oturma, yiiriime, ¢evreyi kesfetme, 6z bakim becerileri ile psiko-motor
becerilerdeki kazanimlara normal gelisim gosteren akranlarina gore daha geg¢

kazandiklar1 yapilan arastirmalarda incelenmistir.

Kumin (2012) gore, Down sendromu olan bireylerin ortalama gelisim gosteren
bireylere gore alic1 dil becerilerinde zorluk yasamaz iken ifade edici dil becerilerinde

sorun yagadiklarmni belirtmektedir.

2.3.6. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm, noérogelisimsel bozukluklardan biri olarak kabul edilir. APA (2013) gore
otizm Ozellikle sosyal etkilesim ve iletisimde onemli derecede bozulma, duygu ve
diisiincelerini ifade edememe ve yineleyen davranis, ilgi ve eylem kaliplar1 ile

karakterizedir.

En genel tanimiyla Otizm Spektrum Bozuklugu ¢ocugun dogumundan sonra ilk 3
yasina kadar ortaya ¢ikan ve yasami boyunca siiren gelisimsel bir yetersizlik olarak

adlandirilmaktadir.

Otizmli ¢ocuklarm oOzellikleri yinelenen el-kol hareketleri, ekolali, rutini
stirdlirmedeki 1srarcilik, yiiz ifadelerindeki donukluk, cevrele etkilesimi sinirli tutma
cabalari, tensel temasa karsi asir1 hassasiyet, yiiksek sese karsi duyarlilik, donen
nesnelere kars1 ilgi gibi farkl belirtileri vardir. Bu 6zelliklerin birinin olabilecegi gibi

birka¢inin da gdriilmesi miimkiindiir.
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Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal-dil gelisim alaninda gosterdigi
yetersizlikler, denetlenmesi zor davranislar ebeveyn-¢ocuk arasindaki etkilesimin
zarar gormesine, aile diizeninin bozulmasina buna bagl olarak ebeveynlerde endise

ve kayg1 diizeylerinin artmasima neden olmaktadir.

Alan yazi incelendiginde bu cocuklarin dis diinya ile etkilesim kurma isteksizligi,
smirlt kelime dagarcigi ve ilk kelimelerini akranlarma gore daha ge¢ ddnemde
sOylemeleri gibi nedenlerden dolay1 isteklerini ifade etmede aglama yoluna

basvurduklar1 goriilmektedir.

Kiz ¢ocuklarinda otizm ile karsilasilma durumu, erkek ¢ocuklarma oranla ¢cok daha
nadirdir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005). Erkek cocuklarindaki otizm goriilme

yogunlugunun cinsiyetlere uygun bir ayrim oldugunu gostermektedir.

Otizmi diger 6zel gereksinim smiflamasindan ayiran temel gelisimsel durumlardan
biride baz1 alanlarda bu g¢ocuklarin akranlarmma nazaran olduk¢a yiiksek
yeteneklerinin  olmasidir. Miizik aletinin kullaniminda, resim yapmada, dil

o0greniminde veya akademik bir konuda basar1 saglayabilmektedirler (Aydin, 2008).

2.3.7. Dil- Konusma Yetersizligi

Cocuklar iletisim ile dis diinyay1 tanimaya ve anlamaya c¢alisir. Cocugun dil ve
konusmay1 6grenmesi viicudundaki fiziksel ve zihinsel karmasik diizenekle gelisir.
Bu fiziksel diizenegin kalitsal veya sonradan ¢esitli sebepler bozulmasi pek c¢ok

soruna yol acar.

Cocugun kelime dagarcigi ve gramer bilgisi yetersizligi varsa bu duruma telaffuz
bozuklugu da eslik ediyorsa ve iletisimin gerceklestigi baglam ve kisi uygunsuzsa
bunun yani sira gerceklesen konusma anlasilir olmaktan yoksunsa ve konusma
cocugun yasima, fiziksel yapisina uygunsuzlugu varsa sonraki dil gelisim asamalari

acisindan ebeveynlerin endiselenmesi gerekir.

Konusma bozuklugu; konusmanin akiciliginda, ritminde, vurgularinda, zihinsel
organizasyonunda sorunlarin olmasidir (Acarlar, 1995). Konusmayi1 saglayan
faktorlerden birinde veya birkag¢inda problem olmasindan dolay1 konusma bozuklugu

ortaya ¢ikmaktadir.
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Dil ve konusma bozukluklar1 igerisinde artikiilasyon, akicilik ve ses olmak {izere ii¢
ana grup bulunmaktadir. Artikiilasyon, konusma seslerinin  iiretimini
gerceklestirememe; akicilik, dilin ritim ve akicilik 6gelerine karsilik gelirken; ses,

perde ve rezonansi igeren konusmanin niteligi ile ilgilidir (Diken, 2010).

Kekemelik, dil ve dudak tembelligi, hizli konusma, afazi telaffuzla ilgili olan

konusma bozukluklar: seklinde gruplandirilabilir.

Pek c¢ok farkli arastirma dili kullanma, konugmay1 6grenme ve iletisimdeki zorluklar
nedeniyle 6zel egitime ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan kisilere dil konugsma

giicliigii olan birey olarak tanimlamaktadir.

2.4. Ozel Gereksinimli Cocugun Aileye Dahil Olmasi ve Aile Tepki Modelleri

Toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisse de aile birliginin giiclenmesi adina
cocuk sahibi olma sosyal ve psikolojik gereksinimlerin yaninda ayni1 zamanda soyun
devami olarak kabul edilir ve toplum tarafindan cocuk ifadesine biiyiik anlam
yuklenmektedir. Beklenen ¢ocugun 6zel gereksinimli oldugu durumlarda ebeveynler

hayal kiriklig1 yagamaktadir.

Anne- babalar beklenmedik bir durumla ve {istesinden gelemeyecekleri birtakim
sorunla karsilastiklarinda duygusal tepkilerde bulunurlar (Cangiir ve vd., 2013). Ozel
gereksinim durumu beklenmeyen, istenmeyen ve cogunlukla kabul edilmekte

zorlanilan bir durumdur.

Ozel gereksinimli bir gocugu oldugu &grenmek ebeveynler agisindan zor bir
durumdur. Her ne kadar aile iiyelerinin birbirinden farkli kisisel ozellikleri, aile
dinamigi i¢cinde farkli rolleri, farkli ekonomik yapilar1 olsa bile ¢ogu endise, kaygi,

iziintii, kizgmlik, utanma gibi duygular: bir arada yasar.

Ozel gereksinimli bir cocugu oldugunu dgrenen ebeveynler nedenleri ne olursa olsun
durum karsisinda birtakim benzer duygusal tepkiler verirler. Benzer duygusal tepki

gosteren ailelerin yasadiklari siireg i¢in farkli modeller ortaya konulmustur.
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2.4.1. Asama Modeli

Bu yaklasim, 1969 senesinde Kubler-Ross tarafindan gelistirilmistir (Ardig, 2012).
Bu modele gore ebeveynler 6zel gereksinim durumunu 6grendikten sonra duygusal
bir siire¢ icerisine girerler. Bu yaklasim sok evresiyle baglayip kabullenme evresiyle

sona erer.

Sok: Ailelerin, ¢cocugun 6zel gereksinimli olma durumu 6grendiginde verdikleri ilk
duygusal tepkidir. Bu tepki aglama, caresiz kalma ve sugluluk duygusu seklinde
yansimaktadir (Sucuoglu, 2010a; Sucuoglu, 2010b).

Reddetme: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli olduklarini kabul etmede
zorluk yasadiklar1 evredir. Ailelerin bu evrede profesyonel kisi arayisina girdikleri ve
gelecege yonelik bilinmezlik nedeniyle kaygi ve korku yasadiklari yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir. Ardig (2012) gore, ailelerin ¢ocuklarinin durumunun ne
olacagi ve gelisimlerinin nasil ilerleyecegi konusunda aldiklar1 tatminsiz cevaplar, bu

durumu reddetmelerine sebep olmaktadir.

Ofke ve depresyon: Anne babalarm ideal ¢ocuk hayallerini kaybettikleri, ‘‘Neden
biz?’’ sorusuna cevap aradiklar1 evredir. Uzman kisilerin tedavi silirecinde ailenin
gormek istedigi basariyr saglamadiklar1 durumda ebeveynler uzmana karst ofke

duyabilmektedir.

Bu evrede uzmana karsi duyulan 6fke aslinda dolayli yoldan ¢ocuga karsidir. Bazi
ailelerde dile getirilmeyen 6fke, sorularin ebeveynin kendisine yoneltmesine neden
olmaktadir (Ardig, 2012). Cevap kendinde olmayan sorular karsisinda kisiler

depresyona girebilmektedir.

Sugluluk: Cocuklarinin 6zel gereksinimli olmasinda ebeveynlerin kendilerinin sebep
oldugu veya eslerden birinin hatasi yiiziinden boyle bir cezanin onlarm bagina geldigi
gibi farkli diisiincelere kapilabilmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda bu sugluluk
duygusu akraba evliligi yapan, rutin kontrollerine diizenli gitmeyen ve hamilelik
siirecinde alkol, sigara ve uyusturucu madde gibi zararlh aligkanliklarindan

kopamayan annelerde daha fazla gozlendigi goriilmiistiir.
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Utang: Ozel gereksinimli ¢ocugun ebeveynleri, ¢ocugun &zel durumu nedeniyle
toplumdan uzaklastirilacaklar1 endisesi ile bu duyguyu yasarlar (Sucuoglu, 2010;
Ardig, 2012). Sosyal c¢evredeki yabancilarin kendi ¢ocugu i¢in {iziintli, endise
duyduklarmi gordiigiinde ve ¢ocugun sosyal ortamdan uzaklastigr durumlarda daha

cok ortaya cikar.

Pazarlik: Bu evrede aile, 6zel gereksinim durumunun ortadan kalkabilecegine
inanmaktadir (Ardig, 2012). Saghk uzmanlari, medyumlar, ¢esitli kurum ve
kuruluslar da onlara yardimci olacagini inandiklar1 kisilerle anlagsma-pazarlik yoluna

gitmektedirler.

Kabullenme/ Uyum: Bu evrede anne babalar sok ve reddetme asamasinda oldugu
kadar 6zel gereksinim durumundan rahatsiz degildir. Bilgi toplama ve dahil olma

sirecinde daha aktif rol alarak toplum iginde eskiye nazaran daha ¢ok yer alirlar.

Cook ve vd.(2004) gore aileleri tepkileri soyledir:

Tablo 2. 5. Aile Tepkileri (Cook ve vd., 2004).

Aile Tepkileri Asamalar Uzman Tepkileri
Utang, sugluluk, degersizlik agir Kabul ederek dinleme
bir bedel Sok Aktif dinleme
Bircok hekime bagvurma inanmama Cocuk adina igbirligi
inkar
Merkeze 6fke transfer etme Sabirl olmasi igin
Erken mucadelecilere sozli Ofke ve cesaretlendirme
suiistimal Kizginhk Olumlu aile cocuk etkilesimi
modeli olmak
Zihinsel kalibin Empatik anlayis gostermek
kagmilmazligmi ertelemek Pazarhk Diirtist iliski kurmak

Ailenin  duygularint  kabul
etmesini beklemek

Caresizlik Olumlu diisiinmeye odaklanma
Normal ¢ocuk imajinin Depresyon ve Profesyonel danigmanlik
kaybolmasina duyulan yas Cesaretsizlik hizmeti saglamak

Faydanin ne oldugunun Etkinliklerin bagarilt olacagma
hissedilmesi temin etme

Bir  seyler  yapabildiginin Diger ailelerin teselli etmesine
farkina varmasi tesvik etmek

Hayat tarzini diizeltme Kabul Yeni  etkilesim  tekniklerini
Uygulamali ¢alismalar yapmaya Ogretmek

isteklik Cocuk ilerleme gosterdiginde

aileleri édallendirme
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2.4.2. Kronik Uziintti Modeli

Bu modeldeki ailelerin Omiir boyu profesyonel yardima ihtiyag duyduklari
sOylenebilir (Sucuoglu, 2010). Cocugun anne babaya bagimli bir sekilde yasamini

devam ettirmesi ebeveynde liziintii ve acinin kroniklesmesine neden olmaktadir.

2.4.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Duygusal tepkiler yerini biligsel siireglere birakir. Ailelerin 6zel gereksinim
durumunu algilama ve kendi yorumlama sekli bu model i¢in 6nemlidir. Ebeveynler
hamilelik doneminde i¢inde bulundugu toplumun deger yargilarina kendi aile
dinamiklerine ve cocuklarma uygun bilissel yapilar olusturur. Cocugunun 6zel
gereksinimli oldugunu 6grenen aile i¢in bu durum eslerde sok duygusu yaratir
sonraki asama aile 6zel gereksinim durumunu anlamlandirmaya calisir ve ¢ocuguna

nasil yardimei olacagmi 6grenmeye ¢aba gosterir.

Siire¢ iginde 6grendigi bilgiler iizerinden zihninde bilissel semalar olusturarak buna
uygun davraniglarda bulunur (Sucuoglu, 2010). Aile tekrar bir yapilanma siirecine

giderek cocuklar1 ve birbirleri i¢in farkli yapilar olusturmaya baslar.

2.4.4. Caresizlik-Giigsiizliik ve Anlamsizhk Modeli

Farkli gelisim 6zellikleri gosteren ¢ocugun anne babada yarattigi duygu karmasasi,
sosyal ¢evrenin tepkileri ile yakindan iligkilidir. Sosyal ¢evrenin ¢ocuk i¢in hissettigi

caresizlik dogrultusunda ebeveynlerde ¢aresizlik hissine kapilabilir.

Eslerin kisilik 6zellikleri, esler arasi yakinlik ve iletigim, evlilikteki uyumlari, dini
inaniglar, sosyoekonomik durum, ailenin sorunlar1 ¢6zme yetenekleri, cocugun 6zel

gereksinim derecesi ve tanisi gibi durumlar ailenin tepkilerini etkilemektedir.

Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligine (2006) gore ailenin ve gocugun aldigi destek

egitimi, danigmanlik ve toplumun tepkileri de ailenin tepkilerini etkilemektedir.
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2.5. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerin Yasadig1 Sorunlar

Anne babalar normal gelisim gdsteren bir ¢ocuk hayalini kurarken ve gelecege
yonelik planlart bu yonde yaparken, farkli gelisimsel ozelliklere sahip olan bir
cocugun dogmasi ailelerin i¢inde bulunduklar1 sosyal g¢evrelerinde, ekonomik ve

psikolojik olarak yasamlarinda degisikliklerin olmasia neden olabilmektedir.

Tek yetersizligi olan 6zel gereksinimli bir ¢ocugun diinyaya gelmesi bile aile
dinamigini, tiyelerin duygularmni ve davraniglarint olumsuz yonde etkilerken ¢oklu
yetersizlige sahip bir ¢ocuk diinyaya getirmek ebeveynlerin yasamlarini biitliniiyle

etkilemekte ve destege ihtiyag duymalarma neden olmaktadir.

Yetersizligi olan c¢ocuklarin anne babalarmin yasadiklar1 problemlerle ilgili
calismalarda oncelikle anneler yer almislardir (Kaner, 2004). Yetersizlige dair
sorumluluk alma ve bakim noktasinda babalar kii¢iik bir boliim iistlenirken annelerin
cocugun oOzel gereksinim durumu nedeniyle biiyilk bir boliimii istlendigi ilgili
calismalarda goriilmiistiir. Deniz ve ark (2009) yetersizligi olan c¢ocuga sahip
ebeveynlerle ilgili calismasinda annelerin siirekli kaygi diizeyleri babalardan yiiksek

oldugunu bulmustur.

Her ailede yasanilan baski ve endisenin yam sira ¢ocuklarinin 6zel problemleri ve
ihtiyaglar1 sebebiyle yasadiklar1 pek cok stres kaynagi olabilmektedir (Sucuoglu,
2013).

Ozel gereksinimli bir gocugun dogmasindan itibaren bazi dénemlerde ebeveynler
stres ve kaygiyr daha yiliksek yasayabilmektedir. Donmez ve ark.(1998) gore bu
dénemler tanmin konulmasi, cocugun egitime ve okula baslamasi, ergenlik donemi,

is yasantisinin kazandirilmasi, akranlar1 ve karsi cinsle iligkilerini takip eder.

Cocuklarma siirekli 6zel bir bakim saglamalar1 nedeniyle ebeveynlerin ¢ocukla
arasindaki iliskinin boyutu zamanla degismekte bagimlilik artmaktadir. Bunun
sonunca ebeveynler ¢ocugun bagimsiz olarak yasammi siirdiirmedeki endise ve
kaygilar1 artmaktadir. Ofke, aglama nobetleri, davramislarda tutarsizlik, korkular ve

saldirganlik gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir. Bu duygular ebeveyndeki bas
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etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasma ve eslerin birtakim psikolojik

rahatsizliklar yagamasini kaginilmaz hale getirebilmektedir.

Yasanilan kayg1 ve endiseden dolayi aile iiyelerinde bazi saglik problemleri de ortaya
cikabilmektedir. Bu saglik problemleri aile yasantisini olumsuz etkileyebilmektedir.
Duygun’a (2001) gore, tansiyon, seker, sinir sistemindeki bozukluklar, mide
rahatsizliklari, migren, bas agrilari, uyku problemleri gibi fizyolojik sikintilar

yasanabilmektedir.

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun ebeveynlerinin evlilik normlarma gore daha diisiik
diizeyde evlilik mutlulugu ve aile uyumu oldugu ortaya konulmustur (Higgins ve
ark,2005). Aile i¢inde yasanan catismalar, eslerin 6zel gereksinim durumu igin
birbirlerini su¢lamalari, sosyal ¢cevrenin olumsuz tepkileri ve yetersizligin getirdigi

sorumluluklar sonucunda bazen esler bosanma karar1 alabilmektedir.

Bazen anne babalar 6zel gereksinimli olan ¢ocuklariyla ilgilenirken, kardeslerin bu
durumdan nasil etkilendigi konusu goz ardi edilebilmektedir. Kardesler ofke,
kiskan¢lik, sucluluk, utang ve gelecek endisesi gibi duygular hissedebilmekte ve bu
duygularmi paylagsmaktan cekinebilmektedir. Normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
Ozel gereksinimli kardesin dis goriiniisiinden ve olumsuz hareketlerinden utang

duymasi da kardes iligskilerinde yasanan sorunlardan biridir.

Cocuklarin 6zel gereksinimli olmasi bir¢ok alanda etkiledigi gibi ekonomik alanda
da aileleri etkilemektedir. Jarbrink ve digerlerinin (2003) belirttigi gibi, O6zel
gereksinimli bir cocugun bakim maliyetinin, normal gelisim gosteren bir ¢ocugun

bakim maliyetinden yaklasik ii¢ kat fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Ebeveynlerden birinin 6zel gereksinimli ¢ocuga bakmak igin isten ayrilmasi, ev
kirasi, ulasim ve hastane masraflari, g¢ocugun temel ihtiyaclar1 ve egitim
masraflarinin fazla olmasi, terapi ve ekstra medikal hizmetler ailenin sosyoekonomik

durumunu olumsuz etkilemektedir.

Toplumun 6zel gereksinimli bireye bakis agisi, ¢gocugun yasi, yetersizlik tiirii ve
derecesi anne babanin sosyal etkinliklere katilimlarini etkileyebilmektedir. Alan yazi

incelendiginde 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin normal gelisim gdsteren
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cocugu olan anne babalara gore etkilesimlerinden dogan ebeveyn-cocuk arasi
iletisimin daha zayif oldugu, ebeveynlerin yalnizlik ¢ektigi, c¢evre ve sosyal

etkinliklerden uzaklastig1 goriilmektedir.

Yasanilan sorunlarla bag etmeye calisan aile bireyleri, zorlandiklar1 noktada anne-
baba, kardes, arkadas, akraba gibi sosyal g¢evre destegine ihtiyag duymaktadir
(Ozdemir, 2010). Bu noktada anne babalar1 desteklemek amaciyla gelistirilen aile

destek programi ve aile katilim programina ebeveynlerin yonlendirilmesi yapilabilir.

2.6. KAYGI

2.6.1. Kayginin Tanimi

Kaygi sozciigiiniin kokii eski Yunanca “anxietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir (Koknel, 1989). Kaygi gelecege dair duyulan huzursuzluk ve
endigsedir. Bilinmeyen ve kisinin anlamlandiramadigi bir risk kiside gerginlik

olusturur.

Kaygi sozciigii insan yasamindaki en temel duygulardan biri olmustur. Bu sozciigii
ilk kullanan ve bir kavram olarak ac¢iklayan kisi Freud olmustur (Koknel,1988).
Gegmisten gilinlimiize degin bu kavram {izerine ¢esitli arastrma ve c¢aligmalar

yuriitiilmiistir.

Kierkegaard ‘¢ 6liime dek siiren bir hastalik’’ diye tanimladigi anksiyete kavramini

yasamin ka¢milmaz bir pargasi olarak gormiistiir (Kok, 1992).

Goldstein” e gore kisinin yetenegiyle ondan beklenen beklenenler arasinda
uyusmazlik olarak tanimlamistir. Canon anksiyete kavrammi bozulan dengeyi
yeniden diizenleme c¢abalarinda basarisizlik olarak yorumlarken, Sullivan insan
iligkilerini tehlikeye sokan durumlardan kaynaklandigmi savunmustur (Gegtan,

2003).

Gegmisten gilinlimiize yapilan arastirmalar incelendiginde kaygi 6znel bir korku
olmakla birlikte bireylerde bilin¢li durum ile kavranilip viicudun gosterdigi bir

tehlike isareti olarak kabul edildigi goriilmiistiir.
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Freud' a gore kayg, fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami silirdiirebilme islevlerine katkida
bulunmaktadir (Gegtan, 2003). Birey i¢ diinyasindan ve ¢evreden gelen tehlikeli
zorluklar1 kontrol alina almadig1 zamanlarda kaygi hissedebilir. Hatta belirli orandaki

kaygi, bireylerin yasamindaki olusumlar i¢in gereklidir.

Yasanan kaygi durumu ile birlikte kisinin fiziksel mekanizmasinda birtakim
degisiklikler olur. Sirt ve bas agrisi, yorgunluk, carpinti, gogiiste sikisma, agiz
kurulugu, mide rahatsizliklari, asir1 sinirlilik, bas donmesi, sik idrara ¢ikma kayginin
somatik belirtileridir (Yiksel, 2001). Bu belirtilerin birinin ya da birkaginin
goriilebildigi gibi bireylerde yasa, cinsiyete, sosyoekonomik duruma, kiiltiirel

faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Kaygi bireyin tehlikeli ya da tehdit edici olarak kavradigi, sonuclarmnin hos
olmadigmi umdugu cevresel kaynakli bir uyariciya bagh olan bireyde olusan bir ruh

hali olarak tanimlamistir (Oner, 1998).

Bireylerin kaygiy1 siklikla karistirdigi ve birbirinin yerine kullandigi hislerden biri de
korkudur. Korkunun nedeni bireyin kendisi tarafindan bilinirken ayni durum kaygi
icin gecerli degildir. Korku, bireyin yasamini, servetini, inanglarini ve toplum
icindeki ait oldugu yeri tehdit edildigi durumlarda gelisen ve kisinin terleme, titreme
gibi bedensel semptomlar gosterdigi duygusal bir tepkidir. Korkunun siddeti
algilanan tehlikenin biiytlikliigii ile orantiliyken kaygida ise tehlikeye kiyasla daha
biiyiik ve yogundur.

Freud anksiyete olgusunu, enerji dagilimi agisindan incelemis ve asir1 enerjinin
bosalmadig1r durumlarda fiziksel tepkiler ile bosalmanin gerceklesecegi ve kayginin
ortaya ¢ikacagini savunur. Kisinin basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi

durumunda ego savunma mekanizmalarina basvuracagini ifade etmistir (Gegtan,

2003).

Bireylerdeki Gstunlik kurma ve asagilik duygusu da endiseye sebep olabilecek
durumlardan biridir. Gii¢ olan durum karsisinda birey aci ¢ekmemek ve toplum
icinde saygin olma ¢abalar1 olumsuz sonu¢landiginda deneyimledigi zorunluluk hissi

nedeniyle kisilerde kayginin temelleri atilmaya baslanabilir. Kisiligin oturmadig1 ve
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toplumun ortak amagclariyla kisinin aldigi kararlar uyusmadiginda da kaygi olusmaya

baslayabilir.

Otto Rank, dogum sonrasi zor kosullara gecisin ¢ocuklarda yarattigr dehsetin en
saglikli insanlarda var olan birincil kayginmn kokenini olusturdugunu savunur

(Gegtan, 2003).

Horney anksiyete i¢in durumla orantisiz hatta cogu kez imgesel bir tehlikeye karsi
gelistirilen bir tepki olarak agiklamistir (Gegtan, 2003). Biitiinciil yaklasimda kaygi
ile korkunun yakimlik ve farklilik durumlarin1 ortaya koyarak kavramlara aciklik

getirmigtir.

Insanm giivenliginin bir tehlike ile karsilastig1 durumlar da yasayacag: his kaygidir.
Kayginin yogunlugu arttiginda kisileraras: iligkiler ve diisiince yapisinda birtakim
bozulmalar meydana gelir. Kisi kaygidan korunmak, kagmmak igin tepkiler

gelistirebilmektedir.

Sullvian iligkiler kuraminda anksiyetenin yogunlugu azaltma gayretlerine giivenlik
tepkileri olarak adlandirmis ve kaygi sona ermezse kisinin toplumdan koparak

uyuklama tepkisi gelistirecegini savunmustur (Gegtan, 2003).

May varoluseu yaklasimiyla kaygiyr iki farkli rolde inceler. Olumlu yoniiyle
anksiyete korkulan durumlarla yiizlesmeyi saglarken mutsuzluk veren rolii ise;

smirlar1 olan birden fazla kurallarin esiri olarak yasamaya neden olmaktadir (Gegtan,

2003).

2.7. Kayginin Nedenleri

Kendini giivende ve mutlu hisseden bireyde korku ve kaygi olmaz. Ortam i¢inde
kisilerden biri sosyal cevresini tehdit edici olarak algilayip bir¢ok olumsuz duygu
yasarken baska biri i¢in glivenli olarak atfedilebilir. Sosyal ortami nasil algiladigimiz
icinde yasadigimiz topluma gore sekillenir ve toplumdan topluma kiiltliirden kiiltiire
degisiklik gosterir. Ne kadar kiiltiirden kiiltiire degisiklik olsa da bazi genellemeler
yapilabilmektedir.
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Destegin c¢ekilmesi, olumsuz bir sonucu beklemek, i¢ ¢eliski ve belirsizlik kaygimin

genel nedenleri olabilmektedir (Ciiceloglu, 1997).

Destegin cekilmesi: Siirekli bulundugu ortamdan veya cevreden ayrilip yeni bir

ortama girdigi zaman kayg1 yasanabilir.

Olumsuz bir sonucu beklemek: Kisinin hazirlikli olmadigi bir teste veya
miidahaleye tabi tutuldugunda sonuglarmin olumsuz olacagini bildigi zamanlarda

kayg1 yasanabilmektedir.

I¢ celiski: Kisinin inandig1 bir diisiince ile gerceklestirdigi davranis arasinda
tutarsizlik ortaya c¢iktiginda kisi bu durumdan dolay1 endise duyabilir. Celiskinin
ortamdan kalkmasi i¢in bulunacak ¢ikis yoluna kadar gecen siirede bireyde kaygi

yasanabilmektedir.

Belirsizlik: Insanoglunu geg¢misten giiniimiize en rahatsiz eden durumlardan biri

yasamin bir sonraki asamasinda neler olacagini bilmemek kaygiya sebep olur.

Sheehan’a (1996) gore kaygmnin nedenlerini genetik egilim, yetistirilme bi¢imi, i¢
catigmalar, fiziksel etkenler, 6grenilmis tepki, i¢c konugmalar ve sosyal beceriler

olarak yedi maddeye ayirmistir (Arman, 2009).

Genetik Egilimler: Bu egilime sahip bireylerin gilinliik yasantilarindaki stresin

yogunlugunun fazla olmas1 kaygiya neden olabilmektedir.

Yetistirilme Tarzi: Ebeveynin diisiince ve davranislar1 dis diinyay1 giivensiz ve
korkutucu bir ortam olarak diisiinmesi ¢ocugunda bu duyguyu benimsemesine neden
olabilmektedir. Asir1 koruyucu oldugu durumlarda c¢ocuga da kayginin transfer

edilecegi diistiniilmektedir.

I¢ catismalar: Bireyin bilinci ile bir kiiltiir icindeki biiyiitiilme tarzi arasma bir

catigmanin olmasi kiside kaygiya neden olabilmektedir.

Ogrenilmis bir tepki olarak kaygi: Sartlanma sonucu tepkilerden birinin
beklenmeyen bir uyariciyla birlesmesi durumunda olumsuz bir olay kayginin

baslangic1 olabilmektedir.
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Fiziksel etkenler: Bir hastalik kaygmin kaynagini olusturabilmektedir.

I¢ konusma: Alan yazi incelendiginde kaygis1 yiiksek insanlarin kendileriyle ilgili
olumsuz bir tavir ve diigiinceye yonelme egilimi fazladir. Bu olumsuz ve irkiitiicti

diisiinceler lizerinde durarak kaygilarini arttirmaya neden olabilmektedir.

Basa cikma davramisi:  Kaygist yiikksek olan kisiler zorluklarla bas etme
mekanizmalarmi kullanarak giic durumla karsilasmak yerine onlardan kagmak daha

kolay gelmektedir. Bu durum kisilerin kaygisinin beslenmesine neden olur.

Sosyal belirleyiciler: Sosyal ¢evresinden bireye yiiklenen yogun stres kisinin kaygi
yasamasina neden olabilecegi gibi kisi bu kayginin fazlalagmasi kisinin oradan

kaldiramayacagini diistinmesine sebep olabilir.
2.8. Kaygi Tiirleri

2.8.1. Durumluk Kaygi

Kisilerin sahsi durumlardaki objelere kars1 yaptigi tehlikeli yorumun sonunca olusan
duygusal yansimadir. Durumluk kayginin yogunlugu ve siiresi kisinin algiladigi

tehdidin derecesi ve tehdit edici durum karsisinda diisiincesinin netligi ile iliskilidir.

Merkezi sinir sisteminin uyarilmasiyla olusan iiziintii, gerginlik gibi hosa gitmeyen

hislerle tanimlanir (Spielberger, 1966, 1972).

Durumluk kaygi genellikle mantikli bir sebebe baglanabilen, stresli zamanlarda
yiikselmelerin goriildiigii kaygi tipidir. Bireyin tehdit altinda oldugunu hissettiginde,
cevreden kaynakli bir stresin de etkisiyle artmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).

Durumluk kaygi, olaya veya duruma bagli, ¢ogunlukla kisilerin hissettigi gegici ve o
anda yasanan kaygidir. Bireyin belli bir uyaric1 ya da sakincali durum karsisinda
kendini risk altinda hissettiginde ortaya ¢ikar. Bireylerdeki stres diizeyi arttik¢a kaygi

diizeyinde artis yasanirken stres azaldikca kaygi da azalir.
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2.8.2. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, kisilerin yasantisindaki stresli olarak atfettigi durumlara yonelik
bireydeki kaygiya olan meyilin fazla olmasi durumudur. Bu kaygida kisinin
endisesinin sebebi net degildir. Bu kaygiya sahip kisilerin huzursuz ve karamsar

olduklar1 goriilmektedir.

Endise yaratan durumlarda siirekli kaygisi fazla olan kisiler kaygisi az olan bireylere

gore daha ¢ok sakincal1 ya da tehdit edici olarak algilamaktadirlar (Ozgiiven, 2003).

Stirekli kaygist yliksek olan kisilerin ¢evresindeki olaylar1 daha kotiimser ve tehdit
edici olarak anladigi ¢aligmalarda incelenmistir. Bu kaygi tiirline sahip kisilerin
umutsuzluga daha egilimli oldugu durumluk kaygiy1 diger bireylere gére daha sik ve

siddetli sekilde yasadiklar1 belirtilmistir (Oner and Le compte, 1983).

Stirekli kaygiya sahip kisilerin yaptiklar: tercihler ya da aldiklar1 karar dogrultusunda
olanaksiz geri doniis ve pismanlik duygusuna kapilmalar1 da kaygilarinin artmasina

neden olabilmektedir.

Kaygi duygusunun siddeti oraninda kiside algilama ve yogunlagsma problemleri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kaygi tipine sahip kisilerde, karamsarlik, duygusal agidan
gugsiizliik, sosyal ortamlardan kagmma, kendini ifade edememe gibi belirtiler

gozlenebilir ( Dokuzlu, 2016; Karatas, 2012; Alisinanoglu ve Ulutasg, 2003).

2.9. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerde Kaygi

Ozel gereksinimli bir gocugun dogumu aile dinamigini etkileyip aile iiyelerine farkli
roller yiikler. Bu rollere uyum saglamak ve aligmak zorluk yasanmasina neden
olabilmektedir. Bunun yani sira ¢ocugun bakimi, ekonomik zorluklar, g¢ocugun

egitimin saglanmasi gibi ek zorlukla da kars1 karsiya gelebilmektedir.

Ailenin ekonomik duzeyi, anne-babalarin egitim diizeyleri, meslekleri, esler
arasindaki uyumu, sosyal giivencesinin olmamasi, yetersizligin tiirli, cocugun yast,
medikal yardim ihtiyacinin fazla olmasi gibi cesitli etkenler anne-babanin 6zel
gereksinimli ¢cocugu kabullenme diizeyini, algilama seklini, ¢ocuga uyumunu ve

anne-babalarin ¢esitli alanlardaki endise diizeylerini etkilemektedir.
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Ozel gereksinim durumunu getirdigi gelisimsel giicliiklerden kaynaklanan davranis
ve saglik sorunlar1 ve ¢evreden soyutlanma sonucu olusan yalnizlik duygusu da anne
babanin kaygi diizeyini arttirmaktadir. Bunlara ek olarak 6zel gereksinimli ¢ocugun
ebeveyne bagimliginin artmasi ile aile igindeki sorumluluk artmakta bu durum da

kayg1 ve endise fazlalagsmaktadir.

Ozel gereksinimli gocugun, yetersizliginden kaynakli siirekli bakima ihtiyag duymasi
ve ¢ocugu nasil bir gelecek bekledigine yonelik duyulan kaygi annelerin karsilastigi

zorluklar arasinda yer almaktadir (Kaner ve Bayrakli, 2009).

Yapilan arastirmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerde fiziksel
yakinmalar, depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik sorunlarmn o6zel

gereksinimli gocuga sahip olmayan annelere gore daha sik goriildiigii incelenmistir.

Uguz ve ark.’nin (2004), bedensel veya zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
annelerde yaptig1 kaygi ve stres ¢alismasinda, ruhsal olarak 6zel gereksinimli ¢ocuga

sahip olmayanlardan daha ¢ok etkilendigi gortilmiistiir.

Aileler i¢in 6zel gereksinimli bir cocugun varligi travmatik bir durum olabilmektedir.
Bu durum karsisinda ebeveynin hissettigi sugluluk ve kizginlik duygusu ile ¢cocuk
biiyiitmek, kendini gergeklestirme gibi konularda aksaklik hissetmesi anne babanin

kayg1 ve endise yasamasina neden olmaktadir.

Ozkan (2002), dzel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeyini, Dogan
(2001), isitme yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres ve depresyon
diizeylerini normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip anne babalara gore anlamli olarak

bulmuslardir.

Yapilan bir arastirmada biiyiik yasta ¢ocuga sahip anneler daha kiiciik yasta ozel
gereksinimli ¢gocuga sahip annelere oranla daha fazla kaygili ve endiseli bulunmustur
(Bristol, 1979). Anne babanin bu duruma kars1 daha iiretken bir sekilde yaklagmasi
ve ¢ocuklar1 ve kendileri i¢in yararli olacak destek ve egitim hizmetlere yonelmeleri

saglanmalidir.

Ebeveynlerdeki kaygi ve stres yaratan durumlardan biride okul ortamidir. Cocugun

smif ortami, dgretmeniyle etkilesimi, akranlariyla yasadigi giicliikler, kendini ifade
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etmedeki zorluklar, ergenlik doneminin gelisimsel &zellikleri ve ¢ocugun
basarabildigi ya da basaramadigi durumlarda ebeveynlerde kaygi olusturabilir. Bu
kapsamda anne babadaki kaygiy1 azaltacak durumlardan biri 6zel egitimdir. Cocugun
en iyi egitim hizmetinden yararlanmasi uygun egitsel plan, 6zel bir egitici ve 6zel

hazirlanmis sinif ortamlari ile ger¢eklesebilmektedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadigi endisenin fazla olmasindan
dolayi, bu aileler i¢in erken miidahale hizmetlerinin gelistirilmesi 6ncelikli bir 6neme
sahiptir. Bu dogrultuda hazirlanan ebeveyn destek programlarinin problemli
davranislar1 azaltan taktikleri, kaygiyr sinirlama tekniklerini, ¢evreden saglanan
destekleri gelistirecek tavsiyeleri, pozitif basa ¢ikma tekniklerini ve bakim yiikii ile
ilgili olumlu bakis acilarini gelistirecek biligsel davranigc1 teknikleri birlestirmesi

gerekmektedir (Plant ve Sanders, 2007).

2.10. SOSYAL DESTEK

2.10.1. Sosyal Destegin Tanimi

Sosyal destek kavramini, sikint1 ve giiglik yasayan insanlarin aile iiyelerinin,
akrabalarmin, arkadaslarmin veya diger toplumsal iligkilerinin sagladigi duygusal,
aracsal ya da bilgisel yardimlar olarak tanimlamaktadir (Sahin, 1999). Bireyin
cevresinden gordligii bu yardimlar kendisinin degerli oldugu algisin1 verip kaygiyla

savasinda koruyucu diizen gorevi géormektedir.

Insan dogasinin temelinde farkli bireylerle iletisim kurmasi énemli bir ihtiyagtir.
Sosyal destek kavramu ise, ihtiyaclar piramidinde yer alan ait olma, sevgi, saygmhk
gibi gereksinimlerin kisinin yakin c¢evresindeki farkl kisilerle kurdugu iletisim ile

doyum saglanmasi seklinde ifade edilebilir.

Bireye c¢evresindeki kisiler tarafindan yapilan yardim olarak adlandirilmaktadir
(Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Bu yardimi bireyin kaygiya atfettigi anlami, durumu
ve tepkilerini yonlendirerek kisiyi zorluklardan koruyan giiclii bir sistem oldugunu

ifade etmislerdir.
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Gottlieb (1983) sosyal destegi duygusal ve davranigsal faydalari olan, bilgi sunma,
maddi destekte bulunma ve diger kisilerle iliskilerini kuvvetlendirme olarak

tanimlamustir (Cattik, 2015).

Sosyal destegi, kisilerin neden olabilecegi negatif etkileri azaltmada, sagaltim
siirecine katki saglamada, ihtiya¢ aninda yaninda olmanm algilanmasi seklinde

tanimlamislardir (Huurre ve vd, 1999).

Sosyal destekler ebeveynlerin ve ¢ocugun gelisim alanlarmi etkileyerek
davraniglarin1 ve bir seyi yapma performansini gii¢lendirerek 6gretici ve Onleyici

islev goriir.

Sosyal destek, aile fertleri, arkadaslar, is arkadaslar1 ve komsular gibi 6nemli kisiler
tarafindan bireye yapilan yardimci islevleri ifade etmektedir (Thoits, 1985). Bireyin
hayatinda dogrudan veya sonradan olusan olaylarda koruyucu ve destekleyici
miidahale etkisi vardir. Destekleyici miidahaleler dogrudan etkiyi, kaygmin

azaltilmasi1 ve ¢abalarin arttirilmasi da koruyucu miidahaleleri olusturmaktadir.

Sosyal destegi, bireyin etrafindan elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tamimlamaktadir (Arman, 2009). Bu destegi saglayan Kkisiler problemlerle bas

edebilmesinde en dogru ve en yararli yontem sunuldugu zaman faydali olabilecektir.

Ailelerin profesyonellerden ya da kuruluslardan aldiklar1 destek hizmetlerinin
yaninda cevrelerindeki kisilerden aldiklar1 sosyal destekler icinde bulunduklari

duruma uyum saglamalarini kolaylastirabilmektedir (Kaner, 2003).

Kisilerin sosyal destegi pozitif olarak algilayip kullanabilmesi i¢in bazi temel
noktalarin olmasi gerekmektedir. Bireyler bu destegi gereksinim olarak diisiiniip
erise bilirligini ve kullanim zamanlarini bilmelidir. Bircok etken kisinin sosyal
destegini kullanmasini etkilemektedir. Kisinin destek ihtiyaci, destegin istenmesi ve

kullanilmaya baglanmasi kisinin algisini etkilemektedir (Karadag, 2007).

Genel olarak sosyal destegin iki temel bileseni oldugu goriilmektedir. Bunlar, ihtiyag
duydugunda bagvurulabilecek insanlarin varligi algisi, var olan destekten

memnuniyet derecesidir (Karadag, 2007). Bu iki bilesenin birbirleriyle iligkisi,
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bireylerin karakterlerine baglidir. Bazi1 insanlar i¢in yardimcilarin sayis1 fazla olmasi

gerekirken bazilar1 i¢in tekbir kisi destegi saglamak icin yeterli olabilir.

2.11. Sosyal Destegin Islevi ve Boyutu

Sosyal desteklerin pek ¢ok islevi oldugunu ifade eden Kaner (2003), bunlar1 su
sekilde 6zetlemistir. Sosyal destek;

e Bireye ihtiyaci olan hizmet ve malzemeyi saglayarak psikolojik rahatlik verir,
e Bireyin problem karsisinda basa ¢ikma yollar1 bulmasimna katki saglar,
e Bireyin performansimi gelistiren doniitler sunar,

e Bireyin uyum saglamasina ve bireysel ilerleyisine katkida bulunur,

Hem giinliik yasamda hem de gereksinim ve/ya kriz aninda bireyler arasinda
baglant1 kurarak onlar1 kayginin olumsuz etkilerine kars1 korur.

Sosyal destegin niteliksel ve niceliksel olmak {iizere iki boyutu vardir. Sosyal
destegin niteliksel boyutu sosyal iliskilerin degerini ve 6nemini anlamay1 ifade
ederken niceliksel boyutu ise iligkilerin uzunlugunu, siiresini, komplike olmasi,
erigebilirligini, sikligini ve iliski sayisii ifade eder (Kaner, 2003). Niteliksel
boyut, ¢evreden alman destegin bireyde olusturdugu mutluluk ve sevincin nasil
ve ne diizeyde aldigi ile ilgilidir. Nicel boyut ise ihtiya¢ duyulan sosyal iligkinin

varlig1 ifade eder.

Bireylerin sahip olduklar1 sosyal destegi algilama diizeyleri olduk¢a onemlidir.
Kisilerin sahip oldugu destekten hissettikleri memnuniyet bireylerin muhakeme
becerilerini olusturur. iki sosyal iliski ag1 vardir. Bunlar: sosyal iliski aginin

boyutlar1 ve sosyal iliski agmin yogunlugudur.

Sosyal iliski aginin boyutlari: Sosyal destek kaynaklarinin miktarini ifade
etmektedir. Kisilerin sosyal destek agmin genis ve biiyiik olmasi gii¢ durumda

cevresine oryantasyon siirecini kisaltir.

Sosyal iliski aginin yogunlugu: Kisinin ait oldugu sosyal ortamindaki bireylerle
arasinda kurdugu yakinliktir. Bu durum aym1 zamanda kisinin kabul ve

6nemsenme derecesinin bir gostergesidir (Kazak ve Marvin, 1984).
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Sosyal destekte 6nemli kavramlardan biride sosyal agdir. Destegin saglandigi
sosyal ag, insanlarin etkilesim ve iletisimde oldugu kisilerden olusmaktadir. Bu
kisilerle gergeklestirilen iliski agmin ii¢ 6zelligi vardir: iliskinin yapisi, iliskinin

icerigi ve iglevdir.

1. Tliskinin yapisi: Sosyal iliskinin siklik, biiyiikliigiinii ve yogunlugunu
ifade ederken,

2. Tliskinin icerigi: Iliskilerin amacinda vasif tasimasimi igerir,

3. Islev: Destek verme, 6giit verme ve donii verme gibi iliski aginim ne tiir
islevi oldugunu bildirir (Pearson, 1986).

Insanlarin sosyal ag sayesinde ulastig1 sosyal destegin ne dlciide kisiye fayda

sagladiginin en biiyiik ve dnemli kanit1 bireydeki memnuniyet hissidir.

2.12. Sosyal Destek Turleri

Sosyal destegin kisiye yarar sagladigini sdyleyebilmek i¢in, sosyal destegi saglayan
kisi ile bireyin ihtiyacinin ve verilecek sosyal destek tiirlinlin bir biitiin olmasi
gerekmektedir. Kaner (2003), destek tiirlerini birbirinden net sinirlarla ayirmanin

dogru olmadigin1 ve destek tiirlerinin birbirini etkiledigini ifade etmistir.

Sosyal destegi, duygusal, bilgi, sosyal birliktelik ve bakim destegi olarak dort gruba
ayrrmustir (Kaner, 2010).

Duygusal Destek

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun diinyaya gelerek aile yasantisim degistirmesi ve
bireylere yiikledigi sorumluklar aile iiyelerine ekstra bir giicliik getirebilir. Bu
giicliikler dogrulusunda kisi sosyal ¢evresinden gelen empatiye daha fazla ihtiyag
duyarak c¢evresinden anlagilmay1 ister. Yasanan O6zel durum aile bireylerinde
caresizlik, umutsuzluk ve mutsuzluk gibi olumsuz duygularin birikmesine yol
acabilir. Bu biriken duygular1 paylasacak bireye moral verecek kisilerin olmasi son

derece dnemlidir.

Literatiir  incelendiginde  ebeveynlerin  bireysel  sorunlar1 ve  sirlarmi

paylasabilecekleri aile iiyelerinin rahatlatacak ve degerli olduklar1 hissini verecek
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bireylerin glvenilir olarak atfettikleri kisilerden alinan destek olarak tanimladigi

gorilmiistir.

Duygusal destek, yakin iliski ve baskalariyla birlikte olma gereksinimlerini de
gidermekte ve kiginin sosyallik ihtiyacini karsilayarak kaygiy1 azaltmakta ya da
Onlemektedir. Bu da bireyin psikolojik sagligina olumlu katki saglamaktadir.

Kaner (2003), duygusal destegin sosyal destek tiirleri i¢inde en Onemli destek

turlerinden biri oldugunu ifade etmistir.

Sosyal Birliktelik Destegi

Ozel gereksinimli cocugun gelisim 6zellikleri ve davranislari nedeniyle anne baba
sosyal ortamdaki etkinliklerden kendini soyutlaylp ve yalnizlasabilmektedir.
Ebeveynin yakin iliski kurdugu akraba, arkadas, komsu ve uzmanm anne babay1

anlamas1 ve yardimci1 olmasi 6nemlidir.

Sosyal birliktelik destegi toplum igindeki aktivitelere beraber katilimi saglamak ve
yasamin ileriki zamanlarinda planlanan durumlarda ebeveynleri destekleyecek

kisilerin var olup olmadigi ile ilgilidir.
Bilgi Destegi

Anne babalar beklenenden farkli bir durumla karsilastigi zamanlarda caresizlik
hissedebilir. Bu durumda siirecin nasil ilerlemesi gerektiginin 6grenilmesi, ebeveyne
verilecek olan tavsiyeler ve cocugun egitimi ve yararli kaynaklara ulagim yolunun

gosterilmesi bu destek kapsaminda yer almaktadir.

Kaner’ ¢ (2010) gore, anne babanin ¢ocuklar1 yetistirilirken gereksinim duydugu

bilgi ve hizmetler hakkinda verilecek olan bilgi destegidir.

Bakim Destegi

Bu destek anne babalarin 6zel gereksinimli ¢ocuklariin bakimai i¢in gerekli olan arag

gerecin saglanmasi ve ihtiyaglarinin giderilmesi agisindan dnemlidir.

Gotlieb (1983), aragsal, enformasyonel ve duygusal olmak iizere {i¢ ¢esit sosyal

destek tlrtinden bahsetmektedir.
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Aragsal destek; parasal yardim gibi somut destek olarak tanimlanirken diger bir

ifadeyle iscilik veya para gibi maddi destegi ifade ederken,
Enformasyonel destek; nasihat ya da bilgi saglamak,

Duygusal destek; endiselenme, ilgi gostermek, diistinmek, Onemsemek olarak

gorulebilir (Marcenko ve Meyers, 1991).

Cohen ve Wills (1985) dort tane sosyal destek tiirii belirlemiglerdir. Saygi destegi
bireylerin kabul edilmesi ve saygi gormesi iken bilgi desteginde problemlerin
algilanmasi, degerlendirme ve rehberlik kismini igerir. Sosyal arkadashik destegi
yakin iligkiler kurma ve birlikte olma yer alirken islevsel destekte ise maddi

yardimlar ve gereksinim duyulan hizmetlerin saglanmas1 yer almaktadir.

Yapilan calismalar incelendiginde verilen maddi destekler ailenin gereksinim
duydugu bakim ve medikal hizmetlere ulagsmasini, duygusal desteklerin de ¢ocuk
yetistirme, ebeveynlik rolleri, 6zsaygi lizerinde pozitif olarak anne babay1 etkiledigi

gorilmiistiir.

2.13. Sosyal Destek Stuireci Modelleri

Sosyal destegin bireyin iyilik hali {izerindeki stres ve olumsuz etkilerine kars1 hangi
diizenekte c¢alistigini agiklayan Cohen ve Wills (1985), Temel Etki Modeli ve

Tampon Modeli olmak {izere iki teori dne stirmiislerdir.

Temel(Dogrudan) Etki Modeli: Bu modelde bireyin ¢evresinde stresin ve endisenin
olup olmamasi sosyal destegi etkilemez. Bu destekler bireyin fiziksel ve psikolojik
olarak iyi olma halini surdirmesi Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Kendini
onemseme, olumlu tecriibeler yasamasini ve hayatim1 bir dengede tutabilmesinden

dolayi saglik lizerinde olumlu etkilere sahiptir.

Literatiir incelendiginde bu model, sosyal destegin yoklugu kisi tizerinde negatif etki

yaratacak bir durum olarak gorilmektedir.

Tampon Modeli: Yogunlugu fazla olan stres bireylerin bedensel ve ruhsal

rahatsizliklarinda risk faktoriinii olusturur. Bireylerin stresinin yogun oldugu
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zamanlarda sosyal destek olaylarin negatif etkisinden korumaktadir. Sosyal destekler,
kisinin soruna dair algiladigi olumsuz durumu ve stresli durumu ¢ézmede problemin
ciddiyetine iliskin olumsuz algiy1 azaltir, strese yol acan problemi ¢ozmeye destek
olur. Kayg1 ve stresin bedensel ve ruhsal saglik tizerindeki negatif etkilerini azaltir ve

sosyal destek aglar1 devreye girerek bir tampon gorevi iistlenir.

Kisilerin 6nemli olarak kabul ettigi durumlarda eger verilecek var olan uygun bir
tepkisi yoksa bireyde endise ve stres yasanir. Kisilerin biriktirdigi birden fazla
sorunlar bas etme mekanizmalarini zorlayarak bireydeki problem ¢6zme becerileri

olumsuz etkileyebilir.

Bu modeldeki sosyal destegin en 6nemli islevi stresli olaylarin kiginde olusturdugu

tahribatlar1 azaltarak veya dengede tutarak kisinin psikolojisini korumaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, aragtirmanin evren ve drneklemine, aragtirmanin
yeri ve zamanina, arastirma hipotezlerine, arastirma bagimli ve bagimsiz
degiskenlerine, veri toplama araglarina, veri toplama yontemine, verilerin
degerlendirilmesine, arastrmanin etik yOniine, arastirmanin smirliliklarma ve

arastirmanin siire ve planina yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi ve sosyal destek
algilarinin incelenmesi amaciyla gozlemsel ¢alismalardan analitik kesitsel model
esas almarak yapilmastir.

Analitik kesitsel calismalarda vakalar ya da bireyler belirli bir zaman dilimi i¢inde
incelenir. Prevelans (belirli bir anda hasta olanlarin niifusa orani), hastalik tani ve
mekanizmasini saptayan, sebep sonug iliskisini ayni anda inceleyen calismalardir

(Ozhan Caparlar ve D6nmez, 2016).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Manisa ilinin Akhisar ilgesinde yer alan Akhisar Ozel Egitim
Uygulama 1. ve II. Kademe Okuluna devam eden ¢ocuklarin ebeveynlerinden

olugmaktadir (n:102).

Arastirmanin 6rneklemine, Manisa ilinin Akhisar ilgesinde yer alan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli Akhisar Ozel Egitim Uygulama I. ve II. Kademe Okuluna devam
eden ¢ocuklarin ebeveynlerinden ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve s6zlii ve yazili
onamlar1 aliman tiim ebeveynler dahil edilmistir. Calisma kapsaminda Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Anne-
babalardan 22 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmemis olup arastirma 80 anne-baba
ile tamamlanmistir (%78,43). Arastrmaya goniilli olarak katilan ebeveynlerin

%383,7’si anneler, %16,3’{inii babalar olusturmustur.
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Tablo 4. 1. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimlari

Ozellikler Say1 (n) Y izde (%)
Cinsiyet

Anne 67 83,7
Baba 13 16,3

Arastirmaya dahil edilme kriterlert:

1. Manisa ilinin Akhisar ilgesinde bulunan Milli Egitim Bakanligina bagl Akhisar
Ozel Egitim 1. ve II. Kademe Okulu’nda ¢ocugunun okuyor olmasi,

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi1’ dir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

2. Anket sorular1 yanitlamaktan vazgegmesi’ dir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, Manisa Ili Akhisar Ilcesinde
yer alan Milli Egitim Bakanligma bagli Akhisar Ozel Egitim I. ve II. Kademe Okulu

ogrencilerinin ebeveynleriyle yiiriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Ho:Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi ve sosyal destek diizeyleri
arasinda iliski yoktur.
Hi1:0zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin kaygi ve sosyal destek diizeyleri
arasinda iliski vardir.

2. Ho:Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere ve ¢ocuklara ait veriler ile
ebeveynlerin kaygi diizeyi arasinda fark yoktur.
Hi:Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlere ve cocuklara ait veriler ile
ebeveynlerin kayg1 diizeyi arasinda fark vardir.

3. Ho:Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere ve ¢ocuklara ait veriler ile
ebeveynlerin sosyal destek diizeyi arasinda fark yoktur.
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Hi:0zel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere ve cocuklara ait veriler ile

ebeveynlerin sosyal destek diizeyi arasinda fark vardir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimmsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan ebeveynlerin yasi, egitim durumu,
meslegi, aile gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, cocugun yasi, cinsiyeti, gereksinim tipi,
engel diizeyi, glinliik aktiviteleri yapabilme durumu, ila¢ kullanimi, aile ile iletisim

diizeyi bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimmli Degiskenler: Engelli veya Siirekli Hastaligi Olan Bir Cocuga Sahip Anne
Babalarin Kayg1 ve Endise Diizeyini Olgme arac1 ve Yenilenmis Anne Baba Destek

Olgegi puanlar1 bagiml degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Calismaya katilan ebeveynler i¢in sosyo-demografik veriler hakkinda bilgi
edinilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu™ ile
“Engelli veya Siirekli Hastaligi Olan Bir Cocuga Sahip Anne Babalarin Kaygi ve
Endise Diizeyini Olgme arac1” ve “Yenilenmis Anne Baba Destek Olgegi”

kullanilmstir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklara ait bazi sosyo-
demografik bilgilerini saptamak amaciyla, literatiir incelemesi sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda arastrmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formu,
iic kisimdan olusur. Bunlar: caligmaya katilan ebeveyn hakkinda bilgiler, diger
ebeveyn hakkinda bilgiler ve 6zel gereksinimli ¢ocuk hakkinda bilgilerdir. Form,
caligmaya katilan ebeveynin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, 6zel gereksinimli
cocuk sayisi, 6zel gereksinimli ¢ocugun engel tanisi, ilag kullanimi ve giinliik
aktivitelerini gerceklestirme durumu gibi verileri igeren 18 sorudan olugmaktadir
(Ek-2).
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3.6.2. Engelli veya Siirekli Hastaligi Olan Bir Cocuga Sahip Anne Babalarin
Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme Araci

Holroyd (1987) tarafindan gelistirilmis olan Akkok (1989) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Engelli veya Strekli Hastaligi Olan Bir Cocuga Sahip Anne Babalarin
Kayg1 ve Endise Diizeylerini Olgme araciyla anne babalarm kendi durumlarma ve
kaygilarinin degisik boyutlarina iligkin bilgi verilmesinde ve ailelerle c¢alisan
uzmanlarin terapi calismalarinda  destekleyici gorilmektedir. Olgek farkls

boyutlardaki, aile tiyelerinin kaygi ve endise diizeylerini 6lgmeyi amacglamaktadir.

Olgegin kisa formu 66 madde ve 11 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: “Bagimlilik
ve Kendini Yonetmesi”, “Bilissel Bozukluk ve Fiziksel Sinirliliklar”, “Omiir Boyu
Bakim”, “Kisisel Odiil Eksikligi”, “Siirekli Hastalik Kaygis1”, “Bir Kurum Bakimn1
Tercih Etme”, “Aileye Getirecegi Zorluklar”, “Ailenin Yasamma Getirdigi
Smirliliklar”, “Mali Kaygilar” ve “Aile I¢i Uyumsuzluk™ tur. Olgekte her madde igin
birbirinden zit yonde dogru ve yanlis olarak belirlenen iki tane diisiince tanimi

verilmistir.

Olgegin toplam giivenirlik katsayist 0.55 olarak bulunmustur. Alt boyutlar igin
bulunan giivenirlik kat sayilar1 0.80 ile 0.23 arasinda degismektedir.
Holyroyd’un(1987) yaptig1 ¢alismada Olgegin gilivenirlik kat sayisi 0.79 dur. Alt
boyutlar kat sayilar1 ise 0.85 ile 0.23 arasinda degismektedir (Akkok, 1989) (Ek-2).
Calismamizda ise 6l¢egin toplam giivenirlik katsayis1 0.53 olarak bulunmustur. Alt
boyutlar i¢in ¢alisgmamizda bulunan giivenirlik kat sayilar1 0.80 ile 0.22 arasinda

degistigi belirlenmistir.

3.6.3. Yenilenmis Anne Baba Destek Olcegi

Kaner (2001), tarafindan gelistirilen Tiirk¢eye uyarlanmasi Eker ve arkadaslar1 (Eker
& Akar,1995; Eker, Akar & Yaldiz, 2001) tarafindan yapilan ara¢ anne babalarin
algiladiklar1 sosyal destekleri ve bu desteklerden aldiklar1 doyumu degerlendirmede
kullanilmaktadir. Anne-Baba Sosyal Destek Olgeginin yenilenmis hali ise Kaner

(2010) tarafindan yapilmistir.
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Olgek, 31 madde ve iki kistmdan olusmaktadir: Algilanan Sosyal Destek Diizeyi-
ASDD (niceliksel sosyal destek) ve Algilanan Sosyal Destekten Memnuniyet
Diizeyi-ASDMD (niteliksel sosyal destek). Olgegin iki kismmdan Algilanan Sosyal
Destek Diizeyi 0lgek puani, 6lgek maddelerinin ailenin destege ne derece sahip
oldugunu, Algilanan Sosyal Destekten Memnuniyet Diizeyi Olgcek puani ise ayni

Olcek maddelerinin ailenin destekten ne derece memnun oldugunu sorgulamaktadir.

Olgegin iki kismu iginde 4 alt faktdr yer almaktadir: “Duygusal Destek”, “Bilgi
Destegi”, “Sosyal Birliktelik Destegi” ve “Bakim Destegi”. Sosyal Birliktelik
Destegi sorular1 (3, 5, 8, 9, 14, 15, 18, 20, 24, 25), Bilgi Destegi sorular1 (4, 16, 17,
19, 23, 26), Duygusal Destek sorular1 (1, 6, 10, 11, 21, 22, 27, 28) ve Bakim Destegi

sorular1 (2, 7, 12, 13) olmak tizere ayrilmistir.

Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olcegi maddeleri iki ayr1 sekilde
puanlamaktadir. Algilanan Sosyal Destek Diizeyinde hangi tiir destege ne derece
sahip oldugu belirlenmekteyken ebeveynlerden sorularin cevaplanmasinda her zaman
(4 puan), bazen var (3 puan), nadiren var (2 puan) ve hi¢ yok (1 puan) olarak
yanitlanmaktadir. Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyinde de “Bu destekten
ne kadar memnunsunuz sorusuna, ¢ok memnunum (4 puan), memnunum (3 puan),
biraz memnunum (2 puan), hi¢c memnun degilim (1 puan) olarak yanitlanmaktadir.
Bu Olgekten yiiksek puan almak Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
yardimc1 desteklere sahip olduklarini diisiik puan ise destekten yoksun olduklarini

gostermektedir.

Aracin giivenirligi alt 6lgeklerin ve tiim Olgegin i¢ tutarhiligini belirlemek yoluyla
degerlendirilmis ve alfa katsayilar1 doyurucu diizeydedir. ASDD giivenirlik katsayis1
0.95; ASDMD giivenirlik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. Yenilenmis Anne Baba
Sosyal Destek Olgegi’nin madde-test korelasyonlarmm 0.48 ve (zerinde oldugu
bulunmustur (Ek-2). Calismamizda ise ASDD giivenirlik katsayis1 0.92; ASDMD

glvenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirmaya dahil edilecegi belirlenen sozlii ve yazili onami alinan anne-babalara

anket formlar1 (Kisisel Bilgi Formu, Oziirlii Bir Cocuga Sahip Anne-Babalarin Kaygi
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ve Endise Diizeylerini Olgme Araci ve Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek
Olgegi) uygulanmistir. Ebeveynlerden veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formunu doldurma siiresi yaklasik 35-40

dakikadir.

Aragtirmaci tarafindan toplanan verilerde, veri toplama sirasinda Covid-19 pandemi
donemi g6z Oninde bulundurularak tim oOnlemlere (maske, mesafe ve hijyen

kurallarina) dikkat edilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizi yapilmistir. Tanitici
bilgiler i¢in sayi-yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilim
sergileyip sergilemedikleri Kolmogorov-Smirnov testi araciligi ile yapilmustir.
Normal dagilim gostermeyen tek degiskenli analizler Kruskall Wallis testi ve Mann
Whitney U testi, normal dagilim gosteren tek degiskenli analizler i¢in Student t testi,
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kolerasyon analizi yapilmustir. Sonuglar,

% 95’ lik giiven araliginda, p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilerek degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulun’dan 12.07.2021 tarihli ve E-69456409-199-17542 say1r numarasi ile
calismanm etik kurul onayr alimmustir (Ek-1). Ardindan calismanin ylriitiildigi
kurumdan yazili kurum izni alinmistir. Caligmaya katilacak ebeveynlere Once
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden ebeveynlere

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilip onaylar1 alimmistir (Ek-2).

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar

Manisa ilinin Akhisar ilgesinde yer alan Milli Egitim Bakanligi’na bagli Akhisar
Ozel Egitim Uygulama Okulu’nun I.-II. Kademesinde kayith &zel gereksinimli
cocugu olan ebeveynlerde gerceklestirilecek olan calismanin tek merkezli olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.



3.11. Arastirmanin Siiresi ve Plani

Tablo 3. 1. Calisma Plan1

Ocak- Mayis- Ekim- Aralik Subat- Nisan-
Nisan Eylul Kasim (2021)- Mart Haziran
(2021) (2021) (2021) Ocak(2022) | (2022) (2022)

1.Literalr Tarama

2.Konunun
belirlenmesi ve |
metodolojinin

olusturulmasi

3.Etik Kurul izni N

4 Kurum Izni \

5.Veri Toplama N

6.Veri Analizi N

7.Arastirmanin
Raporlastirilmasi ve N
Sunulmasi
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4 BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort boliimde ele alinmigtir. Bunlar;

1. Ebeveynlere ve gocuklara ait sosyodemografik 6zellikler,

2. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD, KEOA olcekleri ve alt boyut puan
ortalamalari,

3. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA olgekleri ile ebeveyn ve
cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki farklar,

4. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA 6lcekleri arasindaki iliski’dir

4.1. Ebeveynlere ve Cocuklara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Bu boliimde, ebeveynlere ve cocuklara ait sosyodemografik dzellikler sunulmustur.
Tablo 4.1.’de ebeveynlere ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimlar1 gésterilmistir.
Calismaya katilanlar1 %83,7’si kadin, %16,3’0 erkektir. Annelerin yas dagilimlarina
bakildiginda; %36,3’liniin 28-37 yas arasinda, %46,3’iiniin 38-47 yas arasinda ve
%17,5’inin 48 yas ve lstiinde oldugu bulunmustur. Annelerin %12,5’inin okur-yazar
olmadigi, %53,8’sinin ilkokul mezunu, %13,7’sinin ortaokul mezunu, %20,0’sinin
lise ve lstii bir okuldan mezun oldugu goriilmektedir. Annelerin %22,5°1 ¢alisirken,
%87,5’1 calismamaktadir. Babalarin yas dagilimlarina bakildiginda; %26,2’sinin 28-
37 yas arasmnda, %48,8’inin 38-47 yas arasinda ve %25,0’inin 48 yas ve istiinde
oldugu bulunmustur. Babalarin %60,0’min ilkokul mezunu, %18,8’inin ortaokul
mezunu, %?21,2’sinin lise ve Ustli bir okuldan mezun oldugu goriilmektedir.
Babalardan %37,5°1 serbest meslek ile ugrasirken, 9%8,8’1 memur, %40,0° is¢i ve
%13,7’s1 emeklidir. Ailenin gelir diizeyi %37,5 oraninda diisiik, %62,5 oraninda
ortadir. Calismaya katilan tiim ebeveynler evlidir. Ebeveynlerin %56,2’si bir veya iki
cocuga, % 43,8’si li¢ veya daha fazla cocuga sahiptir. Ailelerden %82,5’1 bir tane
0zel gereksinimli ¢cocuga sahipken, %17,5’1 iki veya daha fazla 6zel gereksinimli

cocuga sahiptir.
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Tablo 4. 1. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimlari

Ozellikler Say1 (n) Y uizde (%)
Cinsiyet

Anne 67 83,7
Baba 13 16,3
Anne Yas

28-37 yas 29 36,3
38-47 yas 37 46,2
48 yas ve listi 14 17,5
Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 12,5
Tlkokul 43 53,8
Ortaokul 11 13,7
Lise ve (st 16 20,0
Anne Calisma Durumu

Calismryor 70 87,5
Calisiyor 10 22,5
Baba Yas

28-37 yas 21 26,2
38-47 yas 39 48,8
48 yas ve listi 20 25,0
Baba Egitim Durumu

flkokul 48 60,0
Ortaokul 15 18,8
Lise ve (st 17 21,2
Baba Cahsma Durumu

Memur 7 8,8
Isci 32 40,0
Serbest meslek 30 37,5
Emekli 11 13,7
Aile Gelir Duzeyi

Diisiik 30 37,5
Orta 50 62,5
Medeni Durum

Evli 80 100,0
Cocuk Sayisi

iki gocuk ve alt1 45 56,2
Ug cocuk ve Ustii 35 43,8
Ozel Gereksinimli Cocuk Sayist

Bir cocuk 66 82,5
iki gocuk ve {istii 14 17,5

Tablo 4.2.’de ¢ocuklara ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimlar1 gosterilmistir.
Cocuklarin %11,2°i 0-6 yas arasinda, %67,5’1 7-12 yas arasinda ve %21,3’ 13-18
yas arasindadir. Cocuklarin %21,2°1 kiz, %78,8’1 erkektir. Cocuklarin gereksinim
tipleri incelendiginde; %32,5’inin zihinsel engele sahip, %40,0’min otizm spektrum
bozukluguna (OSB) sahip, %16,2’sinin Down sendromuna (DS) sahip,%11,2’sinin
fiziksel engele sahip oldugu belirlenmistir. Cocuklarm %12,5’1 hafif engele,



45

%63,7’s1 orta engele ve %23,8’1 agir engele sahiptir. Cocuklarm giinliik aktivitelerini
yapabilme durumlarma bakildiginda; %28,7’si “kendi kendine yapabilir”, %47,5’1
“kismen kendi yapabilir’, %23,8’i “her zaman birine ihtiya¢ duyar” olarak
saptanmistir. Cocuklarin %42,5’1 siirekli ilag kullanirken, %57,5°1 siirekli ilag
kullanmamaktadir. Cocuklarin  %67,5’inin  ailesiyle 1iyi diizeyde iletisime,
%21,3’linin ailesiyle orta diizeyde iletisime, %11,2’sinin ailesiyle kot diizeyde

iletisime sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 2. Cocuklara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Ozellikler Say1 (n) Y izde (%)
Cocuk Yas

0-6 yas 9 11,2
7-12 yas 54 67,5
13-18 yas 17 21,3
Cocuk Cinsiyet

Kiz 17 21,2
Erkek 63 78,8
Gereksinim Tipi

Zihinsel engel 26 32,5
0SB 32 40,0
DS 13 16,2
Fiziksel engel 9 11,3
Engel Dlzeyi

Hafif 10 12,5
Orta 51 63,7
Agir 19 23,8
Gunluk Aktiviteleri Yapabilme Durumu

Kendi kendine yapabilir 23 28,7
Kismen yapar 38 47,5
Kendi kendine yapamaz 19 23,8
Ila¢ Kullanimm

Evet 34 42,5
Hayir 46 57,5
Aile Tle Tletisim Diizeyi

Iyi 54 67,5
Orta 17 21,3

Kotl 9 11,2
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4.2. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD, KEOA Olgekleri ve Alt Boyut Puan

Ortalamalan

Bu bélimde, YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD, KEOA Olgeklerinin ve alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 sunulmustur.

Tablo 4.3.’de Yenilenmis Ana-Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO-ASDD),
Yenilenmis Ana-Baba Sosyal Destek Olgegi (YASDO-ASDMD) ve alt boyutlarmin
ortalama puan ortalamalar1 gsterilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Y ASDO-
ASDD o6lgek toplam puan ortalamasi 84,10+19,26 (min:28, max:112) olarak
bulunmustur.  YASDO-ASDD 6lgeginin  alt boyutlar1 incelendiginde; Sosyal
Birliktelik Destegi puan ortalamasi 28,67+8,00 (min:10, max:40), Bilgi Destegi puan
ortalamasi 17,06+£5,20 (min:6, max:24), Duygusal Destek puan ortalamasi
26,43+5,80 (min:8, max:32), Bakim Destegi puan ortalamasi 11,92+3,94 (min:4,
max:16) olarak saptanmistir. YASDO-ASDMD &lgek toplam puan ortalamasi
83,62+19,29 (min:28, max:112) olarak bulunmustur. YASDO-ASDMD &l¢eginin alt
boyutlar1 incelendiginde; Sosyal Birliktelik Destegi puan ortalamasi 28,57+8,00
(min:10, max:40), Bilgi Destegi puan ortalamasi 16,86+5,28 (min:6, max:24),
Duygusal Destek puan ortalamasi 25,663+5,71 (min:8, max:32), Bakim Destegi puan

ortalamasi 11,822+3,92 (min:4, max:16) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. Yenilenmis Ana-Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO-ASDD)
Yenilenmis Ana-Baba Sosyal Destek Olcegi (YASDO-ASDMD) ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar1
Degiskenler Ort SS Min Max
YASDO-ASDD 6lcek toplam 84,10 19,26 28,00 112,00
Sosyal Birliktelik Destegi (SBD) 28,67 8,00 10,00 40,00
Bilgi Destegi (BgD) 17,06 5,20 6,00 24,00
Duygusal Destek (DD) 26,43 5,80 8,00 32,00
Bakim Destegi (BkD) 11,92 3,94 4,00 16,00
YASDO-ASDMD 6lgek toplam 83,62 19,29 28,00 112,00
Sosyal Birliktelik Destegi (SBD) 28,57 8,00 10,00 40,00
Bilgi Destegi (BgD) 16,86 5,28 6,00 24,00
Duygusal Destek (DD) 25,66 5,71 8,00 32,00
Bakim Destegi (BkD) 11,82 3,92 4,00 16,00

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 4.4.’de Kayg1 ve Endise Diizeyini Olgme Arac1 (KEOA) Olgegi ve alt boyut
ortalama puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin KEOA
Olgek toplam puan ortalamasi 40,22+4,73 (min:28, max:50) olarak bulunmustur.
KEOA 6lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde; Bagimhilik ve Kendini Yonetme
(BKY) puan ortalamasi 3,76x1,11 (min:1, max:6), Bilissel Bozukluk (BB) puan
ortalamasi 2,63+1,15 (min:1, max:5), Aile Yasamina Getirdigi Sinirliliklar (AYGS)
puan ortalamas: 3,50+1,59 (min:0, max:6), Omiir Boyu Bakim (OBB) puan
ortalamas1 4,85+1,57 (min:0, max:6), Aile I¢i Uyumsuzluk (AIU) puan ortalamasi
3,98+1,20 (min:1, max:6), Kisisel Odiil Eksikligi (KOE) puan ortalamas1 5,43+0,80
(min:2, max:6), Siirekli Hastalik Kaygis1 (SHK) puan ortalamast 3,31+1,12 (min:0,
max:6), Fiziksel Smirhiliklar (FS) puan ortalamasi 1,96+0,66 (min:0, max:5), Mali
Kaygilar (MK) puan ortalamasi 2,8+0,89 (min:1, max:5), Bir Kurum Bakimini
Tercih Etme (KBTE) puan ortalamasi 3,82+0,83 (min:1, max:6), Aileye Getirecegi
Zorluklar (AGZ) puan ortalamasi 4,15+1,03 (min: 1, max:6) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme Araci (KEOA) Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1

Degiskenler Ort SS Min Max
KEOA o6lcek toplam 40,22 4,73 28,00 50,00
Bagimlilik ve Kendini Ydnetme (BKY) 3,76 1,11 1,00 6,00
Bilissel Bozukluk (BB) 2,63 1,15 1,00 5,00
Aile Yasamina Getirdigi Sinirliliklar (AYGS) 3,50 1,59 0,00 6,00
Omiir Boyu Bakim (OBB) 4,85 1,57 0,00 6,00
Aile I¢i Uyumsuzluk (AiU) 3,98 1,20 1,00 6,00
Kisisel Odiil Eksikligi (KOE) 5,43 0,80 2,00 6,00
Siirekli Hastalik Kaygisi (SHK) 3,31 1,12 0,00 6,00
Fiziksel Sinirliliklar (FS) 1,96 0,66 0,00 5,00
Mali Kaygilar (MK) 2,80 0,89 1,00 5,00
Bir Kurum Bakimini Tercih Etme (KBTE) 3,82 0,83 1,00 6,00
Aileye Getirecegi Zorluklar (AGZ) 4,15 1,03 1,00 6,00

Ort: ortalama, SS: standart sapma

4.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile YASDO-ASDD,
YASDO-ASDMD ve KEOA Olgekleri Arasindaki Farklar

Bu boliimde, ebeveynlerin ve gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile YASDO-
ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA 6lcekleri arasindaki farklar sunulmustur.
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Tablo 4.5.’de ebeveynlere ait sosyodemografik dzellikler ile YASDO-ASDD 6lcegi
ve alt boyutlar1 arasindaki farklar gosterilmistir. Baba egitim durumu ile ASDD
boyutu puan ortalamasi ve ASDD boyutu alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi
ve Duygusal Destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0,01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
amaciyla yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda ASDD boyutu puan
ortalamast ve ASDD boyutu alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi ve
Duygusal Destek puan ortalamalar1 i¢in; babanin ilkokul mezunu olmasi diger
mezuniyetlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Aile gelir diizeyi
ile ASDD boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anne yas, anne egitim
diizeyi, anne ¢aligma durumu, baba yas, baba ¢alisma durumu, cocuk sayis1 ve 6zel
gereksinimli ¢ocuk sayisi ile ASDD boyutu puan ortalamasi ve ASDD boyutu alt
boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile YASDO-ASDD Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Arasidaki Farklar

ASDD-SBD ASDD-BgD ASDD-DD ASDD-BKD ASDD-Toplam
Ozellikler Test Istatistigi Test istatistii Test istatistigi Test Istatistigi Test Istatistigi
Ort +SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort +SS
Anne Yas® Z:2,157/p:0,34  Z:0,987/p:0,61 Z:1,231/p:0,54  Z:5,279/p:0,07  Z:1,999/p:0,36
28-37 yas 30,06+8,11 17,75+4,77 27,48+4,69 13,06+3,52 88,37+17,69
38-47 yas 28,35+7,95 17,0245,00 26,43+5,39 10,8614,11 82,67+18,55
48 yas ve Ustil 26,64+7,95 15,7146,76 24,28+8,33 12,35+3,81 79,00+23,49
Anne Egitim Z:3,873/p:0,27 Z:5,741/p:0,12 Z:7,076/p:0,07 Z:4,193/p:0,24  Z:5,526/p:0,13
Durumu?
Okuryazar degil 27,10+4,01 17,20+5,28 27,20+3,85 13,70+2,79 85,2045,88
Tlkokul 27,44+9,36 16,00+5,58 24,74+6,81 11,13+4,05 79,32+22,81
Ortaokul 31,5446,62 17,00+4,83 28,81+3,51 13,09+3,23 90,45+14,14
Lise ve isti 31,0045,96 19,87+3,68 28,87+3,38 12,12+4,39 91,87+13,47
Anne Calisma Z:-0,736/p:0,46 Z:-0,832/p:0,40 Z:-1,018/p:0,30 Z-0,892/p:0,37 Z:-0,902/p:0,36
Durumu®
Calismiyor 28,34+8,45 16,87+5,26 26,18+6,00 11,75+4,02 83,15+20,12
Calistyor 31,00+2,90 18,40+5,14 28,20+3,93 13,10+3,24 90,7049,73
Baba Yas® Z:1,414/p:0,49 Z:1,181/p:0,55 Z:1,000/p:0,60 Z:4,300/p:0,11  Z:1,652/p:0,43
28-37 yas 30,04+7,99 17,38+4,63 27,33+4,94 13,47+2,97 88,23+17,12
38-47 yas 28,71+7,86 17,51+5,18 26,66+5,46 11,25+4,12 84,15+19,08
48 yas ve lstii 27,1548,43 15,8546,01 25,05+7,18 11,6044,19 79,65+21,57
Baba Egitim Z:12,336/ Z:2,580 /p:0,27 Z:13,628/  Z:2,525/p:0,28 Z:9,223/p:0,01*
Durumu? P:0,00%*x<y=z Pp:0,00%* x<y=z X<y=z
Tlkokul® 26,0648,20 16,4545,29 24,77+6,19 11,43+4,05 78,72420,13
OrtaokulY 32,1345,80 17,0645,02 29,06+4,25 12,93+4,07 91,20+13,90
Lise ve Usti? 33,0046,15 18,7645,22 28,82+4,12 12,4143,46 93,00+15,91
Baba Calisma Z:0,789/p:0,85 Z:1,999/p:0,57 Z:5,551/p:0,13  Z:0,156/p:0,98  Z:1,008/p:0,79
Durumu?
Memur 28,42+7,80 16,28+4,53 29,85+3,07 11,85+4,18 86,42+18,41
Isci 28,0648,36 16,28+4,84 25,4046,01 12,09+3,83 81,84+19,71
Serbest meslek 29,70+7,71 17,86+5,48 27,63+3,94 11,86+4,17 87,06+16,97
Emekli 27,8148,66 17,6346,37 24,0049,00 11,63+4,00 81,09+25,09
Aile Gelir Duzey t:-1,075/p:0,26 t:-0,389/p:0,69 t:-1,161/p:0,24 t:-2,203/p:0,03*  t:-1,350/p:0,18
Diigiik 27,43%7,05 16,7645,41 25,4615,37 10,70+4,03 80,36+17,69
Orta 29,4248,50 17,2445,18 27,0216,02 12,66+3,73 86,34+19,97
Cocuk Sayisi® t:0,185/p:0,85 t:0,607/p:0,54 1:0,631/p:0,53  t:0,362/p:0,71  t:0,507/p:0,61
iki gocuk ve alt1 28,8248,17 17,37+4,98 26,80+5,33 12,06+3,47 85,06+18,16
Ug cocuk ve Ustii 28,48+7,90 16,6545,61 25,97+6,41 11,7444,52 82,85+20,78

Ozel Z:-0,247/p:0,80
Gereksinimli

Cocuk Sayisi®

Bir cocuk 28,77+8,18
iki gocuk ve {istii 28,21+7,39

Z:-1,919/p:0,06 Z:-1,421/p:0,15

16,53+5,32
19,57+4,12

26,68+5,96
25,2845,01

Z:-0,231/p:0,81

11,95+4,02
11,78+3,66

Z:-0,165/p:0,86

83,93+20,04
84,85+15,63

Ort: ortalama, SS: standart sapma

aKruskal Wallis Testi, ® Mann Whitney U Testi, ¢ Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01

Tablo 4.6.°da ebeveynlere ait sosyodemografik o6zellikler ile YASDO-ASDMD

Olcegi ve alt boyutlar1 arasindaki farklar gosterilmistir. Baba egitim durumu ile

ASDMD boyutu puan ortalamasi ve alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi ve

Duygusal Destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (p<0,01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda ASDMD boyutu puan ortalamasi ve
alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi ve Duygusal Destek puan ortalamalar1
icin; babanin ilkokul mezunu olmasi diger mezuniyetlere gore anlamli olarak daha
diisik oldugu gorilmistiir. Aile gelir diizeyi ile ASDMD boyutunun alt
boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anne yas, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma
durumu, baba yas, baba calisma durumu, ¢ocuk sayis1 ve 6zel gereksinimli ¢ocuk
sayist ile ASDMD boyutu puan ortalamast ve ASDMD boyutu alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile YASDO-ASDMD Olcegi
ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

ASDMD-SBD ASDMD-BgD

ASDMD-DD ASDMD-BKkDASDMD-Toplam

Ozellikler Test istatistigi Test istatistigi  Test istatistigi Test Istatistigi Test Istatistigi
Ort +SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort +SS

Anne Yas® Z:1,992/p:0,36 Z:2,663/p:0,26  Z:2,137 /p:0,34  Z:5,557/p:0,06 Z: 2,428/p:0,29
28-37 yas 29,9348,28 17,65+4,93 26,79+4,74 13,03+3,61 87,86+18,78
38-47 yas 28,29+7,90 17,08+4,94 25,59+45,53 10,78+4,07 82,62+18,24
48 yas ve Ustil 26,5047,72 14,64+46,53 23,50+7,56 12,07+3,60 77,50+22,30
Anne Egitim Z:3,073/p:0,38 Z:6,862/p:0,07  Z:6,971/p:0,07 Z:2,829/p:0,41 Z:5,124/p:0,13
Durumu?

Okur yazar degil 27,10+4,01 17,10+5,38 27,20+3,48 13,3042,71 85,00+6,66
Tlkokul 27,41+9,32 15,67+5,59 23,90+6,68 11,18+4,14 78,93+22,88
Ortaokul 31,5446,62 16,90+4,82 27,00+4,02 13,09+3,23 90,18+14,12
Lise ve isti 30,5646,25 19,8743,57 28,50+2,89 11,75+4,20 90,87+13,52
Anne Cahisma Z:-0,423/p:0,67 Z:-0,942/p:0,34 Z:-0,416/p:0,67 Z:-0,331/p:0,74 Z:-0,808/p:0,41
Durumu®

Calismiyor 28,32+8,42 16,64+5,30 25,4545,91 11,72+4,04 82,81+20,20
Caligtyor 30,30+3,74 18,40+5,14 27,10+3,92 12,5042,99 89,30+9,82
Baba Yas® Z:1,320/p:0,51 Z:2,685/p:0,26 Z:0,864/p:0,64 Z:3,796/p:0,15 Z:1,999/p:0,36
28-37 yas 29,9048,15 17,28+4,87 26,0945,38 13,2343,17 87,33+18,65
38-47 yas 28,64+7,85 17,51+5,11 26,02+45,45 11,25+4,10 84,20+18,77
48 yas ve listii 27,0548,29 15,1545,86 24,5046,62 11,45+4,08 78,60+20,84
Baba Egitim Z:12,056/ Z:3,795/p:0,15 Z:11,068/p:0,00**  Z:2,861/p:0,23 Z:9,948/p:0,00**
Durumu? p:0,00%* x<y=z X<y=z X<y=z
Tlkokul® 25,9348,19 16,08+5,34 24,1045,88 11,31+4,04 78,00£20,05
OrtaokulY 32,4645,24 17,06+4,92 27,80+4,81 13,0044,01 91,60+13,15
Lise ve Usti? 32,58+6,54 18,8845,15 28,17+4,57 12,2343,40 92,47+16,37
Baba Calisma Z:1,287/p:0,73  Z:1,063/p:0,78 Z:4,162/p:0,24 Z:0,838/p:0,84 Z:0,992/p:0,80
Durumu?

Memur 28,57+7,93 16,42+4,46 28,85+3,03 11,1443,71 85,85+18,15
Isci 28,9648,44 16,25+4,97 24,53+5,92 11,84+3,88 81,25+20,55
Serbest meslek 29,7347,61 17,4045,53 26,86+4,27 12,03+4,18 86,90+16,35
Emekli 27,1848,50 17,45+6,36 23,63+8,40 11,63+3,92 80,18+24,30
Aile Gelir t:-0,959/p:0,34 t:-0,168/p:0,86  t:-1,170/p:0,24 t:-2,217/p:0,03* t:-1,271/p:0,20
Dulzeyi®

Diisiik 27,46%7,09 16,7345,51 24,7045,55 10,60+4,01 80,10+18,24
Orta 29,24+8,50 16,9445,19 26,2415,78 12,56+3,71 85,74+19,77
Cocuk Sayisi® t:-0,052/p:0,95  1:0,305/p:0,76 t:0,400/p:0,69  t:0,221/p:0,82  t:0,231/p:0,81
iki gocuk ve alt1 28,5348,23 17,0245,11 25,8815,28 11,91+3,47 84,06+18,42
Ug cocuk ve Ustii 28,62+7,81 16,6545,55 25,3716,28 11,71+4,48 83,05+20,61

Ozel
Gereksinimli
Cocuk Sayisi®
Bir cocuk

iki gocuk ve {istii

Z:-0,577/p:0,56

28,75%8,19
27,71x7,28

Z:-2,015/p:0,06

16,30+5,35
19,50+4,12

Z:-0,165/p:0,86

25,66+5,80
25,64+5,49

Z:-0,013/p:0,99

11,83+3,97
11,78+3,78

Z:-0,076/p:0,99

83,46+19,97
84,35+16,31

Ort: ortalama, SS: standart sapma
aKruskal Wallis Testi, ® Mann Whitney U Testi, ¢ Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01

Tablo 4.7.’de ¢ocuklara ait sosyodemografik dzellikler ile YASDO-ASDD 6lgegi ve

alt boyutlar1 arasindaki farklar gosterilmistir. Cocuklarm yast ile ASDD boyutunun

alt boyutlarindan Bilgi Destegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
amaciyla yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda ASDD boyutunun alt
boyutlarindan Bilgi Destegi puan ortalamasi i¢in; ¢cocugunun yasi 7-12 arasinda olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 0-6 yas ve 13-18 yas arasinda olanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin giinliik aktiviteleri yapabilme durumu
ile ASDD boyutunun alt boyutlarindan Duygusal Destek ve Bakim Destegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasimda oldugunu anlamak amaciyla yapilan ikili Mann
Whitney U testleri sonucunda ASDD-Duygusal Destek ve Bakim Destegi puan
ortalamalar1 i¢in; giinliik aktiviteleri kendi kendine yapamayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin puanlar1 kendi kendine yapar ve kismen yapar olanlara gore anlamli
olarak daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Cocuklarm ila¢ kullanimi ile ASDD
boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<<0,01). Cocuk cinsiyet, gereksinim tipi,
engel diizeyi ve aile ile iletisim diizeyi ile ASDD boyutu puan ortalamasi ve ASDD
boyutu alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YASDO-ASDD Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Arasidaki Farklar

ASDD-SBD ASDD-BgD ASDD-DD ASDD-BKkDASDD-Toplam

Ozellikler Test Istatistigi Test Istatistigi Test istatistigi Test istatistigi Test Istatistigi
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Cocuk Yas® Z:0,925/p:0,63 Z:6,673/p:0,03* Z:0,073/p:0,96 Z:0,354/p:0,83 Z:0,189/p:0,91
0-6 yas 31,22+45,89 14,22+3,27 27,1145,37 11,44+3,81 84,00+14,75
7-12 yas 28,25+8,38 18,11+4,82 26,46+5,39 12,07+£3,78  84,90+18,83
13-18 yas 28,64+7,88 15,23+6,45 26,00£7,42 11,70+4,67 81,58+23,21
Cocuk Cinsiyet® Z:-0,271/p:0,78 Z:-0,850/p:0,39 Z:-0,136/p:0,89 Z:0,000/p:1,00Z:-0,376/p:0,70
Kiz 29,76+5,98 18,00+5,20 26,88+4,37 12,11+3,49 86,76+14,32
Erkek 28,3848,48 16,8045,26 26,3146,16 11,87+4,08 83,38+20,42
Gereksinim Tipi® Z:1,828/p:0,60 Z:3,426/p:0,33 Z:3,915/p:0,27 Z:1,150/p:0,76 Z:2,813/p:0,42
Zihinsel engel 27,4648,20 16,8445,71 25,1546,69 11,80+4,06 81,26+20,99
0SB 28,56+8,36 17,4345,12 26,9345,81 11,93+4,14  84,87+19,91
DS 31,46+7,41 18,38+5,12 28,00+4,79 12,84+3,15 90,69+16,37
Fiziksel engel 28,55+7,19 14,44+4,15 26,11+4,07 10,88+4,22  80,00+15,14
Engel Diizeyi® Z:4,064/p:0,13  Z:0,779/p:0,67 Z:1,874/p:0,39 Z:0,208/p:0,90 Z:1,611/p:0,44
Hafif 32,9044,22 16,7045,03 29,30+1,82 11,90+4,25 90,80+10,03
Orta 28,66+7,93 17,43+5,20 26,0046,41 12,07+3,84 84,17+20,34
Agir 26,47+9,07 16,26+5,64 26,1045,18 11,52+4,23  80,36+19,70
Gunluk Aktiviteleri  Z:4,078/p:0,13  Z:2,172/p:0,33 Z:6,800/p:0,03* Z:6,820/p:0,03* Z:5,626/p:0,06
Yapabilme Durumu? X=y>Z X=y>Z
Kendi kendine 28,5649,08 17,6945,24 26,17+6,84 13,26+3,33  85,69+20,88
yapabilir*
Kismen yapar¥ 30,26+6,95 17,52+5,09 27,94+4,34 12,05+3,90 87,78+16,31
Kendi kendine 25,6348,11 15,3645,45 23,7346,26 10,05+4,16  74,78420,59
yapamaz?
ila¢ Kullanim® t:-1,596/p:0,11  t:-,779/p:0,43 t:-1,166/p:0,24t:-2,773/p:0,00** t:-1,791/p:0,07
Evet 27,02+8,88 16,52+5,63 25,55+7,11 10,55+4,45 79,67+22,87
Hayir 29,8947,14 17,45+4,96 27,08+4,59 12,93+3,21 87,36%15,54
Aile Ile iletisim Z:2,822/p:0,24 Z:2,384/p:0,30 Z:4,554/p:0,10 Z:2,949/p:0,22 Z:3,117/p:0,21
Duizeyi?
Iyi 29,68+7,72 17,4045,28 27,25%5,49 12,25+4,21  86,61+19,15
Orta 25,64+9,11 17,05+5,91 24,7046,30 11,11+3,27  78,52+20,65
Kotl 28,3346,72 15,00+3,39 24,7746,28 11,44+350 79,55+15,76

Ort: ortalama, SS: standart sapma
aKruskal Wallis Testi, "Mann Whitney U Testi, “Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01

Tablo 4.8.’de cocuklara ait sosyodemografik 6zellikler ile YASDO-ASDMD &lcegi

ve alt boyutlar1 arasindaki farklar gosterilmistir. Cocuklarin yas1 ile ASDMD

boyutunun alt boyutlarindan Bilgi Destegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu anlamak amaciyla yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda ASDD

boyutunun alt boyutlarindan Bilgi Destegi puan ortalamasi i¢in; ¢ocugunun yas1 7-12

arasinda olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 0-6 yas ve 13-18 yas arasinda olanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin ilag kullanimi ile

ASDMD boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk cinsiyet,

gereksinim tipi, engel dlzeyi, gunluk aktiviteleri yapabilme durumu ve aile ile

iletisim diizeyi ile ASDMD boyutu puan ortalamasi ve ASDMD boyutu alt

boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.8. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YASDO-ASDMD Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

ASDMD-SBD ASDMD-BgD  ASDMD-DD ASDMD-BkDASDMD-Toplam

Ozellikler Test istatistigi Test Istatistigi Test Istatistigi Test istatistigi Test istatistigi
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
Cocuk Yas® Z:1,047/p:0,59 Z:5,985/ Z:0,136/p:0,94 Z:0,151/p:0,92 Z:0,112/p:0,94
p:0,04*y>z=x

0-6 yag* 31,2245,89  14,33+3,39 25,66+4,55 11,66+3,90 84,00+14,76
7-12 yag¥ 28,25+8,24  17,87+4,82 25,98+5,24 11,94+3,73 84,66+18,38
13-18 yag® 28,1748,33  15,00+6,64 24,64+7,63 11,52+4,69 80,11+24,34
Cocuk Cinsiyet® Z:-0,171/p:0,86Z:-0,809/p:0,41 Z:-0,295/p:0,76 Z:-0,292/p:0,77 Z:-0,341/p:0,73
Kiz 29,29+6,65  17,70%5,53 25,58+5,07 11,82+43,46 85,29+16,78
Erkek 28,38+8,36  16,63+5,23 25,68+5,91 11,82+4,06 83,17+20,01
Gereksinim Tipi? Z:1,613/p:0,65 Z:3,724/p:0,29 Z:2,924/p:0,40 Z:0,476/p:0,94 Z:2,510/p:0,47
Zihinsel engel 27,1948,28  16,2345,89 24,9616,64 11,80+4,14 80,19+21,38
OSB 28,53+8,31  17,43+5,06 26,0045,61 11,84+4,13 84,78+19,78
DS 31,15+7,55  18,3845,12 27,30+4,93 12,38+3,06 89,84+16,61
Fiziksel engel 29,00+6,92  14,44+3,94 24,11+4,07 11,00+4,06 80,44+14,10
Engel Duzeyi? Z:4,822/p:0,09 Z:1,890/p:0,38 Z:4,356/p:0,11 Z:0,008/p:0,99 Z:2,609/p:0,27
Hafif 32,90+4,22  16,7045,14 28,80+2,69 11,9044,25 90,90+10,38
Orta 28,68+7,88  17,4145,15 25,47+6,10 11,88+3,76 83,96+20,13
Agir 26,00+9,06  15,47+5,69 24,52+5,41 11,63+4,37 78,89420,02
Gunlik Aktiviteleri  Z:4,733/p:0,09 Z:1,988/p:0,37 Z:4,671/p:0,09 Z:5,999/p:0,06 Z: 5,780/p:0,06
Yapabilme
Durumu?
Kendi kendine 28,69+8,98  17,7345,17 25,9516,64 13,0043,27 85,69+20,66
yapabilir
Kismen yapar 30,21+6,91 17,10+5,14 26,73+4,44 12,05+3,89 87,23+16,06
Kendi kendine 25,15+8,15  15,31+5,63 23,1546,29 9,9+4,20 73,89+21,17
yapamaz
Ila¢ Kullamim® t:-1,555/p:0,12 t:-0,568/p:0,57 1:-1,050/p:0,29 t:-2,633/p:0,01* t:-1,736/p:0,87
Evet 26,9719,01  16,47+5,69 24,88+6,87 10,52+4,40 79,32423,03
Hayir 29,76+7,03  17,15+5,00 26,23+4,68 12,78+43,25 86,80+15,49
Aile ile iletisim Z:3,478/p:0,17 Z:2,102/p:0,35 Z:3,567/p:0,16 Z:2,737/p:0,25 Z:2,512/p:0,28
Dizeyi®
Iyi 29,59+7,81  17,07+5,38 26,38+5,50 12,16+4,20 85,98+19,34
Orta 25,47+8,81  17,17+5,88 24,29+6,36 10,88+3,17 78,35+20,67
Kéti 28,33+6,72  15,00+3,16 23,8815,46 11,55+3,46 79,44+15,00

Ort: ortalama, SS: standart sapma
aKruskal Wallis Testi, ® Mann Whitney U Testi, ¢ Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01
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Tablo 4.9.°da ebeveynlere ait sosyodemografik ozellikler ile KEOA &lgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki farklar gosterilmistir. Annenin calisma durumu ile KEOA
Olgeginin alt boyutlarindan BKY puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Ailenin gelir durumu ile KEOA &lgeginin alt
boyutlarindan AYGS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk sayis1 ile KEOA 6lgeginin alt boyutlarindan
OBB ve SHK puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ozel gereksinimli ¢ocuk sayis1 ile KEOA &lgeginin alt
boyutlarindan AYGS ve MK puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Anne yas, anne egitim diizeyi, baba yas, baba
egitim diizeyi ve baba calisma durumu ile KEOA &lgegi puan ortalamasi ve KEOA
Olcegi alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.9. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile KEOA Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

KEOA-

Ozellikler BKY BB AYGS OBB AlU KOE SHK FS MK KBTE AGZ Toplam
Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test

Istatistigi  Istatistigi  Istatistigi Istatistigi  istatistigi  Istatistigi istatistigi  istatistigi  Istatistigi  Istatistigi istatistigi  Istatistigi

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort+SS  Ort £SS Ort £SS

Anne Yas® Z:3,050/ Z:1,799/ Z:4,755/ Z:0,954/ Z:0,028/ Z:0,242/ Z:0,077/ Z:5,576/ Z:5,133/ Z:4,784/  Z:0,306/ Z:3,049/
p:0,21 p:0,40 p:0,09 p:0,62 p:0,98 p:0,88 p:0,96 p:0,06 p:0,07 p:0,09 p:0,85 p:0,21

28-37 yas 3,72+0,99  2,79£1,37  3,03+1,65 4,68+1,81  3,93+1,38  5,44+0,82 3,27¢1,33  1,79+0,72  2,55+0,98  3,93+0,75 4,13+0,91 39,31+4,98
38-47 yas 3,62+1,25  2,43+0,98  3,86%1,53 4,81+1,52  4,02+1,06 5,51+0,60 3,32+1,05 2,13+0,67 2,83+0,86  3,62+0,89 4,18+1,17 40,37+4,92
48 yas ve listil 4,21+0,89 2,85+1,02  3,50+1,45 5,28+1,13 4,00+1,24 5,21+1,18 3,35+0,84 1,85+0,36 3,21+0,57 4,14+0,77 4,07+0,91 41,71+3,33
Anne Egitim Z:1,784/ Z:5,665/ Z:6,311/ Z:6,708/ Z:1,571/ Z:1,674/ Z:4,314/ Z:4,955/ Z:2,630/ Z:6,501/  Z:3,216/ Z2:2,766/
Durumu? p:0,61 p:0,12 p:0,09 p:0,08 p:0,66 p:0,64 p:0,22 p:0,17 p:0,45 p:0,09 p:0,36 p:0,42
Okur yazar degil ~ 3,80+1,13  3,30+1,05 2,40+2,17 4,30+2,31 4,10+£1,10  5,40+0,69 3,00+0,94  2,00+0,00 2,80+0,63  3,70+0,48 3,80+0,78 38,60+7,02
Tlkokul 3,90+1,12  2,41+1,17  3,60+1,43 5,13+1,31  3,95+1,21  5,32+0,96 3,18+1,15  2,02+0,85 2,83+0,87  4,00+0,89 4,09+1,12 40,48+4,37
Ortaokul 3,63+0,67 2,81+1,32  3,00+1,84 3,90£1,86  4,27+1,27  5,72+0,46 3,63+0,67 1,63+0,50 2,36+1,02 3,36+0,92 4,27+1,00 38,63%3,41
Lise ve {sti 3,43+1,31  2,68+0,87  4,25+0,93 5,06+1,23  3,81+1,27  5,56+0,51 3,62+1,31  2,00+0,00 3,00+0,96  3,75+0,68 4,43+0,89 41,62+4,61
Anne Calisma Z:-2,054/  Z:-0,668/ Z:-0,830/ Z:-0,055/ Z:-0,192/  Z:-0,1247/ Z:-0,493/ Z:-0,130/ Z:-0,576/ Z:-0,684/ Z:-0,539/ Z:-0,868/
Durumu® p:0,04* p:0,50 p:0,40 p:0,95 p:0,84 p:0,90 p:0,62 p:0,89 p:0,56 p:0,49 p:0,59 p:0,38
Caligmiyor 3,87£1,04  2,60+1,13  3,54+1,61 4,87+£1,55  4,00£1,20  5,42+0,82 3,30+1,17  1,97+0,70 2,82+0,86  3,84+0,87 4,12+1,07 40,38+4,91
Caligiyor 3,00+1,33 2,90+1,28  3,20+1,47 4,70£1,82  3,90+1,28  5,50+0,70 3,40+0,69 1,90+0,31 2,60+1,07 3,70+0,48 4,30+0,67 39,10+3,21
Baba Yas? Z:1,063/ Z:2,154/ Z:1,907/ Z:1,627/ Z:1,106/ Z:0,040/ Z:0,104/ Z:4,353/ Z:2,167/ Z:6,463/  Z:0,666/ Z:3,080/
p:0,58 p:0,34 p:0,38 p:0,44 p:057 p:0,98 p:0,94 p:0,11 p:0,33 p:0,06 p:0,71 p:0,21

28-37 yas 3,57+0,81  2,90+1,37  3,04+1,77 4,38+2,03  3,90+1,48 5,47+0,74 3,23+1,37  1,71+0,56  2,61+1,02  3,85+0,79 4,09+0,88 38,80+4,90
38-47 yas 3,82+1,25 2,41+1,01  3,71+1,46 4,87+1,48 4,15+1,01  5,46+0,71 3,38+1,06  2,12+0,80 2,76+0,93  3,61+0,84 4,23+1,18 40,56+5,26
48 yas ve listil 3,85+1,13 2,80+1,10 3,55+1,60 5,30+1,03  3,75+1,25  5,35+1,03 3,25+0,96  1,90+0,30  3,05+0,60 4,20+0,76 4,05+0,88 41,05+3,06
Baba Egitim Z:0,504/ Z:0,616/ Z:2,918/ Z:1,156/ Z:3,428 Z:0,037/ Z:1,028/ Z:0,673/ Z:0,883/ Z:1,980/  Z:2,043/ Z:0,875/
Durumu? p:0,77 p:0,73 p:0,23 p:0,56 /p:0,18 p:0,98 p:0,59 p:0,71 p:0,64 p:0,37 p:0,36 p:0,64
Ilkokul 3,77+1,07  2,56+1,16  3,41+1,63 5,02+1,34  3,83+1,13  5,41+0,89 3,33+1,24  1,89+0,59 2,87+0,89  3,87+0,86 4,16+1,07 40,16+4,32
Ortaokul 3,66+1,17  2,73+1,38  3,06+1,79 4,40+£1,91 4,33t£1,34  5,40+0,82 3,06+0,88 2,06+0,59 2,80+0,86  3,86+0,91 3,86+1,06 39,26+5,56
Lise ve {stl 3,82+1,23  2,76+0,90 4,11+111 4,76£1,85 4,11+126  5,52+0,51 3,47+0,94 2,05+0,89 2,58+0,93  3,64+0,70 4,35+0,86 41,23+5,17
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Tablo 4.9. Devam Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile KEOA Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

Baba Calisma Z:0,131/ Z:5,416/ Z:3,283/ Z2:6,947/ Z2:0,722/ Z:2,453/ Z:1,166/ Z:3,082/ Z:2,062/ Z:0,803/  Z:2,349/ Z:0,967/
Durumu? p:0,98 p:0,14 p:0,35 p:0,07 p:0,86 p:0,48 p:0,76 p:0,37 p:0,56 p:0,84 p:0,50 p:0,80
Memur 3,71£1,38  2,71+0,95  4,14+0,89 557+£1,13  3,85+1,67 5,28+0,48 3,57+1,27  1,85+0,37 2,57+0,97  3,85+0,69 3,85+0,69 41,00+4,43
Isci 3,81+1,02 2,28+1,02  3,65+1,45 5,12+1,51 3,96+1,25 5,56+0,66 3,40£1,31 1,84+0,72 2,68+1,02 3,71+0,81 4,28+1,08 40,34+4,88
Serbest meslek 3,73£1,17  2,90£1,24  3,06+1,81 4,43+1,79  4,10+£1,15  5,36+1,03 3,13+0,89  2,13+0,68 2,86+0,73  3,83+0,87 4,03+1,03 39,60+4,96
Emekli 3,72£¢1,19 2,90+1,22  3,81+1,53 4,72+1,10 3,81+0,98 5,36+0,67 3,36£1,02 1,90+0,53 3,09+0,83  4,09+0,94 4,27+1,10 41,09+4,15
Aile Gelir Duzeyi®  t:-0,592/ t:-1,649/ t:2,231/ 1:0,657/ t:-1,670/ 1:1,108/ t:-0,901/ t:-0,999/ t:-1,037/ t:1,743/  t:-0,557/ t:-0,182/

p:0,55 p:0,10 p:0,02* p:0,51 p:0,09 p:0,27 p:0,37 p:0,32 p:0,30 p:0,08 p:0,57 p:0,86
Diisiik 3,66+95 2,36£1,18 4,00+1,72 5,00+1,43  3,70+1,20  5,56%0,72 3,16+1,26  1,86+0,81  2,66+0,80 4,03+0,76 4,06+£0,94 40,10+5,07
Orta 3,82+1,20 2,80+1,10 3,20+1,44 4,76£1,66  4,16+£1,18  5,36+0,85 3,40+1,03  2,02+0,55 2,88+0,93  3,70+0,86 4,20+1,08 40,30+4,57
Cocuk Sayis1® t:0,339/ t:-0,329 t:-0,070/ 1:2,472/ t:-0,081/ t:0,364/ t:2,038/ :0,570/ t:-0,503/ t:-0,301/ t:1,372 :1,530/

p:0,73 /p:0,76 p:0,94 p:0,02* p:0,93 p:0,71 p:0,04* p:0,57 p:0,61 p:0,76 /p:0,17 p:0,13
iki gocuk ve alti 3,80+1,14 2,60+1,15 3,48+1,48 5,22+1,24  3,97+1,25 5,46+0,81 3,563+1,19  2,00+0,82  2,75+1,00  3,80+0,78 4,28+0,96 40,93+4,20
Uc cocuk ve Uisti~ 3,71+1,10  2,68+1,15  3,51+1,73 4,37£1,83  4,00+1,16  5,40+0,81 3,02+0,95 1,91+0,37 2,85+0,73  3,85+0,91 3,97+1,09 39,31+5,26
Ozel Gereksinimli  Z:-1,908/  Z:-0,421/ Z:-2,443/ Z:-1,655/ Z:-0,609/ Z:-0,276/ Z:-1,051/ Z:0,741/ Z-2,345 Z:-1,778/  Z:-0,106/ Z:-0,416/
Cocuk Sayisi® p:0,06 p:0,67 p:0,01* p:0,09 p:0,54 p:0,78 p:0,29 p:0,45 /p:0,01* p:0,07 p:0,91 p:0,67
Bir cocuk 3,90+1,04 2,53+1,08  3,65+1,46 5,09+1,35  4,04+1,22  5,48+0,82 3,40+1,16  1,95+0,71  2,74+0,93  3,86+0,80 4,19+1,04 40,87+4,49
Iki cocuk veiistii ~ 3,07+1,20  3,14+1,35  2,78+2,00 3,71+2,05 3,71+1,13  5,21+0,69 2,85+0,77  2,00+0,39  3,07+0,61  3,64+1,00 3,92+0,99 37,14+4,76

Ort: ortalama, SS: standart sapma, @ Kruskal Wallis Testi, ® Mann Whitney U Testi, ¢ Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01
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Tablo 4.10.’da ¢ocuklara ait sosyodemografik &zellikler ile KEOA 6lgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki farklar gsterilmistir. Cocuklarm yasi ile KEOA &lgeginin alt
boyutlarindan KOE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,01). Cocuklarin gereksinim tipi ile KEOA 6lceginin alt
boyutlarindan BKY puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda KEOA alt boyutlarmdan BKY puan
ortalamasi i¢in; down sendromlu ¢ocuklarin ebeveynlerin diger engel tiplerine sahip
cocuklarin ebeveynlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin giinliik aktiviteleri yapabilme durumlar1 ile KEOA &lgeginin alt
boyutlarindan BB, AYGS ve OBB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
anlamak amaciyla yapilan ikili Mann Whitney U testleri sonucunda KEOA alt
boyutlarindan BB puan ortalamas: i¢in; kendi kendine yapar diyen ebeveynlerinin
kismen yapar ve kendi kendine yapamaz diyen ebeveynlere gore anlamli olarak daha
yiikksek oldugu goriilmiistir. KEOA alt boyutlarindan AYGS ve OBB puan
ortalamalar1 i¢in; kendi kendine yapar diyen ebeveynlerinin kismen yapar ve kendi
kendine yapamaz diyen ebeveynlere goére anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin ila¢ kullanimlar1 ile KEOA &lgegi puan ortalamasi ve
KEOA 6lgeginin alt boyutlarmdan OBB ve KBTE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin aileyle
iletisim diizeyi ile KEOA &l¢eginin alt boyutlarmdan AIU puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan ikili Mann Whitney U testleri
sonucunda KEOA alt boyutlarindan AiU puan ortalamasi igin; aileyle iyi iletisim
diizeyine sahip ¢cocugunun ebeveyninin orta ve kotii iletisim diizeyine sahip ¢cocugun
ebeveynlerine gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Cocuk yas ve
engel diizeyi ile KEOA 6lgegi puan ortalamasi ve KEOA blgegi alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.10. Cocuklarm Sosyodemografik Ozellikleri ile KEOA Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

KEOA-

Ozellikler BKY BB AYGS OBB AU KOE SHK FS MK KBTE AGZ Toplam

Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test Test

Istatistigi  Istatistigi  Istatistigi Istatistigi  Istatistigi  Istatistigi Istatistigi  Istatistigi  Istatistigi  Istatistizi  Istatistigi  Istatistigi

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Cocuk Yas® Z:0,416/ Z:3,925/ Z:0,944/ Z:0,351/ Z:3,420/ Z:4,130/ Z:0,299/ Z:3,530/ Z:2,708/ Z:2,695/ Z:3,493/ Z:1,871/

p:0,81 p:0,14 p:0,62 p:0,83 p:0,18 p:0,12 p:0,86 p:0,17 p:0,25 p:0,26 p:0,17 p:0,39

0-6 yas 3,66+£1,22 2,00£1,00  3,88+1,05 4,66+1,93 3,55+1,58  5,88+0,33 3,11+1,05 1,66+0,50 2,66+1,11  4,11+0,78  4,55+0,72 39,77+4,35

7-12 yas 3,72+1,13  2,77+1,12  3,38+1,59 4,92+151  3,92+1,17  5,40+0,68 3,31+1,17  2,00+0,58 2,74+0,80 3,70+0,83  4,03%0,97 39,94+4,57

13-18 yas 3,94+102 2,52+1,23  3,64+1,83 4,70£1,64 4,41+1,00 5,29+1,21 3,41+1,00 2,00+0,93 3,05+1,02 4,05+0,82 4,29+1,31 41,3545,49

Cocuk Z:-0,523/  Z:-0,735/ Z:-0,030/ Z:-0,241/ Z:-0,422/ Z:-2,809/ Z:-0,515/ Z:-0,355/ Z:-0,264/ Z:-1,312/ Z:-0,749/ Z:-0,985/

Cinsiyet® p:0,60 p:0,46 p:0,97 p:0,81 p:0,67 p:0,00** p:0,60 p:0,72 p:0,79 p:0,18 p:0,45 p:0,32

Kiz 3,64+0,99 2,82+1,18  3,35+1,96 4,88+1,40 4,17+1,01  5,88+0,33 3,562+1,23  2,00+0,86 2,70+1,10  4,05%0,65  4,29+0,77 41,3545,39

Erkek 3,79+1,15 2,58+1,14  3,53+1,49 4,84+1,62 3,93+1,25 5,31+0,85 3,25+1,09 1,95+0,60 2,82+0,83 3,76+0,87 4,11+1,09 39,92+4,54

Gereksinim Z:10,481/ Z:1,332/ Z:5,933/ Z:3,026/ Z:3,510/ Z:4,519/ Z:1,224/ Z:1,242/ Z:6,088/ Z:6,354/ Z:0,636/ Z:2,475/

Tipi? p:0,01* p:0,72 p:0,11 p:0,38 p:0,31 p:0,21 p:0,74 p:0,74 p:0,10 p:0,09 p:0,88 p:0,48
z>x=y=d

Zihinsel engel* 3,92+93  2,69+1,40 2,80+1,83 4,30£2,07  3,92+1,32  3,15+1,31 5,26+1,07  1,92+0,89  3,07+0,89  4,00+0,69  4,19+1,02 39,26+45,58

osBY 3,43+1,07  2,46+0,94  4,00+1,10 5,31+0,99  3,84+1,08  3,43+1,07 5,37+0,65 1,96+0,30 2,59+0,87  3,59+0,87 4,09+1,11 40,12+3,56

Ds? 4,46+0,96  2,92+0,95  3,61+1,55 4,92+1,18 4,46+1,33  3,38+1,04 5,76£0,43  1,84+0,37 2,69+0,85 3,76+0,83  4,07£0,75 41,92+4,64

Fiziksel engel 3,44+150 2,66+1,32  3,55+1,87 4,66£1,80 4,00+1,11  3,22+0,83 5,66+£0,70 2,22+1,09  2,88+0,92  4,22+0,97 4,33£1,22 40,88+5,86

Engel Diizeyi® Z:0,373/ Z:3,713/ Z:3,477/ Z:3,597/ Z:0,277/ Z:0,713/ Z:0,920/ Z:0,061/ Z: 3,281/ Z:0,059/ Z:0,466/ Z:1,207/

p:0,83 p:0,15 p:0,17 p:0,16 p:0,87 p:0,70 p:0,63 p:0,97 p:0,19 p:0,97 p:0,79 p:0,54

Hafif 3,80+1,13  2,90+0,73  2,50+1,95 3,80+2,29  3,70+1,56  5,60+0,69 3,00+0,94  1,90+0,31 2,90+0,56  3,80+0,91  4,30+0,82 38,2045,73

Orta 3,78+1,17  2,74+1,18  3,62+1,54 4,90£1,51  4,03£1,19  5,47+0,70 3,37+1,19  1,96+0,72  2,90+0,90 3,80+0,87 4,13+£1,09 40,74+4,65

Agir 3,68+1,00 2,21+1,18  3,68+1,37 5,26+1,04  4,00+1,05 5,26+1,09 3,31+1,00 2,00+0,66  2,47+0,96  3,89+0,73  4,10+0,99 39,89+4,30

59



Tablo 4.10. Devam Cocuklarm Sosyodemografik Ozellikleri ile KEOA Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklar

Gunluk Z:1,489/  Z:25,022/  Z:10,802/ Z:16,298/ Z:3,310/ Z:4,654/ Z:1,880/ Z:0,281/ Z:1,825/ Z:0,346/ Z:6,000/ Z:6,008/
Aktiviteleri p:0,47 p:0,00** p:0,00** p:0,00** p:0,19 p:0,09 p:0,39 p:0,86 p:0,40 p:0,84 p:0,06 p:0,06
Yapabilme X>z=y Z=y>X Z=y>X

Durumu?

Kendi kendine 3,52+1,03 3,52+0,89  2,47+1,80 3,78+2,06  3,82+1,37  5,43+0,72 3,13+0,96  1,95+0,20 2,91+0,79  3,69+0,97  3,65%+1,11 37,91+4,92
yapabilir*

Kismen yapar? 3,78+1,11 2,52+1,05  3,78+1,39 507+1,14 4,21+1,16  5,63+0,58 3,31+1,09 1,94+0,65 2,65+0,87 3,86+0,81  4,26+0,79 41,07+4,13
Kendi kendine 4,00£1,20 1,78+0,85  4,15+1,06 5,68+0,82  3,73+1,04  5,05+1,12 3,52+1,34  2,00+1,00 2,94+1,02 3,89+0,73  4,52+1,17 41,31+4,89
yapamaz?

ila¢ t:1,443/ t:-0,524/ t:0,851/ 1:2,378/ t:0,452/ t:-0,802/ t:0,679/ t:-0,585/ t:1,221/ t:3,774/ t:0,633/ t: 2,376/
Kullammm® p:0,15 p:0,60 p:0,39 p:0,02* p:0,65 p:0,42 p:0,49 p:0,56 p:0,22 p:0,00** p:0,52 p:0,02*
Evet 3,97+1,26  2,55+1,21  3,67+1,40 5,32+0,84  4,05+1,15 5,35+0,98 1,91+0,71  2,94+1,01  4,20+0,72  4,23+1,12  4,23+1,12 41,64+3,98
Hayir 3,60+0,97 2,69+1,11  3,36+1,71 4,50+1,88  3,93+1,25  5,50+0,65 2,00+0,63  2,69+0,78 3,54+0,80 4,08+0,96  4,08+0,96 39,17+45,00
Aile ile Z:4,173/ Z:0,601/ Z:0,128/ Z:1,033/  Z:14,059/ Z:3,309/ Z:2,039/ Z:0,041/ Z:1,144/ Z:0,690/ Z2:2,214] Z:6,676/
iletisim p:0,12 p:0,74 p:0,93 p:0,59 p:0,00** p:0,19 p:0,36 p:0,98 p:0,56 p:0,70 p:0,33 p:0,06
Duzeyi® X>7Z=y

Tyi® 3,90+1,03  2,70+1,15  3,46+1,69 4,68+1,74  4,31+1,11  5,57+0,63 3,38+1,07  2,00+0,72  2,79+0,95 3,77£0,88  4,25+1,01 40,87+45,06
OrtaY 3,29+1,04 2,52+1,17  3,64+1,41 5,11+1,21  3,35+1,22  5,17+1,01 2,88+1,11  1,88+0,60 2,70+0,58  3,88+0,78  3,82+1,07 38,29+3,53
Kéti* 3,77£156  2,44+113  3,44+1,42 5,33+0,86  3,22+0,97  5,11+1,16 3,66+1,32 1,88+0,33 3,00+1,00 4,00+0,70  4,11+1,05 40,00+4,00

Ort: ortalama, SS: standart sapma, 2 Kruskal Wallis Testi, ® Mann Whitney U Testi, ¢ Bagimsiz Gruplarda T Testi, *p< 0,05, **p <0,01
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4.4. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA Olgekleri Arasindaki Tliski

Bu bolimde, YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA olcekleri arasindaki iliski

sunulmustur.

Tablo 4.11."de  YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA arasindaki iliski
gOsterilmistir. KEOA’nin alt boyutlarindan BB puan ortalamasi ile YASDO’nin ASDD
boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi ve ASDMD boyutunun alt boyutlarindan Bilgi
Destegi ve Bakim Destegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0,05). KEOA’nin alt boyutlarmdan AYGS puan ortalamas: ile
YASDO’nin ASDD boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi ve ASDMD boyutunun
alt boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ileri diizeyde
anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,01). KEOA’nm alt boyutlarmdan AIU puan
ortalamasi ile YASDO’nin ASDD boyutu toplam puan ortalamasi ve ASDD boyutunun alt
boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi, Duygusal Destek ve Bakim Destegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,01). KEOA’nin alt boyutlarindan AIU puan ortalamasi ile YASDO’nin ASDMD
boyutu toplam puan ortalamasi ve ASDMD boyutunun alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik
Destegi, Duygusal Destek ve Bakim Destegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,01). KEOA’nm alt boyutlarmdan KOE
puan ortalamasi ile YASDO’nin ASDD boyutunun alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik
Destegi ve ASDMD boyutunun alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
KEOA nin alt boyutlarindan KBTE puan ortalamasi ile YASDO nin ASDD boyutunun alt
boyutlarindan Bakim Destegi ve ASDMD boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<0,01) ve
YASDO’nin ASDD boyutunun alt boyutlarindan Duygusal Destek ve ASDMD boyutu
toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarindan Duygusal Destek puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu (p<0,05) bulunmustur. KEOA nin toplam puan
ortalamast ve KEOA’nin alt boyutlarmdan BKY, OBB, SHK, FB, MK, AGZ puan
ortalamalar1 ile YASDO’nin ASDD ve ASDMD boyut ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlaml bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).



Tablo 4.11. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA Arasmdaki Iliski

Degiskenler

ASDD-SBD ASDD-BgD ASDD-DD ASDD-BkD ASDD-Toplam ASDMD-SBD ASDMD-BgD ASDMD-DD ASDMD-BKD ASDMD-Toplam
BKY R 0,068 -0,043 -0,009 -0,021 0,009 0,091 0,001 0,001 -0,010 0,036
BB R 0,074 0,220 0,026 0,284* 0,157 0,090 0,223* 0,095 0,258* 0,167
AYGS R -0,080 -0,136 -0,135 -0,33** -0,179 -0,079 -0,106 -0,196 -0,357** -0,181
OBB R -0,151 -0,204 -0,146 -0,155 -0,194 -0,134 -0,211 -0,200 -0,178 -0,198
AiU R 0,342** 0,168 0,252* 0,306** 0,326** 0,327** 0,107 0,245* 0,323** 0,303**
KOE R 0,222* 0,190 0,064 -0,065 0,150 0,227* 0,210 0,060 -0,099 0,144
SHK R 0,004 -0,137 0,064 -0,103 -0,037 -0,026 -0,112 -0,023 -0,111 -0,062
FS R 0,148 0,059 0,083 0,023 0,107 0,161 0,067 0,117 0,031 0,123
MK R 0,024 0,087 -0,174 0,107 0,003 0,059 0,051 -0,083 0,113 0,018
KBTE R -0,120 -0,121 -0,226* -0,306** -0,214 -0,104 -0,174 -0,224* -0,302** -0,225*
AGZ R 0,107 0,029 0,092 -0,075 0,065 0,101 0,060 0,060 -0,103 0,057
KEOA- r 0,110 -0,018 -0,040 -0,103 0,007 0,126 -0,014 -0,067 -0,130 0,003
Toplam

I': Pearson Korelasyon Kat Sayis1 *p< 0,05, **p <0,01
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5. TARTISMA

Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin kayg: ve sosyal destek algilarmim incelenmesi
amactyla bu ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Bu bolimde elde edilen veriler dogrultusunda verilerin

analizi ile ortaya ¢ikan bulgular tartigilacaktir.
Arastirmanin alt amaglart,

1. YASDO —Algilanan Sosyal Destek Diizeyi(ASDD), YASDO-Algilanan Sosyal
Destekten Memnuniyet Dizeyi(ASDMD), Kaygi ve Endise Olgegi Araci 6lgekleri
ve alt boyut puan ortalamalarinin belirlenmesi,

2. YASDO-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi dlcegi ile ebeveyn sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki farklarin belirlenmesi,

3. YASDO-Algilanan Sosyal Destek Diizeyi dlcegi ile cocuklarm sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki farklarin belirlenmesi,

4. YASDO-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyi dlcegi ile ebeveyn
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki farklarin belirlenmesi,

5. YASDO-Algilanan Sosyal Destek Memnuniyet Diizeyi lgegi ile cocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki farklarin belirlenmesi,

6. Kaygi ve Endise 6lgegi ile ebeveyn sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
farklarin belirlenmesi,

7. Kaygi ve Endise 6lgegi ile ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
farklarin belirlenmesi,

8. YASDO-ASDD, YASDO-ASDMD ve KEOA &lcekleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.
Arastirma veri toplama siirecinde goniilli olarak Kisisel Bilgi formu ve 0lcekleri
yanitlayan 80 bireyden (% 83,7) 67’ si anne ve (%16,3) 13’1 babadan olusturmaktadir.
[1han(2014)’1n ¢alismasinda da anket sorularini yamitlayan 248 bireyin (%75,8) kadmlar ve
(%24,2) erkekler olusturdugu goriilmiistlr. Alan yazin incelendiginde 6zel gereksinimli
cocuklarda yapilan caligmalarda ¢ocugun bakimi ve egitiminin biiyiik bir bdlimiini
annelerin iistlenmesi sebebiyle aragtrma bulgularinda babalarin daha az yer aldig:

diistiniilmektedir.
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Arastirmamizdaki istatiksel analizler sonucunda aile gelir diizeyi ile Algilanan Sosyal
Destek Memnuniyet Diizeyi boyutunun alt boyutlarindan Bakim Destegi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arslan (2020) ailenin geliri ile algiladiklar1 sosyal destek ve bu destekten memnun olma
durumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptamustir. Cattik’ mn (2015) yaptig:
arastirmasinda ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin varligiyla bu destekten memnun
olma diizeyleri ile gelir diizeyi arasinda da olumlu bir iligki bulmustur. Gelir diizeyi ytiksek
olan ailelerin ekonomik acidan daha rahat olmalar1 hayat standartlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle sosyal cevrelerini genis tutmalar1 sayesinde sosyal destekten daha c¢ok
yararlandiklar1 Kumbasar’in (2016) isitme engelli ¢ocuga sahip ailelerin sosyal destegi
inceledigi arastirmasinda da goriilmiistiir. Alan yazm incelendiginde yapilan bu

calismalarin arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu saptanmistir.

Yersel-Durualp’in (2019) Bilim, Egitim, Sanat ve Teknoloji dergisinde yayinlanan
arastirmasinda annelerin gelir diizeyi ile sosyal birliktelik destegi ve toplam destek
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulmustur. Diker’in (2020) yaptig1 ¢alismada Bilgi
destegi, Duygusal destek, Sosyal Birliktelik destegi ve Sosyal destek algilarinin tamaminda
gelir diizeyine gore anlamli farkliliklar gésterdigini bulunmustur. Sarak Cigek’in (2020)
prematiire bebekler ve aileleriyle yaptig1 calismasi da arastirma bulgularini destekleyen
niteliktedir. Benzer sonuclar dogrultusunda aile gelirinin yiikselmesiyle ebeveynlerin
sosyal yasamlarinda daha aktif olmasi ve ¢evrelerinin genislemesi sebebiyle aile gelirinin

ebeveynin sosyal destekten memnun olma duzeyleri etkiledigi diistiniilmektedir.

Ozkan’n (2002) yaptig1 calismasinda arastirma sonuglarmin aksine maddi gelirin sosyal
destek iizerinde etkisi olmadig1 bulunmustur. Gorgii'niin (2005) ve Golalmis - Erhan’in
(2005) yaptig1 ¢aligmalarda bu aragtirmaya tutarlik gostermektedir. Ebeveynlerle yapilan
gorlismelerde genis ve birlikte yasayan ailelere sahip ebeveynlerin biiyilikanne ve
biiyiikbabalarin destegi sayesinde kendilerine sosyal destegin azligin1 fark edemedikleri

gozlenmistir.
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Calismamizda ailenin gelir durumu ile Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme Araci dlgeginin
alt boyutlarindan Aile Yasamina Getirdigi Sinrliliklar puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Evcimen’in (1996) zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin yarisina yakinin terapi, 6zel
egitim masraflarini karsilayabilmekte maddi gereksinimlerinin olmadigini tespit etmistir.
Ciirtik’iin(2008) ¢alismasinda ailelerin gelir diizeyine gore Kaygi ve Endise Diizeyini
Olgme aracmnmn puanlar1 ile toplam 6lgek puanlarinda anlamli farkliliklar gdsterdigini
saptamistir. Alan yazm incelendiginde gelir durumu disiik olan ailelerde g¢ocugun
ihtiyaglarinin  karsilanmast igin aile bireylerinin bazi gereksinimlerden vazge¢mesi
gerektigi goriilmiistiir. Bu durum aile bireylerinin yasam standartlarmi diisiirmektedir.
Benzer sonuglar olusturmasinin nedeni olarak aile gelir durumu diisiik olan ailelerin

yuksek olan ailelere oranla kaygi ve endiseyi daha fazla hissedecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda baba egitim durumu ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi boyutu puan
ortalamas1 ve alt boyutlarindan Sosyal Birliktelik Destegi ve Duygusal Destek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01).

Kiziler’ in (2007) ¢alismasinda sosyal destek bakimindan siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin
annelerinden lise mezunlarinin daha yiiksek ilkdgretim mezunlarinin daha diisiik;
babalarinin ise tiniversite mezunlarmin daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Quine
ve Pahl’in (1991) ve Unliier’in (2009) calismalarmnda egitim diizeyi ile sosyal destegin
dogru orantili oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Akmanis (2010), Aysever ve Demirok
(2019), Ozdemir’in (2019) engelli cocugu olan ailelerle yaptig1 calismalarinda da egitim
durumu ve sosyal destek arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Alan yazin
irdelendiginde yapilan calismalar ile arastrma bulgularinin paralellik gosterdigi
saptanmistir. Benzer sonucglar dogrultusunda baba egitim durumu yiikseldik¢e 6zel

gereksinim i¢in farkindalik durumunun arttig1 neden olarak diisiiniilmektedir.

Sencar’mn (2007) otizmli g¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 ¢alismasinda sosyal destek,
sosyal destegin kimin verdigi ve memnuniyet durumlar1 ile yasadiklari stres
arastirildiginda, egitim seviyesi yiikseldik¢e yasanan stresin azaldigi, memnuniyetin arttig1

belirlenmistir.
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Biiyiikacaroglu (2019), Bilgin (2012), Halden (2019), Aydemir (2015) ve Ozkan
(2002)’1mnin ¢aligmalarinda ise egitim durumu ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli
bir fark olmadigini saptamislardir. Bu sonucun daha iyi irdelenebilmesi i¢in daha fazla kisi

ile daha ¢ok ¢aligmanin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Annenin ¢ahsma durumu ile Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme Araci Slgeginin alt
boyutlarindan Bagimlilik ve Kendini Yonetme puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Akmese ve ark. (2006) arastirmasinda engelli bir cocuga sahip annelerin 6grenim diizeyleri
distiikge calisma olanaklarinin azaldigi, bu durumda ailenin maddi gereksinimlerin

karsilayamadig belirtilmistir.

Dogru ve ark. (2006) zihinsel ve isitme engelli ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklari calismada
arastirmaya katilan babalarin tamammin maddi kazang getirecek bir iste calistigi ancak
annelerin sadece %2,5’mm maddi kazan¢ saglayabilecek bir iste calistigini tespit

etmislerdir.

Annenin ¢alisma durumu ile ilgili olarak yapilan diger bir ¢alisma olan Tirkoglu (2001)
arastirmasinda ¢alismayan annelerin kaygi diizeylerinin ¢alisan annelere kiyasla daha fazla

oldugu belirtilmistir.

Aragtirma veri analizinden elde edilen bu sonucun toplumumuzda erkeklerin c¢alisma
oranin daha yiiksek olmasi ve toplumsal cinsiyet rollerinde annelerin 6zel gereksinimli
cocuklarmin bakimlarin1 daha fazla iistlenmesi nedeniyle cocuklarmm anneye bagimli
olmalar1 annelerin ¢alisma hayatina katilma durumlarini azaltig1 gézlenmistir. Buna bagl
olarakta ¢alisan annelere gore ¢alismayan annelerin yasanan mali zorluklarda daha fazla
kayg1 yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Alan yazin incelendiginde ¢aligma sonuglarimizla

tutarlilik gosterdigi saptanmustir.

Bebko, Kostantareas ve Spiringer (1987) gore ise annenin ¢aligma durumunun kaygi
lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigmi belirtmektedir. Literatiir caligmalarina bakildiginda

bu konuda farkli sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir.
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Arastrmamizda ¢ocuk sayis1 ile Kaygi ve Endise Diizeyini Olgme Araci dlgeginin alt
boyutlarmndan Omiir Boyu Bakim ve Siirekli Hastalik Kaygis1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ciirik’iin (2008) aragtirmasma annelerin yasayan c¢ocuk sayisi ile Kaygi ve Endise
Diizeyini Olgme Aract dlgeginin alt puanlarmna bakildiginda Bilissel Bozukluk, Ailenin
yasamina getirdigi smirhliklar, Fiziksel sinrrliliklar, Aileye getirdigi zorluklarin alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulmustur. Evcimen’in (1996) ¢alismasi
da arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Alan yazin incelendiginde bulgularm ¢ocuk
sayisi ile kaygi ve endise diizeyi irdeleyen arastirmalar sonuglariyla paralellik gosterdigi
saptanmistir.Cocuk sayisinin artmasi ve 6zel gereksinimli ¢gocugun omiir boyu bakim ile
stiregen hastaliginin gelecege yonelik aileye getirecegi zorluklar1 sebebiyle ebeveynlerin

endise diizeylerinde anlamli farklilik oldugu diistiniilmektedir.

Bouma ve Schweitzer (1990)’in otizmli ¢ocuklarin anneleriyle yaptigi calismasinda
arastirma bulgularinin aksine ¢ocuk sayisinin ebeveynin kaygi ve endise iizerinde anlamli

bir etkisi olmadigi belirtmektedir.

Cocuklarin yas1 ile Kayg1 ve Endise Diizeyini Olgme Araci dlgeginin alt boyutlarmdan
Kisisel Odiil Eksikligi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur (p<0,01).

Gallagher ve arkadaslar1 (1983) ile Orr ve arkadaslarinm (1993) yaptigi ¢alismasinda 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin yasinin artmasi ile anne babalarinin daha cok kaygi ve stres
yasadigini tespit etmistir. I¢6z’{in (2001) ¢alismasinda engelli cocuklarm yaslar1 (5-6 yas,
7-8 yas, 9-10 yas) ile annelerin kaygi diizeylerine ait puan ortalamalarmin birbirine
oldukca yakin oldugunu tespit etmistir. Engelli cocuklarin yaslarma gore annelerin kaygi
diizeylerine ait alt boyut puanlar1 incelendiginde; Siirekli Hastalik Kaygis1 puanin 5-6
yasindaki engelli cocuklarm annelerinde, Aile I¢i Uyumsuzluk, Kisisel Odiil Eksikligi,
Fiziksel Sinirlilik, Mali Kaygilar, Aileye Getirecegi Zorluklar puanin 7-8 yasindaki engelli
cocuklarin annelerinde, Ailenin Yasamma Getirdigi Sinrliliklar puanm 9-10 yasindaki
engelli cocuklarin annelerinde en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Caligmanin varyans

analizi sonuglarinda annelerin kaygi alt boyutlarina ait puanlarm engelli ¢ocugun yasina
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gore farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Bu durum arastirma verileri ile

celismektedir.

Arastirmamizda istatiksel agidan anne yas, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba
yas, baba calisma durumu, ¢ocuk sayist ve 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi ile Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi boyutu puan ortalamasi ve alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Bakir (2020) calismasinda farkli gelisen ¢ocuga sahip anne ve babalarin duygusal destek,
maddi destek ve yakin iligki destek algis1 diizeylerinin yasa gore farklilik gostermedigini
belirlemistir. Algilanan sosyal destegin anne ve babanin yasina gore anlaml diizeyde
farklilasmadigi Akmanis (2010), Aydemir (2015), Bilgin (2012), Géniiltas (2017), Halden’

un (2019) calismalarinda da goriilmiistiir.

Coskun ve Akkas (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada engelli ¢cocuk annelerinin
egitim diizeyi yilikseldik¢e sosyal destek algilarinin arttigi gériilmiistiir. Farkli 6§renim
durumuna sahip annelerde yapilan bir baska ¢alismada Uruncu Emirdag: (2018) annenin
o0grenim durumu ile algilanan genel sosyal destek, sosyal birliktelik bakim destegi ve
duygusal destek puanlarinin anlamli farklilik gosterdigini tespit etmistir. Yersel ve
Durualp’ n (2019) ¢alismasinda ise sosyal birliktelik, duygusal, bakim destegi ve toplam
sosyal destek algilar1 arasinda annelerin 6grenim durumuna gore anlamli farkliliklar
oldugu gorilmiistiir. Cattik’ 1n (2015) gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapmis oldugu calismasinda algiladiklar1 sosyal destegin varligit ve bu destekten
memnun olma duzeylerine cinsiyete, egitim diizeyine ve yasa gore anlaml diizeyde
farklilagmadigt belirtilmistir. Hall (2012), Karpat ve Girli’nin (2012) calismalar1 da bu
durumu destekler niteliktedir. Alan yazin incelendiginde bu durumu inceleyen arastirmalar

arasinda celismeler oldugu goriilmektedir.

Kirbag ve Ozkan’in (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda Down sendromlu c¢ocugu olan
annelerin sosyal birliktelik, bilgi, duygusal, bakim ve toplam destek algilarinda ¢aliyma
durumlarma gore farklilik olmadigi sonucuna varmislardir. Caligmamizdaki bulgularda bu
caligma ile tutarhdir. Ancak literatiir incelendiginde Sloper ve ark. (1991) ve Gorgli’niin

(2005) yaptig1 calismalarinda ebeveynlerin ¢alisma durumunun algiladiklar: sosyal destek
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iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu durum literatiir de tutarsizlik oldugunu

gostermektedir. Bunun nedenin 6rneklem yapisindan kaynaklandigi 6ne siiriilebilir.

Calismamizda ¢ocuklarin yast ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi boyutunun alt
boyutlarindan Bilgi Destegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sahin-Varol (2018) arastirmasinda, 0-4 yas araliginda ¢ocuklarin annelerinde arkadas ve
aile destegi puanlarindan, 15-18 yas araliindaki ¢ocuklarin annelerinin sosyal destek
algis1 toplam puanlarinda yiikseklik goriilmesine karsin ¢ocuk yasi ile toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Uruncu Emirdagi (2018) ise
arastirmasinda 0zgiil 6grenme giigliigli olan ¢ocugun yasi ile annelerin ve babalarin
algilanan genel sosyal destek, sosyal birliktelik, Bilgi, bakim destegi ve duygusal destek ile
bu desteklerden memnuniyetleri arasinda da farki konusunda istatiksel olarak bir anlam
saptayamamistir. Bu calismalardan farkli olarak Turan’in (2017) c¢alismasinda, ¢ocugun
yas degiskenine bagli olarak otizmli ¢ocugu olan ailelerde 6z yetkinlik ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir. Alan yazindan gelisimsel
yetersizligi olan c¢ocuklarmm ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda agirlikli olarak ebeveynlerin stres (Duygun ve Sezgin, (2003);
Hassall, Rose ve McDonald, (2005); Plumb(2011);Sivrikaya ve Cift¢i Tekinarslan, (2013)
depresyon (Sipal ve Sayin, (2013) ile ilgili ¢alismalar yapildig1 goriilmektedir. Bu
calismalarda sinirli sayida cocuga iliskin degiskenlere gore farklilagsma rapor edilmistir.

Alan yazin incelendiginde bu konuda ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Arastirmada ¢ocuk cinsiyet, gereksinim tipi, engel diizeyi ve aile ile iletisim diizeyi ile
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi boyutu puan ortalamasi ve Algilanan Sosyal Destek
Diizeyi boyutu alt boyutlarinin puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

Ertan (2017) ve Can-Aslan’mn (2010) ¢alismalarinda 6zel gereksinimli gocugun cinsiyeti ve
annenin sosyal destek algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ozgiil 6grenme
giicliigii tanisina sahip ¢ocuklarm anneleriyle yapilan baska bir arastirmada da ¢ocugun

cinsiyetinin annelerde algilanan sosyal destek diizeyi agisindan fark olusturmadigi
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bulunmustur (Atalay, 2013). Kumbasar (2016) isitme engelli ¢ocugun cinsiyetinin
ebeveynlerinin sosyal destek ve alt boyutlar1 {izerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigii bulgulamistir. Chen ve Tang’in (1997) calismasida arastirma bulgularini
destekler niteliktedir. Alan yazinda yapilmis pek ¢ok arastirmada 6zel gereksinimli
cocugun cinsiyetinin ebeveynlerin sosyal destek algisi lizerinde herhangi bir farklilik
olusturmadig1 goriilmiistiir (Arman, 2009; Aslan, 2010; Kaner, 2004; Unliier, 2009).
Arastirmamizin bu konudaki sonuclar1 da alan yazinla benzerlik gostermesinin nedeni
olarak ebeveynlerin c¢ocuklarin cinsiyette kiz veya erkek ayrimindan ziyade &zel

gereksinimli olma durumunu daha ¢ok 6nemsedigi diistiniilmektedir.

Kavak (2007) tarafindan 0-8 yas arasi engelli ¢ocugu olan anneler arasinda yapilan bir
calismada aile yakinlar1 destek algis1 cocugun gereksinim tipine gore farklilik gostermedigi

belirlemistir.

Bora (2021) calismasinda algilanan sosyal destek diizeyinin ¢ocugun engel tiirline gore
farklilastigr Down sendromu tanili ¢ocugu olan anne babalarm algilanan sosyal destek
diizeyinin Otizm tanili ¢gocugu olan anne babalara oranla daha yiiksek oldugu belirlemistir.
Ayni ¢alismada bu durum Otizmli bir ¢ocugun yasadigr giigliikler karsisinda diger
insanlarm nasil bir yardimda bulunabileceklerini bilmemelerinden kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.

Siklos ve Kerns (2006) de Otizmli ¢ocugu olan anne babalarin Down sendromlu ¢ocugu
olanlara gore sosyal destekten memnuniyet diizeylerinin daha diisik oldugunu
bulgulamistir. Alan yazin incelendiginde gereksinim tipi ile Algilanan Sosyal Destek

Diizeyini irdeleyen arastirmalarda ¢elismeler oldugu goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmanin amaci 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin algiladiklari sosyal
destegin ve yasadiklar1 kaygi durumlarmin nelerden kaynaklandigmi bazi degiskenler
acisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda sosyal destek diizeyi ile birlikte
arastrmada ele alman demografik degiskenlerin (ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, 6zel
gereksinimli ¢ocuk sayisi, 0zel gereksinimli ¢ocugun yasi, ¢cocugun engel tanisi ) anne
babalarin kaygi diizeyini yordayip yordamadigi, etkisi incelenen degiskenlerin kaygi ve

algilanan sosyal destek diizeyi ile iligkisi incelenmistir.

Hedeflenen amag¢ dogrultusunda bu bdliimde, 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin
kaygi ve sosyal destek algilarinin incelendigi ¢alismamizin sonuglar1 ve Onerileri yer

almaktadir.

6.1. Sonug

1. Aragtirmaya katilan ailelerin gelir diizeyi ile ebeveynlerin sosyal destek puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.

2. Ailelerin gelir durumu ile kaygi ve endise diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir. Ailelerin gelir diizeyi arttik¢a kaygi ve endise diizeylerinde azalma

oldugu tespit edilmistir.

3. Ebeveynin calisip ¢alismama durumu ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda

anlamli diizeyde bir farklilasma bulunamamastir.

4. Arastirma sonuglarma gore annenin c¢alisip calismama durumu ile kaygi ve

endise diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmaistir.

5. Caligmaya katilan ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarmin yasi ile algilanan

sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma bulunmustur.

6. Ozel gereksinimli ¢ocuklarinin yasi arttika ailelerin endise diizeylerinin de

artt1g1 tespit edilmistir.
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7. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile sosyal destek diizeyi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

8. Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisi ile kaygi ve endise diizeyleri arasinda

anlaml1 bir farklilagsma saptanmistir.

9. Caligmaya katilan 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin kaygi ve endise

diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

6.2. Oneriler

Ebeveyne Yonelik Oneriler
Bu ¢aligma sonucunda;

1. Ebeveynlerin yasadiklar1 kaygi ve endisenin sagaltimi igin 6zel gereksinimli
cocugun gelisimi ile ilgili konularda aileye yonelik psiko sosyal danismanlik hizmetlerinin

belirli periyotlar ile ger¢eklestirilmesi planlanabilir.

2. Ozel gereksinimin getirdigi medikal, terapi gibi ek gider harcamalarmna yonelik
dezavantajli ebeveynlerin tespit edilip dizenli gelir elde edebilecek is imkanlarindan

faydalanmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarca is birligi yapilarak ¢alismalar yiiriitiilebilir.

3. Ozel gereksinimli gocugun bakimi ve sorumlulugunda aile ve yakin gevreden
saglanacak olan sosyal destegin arttirilmasiyla annenin ¢alisma hayatina katilabilmesi igin

gerekli diizenlemeler yapilabilir.

4. Ebeveynlere yonelik Aile planlamasi egitimi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla is

birliginde bulunarak ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

5. Ailelerin sosyal desteklere ihtiyaci belirlenip Milli Egitim Bakanlig1 ile bir

protokol olusturulabilir.

6. Rehberlik Arastrma Merkezleri, Rehabilitasyon, Ozel Egitim Okullar:

ebeveynlere yonelik ¢aligma, konferans, egitim diizenleyebilir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1. Ebeveynlerden birinin katilimi ile gerceklestirilmis olan aragtirmada ebeveynin
kaygis1 ve sosyal destek algist dlciilmiistiir. Yapilacak olan ileriki ¢aligmalarda
her iki ebeveynin de kaygi ve sosyal destek algilar1 incelenerek arasindaki iligki

ele almabilir.
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EK-2
KIiSISEL BiLGI FORMU

Saym Anne-Babalar;

Bu c¢alisma; “Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Kaygi ve Sosyal Destek
Algilarmmn Incelenmesi” konulu tez ¢alismasmin uygulama kismu ile ilgilidir. Yapilan
arastirma tamamiyla akademik nitelikli olup calismadan elde edilecek bilgiler bilimsel
amaca yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calismaya yapacagniz degerli katkilarimizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Ayse Fulya
MANER

Yardime1 Arastirmaci
Zithre GULEC
Karklareli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cahsmaya Katilacak Ebeveyn Hakkinda Bilgiler
1.Anne () Baba ()
2. Yasinz:

a.18-27 () b. 28-37 () c.38-47() d.48-57 () e.58 ve lzeri()
3.Egitim Durumu:

a. Okuryazar degil ()

b. Okuryazar( )

c. ilkokul ()

d. Ortaokul()

e. Lise ()

f. Universite ve daha tisti( )
4, Calisma Durumu:

a.Ev Hanimi () b. Memur() c. Isci() d. Serbest Meslek () e. Emekli() f. Diger
()
5. AylikGelir Diizeyi:

a.Cok kotu() b. Koti() c.Orta() d.lIyi() e.Cokiyi()
6.Medeni Durum:

a.Evli() b.Bekar() c.Bosanmig() d.Esiolmis() e. Diger ()
7.Cocuk Sayist:
a.l() b.2() c3() d4() e 5veuzeri()
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8.0zel gereksinimli gocuk sayist:
al() b.2() c3(0) d4() e. 5 ve Uzeri ()

Diger Ebeveyn Hakkinda Bilgiler
1. Yast:
a.18-27() b. 28-37() c.38-47() d. 48-57 () e.58 ve Uzeri ()
2.Egitim Durumu:
a. Yok() b. Okuryazar() c. Ilkokul( ) d. Ortaokul() e. Lise()
f. Universite ve Gstii ()
3. Calisma Durumu:
a. Ev Hanimi( ) b. Memur() c. Isci( ) d. Serbest Meslek () e. Emekli () f. Diger ()

Ozel Gereksinimli Cocuk Hakkinda Bilgiler
1.Yast:
a.0-6 () b.7-12() ¢.13-18()
2. Cinsiyeti:
a. Kz () b. Erkek ()
3. Ozel gereksinimli cocugun engel tanist:
a. Zihinsel Engel ()
b. Otizm Spektrum Bozuklugu ()
c. Down Sendromu ()
d. Fiziksel Engel ()
e. Dil Konusma Engeli ()
f. isitme Engeli ()
g. Gorme Engeli ()
h. Diger ()
4. Ozel gereksinimli gocugun engel tanismin diizeyi:
a.Hafif () b.Orta() ¢ Agr() d.lleriderecede agir ()
5.Giinliik yasam aktivitelerini kendi basma gerceklestirme durumu:
a. Kendi kendine yapabilir ()
b. Kismen kendi kendine yapabilir.( )
C. Her zaman birine ihtiyaci vardur. ()
6. Stirekli kullandig1 ilag var mi?
a. Evet () b. Hayir ()
7. Aile bireyleri ile iletisim/yakinlik durumu:
a.lyi() b. Kot () c.Orta()
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EK-2
ENGELLI VEYA SUREKLI HASTALIGI OLAN BiR COCUGA
SAHIP ANNE BABALARIN KAYGI VE ENDISE DUZEYINI OLCME
ARACI FORMU
Bu 6lgek ailenizdeki 6zel egitime ihtiya¢ duyan ferdine karsi duygulariniz ve
diisuncelerinizle ilgilidir. Maddelerdeki bosluklarda ailenizin 6zel egitime ihtiyag
duyan ferdinin, isminin yazili oldugunu diisiintin ve lGtfen icten ve gercek
duygularmizi ifade etmeye calisin. Her madde tamamen sizin durumunuza uygun
olmayabilir. Yine de her maddeyi cevaplamaya ¢alisin. Eger bir madde sizin
durumunuza gore dogru veya ¢ogu zaman dogu ise “D” harfinin altina rastlayan
araligi karalayin. Maddenin cevabi sizin durumunuza gore yanlis veya genel olarak
dogru degilse “Y”, harfinin altia rastlayan aralig1 karalaym. Bazi maddeler sizin aile
ferdiniz icin uygun gozikmese de biitiin maddeleri cevaplamaya ¢alisin.

Cok tesekkir ederim.

D Y
. Bagimhlik ve Kendini Yonetme

1. ... , baskalarimin kendisine gercekte ihtiyac= =
duydugundan

daha fazla yardim etmesini ister.
2. Eger...... ile birlikte yasamak daha hos olsaydi, ona= =
bakmak

da daha kolay olurdu.
K ile birlikte yasamak kolaydir. = =
4, ... kendi kendisine yapabilecegi seyleri yapamaz. = =
ST ’1 oyalamak (hosca vakit gecirtmek) kolaydir. = =
6. ..cc.n... insani1 ¢ileden ¢ikarir. = =

I1. Biligsel Bozukluk

1o ... , eger evin ya da bahg¢enin disina ¢ikarsa basina= =

bir is gelebilir.



2. i ’1 birkag saat evin i¢inde yalniz birakabilirim. = =
3o , evimizin adresini bilir. = =
4. ......... , kim oldugunun farkindadir. = =
T , yakin c¢evrede (mahallede) rahathikla= =
dolasabilir.

6. .cceen... , kendisi hakkinda bilgi verebilir. = =

I11. Ailenin Yasamina Getirdigi Simirhhiklar

1. Ailemizin biitiin tiyeleri, .............. icin bazi seylerden

vazgecmek zorunda kalmaktadir.

2. ... ’a bakmak i¢in gereken siirekli ilgi yliziinden
ailemizden

baska bir kisinin gelisimi sinirlanmaktadir.

3. ’ye bakabilmek i¢in yapmay1 ¢ok istedigim bazi

seylerden vazgecmek zorunda kalmisimdir.

4, ... ’ye bakmak, ailemiz i¢in maddi bir yiik
olmaktadir.

5 ... ’ye evde siirekli olarak bakmak zorunda olan kisi = =

disarida bir iste caligsma imkanindan yoksun kalmaktadir.

6. ......... olmasaydi, ev disindaki islerimiz daha =
kolaylasabilirdi.

IV. Omiir Boyu Bakim

1. ...’ye bakamayacak duruma geldigimde ona ne olacak diye =
kaygilantyorum.

2. ‘nin hayatin1 kazanmak i¢in yapabilecegi isler simirlidir.=

3 bir 6zel egitim okuluna/merkezine veya bir okulun =

0zel alt sinifina gidiyor.

4. Beni en ¢ok kaygilandiran, ...... ‘nin gelecekte yalniz basina =

kaldig1 zaman hayatini nasil kazanacagidir.
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5. Yaslandig1 zaman, ............ basina neler gelecegi konusunda =
kaygiliyim.
6. ... ’nin hep boyle kalacag fikri beni endiselendiriyor. =
D

V. Aile I¢i Uyumsuzluk

1. Ailemizde herkes birbirinin yaptiklarini takdir eder. = =
2. Ailemizde 6nemli konularda ortak karar alinir. = =
3. Ailemizde herkes........... ’yi kabul etmistir. = =
4. Ailemizde kizginlik ve kiiskiinliik duygular1 yogundur. = =

5. Ailemde herkes benim sorunlarimi anlayisla karsilar.
6.Ailemin uyeleri, kisisel sorunlarini a¢ikca tartisabilirler. = =

VI. Kisisel Odul Eksikligi

1. Bizimki gibi sorunlar1 olmayan ailelere gore kiigiik seylerden =

mutlu olmay1 daha ¢ok bilebiliyoruz.

2. ’den artik bir kisi olarak daha ¢ok zevk aliyoruz.

K ’ye bakmak hayatimizi zenginlestirdi. =
4. ... ’ye bakmak insana degerli oldugu duygusunu veriyor.

5 ... ‘nin boyle olmasi, benim kisiler arasi iliskilerimde =

daha anlayigli olmama sebep oldu.

6. e ’ye bakmam, bagkalar tarafindan takdir edildikge =
mutluoluyorum.

VI1. Surekli Hastahk Kaygisi

1o ... ’nin saglig1 i¢in ¢ok fazla endiselenmiyorum. =

2. i ’ye bakmak, zaman gectikce daha cok vakit =
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alacak.
K ‘nin fazla yasayamayacagini fark etmesinden =

endise duyuyorum.

4, o ‘nin artik bizim aramizda olmadiginda ailemizin =
bu
duruma nasil alisacagi konusunda endiseliyim.
S T gelecekte kendisine daha 1yi bakabilecektir. =
6. .o hi¢ i1yilesmeyecek. =
D
VIII. Fiziksel Simirhhklar
1. ... 90 kendi kendine yemek yiyebilir. =
2 ....." engeli nedeniyle 6zel araglar kullanir. =
3. Evimizde tekerlekli sandalye ve yiiriitiicii kullanir. =
4. .......... ’nin bir yiiriitiicliye ya da tekerlekli sandalyeye =
ihtiyaci vardir.
5. ... .48 yardimsiz yiiriiyebilir. =
[ 0zel ara¢ ve gerecler kullanildigi i¢in onu =

disan ¢ikarmak zor oluyor.

IX. Mali Kaygilar

1o ... ‘nin ihtiya¢ duydugu bakim ig¢in gerekli olan
paray1 6deyebiliyoruz.

2. Maddi yardima ihtiyacimiz var. =
3. Aile gelirimiz ortalamanin {izerindedir. =
4. Ailemiz yatirim ve tasarruf yapabiliyor. =

5. Kendi evimiz var veya almak (zereyiz. =
6. Zar zor geciniyoruz. =

X. Bir Kurum Bakimini Tercih Etme

1. Doktor,........ ’yi ayda en az bir kez goriir. =
2. Ailemin ...... ’yi evde birakip tatile gitmesini istemem. =
K ’ye evde bakabilmemize imkan yok. =

4. Disan ¢iktigimizda .......... ’yi de beraber gotiiriiriiz. =
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ST bagka bir yerde yasarsa alistig1 ilgiyi sevgiyi
ve bakim1 bulamayacagindan korkuyorum.
S F ‘nin evimizde olmasi baska bir yerde

olmasindan daha iyidir.

XI. Aileye Getirecegi Zorluklar

1. Ailemizin tiim tyeleri ....... ile ayn1 derecede ilgilenir.
2. Doktor, ....."yi yilda en az bir kez gortir.

3. Bazen evden uzaklasmak ihtiyacini duyarim.

4. ol ‘nin bakiminin biiyiik bir kismi1 bana diiser.
5. Benim i¢in rahatlamak ¢ok kolaydir.

6. Kendimi nadiren karamsar hissederim.
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EK-2

YENIiLENMIiS ANNE-BABA SOSYAL DESTEK OLCEGi-YASDO

Asagida, yasaminizi kolaylastiracak destekleri verecek kaynaklar ve bu kaynaklara
iligkin hosnutluk diizeyiniz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Anketteki ifadelerin dogru ya
da yanls yanitlar1 yoktur. Bu nedenle, herkes, farkli yanit verebilir. Onemli olan sizin
kendi goriislerinizi ifade etmenizdir. Sizden istenen anketteki ifadeleri okuyup size en
uygun gelen yanit se¢enegine c¢arpi (X) isareti koymanizdir. LUtfen, her ifadeyi

yanitlayiniz.

Yanitlariniz gizli tutulacak ve higbir kisiye ye de kuruma verilmeyecektir.
Yanitlarinizin igtenligi, arastirma sonuglarinin sagliklt olmasi agisindan son

derece dnemlidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Sema Kaner

Cinsiyetinizz Kadin [] Erkek : [

Yasmiz: coooooviiiiiiinnnniiianns
Bu destekten ne kadar

Bayle biri var nm? ”

DESTEKLER memnunsunuz -
c N E XX
s |2 £ 286
s . g5 |§ = _ 2

« c & E |E EE &

o 2 < > 2

=S =05 N On s = =

o BN = = E c c

2 T © [} I =

I z o I = g g

R ENE R 4 8 & E b < E
Giig durumda oldugumda, bana gergekten yardm 1 @ 2 3 4 1 2 3 4
edecegine inandigim birileri var.
Cocugumun bakiminda bana yardimer olacak birileri var. 1 2 3 1 2 3 4
Kendim i¢in hedefler/amaglar olusturmama yardim edecek : 1 @ 2 | 3 4 1 2 3 4
birileri var.
Cocugumun o6zellikleri, gelisimi ve egitimi hakkinda bana = 1 =~ 2 = 3 4 1 2 3 4
bilgi verecek birileri var.
Hedeflerime/amaglarima ulasmamda bana destek olacak = 1 @ 2 | 3 4 1 2 3 4
birileri var.
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6. Konugmak ihtiyact duydugumda, beni gergekten 1 | 2 @ 3 1 3 4
dinleyecegine inandigim birileri var.
7. Acil bir isim ¢ktiginda, ¢ocuguma gdz kulak olacak 1 @ 2 3 1 3 4
birileri var.
8. Hoslandigim seyleri yapmak icin kendime zaman ayirmanm1 | 1 | 2 = 3 1 3 4
saglayan birileri var.
— ==
N S 2 c
© o c e
« = & E JE E 2 &
S £ < S = c =
> = &8 ° Mg 2 E .2
— @ %‘ [<F] T = — & X<
I 2 a I % @5 = GF
G B % 48 A E b < E
9. Yasamimda sinemaya, tiyatroya ve maga gitmek, 1 2 3 1 3 4
televizyon izlemek, aligverise cikmak, gezmeye disari
cikmak, piknik yapmak gibi etkinlikleri birlikte
yapabilecegim birileri var.
10. Birlikte oldugumuzda, kendimi gercekten rahat hissettigim = 1 2 3 1 3 4
birileri var.
11. Bana bir birey, bir insan olarak deger verdigini hissettigim 1 2 3 1 3 4
birileri var.
12. Hasta oldugumda benimle ilgilenecek birileri var. 1 2 3 1 3 4
13. Gece  digar1  ¢ikmam  gerektiginde, g¢ocugumu 1 2 3 1 3 4
birakabilecegim birileri var.
14. Sarilma, 6pme, dokunma gibi sevgi gorme ihtiyact 1 2 3 1 3 4
duydugumda bunu karsilayacak birileri var.
15. Gelecekle ilgili  planlar  yaparken  goriislerinden 1 2 3 1 3 4
yararlanabilecegim birileri var.
16. Cocugumun egitimi hakkinda bana bilgi verecek birileri 1 = 2 = 3 I 1 3 4
var.
17. Ihtiyactm oldugunda, &gretmen, danisman, yonetici gibi 1 = 2 = 3 I 1 3 4
bana yardimei olacak birileri var.
18. Yaptigim islere deger verdiklerini hissettiren birileri var. 1 2 3 I 1 3 4
19. Cocuguma nasil davranmam gerektigi konusunda banayol 1 2 3 I 1 3 4
gosterecek birileri var.
20. Bos zamanlarimda birlikte bir seyler yapmayi teklif edlen 1 2 = 3 I 1 3 4
birileri var.
21. Cok iizgiin oldugumda, beni teselli edecegine inandigm 1 2 = 3 I 1 3 4
birileri var.
22. Yardima ihtiyag duydugumda, bana yardimeci olacagma i 1 | 2 = 3 1 3 4
giivendigim birileri var.
23. Cocugumun nasil gelisip biiyiiyecegi hakkinda beni 1 2 3 1 3 4
bilgilendirecek, tavsiyelerde bulunacak birileri var.
24. Cok 6zel seylerimi konusabilecegim birileri var. 1 2 3 1 3 4
25. Bana yapici elestirilerde bulunan birileri var. 1,213 1 3 4
26. Cocuguma masil beceri Ogretecegimi bana Ogreten, 1 @ 2 3 1 3 4
gosteren birileri var.
27. Yasamimdaki en ©Onemli kararlarimi paylasabilecegim @1 = 2 3 it 3 4
birileri var.
28. Onemli bir karar verece§im zaman ya da bir sorunumu 1 = 2 3 1 3 4
cozecegim zaman, bana tavsiyelerde bulunacak birileri var.
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1. En yakin akrabalarimz, arkadaslariniz, komsulariniz ve bu gibi Kisilerle yiiz yiize ve telefonla goriisme

sikhigimz nedir?

Yiiz yiize goriisme

Telefon ile goriisme

Higbir zaman ( ) ()
Ayda 1 kez ( ) ()
Ayda 2 kez ( ) ()
Ayda 3 kez ( ) ()
Haftada 1 kez ( ) ()
Haftada 2-3 kez ( ) ()
Hemen hemen her giin ( ) ()

2. Gectigimiz ay akrabalarimiz, arkadaslarimz, komsulariniz, yakinlarimz evinize kac¢ kez geldiler?

Hic gelmediler 1-2 kez geldiler 3-4 kez geldiler 5 ya da daha ¢ok kez geldiler
() () () ()
3. Yakinlarimz ziyaret etmek, gezmek, sinemaya gitmek, ahsverise gitmek gibi, kendiniz icin ka¢ kez disar1
cikabiliyorsunuz?
Hig ¢cikamiyorum Haftada 1-3 gin | Haftada 4-6 gun | Her giin ¢ikabiliyorum
cikabiliyorum c¢ikabiliyorum
() () () ()
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