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OZET

OZEL EGITIM DESTEGi ALAN OZEL GEREKSINIiMLi BIREYLERIN
EBEVEYNLERINDE PSIKOLOJIK BELIRTILERIN TARANMASI

Hatice ONKOL
Yiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
Eylul 2023; 71 sayfa

Bu arastirmada 6zel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinde psikolojik belirtilerinin
ne diizeyde oldugu incelenmistir. Calismanin 6rneklemi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusmustur. 289
katilimc1 aragtirmada yer almistir. Arastirma, Antalya’da yasayan ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim almakta olan bireylerin ebeveynleri ve Antalya’da
yasayan normal gelisim gosteren bireylerin ebeveynleri ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmada veriler Demografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ile elde edilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin analizi SPSS 22.0 programu ile yapilmistir. Arastirmada Bagimsiz Orneklem
Mann-Whitney U Testi, ebeveynlerin egitim, yas, ¢alisma durumlari, gelir duzeyleri
ikiden fazla karsilastirma gerektirdigi icin Kruskal Wallis Test istatistigi kullanilmistir.

Aragtirmada kullanilan Olgeklerden alinan puanlarin analizine gore 06zel
gereksinimli gocuga sahip olmanin ebeveynlerin anksiyete diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi ancak, 0zel gereksinimli gocuga sahip olmanin ebeveynlerin belirti tarama
listesi (SCL-90-R) puanlar1 ve depresyon dlzeyinin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

SCREENING OF PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN PARENTS OF
INDIVIDUALS WITH SPECIAL NEEDS RECEIVING SPECIAL
EDUCATIONAL SUPPORT

Hatice ONKOL
MSc, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
September 2023; 71 pages

In this study, the psychological symptoms of the parents of individuals with special
needs were examined. Th esample of the study consisted of parents of children with
special needs and parents of children with normal development. 289 participants took part
in the study. The research was carried out with the parents of the individuals who are
receiving education in special education and rehabilitation centers living in Antalya and
the parents of the individuals with normal development living in Antalya. Data in the
study were obtained with Demographic Information Form, Beck Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory and Symptom Checklist (SCL-90-R). The analysis of the data
obtained in the research was made with the SPSS 22.0 program. In the study, Independent
Sample Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test statistic were used since parents'
education, age, employment status, income level requires more than two comparisons.

According to the analysis of the scores obtained from the scales used in the
research, it was seen that having a child with special needs did not have a significant
effect on the anxiety level of the parents, but having a child with special needs negatively
affected the parents' symptom screening test (SCL-90-R) scores and depression levels.

KEYWORDS: Depression, Parent, Special Needs
COMMITTEE: Assist. Prof. Cumhur AVCIL
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin genel amaci 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olma durumunun
ebeveyn psikolojisine etkisinin nasil oldugunu incelemektir. Ozel gereksinimli ¢cocuga
sahip olma durumunun ebeveynlerin anksiyete, belirti tarama listesi (SCL-90-R) ve
depresyon diizeyine anlamli bir etkisinin olup olmadigini tespit edilmesi amaciyla bu
arastirma ylritilmiistiir. Arastirmanin sonuglar1 6zel gereksinime sahip ¢ocuga olan
ebeveynlerin onleyici psikolojik saglik hizmetlerinin yayginlasmasina alanda ¢alisan
uzmanlara, egitimcilere yol gostermesi hedeflenmektedir.

1.1.1. Arastirmanin Sayiltilar

I. Ozel gereksinimli gocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin anksiyete
diizeyine anlaml1 bir etkisi vardir.

ii. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin belirti
tarama listesine (SCL-90-R) iligskin puan diizeyine anlamli bir etkisi vardir.

iii. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin depresyon
diizeyine anlamli bir etkisi vardir.

1.2. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Ozel gereksinimli cocuga sahip olmanm, ebeveynlerin yasamlarinda cesitli
psikolojik etkilere yol agabilecegi bilinmektedir. Ancak, bu etkilerin c¢esitliligi,
yogunlugu ve siiresi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu ¢alismada 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynler ile normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik belirtilerini tarayarak bu belirtilerin ne diizeyde oldugu
incelenecektir. Bu bilgiler, saglik profesyonellerine, 6zel egitim uzmanlarina ve diger
ilgili uzmanlara, bu ailelerin ihtiyaglarin1 daha iyi anlamalar1 ve desteklemeleri
konusunda rehberlik etme imkani sunacaktir. Ayrica bu ¢alisma, saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler alanindaki politika yapicilar i¢in de ©Onemli bir bilgi kaynagi
olusturacaktir. Elde edilecek sonuglar, 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerin
psikolojik saghigim desteklemeye yonelik politikalarin ve hizmetlerin gelistirilmesine
katki saglamasi hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Sinirhhklar:

[k olarak arastirmanin evreni sadece Antalya ilindeki 6zel egitim destegi alan
bireylerin ebeveynleri ile sinirhdir.

Ikinci smirlilik arastirmada psikolojik belirtiler 6z bildirim &lgekleri ile
taranmistir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilar psikiyatrik bir muayeneden
gecirilmemistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ile siirlidir. Arastirma 289 katilimer ile
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smirli olup arastirmada katilimecilarin 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu ile sinirhidir.

1.4. Tamimlar

Egitim: Bircok farkli disiplin tarafindan incelenen bir kavramdir. Pedagoji,
psikoloji, sosyoloji, felsefe ve antropoloji gibi disiplinler, egitimin farkli yonlerini ele alir.
Pedagoji, egitim siirecinin tasarlanmasi, yonetilmesi ve degerlendirilmesiyle ilgilenen bir
disiplindir. ideal egitim siirecini tasarlamak i¢in 6grencilerin dzellikleri, 6gretmenlerin
yetkinlikleri ve egitim ortamlariin etkisi gibi faktorler dikkate alimir (Tiirel, 2010).
Psikoloji, 6grenme siirecinde bireylerin zihinsel siireglerini ve davraniglarini inceler.
Egitimde Ogrencilerin 6grenme stilleri, motivasyonlari, zeka diizeyleri ve 6grenme
giiclikleri gibi faktdrler onemlidir. (Ormrod, 2011). Sosyoloji, egitimin toplumsal
boyutlarini ele alir. Egitim kurumlari, 6grenciler arasindaki sosyal iliskiler, egitim
firsatlarina erisim ve egitim sistemi politikalar1 gibi konulari inceler (Ballantine, 2010).
Felsefe, egitimdeki degerler ve amaglar hakkinda disilintir. Egitim, bireylerin
potansiyellerini gerceklestirmeleri igin bir ara¢ olarak goriiliir. Egitim, toplumsal adalet,
demokrasi ve insan haklar1 gibi degerleri de yansitir (Noddings, 2013).

Ozel Egitim: Ogrenme veya davranis problemleri olan dgrenciler igin hazirlanan
0zel bir egitim programidir. Bu programlar, dgrencilerin ihtiyaglarina uygun olarak
tasarlanmis 6grenme materyalleri, dgretim stratejileri ve destek hizmetleri sunar. Ozel
egitim, bireysel farkliliklar1 kabul etmek ve 6grenme ve gelisim firsatlarint esit hale
getirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu programlar, 6zel gereksinimleri olan dgrencilerin
akademik, sosyal ve duygusal ihtiyaglarin1 karsilamak ve en yliksek potansiyellerine
ulagmalarini saglamak i¢in 6gretmenler, ebeveynler ve diger uzmanlar tarafindan birlikte
tasarlanir ve uygulanir (Cakir, 2020).

Ozel Gereksinimli Birey: Ozel gereksinimli bireyler, dogustan veya sonradan
edinilmis fiziksel, zihinsel, duygusal veya sosyal engelleri olan bireylerdir. Bu engeller,
bireylerin giinliik yasamlarini etkileyebilir ve akademik, sosyal ve islevsel alanlarda
destek ihtiyacit dogurabilir. Ozel gereksinimli bireyler, 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanarak, kendilerine 6zgii ihtiyaclarini karsilayabilecekleri becerileri
kazanabilir ve hayatlarinin tam katilimcilar1 haline gelebilirler (Avet, 2019).

Aile: Biyolojik veya evlat edinme yoluyla olusan, bir arada yasayan ve birbirine
bagl bir grup insan toplulugudur. Aileler, kiiltiirel ve toplumsal olarak farkli yapilar
gosterir ve degisen zamanlarda farkli islevleri dstlenirler. Aileler, Uyelerinin temel
ihtiyaclarin1 karsilamakla sorumludur ve bireylerin kisisel, sosyal, duygusal ve zihinsel
gelisiminde 6nemli bir rol oynarlar. Aile, bireylerin ilk 6grenme ortamidir ve aile i¢indeki
etkilesimler, bireylerin degerleri, davraniglar1 ve kisilikleri iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (GoksuveYaman, 2019).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Ozel Egitim

Insan yasami dogum ile baslay1p 6liime kadar siiren bebeklik, okul dncesi ve okul
donemi, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik donemlerini barindirir. Bu dénemlerde kisinin
biiylime ve gelisim gosterdigi fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal, hareket ve dil gelisimi
ile ilgili baslica 6zelliklere sahiptir. Bireyin gelisimi, yas donemine gore degerlendirilir
ve normal gelisim olarak tanimlanan 6zellikleri icerir. Farkli gelisim ozellikleri ise,
dogum oncesi (annenin gebelik esnasinda kullandig1 ilaglar, genetik rahatsizliklar,
gebelik esnasinda gegirilen ruhsal travmalar, madde, alkol kullanimi, akraba
birliktelikleri gibi), dogum esnasi1 (erken veya ge¢ dogum gibi) ve dogum sonrasi
(bebegin gecirdigi hastaliklar, enfeksiyonlar, istismarlar, travmalar, ¢evresel kosullar
gibi) faktdrlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir (Baykog, 2011). Ozel egitim, bireysel
ihtiyaglar1 olan Ogrencilere yonelik olarak tasarlanmis 6zel bir egitim programidir. Bu
programlar, 6grenme giicliigli, zihinsel engel, yaygin gelisimsel bozukluk, isitme veya
gorme kaybi gibi farkliliklar nedeniyle standart egitim programlarina uyum saglamada
zorluk yasayan 6grencilerin 6grenme ve gelisimlerini desteklemeyi amagclar (Bas, 2018).
Tiirkiye'de 6zel egitim hizmetleri, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan saglanmaktadir. Ozel
gereksinimleri olan 6grencilere yonelik olarak bireysellestirilmis 6grenme planlar
hazirlanir ve 6grencilerin gelisimlerinin takibi yapilir. Ozel egitim, alaninda uzman
egitimciler tarafindan verilir ve O&grencilerin ihtiyaclarina uygun olarak Ogretim
materyalleri ve 6gretim yontemleri kullanilir (Ozdemir, 2020).

Tiim toplumlar i¢in gogunluktan farkli olmak zor bir durumdur. Bu durumda olan
birey, kendini diglanmis hisseder ve toplumun beklentilerine uyum saglamakta giicliik
ceker. Farklilig1 nedeniyle cevreden gelen uyaranlari algilamada veya iletisim kurmada
zorlanabilir. Egitim ortamlarinda, bu bireylerin 6zel diizenlemelere ihtiyaci olabilir (Kirk,
1989). Ozel gereksinimli ¢ocuklar, normal egitimden farkli olarak bireysellestirilmis
egitim programlarina ihtiya¢ duyabilirler. Bu durum, bireyin normal gelisim siirecinden
farklilik gostermesi ve standartlarin gerisinde ya da ilerisinde olmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Ozel gereksinimli cocuklar, 6grenme, davranissal, fiziksel, duyusal
yetersizligi olan ¢ocuklar oldugu gibi, zihinsel olarak iistiin veya 6zel yetenekli ¢ocuklari
da kapsayan genis bir kavramdir (Eripek, 2002). Ozel egitim, normal gelisim siirecinde
biligsel, fiziksel, duygusal, sosyal, iletisimsel ve konusma gelisim basamaklarindaki
ozelliklerinde farklilik gosteren ve bu nedenle normal egitimde zorlanan bireyler igin 6zel
egitim alan 0gretmenler tarafindan 6zel hazirlanmis programlarla verilen egitimdir. Bu
0zel egitim programlari, dgrencilerin Ozelliklerine gore bireysellestirilmistir ve 6zel
yontem ve araclarla desteklenmektedir. Ayrica egitim ortamlar1t da O6zel olarak
hazirlanmis ve uygun fiziksel kosullar saglanmistir (Baykog, 2009). Ozel egitim, ozel
gereksinimli bireylerin ihtiyaglarina 6zel olarak hazirlanmis bir egitim seklidir. Bu
egitim, bireylerin yetersiz goriilen alanlarmi engele doniistiirmeden, iistiin yeteneklere
sahip olan bireylere ise Ustlin yeteneklerini gelistirerek topluma uyum saglamalarini
amaglar. Ayrica, bagimsiz ve iiretken bireyler olmalarina yardimei olur ve akademik bilgi
ve beceriler kazanmalarini saglar (Heward, 2000).

Gelisimi farklilik gdsteren bireyler i¢in giiniimiizde engelli, ozirli, 6zel
gereksinimleri olanlar, 06zel egitim gereksinimli bireyler ve benzer terimler
kullanilmaktadir ancak, diinyada bireyleri 6ziirlii, engelli gibi terimlerle etiketlememek



GIRIS H.ONKOL

adma Ozel gereksinimli, ozel egitim ile desteklenmeli gibi tanimlamalar tercih
edilmektedir (Baykoc, 2011).

2.1.1. Tarihcge

Diinya'da 6zel egitim uygulamalarinin tarihsel siireci incelendiginde, calismalarin
dort doneme ayrildig1 goriilmektedir. Tlk donem, 1800 dncesi donemdir ve dzel egitim
alaninda yapilan ilk ¢alismalarin basladig1 zamandir. Ikinci dénem, 1800-1900 yillart
arasinda gerceklesmistir ve bu donemde 6zel egitim kurumlart agilmaya baslamistir.
Uclincii donem, 1900-1960 yillar arasmni kapsamaktadir ve genel okullarin yani sira dzel
egitim smiflar1 da agilmistir. Son dénem, 1960 yilindan giiniimiize kadar olan donemdir
ve bu donemde 6zel egitim alaninda biiyiime, gelisme ve degisim yasanmustir (Ozdemir,
Cifci, Sayan, 2022).

20. yiizyiln baslarinda, 6zel egitim konusunda calisan uzmanlar, zihinsel
yetersizlik gibi 06zel gereksinimleri olan c¢ocuklar i¢in 06zel egitim programlari
tasarlamistir. Bu programlar, 6grencilerin 6zel gereksinimlerine gore tasarlanmisti ve
ogretmenlerin 6zel egitim alaminda egitim almalarini gerektiriyordu. Ozel egitim
tarihinde, 1960'larda agik egitim hareketiyle birlikte 6zel gereksinimli 6grencilerin ayri
okullarda egitim almasi yerine, normal okullarda egitim almalar fikri ortaya atilmistir.
Bu diisiince, 6zel gereksinimli 6grencilerin normal topluma entegrasyonunu saglamayi
amaclamaktadir. Bu sekilde, 6zel gereksinimli 6grencilerin normal okullarda egitim
almas1 yayginlagsmis ve bu Ogrencilerin 6zel egitim programlari normal okullarda
uygulanmaya baglamistir (Patton ve Polloway, 2004).

Turkiye Cumhuriyeti'nde, 6zel ve istiin yeteneklilere yonelik yapilan ¢aligsmalar,
cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren var olan bir siireci yansitmaktadir Isik ve Giines,
2017). Cumhuriyet doneminde 6zel egitim alaninda 6nemli gelismelerin 1950'1i yillardan
itibaren Tirkiye'de 6zel egitim alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler
arasinda Ozel egitim hizmetlerinin Saglik Sosyal Yardim Bakanligi'ndan Milli Egitim
Bakanligi'na devredilmesi ve bdylece konunun bir egitim sorunu olarak ele alinmasi
onemli bir yer tutar. Bu dénemde 6zel egitim hizmetleri lkogretim Genel Miidiirliigii
catis1 altinda bir sube midiirliigii tarafindan devam ettirilmistir (Akcamete ve Kaner,
1999). 573 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, 6zel egitim gerektiren bireylerin genel
ve mesleki egitim hakkini saglamak i¢in tanilama, degerlendirme, yerlestirme siireclerini
diizenler. Ayrica, engelli ¢ocuklar i¢in egitim ortamlar1 belirler ve kaynastirma egitimiyle
ilgili esaslar1 belirler. Ailelerin aktif katilimi, 6rgiitlerin goriislerine 6nem verilmesi ve
toplumla uyumlu hizmet planlamasi gibi ilkeleri igerir (Ak¢amete ve Kaner, 1999; Gokee,
2002).

2.1.2. Ozel Egitim Hizmetlerinin Yontemleri, Stratejileri ve Yaklasimlar

Ozel egitim hizmetleri, ©6zel gereksinimleri olan &grencilerin  dgrenme
ithtiyaclarma gore farkli yontemler, stratejiler ve yaklasimlar kullanarak sunulmaktadir.
Bu 6grencilerin bireysel farkliliklarina uygun, 6zel olarak tasarlanmis 6grenme planlar
ve programlar1 uygulanir. Bu baglamda, 6zel egitim yontemleri, 68rencilerin grenme
ihtiyaglarina, beceri diizeylerine ve 06zel gereksinimlerine uygun olarak belirlenir
(Janneyve Snell,2017).
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2.1.3. Ozel Gereksinimli Bireyler

Ozel egitim gerektiren bireyler dogum oOncesi, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda gelisim asamasinda olusan farkli sebeplerle bilissel, fiziksel, dil, duygusal ve
sosyal gelisimlerinde 6l¢gme araglariyla degerlendirme sonucunda yetersizlik, duraksama,
gerileme ve normal gelisiminden 6nde olma sonucunda bireyin kendi yasitlarindan
farkliliklar gosteren ve normal egitim programini takip etmekte zorlanan bireylerdir
(Baykog, 2009). 1997°de ¢ikarilan 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’de ise 6zel egitim gereksinimi olan bireylerin egitim ihtiyaclarim1 gidermek
icin yetkili uzmanlar tarafindan gelistirilmis egitim programlarin1 ve ydntemlerinin
onlarin engel durumlarina gore uygun kosullarda devam ettirilen egitimdir seklinde
tanimlanmaktadir (MEB, 2010).

Ozel egitim alaninda kullanilmakta olan birgok terim vardir. Bu terimler arasinda
0Ozel gereksinimi olan bireyle iligkili terimlerden bazilari 6zel egitime ihtiyaci olan birey,
Oziirll, engelli, ayricalikli, atipik, anormal ¢ocuk kullanilmaktadir. Ancak son yillara
bakildiginda diinyada bu terimlerin yerine en yaygin kullanilan 6zel gereksinimi olan
birey terimi yer almaktadir (Ozsoy ve ark. 1989). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 6zel
gereksinim kavramina yetersizlik, oziirliiliik (disability) ve engellilik olarak ii¢ boyutlu
bir yaklasim énermektedir (DSO, 2011). Ozel gereksinimli birey, 6grenme, fiziksel veya
duygusal bakimdan normal gelisim gosteren bireylerden farklilik gosteren ve farkli
gereksinimlere ihtiya¢ duyan bu ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in bireysellestirilmis egitim
programina dahil edilmeleri uygun olan birey olarak tanimlamaktadir (Culatta ve
Tompkins, 1999).

2.1.4. Ozel Gereksinimli Bireylerin Tami ve Siniflandirma

Ozel egitime ihtiyag duyan bireylerin belirlenmesi i¢in tanilama siireci dSnemlidir.
Bu tibb1 tani, tip doktorlar1 tarafindan yapilirken egitsel tanisi ise Milli Egitim
Bakanligi’na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM) uzmanlar tarafindan
yapilmaktadir (Baykog, 2011). Tanilama siirecinde 6zel egitim gereksinimli bireylerin
destege ihtiya¢ duyduklari alanlarda yeterlilikleri ve yetersiz yonlerini, bireysel
ihtiyaclart ve ozelliklerini belirlemek amaciyla saglik ve egitim acisindan yapilan
degerlendirme siiregleridir. Oncelikle tanilamada tibbi ve sonrasinda egitsel tam
yapilmas1 gerekmektedir. Ozel gereksinimli bireylerin bilissel yetileri ya da bedensel
ozellikleri egitimini de diger cocuklardan farkli olarak bireysellestirilmis egitim
programlar1 ile (BEP) uygulamaya gecilmektedir ciinkii birey 06zel bir egitimi
gerektirecek nitelikte standart bir egitim sisteminden farkli 6grenme hizina sahiptir ve
farkli yontemlere ihtiya¢ duymaktadir (Eripek, 2002).

Arastirmacilar tarafindan vurgulanan bir konu olarak, 6zel egitimde erken
miidahalenin 6nemi belirtilmektedir (Birkan, 2002a; Kagitcibasi, Sunar, Bekman ve
Cemalcilar, 2004). Erken miidahalenin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tanilama ve
degerlendirmenin egitim silirecinin her asamasinda sistematik olarak yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde, 6zel egitimle ilgili yasal diizenlemeler erken yasta ve her
asamada tanilama ve degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (MEB, 1997). Yapilan
degerlendirmeler, sistematik bir sekilde goriismelerle, uygulanan 6lgme araglari ile elde
edilen bilgilerin toplanmasi ile yapilabilmektedir (McConnell, 2000). Ozel gereksinimli
bireylerin 6zel egitim siirecinde gecirdikleri asamalar su sekilde gerceklesmektedir
(Baykog, 2009).
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. Tan1 ve Degerlendirme Siireci

. Tedavi Sureci

. Rehabilitasyon Sireci

. Egitim

. Toplumsal Yasama Entegre Olma

Ozel egitimde bireye tan1 ve degerlendirme yapma dénemlidir. Bu siire¢ egitime
baslayabilmesi i¢in gereklidir. Bu sebeple 6zel egitimin ilk adimi tanilama stirecidir.
Tanilama tibbi ve egitsel tanilama olarak ikiye ayrilir (Ozsoy ve ark., 1989). Tibb1
tanilamada yetersizligini belirleme, hangi alanda yetersizlik yasadigi, yetersizlik sebebi,
ne derecede yetersizlige sahip oldugu, kalic1 ve ilerleyip ilerlemedigi tespit edilmektedir.
Bu tespitler tibbi alanda su sekilde ger¢eklesmektedir (Baykog, 2009).

. Demografik Bilgiler ile Oyki Alma

. Fizik Muayenesi

. Norolojik Kontrol

. Genetik Muayene

. Isitme ve Konusma Durumu

. Ruhsal Psikolojik Muayene

. Ihtiyag Durumuna Gére Diger Muayeneler

Tiirkiye’de raporlama siirecinde akademik degerlendirmeler Milli Egitim
Bakanligi’'na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan
stirdiiriilmektedir (Diken, 2011). Akademik degerlendirme ise bireyin gelisimsel stregleri
g6z Onilinde tutularak asagida belirtilen degerlendirme yontemleri kullanilarak
yapilmaktadir (Baykog, 2009).

. Performans Degerlendirme

. Akademik Basar1 Testleri

. Olgiit Bagiml Testler

. Performans Testleri

. Uriin Dosyalar1

. Program Agirlikli Degerlendirme

Egitim ¢ocuklarin genel durumlar ile ilgili 6nemli bir etkiye sahiptir ve 6zel
gereksinimli gocuklarin potansiyellerini ortaya koyabilmeleri i¢in bireysellestirilmis
egitim programlarina ihtiyaglari olduklar1 bilinmektedir. Bireysellestirilmis Egitim
Programlar1 (BEP) ozel egitime destegine ihtiyag duyan 0zel gereksinimli bireylerin
gelisim asamalari, akademik durumlart ve bu durumlarindan yola ¢ikarak ihtiyaclari
dogrultusunda hedeflenen amaclarina uygun olarak hazirlanan 6zel egitim programidir
(Baykog, 2009). BEP 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyag¢ ve yetenekleri dogrultusunda
onlar i¢in uygun bir egitim verilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Akgemete, 1991;
Allen, 1992; Spodek ve Saracho, 1994). BEP gereksinimi olan ¢ocuklarin 6gretimine
baslangi¢ noktasini belirleyen, devaminda nelerin 6gretilmesi ve nasil Ogretilmesini
yonlendirir. Bununla beraber egitsel Ol¢limleme ile ¢ocugun oldugu haliyle
yapabildiklerini belirleyip sonraki egitim siirecinde kullanilacak arag¢ gerecleri ve
egitimden sorumlu kisilerin kimler olduguna rehberlik niteligindedir (Baykog, 2009).
Kisa siireli hedef davraniglarda yillik hedeflere ulagsmay1 olanak saglayan bir program
olup bireyin uzun siireli hedefleri ulasmasini olanak saglayan adim adim &grenme
strecleridir (Spodek ve Saracho, 1994).

19. yiizy1l sonlarina dogru 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in olusturulan
ozel sinif ve 6zel egitim programlar1 0zel gereksinimli bireyler i¢in baslangigta bilyiik bir
adim olarak degerlendirilmistir fakat 6zel siif uygulamasi basladiktan sonra Ozel
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gereksinimli ¢ocuklarin sadece 6zel smiflarda ve 6zel programlarla egitilmelerinin
toplumdan izole edildikleri diisiiniilmiistiir. Bu diistince ile birlikte 6zel gereksinimli
bireylerin toplumdaki diger bireylerle birlikte yasamayr Ogrenmesi gerektigi
savunulmustur. Bu savunun sonucunda kaynastirma programlarinin 6zel gereksinimli
bireylerin sahip olduklar1 performanslarini en {ist seviyeye c¢ikarabilecekleri
varsayllmistir (Baykog, 2009). Ulkemizde kaynastirma programlar ile ilgili ilk 6nemli
karar, 1983 yilinda yiiriirliige giren 2916 sayil1 “Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Yasas1”
ile alinmis ve 6zel gereksinime ihtiyag ¢ocuklarin normal gelisim gosteren cocuklar i¢in
acilmis okul ve egitim kurumlarindan yararlanabilmeleri uygun bulunmustur. 2005
yilinda yayinlanan “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde ise Ozel gereksinimli
bireylerin Oncelikle normal gelisim goOsteren akranlari ile beraber egitim almalar
belirtilmektedir (Baykog, 2009).

Bu arastirma kapsaminda belirtilen siniflandirmadaki
Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG)
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
Dil ve Konusma Bozuklugu (DKB)
Isitme Yetersizligi
Down Sendromu
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Zihinsel Yetersizlik tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile arastirma siireci

NoabkowhE

yuritilmistir.

2.1.4.1. Ozel Ogrenme Giicliigii (O0G)

1962 yilinda ilk kez Kirk tarafindan kullanilmis olan "6grenme gii¢ligi" terimi,
dil, konusma, okuma, yazma ve sayisal alanlarda gerileme, gecikme veya bozukluklara
neden olarak serebral disfonksiyon ya da duygusal ve davranigsal bozukluklari ifade
etmektedir. Bu 6grenme giicliikleri, egitim sisteminden ayr1 bir sistem iizerinde durulmasi
savunulmustur (Kirk, 1977). Ozel 6grenme giigliigii (OOG) yasayan kisilerin bilgileri
anlama, anladig1 bilgileri islemleme, hatirlama, bilgileri anlamlandirma ve kullanma,
problem ¢oziimleme ile diislinceler arasinda iliski kurmada zorlanma yasadiklar1 ifade
edilmektedir (Talbot, Astbury ve Mason, 2010). Ozel 6grenme giicliigii (OOG) tanisi
alabilmesi i¢in, okul yillarinda okuma, yazma veya matematik gibi alanlarda giicliik
yasanmasi beklenmektedir (Cortiella ve Horowitz, 2014). OOG olan bireyler,
ortalamanin altinda akademik basar1 gosterirler ve iglemleme ile ilgili sorunlar1 olabilir.
OOG'nin kalitsal ya da norolojik nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilse de, kesin bir sebep
bilinmemektedir (Baykog, 2009).

Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi-1V (Diagnosis and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V [DSM-1V]) gore 6zel 6grenme giigliiglinii
okuma bozuklugu (Disleksi), yazili anlatim (Disgrafi), matematik bozuklugu (Diskalkuli)
ve bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozukluklart olarak dort alt grupta incelemistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). DSM-V’te yapilan en son degisiklikle ise biitiin
ogrenme giicliiklerinin 6zgiil 6grenme bozuklugu baslig: altinda toplanmistir (American
Psychiatric Association, 2013).

Okuma bozuklugu veya disleksi, kisilerin normal ya da ileri diizeyde biligsel
becerilere sahip olmasina ragmen, fonolojik isleme stireglerinde kelimeleri, konusma
seslerini tanima ve ayirt etme yetenegi olan ses bilgisel isleme, okuma ve anlamada zorluk
yasadiklari durumu ifade etmektedir (Snowling ve Melby-Lervag, 2016). Arastirmacilar
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disleksinin nedenleri ile ilgili tam bir goriis birligine varamamakta, kalitsal olabilecegi ve
erkeklerde daha sik gorildiigi distiniilmektedir. Arastirmalar, benzer harflerin
karigtirilmasinin  disleksinin en belirgin 6zelligi oldugunu gdstermektedir. (Baykog,
2009).

Yazma bozuklugu veya disgrafi, kisinin yasina ve zeka diizeyine uygun olarak
aldig1 egitimle uyumsuz bir sekilde yazma becerisinde zorluk yasamasidir. Yazilar
genellikle diizensiz, anlasilmasi zor el yazisi, harf ve kelime atlama, ters yazma, harfleri
karistirma veya kelime ekleme, atlama ve birlesik yazma hatalar1 icermektedir. (Cheng
ve Myers, 2005). Genellikle okuma ve yazmay1 birbirinden ayirmak zordur ancak,
o0grenme gii¢liigli yasayan ¢ocuklar diisiiniildiigiinde yazma ile ilgili zorluklar yasarlar ve
bu zorluklarin en belirgin 6zelligi el yazisinda goriilmektedir. El yazisinda harflerin
sekillerindeki bozukluklar, ¢ok yavas yazma, bitisik yazma, bosluk birakmada zorluklar
sikga gortilebilir. Genellikle cocuklar ilk yazi yazmay1 6grendikleri donemde zorluk
yasarlar ancak disgrafiyi digerlerini ayirt edici olan 6zellik bu zorlugu akranlarina oranla
anlamli Olglide daha uzun ve sik yasamalaridir. Yazma giicligilinlin temelinde ise
genellikle alg1 ve algi motor becerilere ait sorunlar olusturmaktadir (Baykog, 2009).

Matematik bozuklugu (Diskalkuli) ise bireyin say1 sayma, sayisal islem yapma,
saati 6grenmede giicliik, matematiksel islemleri zihinden yapmada giicliik, problem
¢ozmede zorluklar yasadig1 bilinmektedir (Cortiella ve Horowitz, 2014). Diskalkuli olan
cocuklarin genel Ozelliklerinde sayr ve sembollerin goriintiisiinde basarisizlik ve
karigtirma, rakamlar1 degistirme (270 yerine 207 yazma gibi), zamani 6grenme ve
sOylemede zorluk, geometrik sekilleri ¢cizmede zorluk, hesaplama islemlerinde giiclii
yasadiklari ifade edilmektedir (Baykog, 2009).

2.1.4.2. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) veya yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
temel olarak iletisim, sosyal etkilesim alanlarinda gecikmeleri ifade eden bir spektrum
bozuklugudur (Baykog, 2009). OSB’nin kesin sebepleri heniiz bilinmemesiyle birlikte
beyindeki bazi yapisal norolojik ve yapisal farkliliklarin neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Baykog, 2011). OSB c¢esitli belirtiler gostermekte olup genellikle
sosyal iliski, iletisim becerileri, biligsel gelisimde gecikme veya sapma ve tekrarlayan
davranig orlintiileri ile kendini gdsteren néro gelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).
OSB ile ilgili 1lk makale 1943 yilinda psikiyatrist Leo Kanner tarafindan yayimlanmis
olup bu makalede kendi hastasit olan 11 ¢ocugun olgusunu inceleyerek bu olgularin
sizofreniden farkli bir bozukluga sahip olduklarini ifade etmistir (Kanner, 1943). Kanner
cocuklarda takintili davranislar, iletisim sorunlari, beslenme sorunlari, sosyal ilgi yoklugu
gibi Ozellikler oldugunu ifade etmis, bu ozellikler OSB o6zellikleri olarak kabul
edilmektedir (Heflin ve Alaimo, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) {i¢ yasindan itibaren bazen de on sekiz ay gibi
erken bir donemde de goriilebilir (Filipek ve ark. 1999). OSB, karsilikli sosyal etkilesim,
iletisimde giicliik, tekrarlayici hareketler, ilgi alanlarinin azligi, sinirh sayida aktivitelere
katilim ile kendini gostermektedir (Rutter, 2000). OSB olan ¢ocuklarda gozlenen ii¢ ana
sorun sosyal etkilesim azligi, sozlii ve soOzsiiz iletisim yetersizligi ve tekrarlayici
davraniglarla ilgili sorunlar gézlenmektedir. Bu sorunlar arasinda géz kontagi kurmakta
zorluk, oyuncaklar1 amacina uygun kullanmamasi, bazi nesnelere asir1 takintili davranis
gelistirme ve sdylenenleri ya da seslere tepkisizlik gibi diger problemler yer aldig:
gorulmektedir (Baykog, 2011). DSM-IV-TR klavuzuna gére OSB sosyal etkilesim
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sorunlari, iletisim sorunlari, sinirli ve tekrarlayic1 ilgi ve davraniglarla kendini
gostermektedir (APA, 2000).

2.1.4.3. Dil ve Konusma Bozuklugu (DKB)

Giinliik hayatimiz1 esnasinda ¢evremizdeki diger kisilerle s6zel ve sdzel olmayan
mesajlart  yorumlayabilmek, iletisim kurabilmek icin bir¢ok beceriyi birlikte
kullanmaktay1z. Bunlarin ger¢geklesmesinin basinda isitme, dil ve konusma gelmektedir.
Isitme, dil ve konusma disaridan gelen sozel ve sdzel olmayan uyaranlarin anlasiimasi ve
aktarilmasi saglayarak iletisimi slirdiirmeye yardimci olmaktadir (Justice, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii dil konusma bozuklugunu alic1 dil bozuklugu, ifade edici
dil bozuklugu ve konusma sesi bozuklugu olarak ii¢ gruba ayirmistir (WHO, 2001). Alict
dil, bireyin anladig1 dili, ifade edici dil ise bireyin kullandig1 dili tiretebildigini ifade eder.
Konusma sesi bozuklugu ise, artikiilasyon ve fonolojik bozukluk olarak ikiye
ayrilmaktadir. Artikiilasyon bozuklugu, konugsma sesi iiretimiyle iliskili olarak oral
hareketleri ifade etmektedir. Bunun sebebi kas fonksiyon bozuklugu veya sesin telaffuzu
icin artikiilatorlerini nasil kullanmasi gerektigini yanlis 6grenmeden dolay1 da bozukluk
goriilmektedir (Dodd, 2014). Fonolojik bozuklugu ise kullanilan dile 6zgii yanlis kaliplari
icermektedir, kelimelerin birbirinden ayirt edilmesinde 6nemli olan konusma seslerinin
birlestirilmesini 6grenme becerisindeki bozukluktur (Bishop vd., 2013).

2.1.4.4.Isitme Yetersizligi

Isitme kayb1, konusma ve dil gelisimi agisindan olumsuz etkiler olusturabilecek
kiiresel bir saglik problemidir (GravelveO’Gara, 2003; LimveSimser, 2005). Isitme
yetersizligi yasayan bebekler, isitsel girdi eksikligi sebebiyle normal gelisim gdsteren
yasitlari ile aym dil ortamina maruz kalmazlar. Isitsel uyaran eksikligi sebebiyle, beynin
isitme boliimleri biiylimez ve konusma dili 6grenme yeteneginde bozulma olur (Lim et
al., 2005).

Cocuklarda isitme kayiplar1 farkli zamanlarda ortaya c¢ikabilir. Prenatal, natal,
postnatal donemlerdeki faktorler birbirinden farkli olarak isitme kaybinin yaganmasina
sebep olabilir. Ailede, ¢ocukluk doneminde gergeklesen isitme kaybi Oykiisii, erken ve
diisiik dogum, bakteriyel menenjit, ensefalit, kabakulak gibi enfeksiyonel rahatsizliklar,
kafa travmalari, hiperbiluribinemi, norodejeneratif hastaliklar c¢ocuklardaki isitme
kayiplarinin olusumundaki risk faktorleri olabilir. Bireyin bu faktdrlerden iki tanesinden
bile etkilenmis olmas1 isitme kaybinin %90’1n iizerinde yasanmasina sebep oldugu ifade
edilmektedir (Baykog, 2009). Cocuklarda isitme kayiplari, orta ve i¢ kulak, isitmenin
noral yollar1 ve sentral isitme merkezinde olusan patolojilerle meydana gelir. Patolojinin
cinsine ve derecesine gore konugma ve isitme farkli diizeylerde etkilenir. Dil gelisimi
dogumla baglar ve normal dil gelisimi i¢in normal isitme olmalidir. Bu sebeple isitme
yetersizliginde hem tedavisi hem de rehabilitasyon siireci i¢in erken tani ilk basamaktir
(Baykog, 2009).
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2.1.4.5. Down Sendromu

Down sendromu ilk kez 1866 senesinde Langdon Down tarafindan mongolien
gerilik olarak ifade edilmistir. Lejeune ve arkadaslar1 1959 senesinde down sendromunun
ek olarak G grubu kromozomla alakali oldugunu ve sayisal bir kromozomal anomaliden
kaynaklandigin1 vurgulamislardir. Down sendromu en yaygin goriilen ve en sik bilinen
sayisal kromozom anamolisidir. Down sendromu Trizomi 21, Translokasyon ve Mozaik
olmak tizere ti¢ farkli tiirden olusmaktadir (Gorlin, R., J, ve ark., 2001).

Down sendromunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan arastirmalar
sonucunda kromozom bozukluktan kaynaklanan kalittmsal bir bozukluktur oldugu
vurgulanmaktadir. Down sendromlu olarak diinyaya gelen bebeklerde 46 kromozom
yerine 47 kromozom (Trisomy 21) oldugu goriilmiistiir (Batu, 2011).

2.1.4.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) cocuklarda gelisim donemlerine uygun
olmayan dikkat, diirtlisellik, hareketlerde asirilik, kurallara uyum saglayamama olarak
ifade edilmistir. DEB tanis1 almis ¢ocuklarda bu belirtileri gosteren ¢ocuklar arasinda
heterojen bir gosterirler (Lewis ve Miller, 1990). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), kisinin yasmma ve gelisim donemine uygun olmayacak diizeyde dikkat
problemleri, hareketlerde asirilik, diirtiisellik belirtileri ile kendini gosteren bir
bozukluktur (Surtic, 2003).

Diagnostic and statistical manuel of mental disorders DSM-IV tani semptomlarina
gore;

A Bu grupta olan (1) veya (2) maddelerine gore, birinci (1) maddede bulunun
alt1 veya daha fazla dikkat eksikligi semptomlarin en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve
bireyin gelisimsel donemine uygun olmamasi gerekmektedir. Bunlar su sekildedir;

a. Dikkatini yogunlagtirmada giigliik

b. Siklikla konusulanlar1 dinlemiyormus gibi goriinii

C. Gorev ve yonergeleri takip etmekte guclik

d. Gorev ve etkinliklerde organize olmakta zorlanma

e. Glinliik gorevlerini hatirlayamama

f. Zihinsel ugras gerektiren gorevlerden kaginma davranisi

g. llgilendigi konudan baska alanlara dikkatini yoneltir
h. Siklikla gorev ve etkinlikleri hatirlayamama

Ikinci (2) maddede bulunan alt: ya da daha fazla hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarinin en az 6 aydir devam ediyor olmas1 ve bireyin gelisim diizeyine uygun
olmamasi gerekmektedir. Hiperaktivite semptomlari su sekildedir:

a. Oturdugu yerde uzun siire kalamaz
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b. Eli ayag1 kipir kipir hareket halindedir

C. Esyalara tirmanir, uygunsuz saga sola kosusturmalari vardir
d. Sakin bir sekilde etkinligi stirdiirmekte zorlanir

e. Devamli konusur

f. Devamli hareket halindedir

Diirtiisellik semptomlari su sekildedir:
a. Sorulan soru bitmeden cevap verir

b. Baskalarinin dinlemekte zorlanir, sdzlerini keser ya da oyun oynarken
oyunun duzenini bozar

C. Sira beklemesi gereken durumlarda giicliik yasar.

B. Bazi hiperaktivite-diirtiisellik veya dikkatsizlik semptomlari yedi yagindan
once baglayabilir.

C. Bazi semptomlar iki veya daha fazla okul ve ev gibi ortamlarda goriiliiyor
olmasi gerekiyor.

D. Akademik, sosyal veya is ile ilgili durumlarda klinik anlamda
kanitlanabilecek diizeyde bozukluk gostermeli.

E. Bu semptomlar sadece bu tani1 grubunda yer almali, bagka tan1 gruplari
icinde yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni veya zihinsel tani kriterlerinde yer
almamalidir (Hallahan, ve ark. 2005).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nedenleri kesin olarak bilinmemekle
birlikte genetik, cevresel faktorler ve beyindeki yapisal ve islevsel farkliliklarda
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (Lewis ve Miller, 1990). DEHB tanis1 alan ¢ocuk
ila¢ tedavileri, anne baba ve 6gretmen egitimleri, 6zel egitim programi ve uygun ortam
diizenlemeleri ile desteklenmelidir (Baykog, 2009).

2.1.4.7.Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik ilk olarak tip alanmin konusu olmustur. Zeka olarak geri
anlaminda kullanilan terimin deli, yetersiz, ruh sagligi bozuk olarak ifade edildigi
belirtilmistir (Stiker, 1999). 13. Yiizyilda diinyada zihinsel yetersizligi olan bireyler i¢in
idiot (idiocy) terimi yaygin olarak kullanildig1 ifade edilmektedir (Sucuoglu, 2009). idiot
Yunancada becerisi olmayan is¢i, meslegi olmayan kisi anlamina gelmektedir (Beirne,
Patton ve Kim, 2006). Heber’in tanimima goére zeka geriligi, uyumsal davraniglarda
yetersizlikle beraber zihinsel fonksiyonlarda normal gelisim siireglerinin ortalamanin
altinda olmasidir (Beirne, Ittenbach ve Patton, 1998).

Zihin yetersizligiyle alakali ilk olusum Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel
Yetersizlikler Birligi (American Association Intellectual Developmental Disabilities)
(AAIDD)’dir. Giiniimiizde zeka geriligi terimi yerine AAIDD’ nin yaptig1 son tanima
gore zihinsel yeterlilik terimi kullanilmaktadir. Zihinsel yetersizlik, zihinsel
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fonksiyonlarda ve uyumsal davranislarda sinirliliklarin  oldugu, bilissel, sosyal,
davranigsal becerilerde olusan yetersizliktir (AAIDD, 2010). Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin DSM-IV Tani Olgiitleri El Kitabinda (2001) ise zeka geriligi (mental
retardation terimini kullanilmistir. DSM-IV, zihinsel bozukluklari tanimlayan bir
sistemdir. Bu sistemde, bireyin genel zihinsel islevlerde ortalamanin altinda olmasi, 1Q
gelisiminde sikinti yasamasi ve giivenlik, saglik, beceriler, sosyal davranislar gibi
alanlarda uyumsal sorunlar yasamasi gerekmektedir. Bu sorunlar 18 yasindan once
gorulmelidir (APA, 2000).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi tarafindan 2006 yilinda yayinlanan Ozel
Egitim Yo6netmeligi’nde zihinsel engelli bireyleri daha 6ncede ifade edildigi gibi zihinsel
yetersizligi olan birey olarak ifade etmis olup bu bireyleri agagida oldugu gibi dort gruba
ayirmistir (Baykog, 2009).

1. Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Birey

2. Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Birey

3. Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Birey

4. Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olan Birey

Zihinsel yetersizligin iki temel nedeni bulunmaktadir; bunlardan ilki kalitimsal
digeri ise hasar veya hastalik ile ilgilidir. Kalitimsal olan durumda birey zihinsel
yetersizligi olmasina neden olacak bir dizi geni kaliim yoluyla edinmis ya da
kromozomlarindaki bozukluklar vardir. Hasar veya hastalik sonucu meydana gelen
zihinsel engele ise dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalmasi, ¢esitli enfeksiyon
hastaliklar1 gibi ¢esitli etmenler sebep olur (Baykog, 2009).

Zihinsel yetersizlik gosteren ¢ocuklar farkli gelisimsel ozellikler ve bireysel
farkliliklar gostermektedirler. Bu sebepten egitim ihtiyaclari da birbirinden farklidir. Bu
cocuklara verilecek egitimin temel amaglari giinlik yasam becerilerini 6gretmektir.
Bunlardan bazilar1 ise 6z bakimini saglayacak beceriler, sosyal yasam becerileri, evde ve
yakin cevresinde sosyal uyum saglayacagi sosyal yasantilar ve beceriler, iletisim
becerileridir (Baykog, 2009).

2.2. Aile

Aile evlenme, kan veya evlat edinme baglar1 aracilifiyla birbirine bagli, aym
konutta yasayan, ekonomik kaynaklar1 paylasan ve siirekli etkilesim ve iliski igerisinde
olan, esler, ebeveynler, kardesler gibi sosyal iliskilere sahip insanlarin bir araya gelerek
olusturdugu bir sosyal birliktir (Agdemir, 1991). Aile, bireyin dogumundan itibaren var
oldugu sosyal bir ortamdir, igerisinde bireye hayatta kalmasi i¢in gerekli bakim ve destek
saglanir. Ayn1 zamanda aile toplumun deger yargilarinin, normatif kurallarinin ve
sosyallesmenin en yogun ve énemli oldugu toplumsal bir yapidir (Unal,2005).

Aile, bir arada yasayan bireylerden olusan bir sosyal birimdir. Aile, bireylerin
temel ihtiyaclarin1 karsilamakla sorumludur ve bireylerin kisisel, sosyal, duygusal ve
zihinsel gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Aileler, cocuklarin sosyalizasyonunda énemli
bir rol oynarlar ve cocuklarin degerleri, inanclari, davraniglari ve kisilikleri {izerinde
blyuk bir etkiye sahiptirler (Shaffer ve Kipp, 2014). Aile fonksiyonu, ailenin hedeflerine
ulasmak amaciyla benimsedigi ve uyguladig siiregleri igermektedir. Bu siirecler arasinda
aile iiyeleri arasindaki iletisim, amagclarin belirlenmesi, sorunlarin ¢oziilmesi, i¢ kaynak
dis kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmas1 gibi unsurlar yer almaktadir. Bu siiregler
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aile yapisinin devamliligini ve aile tiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamaktadir
(Guler, 2010).

2.2.1. Ozel Egitimde Ailenin Rolii

Ozel egitimde ailelerin rolii, dgrencilerin akademik ve sosyal gelisimlerine destek
olmalar1 acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu konuda yapilan aragtirmalar su sekilde
aciklanabilir. Ailelerin, 06zel gereksinimli ¢ocuklarin toplumsal yasamlarinda
ihtiyaglarimin  karsilanmasi, egitimlerinin desteklenmesinde temel rol oynadigi
belirtilmektedir. Ailelerin ¢ocuklarina gosterdikleri ilgi, 6zel gereksinimli 6grencilerin
egitim siirecinde basartya ulasmada kritik bir rol oynamaktadir (Yazgayir ve Giirgiir,
2018). Ailelerin 6zel egitim siirecinde 6gretmenlerle is birligi yaparak Ogrencilerin
O0grenme ihtiyaglarini daha iyi anlamalarina yardimci olduklarini belirtmislerdir. Ailelerin
0zel egitim silirecinde etkili iletisim kurarak Ogrencilerin 6grenme siirecine katki
sagladiklarin1 vurgulamiglardir (Kaner, 2015). Aile katilimi1 6zel egitim 6gretmenlerinin,
Ogrencilerin 6grenme ihtiyaclarini daha iyi anlamalarina yardimci oldugu ve 6grencilerin
o0grenme becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir. Ailelerin 6zel egitim siirecinde
Ogrencilerin ihtiyaglarin1 daha iyi anlamalari i¢in 6gretmenlerle is birligi yaparak
ogrencilerin okul basarisini artirdiklarini vurgulanmaktadir (Arslan ve ark., 2020).

Aileler, 6zel egitim siirecinde c¢ocuklarinin en iyi sekilde desteklenmesi i¢in
onemli bir rol oynarlar. Aileler, 6gretmenlerle is birligi yaparak ¢ocuklarinin 6grenme
ithtiyaglarin belirleyebilir ve 6gretim programlarina katkida bulunabilirler. Aileler ayrica,
cocuklarinin egitiminde aktif bir sekilde yer alarak, 6grencilerin 6grenme deneyimlerini
kisisellestirebilirler (Akkok, 2006). Ailelerin 6zel egitim siirecindeki rolii, cocuklarinin
egitiminde etkili bir sekilde yer almak ve dgrenme deneyimlerini desteklemek olarak
tanimlanabilir. Aileler, oOgretmenlerle is birligi yaparak &grenme ihtiyaglarim
belirleyebilir ve ¢ocuklarmin 6grenme deneyimlerini kisisellestirebilirler (Jimenez ve
Graf, 2017). Ozel egitim siirecinde aileler, ¢ocuklarinin 6grenme deneyimlerini
kisisellestirmek ve egitim planlarina katkida bulunmak i¢in 6gretmenlerle is birligi
yapmalidirlar. Aileler, cocuklarinin 6grenme ihtiyaglarini belirleyebilir ve 6gretmenlere
yardimci olmak i¢in evde ¢aligsmalar yapabilirler (Brown ve Schetkind, 2018).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitim ve saglik sorumlulari tarafindan yapilan tam
ve degerlendirmeleri sirasinda ailenin de degerlendirmeye dahil edilmesi 6nemlidir.
Ailelerin yasadig1 olumsuz duygular, cocuklariin problemli olarak algilanmasina neden
olabilir ve bu durum ailenin hizmet almasini engelleyebilir. Bu nedenle 6zel gereksinimli
cocuklar i¢in takip edilecek programda ailenin etkin bir rol almasi1 gerekmektedir. Bunun
icin Oncelikle aile ile etkili bir iletisim saglanmalidir. Ayrica, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
bireysel farkliliklar1 ve gereksinimleri dikkate alinarak egitim programi olusturulmali ve
ogretmenin nitelikleri bu siireci sekillendiren faktdrlerden biri olmalidir. Ozel
gereksinimli ¢gocuga sahip ailelerin de siirece dahil edilerek, gereksinimlerini karsilamak
icin destek egitimleri saglanmalidir. Bu destekler arasinda bilgilendirme, duygusal ve
psikolojik destek, rehberlik ve 6zel gereksinimli bireyin tanis1 hakkinda bilgi verme gibi
hizmetler yer alabilir (Akdal, 2016).
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2.3. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Aileleri

Aileler ¢ocuk sahibi olacaklar1 zaman saglikli bir ¢ocuk sahibi olmay1 hayal
ederler ve hazirliklarin1 da normal gelisim gosteren bir ¢ocuk i¢in yapmaya baslarlar
ancak 0©zel gereksinimli bir ¢ocuklart oldugunu ogrendiklerinde hayal kirikligi
yasayabilirler. Bu durum, aile i¢inde yasam tarzin1 ve planlarini etkileyebilir ve aile
bireylerinde yogun bir kaygiya sebep olabilir (Metin, 2012). Aile bireylerinin 6zel
gereksinimli gocuklarinin ihtiyaglarini karsilamalarinda etkili olan i¢ ve dig etmenler
arasinda ailenin kiiltiirel yapisi, sosyo-ekonomik durumu, ebeveynlerin kisilik 6zellikleri
ve evlilik uyumu, sorunlarla basa ¢ikma yontemleri ve birbirlerine olan destekleri, yakin
aile ve sosyal cevrenin tutumu, 6zel gereksinimli ¢ocugun engel tiirli, cinsiyeti ve
yiizdeligi yer almaktadir (Hallahan ve Kaufmann, 2009). Ozel gereksinimli bireylerin
ayn1 temel gereksinimleri diger bireylerle aynidir ancak 6zel durumlarindan dolay1 bazi
durumlarda sorunlar yasayabilirler. Ozel gereksinimli bireylerin temel ihtiyaglari
arasinda sosyal ihtiyaglar, 6grenme, disiplin, 6z-kavram, 0z giiven, givenlik, suc ve
korkudan korunma, bireysel gelisme rahatligi ve saglik hizmetleri yer almaktadir. Bu
nedenle, 0Ozel gereksinimli bireyler ailelerinin destegine ve yardimina ihtiyag
duymaktadirlar (Baykog, 2011).

Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olmak, aile icinde farkli duygularin yasanmasina
neden olabilir. Aile tliyeleri, sugluluk, korku, 6fke, siiphe, yas ve depresyon gibi olumsuz
duygular hissedebilirler. Ayrica, cocuklarmin ileride bagimsiz bir yasam surup
siiremeyecekleri hakkinda endiseleri olabilir. Aileler, bu duygular1 yonetebilmek icin
destek almak isteyebilirler. Ozel gereksinimli cocugu olan ailelerin tepkileri, sok, inkar,
ac1 ve depresyon, kizginlik, su¢luluk ve utanma, kabul ve uyum siireci olusturmaktadir
(Ataman, 2005). Seligman (1991) 6zel gereksinimli g¢ocugu olan ailelerin gelisim
stirecindeki duygusal degisimlere ve uyum siireclerine dikkat ¢ekilmektedir. Ailelerin
dort onemli evrede duygusal tepkiler verdigi belirtilmektedir. ilk evre, 6zel gereksinime
ihtiyag olabilecege dair siiphelerin bagladigi veya taninin ilk 6grenildigi dénemdir. Ikinci
evre, 6zel gereksinimli bireyin dzel egitimine iliskin alan karar donemidir. Uglincii evre,
Ozel gereksinimli cocugun okul ya da egitim hayatinin bittigi donemdir. Son olarak, aile
tiyelerinin yaslilik donemleri yani artik cocugun gereksinimlerine karsilik veremedikleri
ya da bakamaz duruma geldikleri dénemdir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarm tani ve
degerlendirmesi, egitim ve saglik alaninda uzman kisiler tarafindan yapilmaktadir. Bu
stirecte ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik detayli bir inceleme yapilirken, ailenin de
degerlendirmesi 6nemli bir siirectir. Ailenin ¢ocugun gereksinimleri ve davraniglari
hakkinda bilgi vermesi, dogru bir tan1 ve degerlendirme siireci i¢in biiylik dnem tasir
(Ainsworth ve Pamela, 2004). Ozel gereksinimli cocuga verilecek hizmetlerde ailenin
etkin rol almasi, Ozel gereksinimli bireyin ihtiyaglarina uygun bir program
hazirlanmasinda 6nemli bir faktordiir. Ancak, ailelerin yasadigi olumsuz duygularin
probleme doniismesi nedeniyle, ailenin de destege ihtiyaci vardir. Bu nedenle, ailelerle
etkili bir iletisim kurulmali ve ailelere gerekli bilgiler verilmelidir. Ayrica, Ozel
gereksinimli ¢ocukla birlikte ailenin de degerlendirilmesi ve gerektiginde aileye
psikolojik destek saglanmas1 6dnemlidir (Baykog, 2009). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip
ailelerin yasadig1 duygusal ve maddi zorluklar, uygun egitim kosullarini saglama istekleri
ve gelecege dair kaygilar1 dnemli stres unsurlaridir. iletisim aileyle karsilikli giiven ve
sayg1 temelinde saglanmalidir (Bos ve Vaughn, 2002).
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Ozel gereksinimli gocuklarin bireysel ihtiyaclar1 ve farkliliklari, 6zel egitim
stirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu siiregte, 6zel gereksinimli birey ve 6gretmen
birbirini etkileyen ve sekillendiren faktorlerdir. Ailelerin de bu siirece dahil olmasi
onemlidir ¢linku aileler en temelde 6zel gereksinimli ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayan,
bilen ve bakim veren kisilerdir. Ancak ailelerin yasadig1 duygusal ve psikolojik zorluklar,
uygun egitim kosullarini saglama konusunda yasadiklar1 endiseler gibi stres unsurlar1 da
bulunmaktadir. Bu nedenle iletisimde karsilikl1 giiven ve sayg1 énemlidir (i¢li, 2000).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin uyumunu kolaylastirmak icin ailenin ve
cocugun gereksinimlerini karsilamaya yonelik destek egitimleri saglanmalidir. Bu
egitimler, ailenin yasadig1 siire¢ hakkinda bilgilendirme yaparak, sorunlar1 hakkinda
konusma, 6zel ¢ocuga sahip olmalarini kabul etmelerine yardimci olma, yasal haklari
hakkinda bilgilendirme, duygusal ve psikolojik destek saglama, tutumlar1 ve davranislari
konusunda rehberlik etme ve 6zel gereksinimli bireyin tanisi1 hakkinda bilgi vererek
destek hizmeti saglama gibi konular1 kapsamaktadir. Bu sekilde ailelerin 0zel
gereksinimli gocuklarina daha iyi bir destek saglamalar1 ve onlarin gelisimlerine katkida
bulunmalar1 hedeflenmektedir (Baykog, 2009). Ozel gereksinimli cocugun ailesi disinda
cocukla beraber yasayan normal gelisim gosteren kardeslerin ve aileyle beraber baska
bireylerde varsa onlarinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Varol,
2005).

2.3.1. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Ailelerinin Karsilastigi Zorluklar

Aile yapist, ¢ocuklarin bakimi ve toplumsal ¢evreye uyum saglama konularinda
onemli bir rol Ustlenmektedir (Yilmaz Bolat, 2018). Ozel gereksinimli bir cocuga sahip
olmak, aile yasamini1 6nemli dl¢iide etkileyen bir durumdur ve aileye zorluklar getirebilir.
Bu durumu etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bunlar arasinda dogrudan bakim
zorluklari, ev rutinlerinin ve rollerin degismesi, ekonomik kaygilar, tibbi harcamalar,
gelir diizeyinin diisiikliigli ve duygusal stres gibi faktdrler 6nemli bir yer tutmaktadir
(Ohaeri, 2003). Yapilan arastirmalar incelendiginde, 6zel gereksinimli cocuk sahibi
ailelerin karsilastig1 gii¢liiklerin belirlenmesi ve bu gii¢liiklerle sosyodemografik faktorler
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmustir. Arastirma, Izmir'deki ii¢ Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren toplam 180 6zel gereksinimli cocuga sahip anne
ve babanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formlar kullanilarak toplanmistir. Bulgulara gore, ailelerin %54,5'inin gelecek
kaygis1 yasadigi, %48,2'sinin siirekli bir kaza ya da yaralanma korkusu tasidigi ve
%37,3"liniin hi¢bir zaman g¢evresel sosyal destek almadig1 belirlenmistir (Altug Ozsoy,
Ozkahraman, Call1, 2006).

Sosyal destek, 6zel gereksinimli cocugu olan annelerin sagligi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Anneler, ¢ocugun 6zel gereksinimine bakilmaksizin her donemde
sosyal destek ihtiyaci duyabilmektedir. Etkili bir sosyal destek, annelerin saghgi ve
cocuklarin gelisimi acisindan son derece kritiktir. Kendilerini yalniz ve c¢aresiz
hissetmeyen anneler, kendi yasamlarindan tatmin duyduklart i¢in diger aile iiyeleriyle
daha saglikli iliskiler kurabilirler. Engelle ilgili bilgi ve yardim alan anneler, bu zorlu
durumla daha kolay basa ¢ikabilmektedir. Bu sayede, 6zel gereksinimli ¢cocugun hem
ruhsal hem de gelisimsel ihtiyaglar1 karsilanir ve gelisimi olumsuz etkilenmez (Ersoy,
Curik, 2009).
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Ebeveynler, cocuklarinin otizm tanisi aldiginda bu durumu kabullenmekte giicliik
cektiklerini ifade etmislerdir. Bu siire¢te yasam tarzlarmin biiyiik Ol¢lide degistigi,
kendilerini cevreden izole ettikleri, duygusal olarak daha hassas hale geldikleri,
gelecekleriyle ilgili endiseler tasidiklar ve birgok istedikleri seyden vazge¢mek zorunda
kaldiklar1 belirtilmistir. Bununla birlikte, ebeveynler ¢ocuklartyla ilgilenmeye devam
etmenin onlara mutluluk verdigini ve yasama bakis acilarinda onemli degisiklikler
yasandigim ifade etmislerdir (Ustiiner, 2009).

2.3.2. Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Ailelerinin Duygusal ve Psikolojik Saghg

Ebeveynler, ¢ocuklarina engel tanis1 konuldugunda, hemen sorunun ¢éziimii igin
bas etme stratejilerini denemeye baslamaktadirlar. Ebeveynin olumlu benlik algisi
durumunda, basg etme stratejileri bireyin olumlu uyumunu desteklemektedir. Ancak,
ebeveynin olumsuz benlik algisi1 varsa, 0zel gereksinimli ¢ocuga uyum saglama ve bas
etme siireci zorlagmaktadir. Bu bas etme stratejileri genellikle diisiince hatalarina
dontisebilmektedir bunun sonucunda da sosyal cevreye, kendilerine ve ¢ocuga karsi
tepkiler sergilemektedirler. Genellikle 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler
kendilerini toplumdan soyutlanmis bir yasam tarzina itebilirler ve ebeveynlerin iyi hali
ve ebeveynlik davranislar1 olumsuz yonde etkilenebilir (Avsaroglu, Gilik,2017). Ozel
gereksinimli gocuga sahip olmasi ve ¢ocuklarinin neredeyse yasamlar1 boyunca bakim
sorumlulugu olmasi annelerde 6nemli ruhsal sorunlar goriilebilmektedir (Yildirim,
Hacihasanoglu Asilar ve ark., 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anne-babalarin olumsuz duygulartyla basa ¢ikma
stirecini etkileyen faktorlerden biri umut diizeyindeki bilis ve duyussal durumlaridir. Bu
durum, giinliik yasamda kaygiy1 artiran ve umutsuzlugu giiclendiren unsurlar1 igerebilir
(Avsaroglu, Gilik,2017). Ozel egitime ihtiyag duyan bireylerin ailelerinin, 6zel
gereksinim tanist konuldugunda sok, inkar, 6fke, kizginlik, depresyon gibi duygusal
tepkiler sergiledikleri ve zamanla bu siirecte kabul etme asamasina gectikleri
belirtilmektedir. Ayrica, ailede 6zel egitime ihtiyact olan ¢ocugun varliginin hem
ebeveynleri hem de 6zel egitime ihtiyact olan ¢gocugun kardesleri lizerinde olumlu veya
olumsuz etkileri oldugu gozlenmektedir (Arslan ve ark., 2020).

2.3.3. Ilgili Arastirmalar

Literatlirii incelendigimizde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
yasadiklar1 duygusal ve psikolojik zorlanmalar ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Bir
aragtirmada, O0zel gereksinimli c¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ile annelerin
depresyon, anksiyete, evlilikte uyum diizeyi ve gocuklarin1 algilama sekli arasindaki
iligskiyi belirlemeyi amaglayan ¢aligma yapilmistir. Hasta grubunda yer alan 21 Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB), 19 Serebral Palsi ve 11 Down Sendromu olan ¢ocuklar ile
anne-babalar1, kontrol grubu olarak ise 21 0zel gereksinimi olmayan ¢ocuklar ile anne
babalar1 icermektedir. Caligmada tiim ¢ocuklarin annelerine sosyodemografik form, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Evlilikte Uyum Olgegi ve Aile Cocuk
lliskileri Anne formu uygulanmistir. Arastirmanin bulgularina gore, hasta grubundaki
annelerin Beck Depresyon Envanteri puanlari, kontrol grubundaki annelerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, diisiik Evlilikte Uyum Olgegi puanina sahip
annelerde Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri puanlarmin daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile Cocuk Iliskileri Anne formunda, hasta grubunda
sicaklik-sevgi alt 6lgek puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu,
saldirganlik-kin alt 6l¢cek puaninin Down Sendromu grubunda OSB grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu, ilgisizlik-ihmal alt 6lgek puaninin ise Down Sendromu ve
serebral palsi gruplarinda OSB kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Analiz sonuglar1 ayn1 zamanda, anne Beck Depresyon Envanteri ile saldirganlik-kin ve
red alt 6lgekleri arasinda, anne Beck Anksiyete Envanteri ile ilgisizlik-ihmal alt 6l¢egi
arasinda negatif bir iliski oldugunu, anne Evlilikte Uyum Olgegi ile ise sicaklik-sevgi alt
6l¢egi arasinda pozitif bir iligki bulundugunu gostermektedir. Arastirma bulgularina gore,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler, ruhsal olarak engelli ¢ocuga sahip olmayan
annelere kiyasla daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle, engelli ¢ocuga sahip olan
annelere gerekli ve yeterli ruhsal destek saglanmasi gerekmektedir (Toros, 2002).

Bir diger arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin, normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip annelerle karsilastirildiginda daha yiiksek depresyon, kaygi ve
stres diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (Stikrii ve ark., 2004). Benzer sekilde, 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan babalarin da depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Olsson ve Hwang, 2001). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak,
bakimimni istlenmek ve birlikte yasamak aile igin zor bir sireci de beraberinde
getirmektedir. Bdyle bir durumda aile psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak zorluk
yasamaktadir (Dereli ve Okur, 2008). Arastirmalara gore 0zel gereksinimli gocuga sahip
ailelerde kaygi, tiziint, depresyon gibi psikolojik rahatsizlarn yliksek oranlarda
goriildiigii vurgulanmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan aileler ile normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ailelerin sorunlara kars1 verdikleri tepkiler, ¢oziimler, davranigsal
tepkiler, duygusal tepkileri agisindan farkliliklar oldugu ifade edilmistir (Igmeli ve ark.,
2008).

Bir diger calismaya gore Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynler ile normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerin karsilastirildiginda 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip aileler psikolojik agidan zorluk yasamalar1 sebebiyle, psikolojik 1iyi olus
durumlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Timli ve Capan, 2018). Bir baska
caligmaya gore Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerin yiksek diizeyde stres
yasadiklar1 ortaya konulmustur. Ayrica, anne-baba iletisiminin ve aile desteginin stres
diizeyini azaltic1 etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Ozkan ve Sénmez, 2017).

Yapilan bir diger ¢aligmaya gore otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisina sahip
ve normal gelisim gdsteren bireylerin ebeveynlerinin psikolojik iyi olus puanlarina
bakildiginda OSB tanili cocugu olan ebeveynlerin normal gelisim gosteren ¢ocugu olan
ebeveynlere gore depresif ve psikotik belirtilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Turgut, 2014). Ozel gereksinimli cocuklarin aileleri ile normal gelisim gosteren
cocuklarin aileleri arasinda psikolojik farkliliklar bulunmaktadir. Bir arastirmada, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve stres
yasadigi bulunmustur (Ghatak ve Yadav, 2020). Bunun yani sira, 6zel gereksinimli
cocuklarin aileleri, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerine gore daha yiiksek
diizeyde aile i¢i gatismalar yasamaktadir (Saracaloglu ve Olgan, 2014).

Literatiirdeki tiim bu bilgiler 1s181inda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin ve
normal gelisim gosteren cocuga sahip olmanin ebeveynlerin psikolojik durumlari
tizerindeki farkliliklar1 anlamaya yonelik ihtiyaglar goz oniinde bulundurulmus ve 6zel
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gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojik belirtilerinin taranmasi
amaclanmis olup bu ¢aligmanin yapilmasina karar verilmistir.

Arastirmanin  amaci dogrultusunda arastirma hipotezleri sunlardir: Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin anksiyete diizeyine anlamli bir
etkisi vardir. Ozel gereksinimli gocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin belirti tarama
listesine (SCL-90-R) iliskin puan diizeyine anlaml1 bir etkisi vardir. Ozel gereksinimli
¢ocuga sahip olma durumunun ebeveynlerin depresyon diizeyine anlamli bir etkisi vardir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada 6zel egitim destegi alan 6zel gereksinimli bireylerin ebeveynleri ile
normal gelisim gosteren bireylerin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve
psikolojik belirti tarama olgeklerinden elde edilen puanlar ile etkilerinin incelendigi
iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modeli, degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek ve anlamak icin kullanilan bir analitik yaklagimdir (Hayes, 2013).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Antalya ilinde yasayan 0zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde egitim almakta olan bireylerin ebeveynleri ve normal gelisim gosteren
bireylerin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmaya 289 ebeveyn katilmustir. Ozel egitim
destegi alan ©zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinde uygun veya elverislilik
(convenience) oOrnekleme teknigi, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise kartopu
ornekleme yontemi segilmistir. Ilgili 6rnekleme ydnteminin secilmesinin sebebi
ebeveynlerin kendilerine benzer ozelliklere (ekonomik diizey, benzer yerlesim alani)
sahip diger ebeveynlerin hizli sekilde ulasabilecekleri kanisidir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

3.3.1. Demografik Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan form katilimc1 hakkinda konu ile ilgili
gerekli olan bilgileri elde etmek amaciyla diizenlenmis olup ebeveynin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, cocugun almis oldugu
tani, cocugun yasi gibi sorular igermektedir.

3.3.2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Onam formun igerisinde aragtirma hakkinda bilgiler verilmistir. Katilimeilarin
arastirmada kullanilan Olceklere verdikleri cevaplar ve arastirmaya katilimlar gizli
tutulacag ifade edilmistir. Caligmaya katilimin esas1 goniilliiliik ilkesine dayanmakta
oldugu ilkesine yer verilmistir.

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck depresyon envanteri (BDE) Aaron T. Beck ve arkadaslar tarafindan 1961
yilinda gelistirilmistir (Beck ve ark., 1961). BDE’n Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgek yirmi bir sorudan
olusmakta ve her bir soruda sifir, bir, iki, {i¢, dort seklinde toplamda dort segcenek
bulunmaktadir. Depresyon diizeyinin belirlenmesi toplam puanin yiiksek ¢ikmasi ile
belirlenip puanin yiiksek olmasi depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu bildirir. Olgek
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uygulanan giin dahil olmak iizere son bir hafta i¢erisinde bireyin kendini nasil hissettigini
arastirmaya amaglamaktadir (Tegin, 1980).

3.3.4. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Beck ve ark.
1988). Ulusoy ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda BAE’nin gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). BAE kisinin yasadig1 anksiyete
semptomlarinin sikligim1 degerlendirmek amaciyla kullanilan yirmi bir sorudan
olusmakta ve hig (sifir puan), hafif (bir puan), orta (iki puan), ciddi (ii¢ puan) diizeyde ve
puan karsiliklart ile puanlanan ve bireyin son bir haftadir sikinti duygusunun kendini ne
kadar rahatsiz ettigini degerlendirme envanteridir. Isaretlenen cevaplar sonucunda
puanlar toplanarak anksiyete belirti diizeyini belirlemektedir. Sifir ile yedi puan arasi en
diisiik diizeyde anksiyete belirtisi, sekiz ile on bes puan arasi hafif diizeyde anksiyete
belirtisi, on alt1 ile yirmi bes puan arasi orta diizeyde anksiyete belirtisi, yirmi alt1 ile
altmis {i¢ puan arasi siddetli diizeyde anksiyete belirtisi oldugunu gostermektedir.

3.3.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

SCL-90, bireyin kendini degerlendirme tiirii olmakla birlikte psikiyatrik bir tarama
dlcegidir. Olgegin son hali Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, doksan
maddeden ve dokuz farkli semptom diizeyini degerlendirmek i¢in yapilandirilmistir. Bu
dokuz farkli belirti boyutlar1 ise su sekildedir; somatizasyon, obsesif kompulsif,
kisileraras1 duyarhilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince,
psikotizm (Derogatis, 1977). Dag (1991) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma siireci oncesinde Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Yayin Etik Kurulu tarafindan etik onay alinmistir. Ilgili belge Ek7'de bulunmaktadir.

Veriler Mart 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde egitim goérmekte olan 06zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinden ve Ozel Egitim Merkezlerinde ¢alismakta olan normal gelisim gosteren
¢ocuga sahip tiim personellerden ve onlarin ¢evrelerinden toplanmistir. Her bir cocuk igin
bir ebeveyn segilmistir. Ozel egitim destegi alan 06zel gereksinimli c¢ocuklarmn
ebeveynlerinden veri toplamaya iliskin ilgili merkezden alinan izin belgesi EK 6’da
bulunmaktadir. Katilimcilarin goniillic katilimint onay formu Ek 2’de verilmistir.
Katilimcilarin arastirmadan istedikleri an cekilme haklar1 oldugu bilgisi verilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden kisilere doldurmalari i¢in Demografik Bilgi Formu (Ek
1) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) Ek 3’te, Beck Depresyon Envanteri (BDE) Ek
4’te, Belirti Tarama Listesi (SCL-90) Ek 5’te verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada U¢ farkli 6lgek yardimiyla toplanan veriler; istatistiksel veri analizi
arac1 olan SPSS programinda, iki grup arasindaki farklar1 gormek amaciyla Bagimsiz
Orneklemler igin t-Testinin parametrik olmayan karsiligt Mann Whitney testi ile
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kategorik degiskenlerde grup sayisinin 2’den fazla oldugu durumlarda Kruskal Wallis
testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde, anlamlilik diizeyi (p) olarak 0.05 degeri
kullanilmistir, bu deger kabul edilebilir bir anlamlilik seviyesini ifade etmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihhmcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1. Tiim katilimeilarin demografik verileri

(n) (%)
Cinsiyet Kadin 257 89.10
Erkek 32 11.10
2 T
-35 15
(Ortalama:39) 35+ 175 60.60
Yiksek Lisans 11 3.80
Lisans 72 24.90
Egitim Durumu C").n Lisans 16 5.50
Lise 65 22.50
Orta Okul 70 24.20
[k Okul 55 19.00
Calistyor 166 57.47
(alisma Durumu Calismiyor 123 42.59
Dusiik 55 19.00
Gelir Dizeyi Orta 25 77.90
Y Uksek 9 3.10
Medeni Durum Evli 281 97.20
Ayri, Dul vb. 8 2.80
Toplam 289

Calismaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgi edinmek amaciyla
katilimcilardan Demografik Bilgi Formunu doldurmalari istenmistir. Tablo 1, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynler ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerden olusan tiim katilimcilara ait demografik verilerini igermektedir.

Cinsiyet dagilimina gore, kadin katilimcilarin orani %89.1 (n=257), erkek
katilimcilarin orani ise %11.1 (n=32) olarak belirlenmis olup toplamda 289 katilimci
bulunmaktadir.

Yas dagilimina bakildiginda, 19-29 yas araliginda %18.0 (n=52), 30-35 yas
araliginda %21.5 (n=62) ve 35 yas lizerinde ise %60.6 (n=175) oraninda katilimci
bulunmaktadir.

Egitim durumu agisindan, yiiksek lisans mezunu olanlarin orant % 3.8 (n=11),
lisans mezunu oran1 %25 (n=72), 6n lisans mezunu orani %5.5 (n=16), lise mezunu orani
%22.5 (n=65), ortaokul mezunu oram1 %24.2 (n=70) ve ilkokul mezunu orant %19.0
(n=55) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  ¢alisma durumuna gore, calisanlarin oranmi %40.8 (n=118),
calismayanlarin orani %59.2 (n=171) olarak tespit edilmistir.
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Katilimcr ailelerin gelir diizeyine gore % 19 (n=55)’nun diisiik diizeyde, %78
(n=225)’nin orta gelir diizeyine %3,1 (n=9)’nin ise Yiiksek gelir grubunda oldugu
goriilmiistiir. Katilime1 ebeveynlerin %97’ sinin mevcut durumda evli, %3’iin ayr1 oldugu
gorilmistiir.

4.1.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip olan ebeveynler ve normal gelisim gosteren
¢ocuga sahip olan ebeveynlerin demografik 6zellikleri ayr1 ayri incelenmistir. Tablo 2,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ve normal gelisim gdsteren c¢ocuga sahip
katilimeilarin demografik verilerini icermektedir.

Tablo 2. Ozel gereksinimli (OG) ¢ocugu olan ve normal gelisim (NG) gdsteren ¢ocuga
sahip katilimcilarin demografik verileri

OG Cocuga Sahip NG Gosteren Cocuga

Olan Katilimel Sahip Olan Katilime1
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 154 95.1 103 81.1
Erkek 8 4.9 24 18.9
Yas 19-29 36 22.2 16 12.6
30-35 65 27.8 17 134
35+ 81 50.0 94 74.0
Ik Okul 44 27.2 11 8.7
Orta Okul 54 33.3 16 12.6
Egitim Lise 43 26.5 22 17.3
Durumu  On Lisans 5 3.1 11 8.7
Lisans 11 8.0 59 48.5
Yuksek L. 3 1.9 8 6.3
Gelir Diisiik 30 18.5 25 19.7
Durumu O.r'ta 130 80.2 95 74.8
Yuksek 2 1.20 7 5.5
Calisma  Calistyor 22 13.6 96 75.6
Durumu  Calismiyor 140 86.6 31 24.4

*Yiksek L.: Yiksek Lisans

Ozel Gereksinimli (OG) cocugu olan ebeveynlerde;

Cinsiyet dagilimma gore, kadin katilimcilarin orami %95.1 (n=154), erkek
katilimcilarin sayis1 ise %4.9 (n=8) olarak belirlenmistir.

Yas dagilimina gore, 19-29 yas araliginda %22 (n=36), 30-35 yas araliginda %28
(n=45) ve 35 yas lizerinde ise %50 (n=81) katilimc1 bulunmaktadir.

Egitim durumu agisindan, yiiksek lisans mezunu katilimci oran1 %2 (n=3), lisans
mezunu oran1 %8 (n=13), 6n lisans oran1 %3.1 (n=5), lise mezunu oran1 %26,5 (n=43),
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ortaokul mezunu orani %33.3 (n=54) ve ilkokul mezunu orant %27.3 (n=44) olarak
belirlenmistir.

Calisma durumuna gore, ¢alisan katilimci orami %13.6 (n=22), g¢alismayan
katilimci orani ise %86.6 (n=140) olarak tespit edilmistir.

Normal gelisim (NG) gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerde;

Cinsiyet dagilimina gore, kadin katilmcilarin orami %81 (n=103), erkek
katilimcilarin orani ise %19 (n=24) olarak belirlenmistir.

Yas dagilimina gore, 19-29 yas araliginda %13 (n=16), 30-35 yas araliginda %13
(n=17) ve 35 yas lizerinde %74 (n=94) katilimc1 bulunmaktadir.

Egitim durumu acisindan, yliksek lisans mezunu katilimei sayis1 %6 (n=8), lisans
mezunu orant %49 (n=59), 6n lisans mezunu orant %9 (n=11), lise mezunu oran1 %17.2
(n=22), ortaokul mezunu oran1 %12.5 (n=16) ve ilkokul mezunu oran1 %8.5 (n=11) olarak
belirlenmistir.

Calisma durumuna gore, calisan katilimci oram1 %75.6 (n=96), calismayan
katilimci sayisi ise %24 (n=31) olarak tespit edilmistir.

4.2. Olgek Giivenirlik Bulgulari

Arastirmada kullanilan U¢ Olgek igin gilivenirligi i¢ tutarlilik (Cronbach alpha)
yontemiyle hesaplanmigtir. Bu 0lgeklerden, beck anksiyete (BAE) envanterinin ic
tutarlilik katsayis1 0,911 olarak bulunmustur. Belirti Tarama Listesi (SCL-90) i¢in 0,979
Cronbach alfa degerlerine ulasilmistir. Beck depresyon (BDE) envanterinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilarinin 0,939 oldugu goézlenmistir. Her U¢ 6lgeginde igsel tutarliligin
saglandig1 yiiksek giivenirlikte oldugu goriilmektedir. Ayrica Belirti Tarama Olgegi igin
alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirligi cronbach alfa degerleri 0,77 ile 0,90 arasinda
degismektedir.

Alt Boyut Cronbach alfa giivenirligi
Somatizasyon (SOM) 0,899
Obsesif kompulsif (OBK) 0,853
Kisileraras1 duyarlilik (KAD) 0,869
Depresyon (DEP) 0,902
Kayg1 (KAY) 0,871
Diismanlik (DUS) 0,836
Fobik Kaygi FOB 0,770
Paranoid diistince (PAD) 0,792
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Psikotizm (PSI) 0,852

4.3. Olcek Puanlarina iliskin Verilerin incelenmesi

Calisma gergevesinde 6zel gereksinimli (OG) ¢ocuga sahip olma durumunun
ebeveyn psikolojisi {izerindeki etkisini degerlendirmek igin birtakim analizler
yiritiilmistir. Verilerin analizinde kullanilacak istatistiksel testlerin belirlenebilmesi
icin, 6ncelikle verilerin dagilimlariin normal dagilim olup olmadig: incelenmistir. ilgili
literatiirde, veri dagilimlarinin normalligini degerlendirmek icin ¢esitli yontemlerin
bulundugu belirtilmektedir. Bu yontemlerden biri olan, normallik testleri kullanarak
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini incelemektir. Bilylikoztiirk (2017: 42),
orneklem biyiikligiiniin elliden yiiksek oldugu durumlarda Kolmogorov-Smirnov
testinin, elliden az oldugu durumlarda ise Shapiro-Wilk testinin kullanilabilecegini
belirtmektedir. Ayrica, verilerin normalligini degerlendirmek igin ¢arpiklik katsayisi,
basiklik katsayisi, aritmetik ortalama, ortanca ve mod gibi betimsel istatistiklerin
degerlendirilmesi gibi yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir (Biiytikoztiirk, 2017: 40).
Sonug olarak, verilerin normalligini belirlemek amactyla gesitli yontemlerin kullanilacagi
ve normallik testlerinin 6rneklem biiyiikliigiine bagli olarak secilecegi literatiirde
vurgulanmaktadir.

Tablo 3. Olgek betimsel istatistikleri

Anksiyete SCL-90 Depresyon

Ortalama 11,43 70,49 14,01
Ortanca 9,00 56,00 11,00
Standart sapma 10,09 55,96 11,88
En Kicuk 0,00 0,00 0,00

En Blyuk 52,00 288,00 48,00
Genislik 52,00 288,00 48,00
Carpiklik 1,266 1,145 0,808
Basiklik 1,523 1,272 -0,244

Tablo 4. Normallik test istatistik degerleri

Kolmogorov-Smirnov@

Istatistik Sd P
BAE ,143 289 ,000
SCL-90 111 289 ,000
BDE ,129 289 ,000

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri
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Ug blgekten elde edilen puanlarm kendi iglerinde ortalama ve ortanca degerlerinin
birbirine yakin olmadigi; carpiklik, basiklik katsayilarinin -1,+1 degerleri arasinda
olmamasi nedeniyle normallige iliskin iki kriterin Anksiyete ve SCL-90 Olcekleri igin
saglanmadig1 goriilmektedir. Normallik Ol¢iitiiniin dayanagi olan bir baska kriter
orneklem sayisina gore (n>50 oldugundan) Kolmogorov Smirnov (K-S) K-S testi p
anlamlilik degerleri 0,05’ten kiiciik oldugundan her U¢ Olgekte kriter saglanmamis
olacaktir. Bu kriterlerin haricinde gorsel normalligin saglanmadig1 da histogram gibi

unsurlarla gorulebilmektedir.

Beck Anksiyete Puanlar1 Histogrami
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Grafik 1: Olgeklerin normallik histogrami
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4.4. Bagimsiz Gruplar I¢in Test Sonuclar

Kullanilan U¢ Olgek puanlarinin normal dagilim sergilememelerinden Gtiirii,
parametrik testler yerine parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Bu dogrultuda 2’li
gruplarin kiyaslanmasinda Mann Whitney U test istatistiginden, 2’den fazla karsilastirma
gerektiren gruplar i¢cin Kruskal Wallis Test istatistigi kullanilmistir.

4.4.1. Ebeveynlerin Ozel Gereksinime Sahip Cocugu Olup Olmama Durumuna
Gore Anksiyete, SCL-90, Depresyon Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 5. Olgek puanlari ebeveyn durumu sonuglari

Sira Sira

Olgek _ Ebeveyn N Ortalamas1 Toplam U P
Sﬁ,?“ugﬂ 162 150,67 2440850 9368,5 0,192
BAE NG (g('jsteren
9 . 127 137,77 17496,50
Cocuga Sahip
OG Cocuga
SCL-  Sahip 162 154,89 25092,50 8684,5 0,023
9  NGGosteren 1, 13538 1681250
Cocuga Sahip
Sﬁ,?“ugﬂ 162 167,05  27061,50 67155 0,000
BDE NG gdsteren
. ) 127 116,88 14843,50
Cocuga Sahip

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri

i. Ozel gereksinimli (OG) ¢ocuga sahip olmanin, ebeveynlerin anksiyete diizeyine
anlamli bir etkisi olup olmadigi aragtirilmistir. Verilere gore, cocuklar1 6zel gereksinimli
olan ebeveynlerin anksiyete diizeyi (150,7) c¢ocuklar1 &6zel gereksinimli olmayan
ebeveynlere (137,8) kiyasla anlamli bir sekilde farklilik géstermemistir (U= 9368,5, p >
0,05).

ii. Ozel gereksinimli gocuga sahip olmanin, ebeveynlerin Belirti Tarama Listesi
(SCL-90) testi puanlaria anlamli bir etkisi olup olmadigi arastirilmistir. Verilere gore,
cocuklart 6zel gereksinimli olan ebeveynlerin SCL-90 diizeyi (154,9) cocuklar1 6zel
gereksinimli olmayan ebeveynlere (132,4) kiyasla anlamli bir sekilde farklilik
gostermistir (U= 8684,5, p< 0,05).

iii. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin, ebeveynlerin depresyon diizeyine
anlamli bir etkisi olup olmadigi incelenmistir. Bulgulara gore, cocuklar1 6zel gereksinimli
olan ebeveynlerin depresyon diizeyi (167,1) cocuklart 6zel gereksinimli olmayan
ebeveynlere (116,9) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (U= 6715,5,
p< 0,05).
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4.4.2. Ebeveynlerin Calisma Durumlarina Gore Anksiyete, Scl-90, Depresyon
Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 6. Olgek puanlar1 OG ve NG gésteren ¢ocuklarin ebeveynlerin galisma durumu
sonuglari

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

" Calisma Sira Sira

Olgek Durumu Ortalamasi Toplan U P

BAE Calisan 22 63,34 1393,50 1140,5 0,051
Calismayan 140 84,35 11809,50

SCL- Calisan 22 68,82 1514,00 1261,0 0,173

90 Caligmayan 140 83,49 11689,00

BDE Calisan 22 66,57 1464,50 12115 0,108
Caligmayan 140 83,85 11738,50

Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:

BAE Calisan 96 60,93 5849,50 1193,5 0,098
Caligmayan 31 73,50 2278,50

SCL- Calisan 96 62,67 6016,00 1360,0 0,472

90 Caligmayan 31 68,13 2112,00

BDE Calisan 96 60,50 5808,00 1152,0 0,059
Caligmayan 31 74,84 2320,00

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri

i. Ozel gereksinimli (OG) cocugu olan ebeveynlerin calisma durumlarmin,
ebeveynlerin anksiyete diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadigi arastirilmistir. Verilere
gore, ebeveynleri calisanlarin anksiyete diizeyi (63,3) caligmayanlara (84,4) kiyasla
anlaml bir sekilde farklilik géstermemistir (U= 1140,5, p>0,051).

ii. OG ¢ocugu olan ebeveynlerin calisma durumlarmin, ebeveynlerin belirti
tarama listesi (SCL-90) testi puanlarina anlamli bir etkisi olup olmadig1 aragtirilmustir.
Verilere gore, ebeveynleri ¢alisanlarin SCL-90 diizeyi (68,8) calismayanlara (83,5)
kiyasla anlamli bir sekilde farklilik gostermemistir (U= 1261,0, p> 0,05).

iii. OG cocugu olan ebeveynlerin ¢alisma durumlarinin, ebeveynlerin depresyon
diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadigi incelenmistir. Bulgulara gore, ebeveynleri
calisanlarin depresyon diizeyi (66,6) ¢alismayanlara (83,9) gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemistir (U= 1211,5, p> 0,05).

Iv. Normal gelisim (NG) gosteren cocugu olan ebeveynlerin c¢alisma
durumlarinin, ebeveynlerin anksiyete diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadig
arastirllmistir.  Verilere gore, ebeveynleri ¢alisanlarin anksiyete diizeyi (60,9)
caligmayanlara (73,5) kiyasla anlamli bir sekilde farklilik gostermemistir (U= 1193,5,
p>0,05).
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v. NG gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢alisma durumlarinin, ebeveynlerin
belirti tarama listesi (SCL-90) testi puanlarina anlamli bir etkisi olup olmadigi
aragtirtlmistir.  Verilere gore, ebeveynleri ¢alisanlarin  SCL-90 dizeyi (62,7)
caligmayanlara (68,1) kiyasla anlamli bir sekilde farklilik géstermemistir (U= 1360,0, p>
0,05).

vi. NG gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢aligma durumlarinin, ebeveynlerin
depresyon diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadigi incelenmistir. Bulgulara gore,
ebeveynleri calisanlarin depresyon diizeyi (60,5) calismayanlara (74,8) gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (U= 1152,0, p> 0,05).

4.4.3. Ebeveynlerin Cinsiyetlerine Gére Anksiyete, SCL-90, Depresyon
Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 7. OG ve NG gosteren cocuk sahibi ebeveyn cinsiyetlerine gore dlgek puanlar
dagilim sonuglar1 (Mann Whitney U)

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

. - Sira Sira

Olgek Cinsiyet N Ortalamasi Toplami U P

BAE Kadin 257 152,18 39110,00  2267,0 0,000
Erkek 32 87,34 2795,00

SCL- Kadin 257 149,58 38442,00 2935,0 0,000

90 Erkek 32 108,22 3463,00

BDE Kadin 257 150,02 3855550 2821,5 0,004
Erkek 32 104,67 3349,50

Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:

BAE Kadm 154 84,06 1294450 222,5 0,002
Erkek 8 32,31 258,50

SCL- Kadin 154 83,58 12872,00 2955 0,013

90 Erkek 8 41,38 331,00

BDE Kadin 154 82,92 12769,50 397,5 0,091
Erkek 8 54,19 433,50

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri

i. OG cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin anksiyete diizeyine
anlamli bir etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Verilere gore, ebeveynleri kadin olanlarin
anksiyete duzeyi (152,2) ebeveynlerin erkek olanlarin anksiyete puanlarina (87,3) kiyasla
anlamli bir sekilde farklilik géstermistir (U= 2267,0, p<0,05).

ii. OG cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) testi puanlarina anlamli bir etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Verilere
gore, ebeveynleri kadin olanlarin SCL-90 diizeyi (149,6) erkek olanlara (108,2) kiyasla
anlaml bir sekilde farklilik gostermistir (U= 2935,0, p<0,05).
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iii. OG cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin depresyon
diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadig1 incelenmistir. Bulgulara gore, ebeveynleri kadin
olanlarin depresyon diizeyi (150,0) erkek olanlara (104,7) gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermistir (U= 2821,5, p< 0,05).

iv. NG ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin anksiyete diizeyine
anlamli bir etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Verilere gore, ebeveynleri kadin olanlarin
anksiyete dlzeyi (84,6) ebeveynleri erkek olanlarin anksiyete puanlarina (32,3) kiyasla
anlamli bir gekilde farklilik géstermistir (U= 222,5, p< 0,05).

V. NG cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) testi puanlarina anlamli bir etkisi olup olmadig: arastirilmistir. Verilere
gore, ebeveynleri kadin olanlarin SCL-90 diizeyi (83,6)erkek olanlara (41,4) kiyasla
anlamli bir sekilde farklilik géstermistir (U= 295,5, p< 0,05).

vi. NG c¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerinin, ebeveynlerin depresyon
diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadig1 incelenmistir. Bulgulara gore, ebeveynleri kadin
olanlarin depresyon diizeyi (82,9) erkek olanlara (54,2) gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemistir (U= 397,5, p> 0,05).

4.4.4. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Goére Anksiyete Diizeyinin Kiyaslanmasi

Tablo 8. Egitim durumuna gore beck anksiyete envanter puanlari kiyaslanmasi (Kruskal
Wallis)

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

Sira Kruskal

Egitim N Ortalamalan Wallis P
BAE [kokul 44 77,78
Ortaokul 54 86,59
Lise 43 82,14
On Lisans 5 114,00 6,754 0,240
Lisans 13 57,50
Yiksek Lisans 3 85,00
Toplam 162
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
BAE [kokul 11 95,55
Ortaokul 16 67,22
Lise 22 71,82
On Lisans 11 57,14 16,056 0,007
Lisans 59 53,42
Yuksek Lisans 8 80,19
Toplam 127

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete (BAE) o6lgegi siralamalar ortalamalarinin OG’li ¢ocuklarin
ebeveynlerin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda egitim diizeyi gruplarinin
siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(A?=6,754; sd=5; 0,240).

Beck Anksiyete (BAE) oOlgegi siralamalar ortalamalarmin NG’li gocuklarin
ebeveynlerin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda egitim diizeyi gruplarinin
siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(%?=16,056; sd=5; 0,007).

Bu iglemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere karsilastirma tekniklerinden Mann Whitney
U testi uygulanmistir.

Tablo 9. NG gosteren ebeveynlerin egitim durumuna gore beck anksiyete envanteri
(BAE) 6lcegi puanlari ikili kiyaslanmasi

Sira Sira

N Ortalamasi1  Toplam U P

[lkokul 11 17,73 195,0 47,0 0,043
Ortaokul 16 11,44 183,0

[lkokul 11 20,64 227,0 81,0 0,126
Lise 22 15,18 334,0

[lkokul 11 14,32 157,5 29,5 0,041
OnLisans 11 8,68 95,5

[lkokul 11 58,45 621,0 94,0 0,000
Lisans 59 31,59 1864,0

[lkokul 11 10,41 114,5 61,0 0,828
Yiksek L 8 9,64 78,5

Ortaokul 16 19,03 334,5 168,5 0,824
Lise 22 19,84 436,5

Ortaokul 16 14,78 236,5 75,5 0,536
On Lisans 11 12,86 141,5

Ortaokul 16 43,97 703,5 376,5 0,215
Lisans 59 36,38 2148,5

Ortaokul 16 12,00 192,0 56,0 0,624
Yiksek L. 8 13,50 108,0

Lise 22 18,36 404,0 91,0 0,251
On Lisans 11 14,27 157,0

Lise 22 49,59 1091,0 460,0 0,044
Lisans 59 37,80 2230,0

Lise 22 14,84 326,5 73,5 0,496
Yiksek L. 8 17,31 138,5

OnLisans 11 36,50 401,5 3135 0,859
Lisans 59 36,31 2083,5
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On Lisans 11 8,82 97,0 31,0 0,262
Yuksek L. 8 11,63 93,0

Lisans 59 32,33 1907,5 137,5 0,056
Yuksek L. 8 46,31 3701,5

*Yiksek L.: Yiksek Lisans

Tablo 9 incelendiginde Mann Whitmney U testi analizleri sonucunda anksiyete
puanlari farkliligin ilkokul mezunlarindan kaynaklandig: goriilmektedir. Ilkokul mezunu
ile ortaokul egitime sahip olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(U=47,0; p<0,05). ilkokul mezunu ile 6n lisans egitime sahip olan grup arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (U=29,5; p<0,05). Ilkokul mezunu ile lisans egitime sahip
olan grup arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (U=94,0; p<0,05). Ayrica lise
mezunu ile lisans egitime sahip olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(U=460; p<0,05).

4.4.5. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Gore SCL-90 Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 10. Egitim durumuna gére SCL-90 puanlar1 kiyaslanmasi (Kruskal Wallis)

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

s Sira Kruskal
Egitim N Ortalamalan Wallis P

SCL-90  ilkokul 44 74,17

Ortaokul 54 92,81

Lise 43 75,84

On Lisans 5 99,40 6,379 0,271

Lisans 13 70,04

Yiksek Lisans 3 86,33

Toplam 162
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
SCL-90  Ilkokul 11 79,68

Ortaokul 16 62,00

Lise 22 70,82

On Lisans 11 68.55 4,919 0,426

Lisans 59 57,56

Yuksek Lisans 8 68,94

Toplam 127

*SCL-90: Belirti Tarama Listesi

SCL-90 olgegi siralamalar ortalamalarinin OG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda egitim diizeyi gruplarinin siralamalar
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (%2:6,379; sd=5;
0,271).

SCL-90 6lgegi siralamalar ortalamalarinin NG’li ¢ocuklarin ebeveynlerin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda egitim diizeyi gruplarinin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (4%=4,919; sd=5; 0,426).

4.4.6. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Goére Depresyon Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 11. Egitim durumuna gore beck depresyon envanter (BDE) 6l¢egi puanlart ikili
kiyaslanmasi

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

s Sira Kruskal
Egitim N Ortalamalan Wallis P

BDE [lkokul 44 77,68

Ortaokul 54 87,69

Lise 43 83,50

On Lisans 5 93,30 4,445 0,487

Lisans 13 63,35

Yiksek Lisans 3 56,33

Toplam 162
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
BDE Tlkokul 11 81,05

Ortaokul 16 73,56

Lise 22 68,84

On Lisans 11 73.18 7,961 0,158

Lisans 59 56,39

Yiksek Lisans 8 51,63

Toplam 127

*BDE: Beck Depresyon Envanteri

Tablo 11’e bakildiginda Beck Depresyon Envanteri (BDE) siralamalar
ortalamalarinin OG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H
sonucunda egitim diizeyi gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (A?=4,445; sd=5; p>0,05).

BDE siralamalar ortalamalarinin NG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda egitim diizeyi gruplarinin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (%227,961; sd=5; p>0,05).
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4.4.7. Ebeveynlerin Gelir Durumlarima Gore Anksiyete, SCL-90 ve Depresyon
Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 12. Gelir durumuna gore 6lgek puanlari kiyaslanmasi

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

Gelir N Sira Kruskal Wallis
Duzeyi Ortalamalar: H

BAE Diistik 30 82,77
Orta 130 81,16 0,038 0,981
Yuksek 2 84,75

SCL-90 Diisiik 30 75,57 0,643 0,725
Orta 130 82,73
Yuksek 2 90,50

BDE Diistik 30 82,70 0,814 0,666
Orta 130 81,68
Yiksek 2 52,00

Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:

BAE Diisiik 25 65,02
Orta 95 64,59 0,746 0,689
Yiksek 7 52,36

SCL-90 Diisiik 25 66,30 0,129 0,938
Orta 95 63,35
Yuksek 7 64,57

BDE Diisiik 25 71,94 1,472 0,479
Orta 95 61,92
Yuksek 7 63,86

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri

BAE siralamalar ortalamalarinin, OG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda, gelir diizeyi gruplarinin BAE siralamalar
ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (4?=0,038; sd=2;
p>0,05). SCL-90 olgegi siralamalar ortalamalarinin  ebeveynlerin gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (X2=0,643; sd=2;
p>0,05). Ayrica BDE siralamalar ortalamalarinin ebeveynlerin gelir diizeyi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (42=0,814; sd=2; p>0,05).

BAE siralamalar ortalamalarinin, NG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda, gelir diizeyi gruplarinin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (7»2:0,746; sd=2; p>0,05).
SCL-90 olgegi siralamalar ortalamalarinin ebeveynlerin gelir diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermedigini goriilmiistiir (12=0,938; sd=2; p>0,05). Ayrica BDE
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siralamalar ortalamalariin ebeveynlerin gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (A°=1,472; sd=2; p>0,05).

4.4.8. Ebeveynlerin Yas Gruplarimma Gore Anksiyete, SCL-90 ve Depresyon
Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Tablo 13. Yas gruplarina gore 6lgek puanlari kiyaslanmasi

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

Sira Kruskal
Yas grubu N Ortalamalarn  Wallis H P
BAE 19-29 Yas Arasi 36 83,53
30-35 Yas Arasi 45 79,23 0,177 0,915
35 Yas Uzeri 81 81,86
SCL-90 19-29 Yas Arasi 36 90,65 1,950 0,377
30-35 Yas Arasi 45 81,31
35 Yas Uzeri 81 77,54
BDE 19-29 Yas Arasi 36 87,11
30-35 Yas Arasi 45 75,13 1,386 0,500
35 Yas Uzeri 81 82,54
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
BAE 19-29 Yas Arast 16 71,22
30-35 Yas Arast 17 58,74 0,972 0,615
35 Yas Uzeri 94 63,72
SCL-90 19-29 Yas Arasi 16 68,38 0,439 0,803
30-35 Yas Arast 17 66,85
35 Yas Uzeri 94 62,74
BDE 19-29 Yas Arasi 16 71,41 2,724 0,256
30-35 Yas Arast 17 74,47
35 Yas Uzeri 94 60,85

*BAE: Beck Anksiyete Envanteri; SCL-90: Belirti Tarama Listesi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri

BAE siralamalar ortalamalarinin OG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas gruplar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda yas gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (%220,177; sd=2; p>0,05). SCL-90 olcegi
siralamalar ortalamalarinin ebeveynlerin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (4=1,950; sd=2; p>0,05). Ayrica BDE &lgegi siralamalar
ortalamalarinin ebeveynlerin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (A°=1,386; sd=2; p>0,05).

BAE siralamalar ortalamalariin NG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas gruplari
degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda yas gruplarinin siralamalar ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (1?=0,972; sd=2; p>0,05). SCL-90 5l¢egi
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siralamalar ortalamalarinin ebeveynlerin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi gorilmiistir (1>=0,803; sd=2; p>0,05). Ayrica BDE siralamalar
ortalamalarinin ebeveynlerin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (A°=2,724; sd=2; p>0,05).

4.5. SCL-90 Olcegi Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Tablo 14. SCL-90 alt boyutlar1 6lgek puan ortalama degerleri

N Ortalama SS

Alt Boyut
Ozel Gereksinimli  SOM-Somatizasyon 162 11,80 9,26
Cocuk Sahibi OBK-Obsesif-Kompulsif 162 10,83 7,40
Ebeveyn KAD-Kisileraras1 Duyarlik 162 8,75 6,62
DEP-Depresyon 162 13,39 9,99
KAY-Kaygi 162 6,88 6,36
DUS-Diismanlik 162 4,49 4,40
FOB-Fobik kayg1 162 2,68 3,30
PAD-Paranoid Diisiince 162 5,17 4.27
PSIi-Psikotizm 162 4,67 5,38
Normal Geligim SOM-Somatizasyon 127 9,61 9,11
Gosteren Cocuk OBK-Obsesif-Kompulsif 127 9,45 7,59
Sahibi Ebeveyn  k Ap-Kisilerarast Duyarlik 127 7,06 7,40
DEP-Depresyon 127 11,44 10,73
KAY-Kayg1 127 5,98 6,83
DUS-Diismanlik 127 3,87 4,61
FOB-Fobik kayg1 127 2,59 4,18
PAD-Paranoid Diisiince 127 4,99 4,71
PSI-Psikotizm 127 4,35 6,17

Tablo 14 incelendiginde, o6zel gereksinim (OG) gosteren cocuklarin
ebeveynlerinin, SCL-90 6lgek alt puanlar alt boyutlarindan somatizasyon i¢in ortalama
deger 11,80+£9,26 iken normal gelisim (NG) goOsteren cocuklarin ebeveynlerinde
9,61£9,11 oldugu goriilmektedir. Obsesif Kompulsif otalama puan1 OG igin 10,83+7,40
iken NG igin 9,45+7,59°dur. Olgegin Kisileraras1 Duyarlik alt boyutuna iliskin OG
cocuklarin ebeveyn ortalama puanlart 8,75+6,62, NG icin 7,06+£7,40 olarak elde
edilmistir. Olgegin Depresyon alt boyutu igin OG ebeveynlerinin ortalama degerleri
13,39+9,99; NG’li ebeveynleri igin 11,44+10,73 bulunmustur. Olgegin Kaygi alt boyutu
icin OG ebeveynlerinin ortalama puanlar1 6,88+6,36; NG’li ebeveynleri icin 5,98+6,83
bulunmustur. Diismanlik alt boyutuna iliskin OG ¢ocuklarin ebeveyn ortalama puanlari
4,49+4,40; NG icgin 3,87+4,61 olarak elde edilmistir. Olgegin Fobik Kaygi alt boyutu i¢in
OG ebeveynlerin ortalama puanlari 2,68+3,30; NG’li ebeveynleri i¢in 2,59+4,18 olarak
bulunmustur. Paranoid Diisiince ortalama puani OG igin 5,17+4,27 iken NG igin
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4,99+4,71°dir. Olgegin Psikotizm alt boyutuna iliskin OG ¢ocuklarin ebeveyn ortalama
puanlar1 4,67£5,38; NG’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde 4,35+6,17 oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Cinsiyete gore SCL-90 alt boyutlar1 6l¢ek puan ortalama degerlerinin
karsilastirilmasi

Alt Cinsiyet Sira Sira
Ebeveyn boyut ’ N Ortalamas1 Toplami U P
Ozel SOM Kadin 154 84,29 12980,00 187 0,001
Gelisim Erkek 8 27,88 223,00
(OG) OBK Kadin 154 82,92 1276950 398 0,091
Gosteren Erkek 8 54,19 433,50
Cocugun KAD Kadin 154 83,73 12895,00 272 0,008
Ebeveyni Erkek 8 38,50 308,00
DEP Kadin 154 83,49 12857,00 310 0,018
Erkek 8 43,25 346,00
KAY Kadin 154 83,66 12883,00 284 0,010
Erkek 8 40,00 320,00
DUS Kadm 154 81,70 12582,00 585 0,809
Erkek 8 77,63 621,00
FOB Kadin 154 83,64 12880,00 287 0,009
Erkek 8 40,38 323,00
PAD Kadmn 154 83,04 12788,00 379 0,066
Erkek 8 51,88 415,00
PSIi  Kadm 154 82,25 12667,00 500 0,366
Erkek 8 67,00 536,00
Normal SOM Kadin 103 66,97 6898,00 930 0,059
Gelisim Erkek 24 51,25 1230,00
(NG) OBK Kadin 103 6551 674800 1080 0,336
Gosteren Erkek 24 5750 1380,00
Cocugun
Ebeveyni KAD Kadm 103 65,31 6727,00 1101 0,403

Erkek 24 58,38 1401,00

DEP  Kadm 103 66,23 6822,00 1006 0,156
Erkek 24 54,42 1306,00

KAY Kadm 103 65,78 6775,50 1053 0,256
Erkek 24 56,35 1352,50

DUS Kadin 103 64,41 6634,50 1194 0,792
Erkek 24 62,23 1493,50

FOB Kadm 103 65,50 6746,50 1082 0,324
Erkek 24 57,56 1381,50

PAD Kadm 103 65,73 6770,00 1058 0,270
Erkek 24 56,58 1358,00

PSI Kadin 103 64,13 6605,50 1223 0,933
Erkek 24 63,44 1522,50
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*SOM: Somatizasyon; OBK: Obsesif-Kompulsif; KAD: Kisilerarasi Duyarlik; DEP:
Depresyon; KAY: Kaygi; DUS: Diismanlhik; FOB: Fobik Kaygi; PAD: Paranoid
Diisiince; PSI: Psikotizm

Tablo 15 incelendiginde, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyete
gore SCL-90 alt boyutlarindan SOM, KAD, DEP, KAY ve FOB ortalama puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmusken (P<0,05), OBK, DUS, PAD ve PSi ortalama
degerlerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir. Normal gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynleri i¢in Olgek alt boyutlarinin tiimiinde cinsiyete gore
anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 16. Ebeveynlerin ¢alisma durumuna gére SCL-90 alt boyutlar1 6l¢ek puan ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi: (Mann Whitney U)

Alt Calhisma Sira Sira

Ebeveyn boyut Durumu Ortalamas1 Toplam P
Ozel SOM Calisiyor 22 63,00 1386,0 1133 0,534
Gelisim Calismiyor 140 84,41 11817,0
(OG) OBK Calisiyor 22 75,73 1666,0 1413 0,534
Gaosteren Calismiyor 140 82,41 11537,0
Cocugun KAD Calisiyor 22 66,98 14735 1221 0,118
Ebeveyni Calismiyor 140 83,78 11729,5
DEP  Calisiyor 22 73,32 1613,0 1360 0,379
Calismiyor 140 82,79 11590,0
Calisiyor 22 61,50 1353,0 1100 0,031
KAY  Caligmiyor 140 84,64 11850,0
DUS Calisiyor 22 85,66 1884,5 1449 0,653
Calismiyor 140 80,85 113185
FOB  Calisiyor 22 58,20 1280,5 1028 0,010
Calismiyor 140 85,16 119225
PAD  Calisiyor 22 77,25 1699,5 1447 0,646
Calismiyor 140 82,17 11503,5
PSi Calistyor 22 76,82 1690,0 1437 0,612

Calismiyor 140 82,24 11513,0
Normal SOM Calisiyor 96 62,17 5968,0 1312 0,322

Gelisim Calismiyor 31 69,68 2160,0
(NG) OBK Calistyor 96 63,13 6060,0 1404 0,637
Gosteren Calismiyor 31 66,71 2068,0
Cocugun KAD  Calisiyor 96 61,92 59445 1289 0,260
Ebeveyni Calismiyor 31 70,44 2183,5
DEP  Calisiyor 96 63,29 6075,5 1420 0,700
Calismiyor 31 66,21 2052,5
KAY  Calisiyor 96 62,91 6039,5 1384 0,555
Calismiyor 31 67,37 2088,5
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DUS Calistyor 96 64,01 6145,0 1487 0,995
Calismiyor 31 63,97 1983,0

FOB  Calisiyor 96 62,42 59925 1337 0,378
Calismiyor 31 68,89 21355

PAD  Calisiyor 96 63,70 6115,0 1459 0,870
Calismiyor 31 64,94 2013,0

PSi Calistyor 96 61,83 5936,0 1280 0,236
Calismiyor 31 70,71 21920

*SOM: Somatizasyon; OBK: Obsesif-Kompulsif; KAD: Kisileraras1 Duyarlik; DEP:
Depresyon; KAY: Kaygi; DUS: Diismanhk; FOB: Fobik Kaygi;, PAD: Paranoid
Diisiince; PSI: Psikotizm

Tablo 16 incelendiginde, 6zel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma
durumlarina gére SCL-90 alt boyutlarindan KAY ve FOB ortalama puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmusken (P<0,05), diger alt boyutlarin ortalama degerlerinin
calisma durumuna gore farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir. Normal gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynleri igin dlgek alt boyutlarin tiimiinde ebeveynlerin ¢alisma
durumuna gore anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 17. Ebeveynlerin yas gruplarina gére SCL-90 alt boyutlar1 6l¢ek puan ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi (Kruskal Wallis)

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

Ebeveyn Alt Yas Sira Krusk.al
Boyut Grubu Ortalamalarn ~ Wallis
Ozel SOM 19-29 Yas 36 79,32
Gelisim Arasi
(0G) 30-35Yas 45 89,00
Gosteren Arasi 1,608 0,448
Cocugun 35 Yag+ 81 78,30
Ebeveyni OBK  19-29 Yas 36 92,72
Arasi
30-35Yas 45 77,51
Arasi 2,674 0,263
35 Yas+ 81 78,73
KAD 19-29 Yas 36 90,69
Arasi
30-35Yas 45 83,96
Arasi 2,609 0,271
35 Yas+ 81 76,05
DEP 19-29 Yas 36 88,65
Arasi
30-35 Yas 45 82,39 1,352 0,509
35 Yasg+ 81 77,83
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KAY 19-29 Yas 36 92,47
Arasi
30-35Yas 45 81,84
Arasi
35 Yas+ 81 76,43 2,935 0,231
DUS 19-29 Yas 36 85,88
Arasi
30-35Yas 45 76,30
Arast 0,910 0,634
35 Yas+ 81 82,44
FOB 19-29 Yas 36 99,78
Arasi
30-35Yas 45 82,14
Arasi 8,579 0,014
35 Yas+ 81 73,02
PAD 19-29 Yas 36 89,63 1,437
Arasi
30-35Yas 45 80,27 0,487
Arasi
35 Yas+ 81 78,57
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
Alt Sira Kruskal
Ebeveyn Boyut Yas_grubu N Ortalamalarn ~ Wallis P
Normal SOM 19-29 Yas 16 64,00
Gelisim Arasi
(NG) 30-35Yas 17 68,47
Gosteren Arasi 0,297 0,862
Cocugun 35 Yas+ 94 63,19
Ebeveyni OBK  19-29 Yas 16 67,06
Arasi
30-35Yas 17 66,68
Arasi 0,272 0,873
35 Yas+ 94 62,99
KAD 19-29 Yas 16 73,53
Arasi
30-35 Yas 17 65,00
Arasi 1,325 0,516
35 Yas+ 94 62,20
DEP 19-29 Yas 16 66,72
Arasi
30-35Yas 17 67,21
Arasi
35 Yas+ 94 62,96 0,293 0,864
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KAY 19-29 Yas 16 66,22
Arasi
30-35 Yas 17 70,91
Arasi 0,850 0,654
35 Yas+ 94 62,37
DUS 19-29 Yas 16 64,28
Arasi
30-35 Yas 17 67,00
Arasi 0,141 0,932
35 Yas+ 94 63,41
FOB 19-29 Yas 16 68,41
Arasi
30-35 Yas 17 70,15
Arasi 1,013 0,603
35 Yas+ 94 62,14
PAD 19-29 Yas 16 67,66
Arasi
30-35 Yas 17 64,65
Arasi 0,203 0,903
35 Yas+ 94 63,26
PSi 19-29 Yas 16 65,13
Arasi
30-35Yas 17 75,12
Arasi 1,959 0,376
35 Yas+ 94 61,80

*SOM: Somatizasyon; OBK: Obsesif-Kompulsif; KAD: Kisilerarasi Duyarlik; DEP:
Depresyon; KAY: Kaygi; DUS: Diismanhk; FOB: Fobik Kaygi; PAD: Paranoid
Diisiince; PSI: Psikotizm

Tablo 17 incelendiginde, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas
araligina gore SCL-90 alt boyutlarindan FOB ortalama puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmusken (P<0,05), diger alt boyutlarin ortalama degerlerinin yas araligina gore
farklilik gostermedigi (p>0,05) gorilmiistiir. Normal gelisim gosteren cocuklarin
ebeveynleri icin 6lgek alt boyutlarinin tiimiinde ebeveynlerin yas araligina gore anlaml
farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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Tablo 18. Ebeveynlerin egitim durumlarina gére SCL-90 alt boyutlar1 6lgek puan
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (Kruskal Wallis)

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri:

Alt Cels Sira Kruskal
Ebeveyn Boyut Egitim N Ortalamalarn ~ Wallis
Ozel SOM Tlkokul 44 74,95 8,562 ,128
Gelisim Ortaokul 54 93,42
(OG) Lise 43 76,33
Gosteren OnLisans 5 108,40
Cocugun Lisans 13 64,46
Ebeveyni Yiksek L. 3 66,17
OBK Tlkokul 44 74,16 5946 312
Ortaokul 54 89,78
Lise 43 75,05
On Lisans 5 95,80
Lisans 13 79,27
Yuksek L. 3 118,50
KAD Tlkokul 44 77,90 6,726 242
Ortaokul 54 93,06
Lise 43 74,07
On Lisans 5 97,70
Lisans 13 68,23
Yuksek L. 3 63,33
DEP ilkokul 44 74,86 1,763 ,881
Ortaokul 54 87,12
Lise 43 80,84
On Lisans 5 87,80
Lisans 13 80,58
Yuksek L. 3 80,67
KAY Tllkokul 44 72,43 6,984 222
Ortaokul 54 94,14
Lise 43 77,66
On Lisans 5 91,30
Lisans 13 72,58
Yuksek L. 3 64,33
DUS ilkokul 44 79,69 5618 ,345
Ortaokul 54 84,09
Lise 43 72,74
On Lisans 5 110,90
Lisans 13 86,31
Yuksek L. 3 117,00
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FOB Tlkokul 44 17,75 8,744 ,120
Ortaokul 54 92,11
Lise 43 80,73
On Lisans 5 79,50
Lisans 13 65,42
Yuksek L. 3 29,50
PAD ilkokul 44 74,82 3,230 ,665
Ortaokul 54 87,63
Lise 43 82,03
On Lisans 5 98,90
Lisans 13 70,69
Yuksek L. 3 79,33
PSi [lkokul 44 81,47 5,607 ,346
Ortaokul 54 88,75
Lise 43 69,81
On Lisans 5 97,70
Lisans 13 78,04
Yuksek L. 3 107,00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Ebeveynleri:
Alt Cels Sira Kruskal
Ebeveyn Boyut Egitim N Ortalamalann ~ Wallis P
Normal SOM ilkokul 11 88,09 11,112 ,049
Gelisim Ortaokul 16
(NG) Lise 22 72,45
Gosteren On Lisans 11 75,36
ggg\‘jegun. Lisans 59 54,31
yni YiksekL. 8 66,50
OBK TIlkokul 11 78,45 3,058 ,691
Ortaokul 16 61,72
Lise 22 68,77
On Lisans 11 61,77
Lisans 59 59,89
Yuksek L. 8 68,94
KAD Tlkokul 11 73,41 4,090 ,536
Ortaokul 16 69,50
Lise 22 72,36
On Lisans 11 60,91
Lisans 59 57,76
Yuksek L. 8 67,31
DEP ilkokul 11 70,00 3,410 ,637
Ortaokul 16 62,16
Lise 22 70,07
On Lisans 11 67,95
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Lisans 59 58,57
Yiksek L. 8 77,38
KAY Tlkokul 11 82,73 4,883  ,430
Ortaokul 16 62,09
Lise 22 65,36
On Lisans 11 65,82
Lisans 59 58,73
Yiksek L. 8 74,69
DUS lkokul 11 71,27 2,985 ,702
Ortaokul 16 60,75
Lise 22 66,39
On Lisans 11 56,95
Lisans 59 61,69
Yiiksek L. 8 80,69
FOB ilkokul 11 87,55 7,140 210
Ortaokul 16 70,03
Lise 22 66,16
On Lisans 11 59,68
Lisans 59 58,16
Yiksek L. 8 62,63
PAD Tlkokul 11 76,86 4508 ,479
Ortaokul 16 57,19
Lise 22 66,48
On Lisans 11 70,32
Lisans 59 59,40
Yiksek L. 8 78,38
PSI  Tllkokul 11 82,09 5529 ,355
Ortaokul 16 59,75
Lise 22 71,84
On Lisans 11 67,86
Lisans 59 58,42
Yiksek L. 8 61,88

*SOM: Somatizasyon; OBK: Obsesif-Kompulsif; KAD: Kisilerarasi Duyarlik; DEP:
Depresyon; KAY: Kaygi; DUS: Diismanhik; FOB: Fobik Kaygi; PAD: Paranoid

Diisiince; PSI: Psikotizm; Yuksek L.:Yksek Lisans

Tablo 18 incelendiginde, 6zel gereksinimli ve normal gelisim gésteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim durumlarma gore SCL-90 alt boyutlarinda ortalama puanlar
arasinda anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir.
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Tablo 19. Ebeveynlerin gelir durumuna gdre SCL-90 alt boyutlar1 6lgek puan ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi (Kruskal Wallis)

Ozel Gelisim (OG) Gosteren Cocugun Normal Gelisim (NG) Gosteren
Ebeveyni Cocugun Ebeveyni
N Swra KW p N Swra KW p
SOM Disik 30 75,22 1,048 592 SOM Disik 25 64,28 ,037 ,982
Orta 130 83,24 Orta 95 64,12
Yiuksek 2 62,50 Yiksek 7 61,43
OBK Disik 30 73,80 1,156 ,561 OBK Distik 25 67,88 1,108 ,575
Orta 130 83,45 Orta 95 63,91
Yiksek 2 70,00 Yiksek 7 51,36
KAD Disik 30 78,73 ,773 ,680 KAD Disik 25 69,56 ,839 ,657
Orta 130 81,72 Orta 95 62,29
Yiksek 2 108,50 Yuksek 7 67,29
DEP Disik 30 76,12 ,738 ,691 DEP Disik 25 63,60 ,549 ,760
Orta 130 82,47 Orta 95 63,37
Yiksek 2 9925 Yuksek 7 74,00
KAY Distik 30 77,37 ,452 ,798 KAY Disik 25 64,90 ,034 ,983
Orta 130 82,23 Orta 95 63,90
Yiuksek 2 95,75 Yiksek 7 62,14
DUS Disiik 30 75,92 2,613 ,271 DUS Disik 25 63,88 ,024 ,988
Orta 130 82,04 Orta 95 63,88
Yuksek 2 130,00 Yuksek 7 66,07
FOB Disik 30 87,30 ,908 ,635 FOB Disik 25 72,22 2,491 ,288
Orta 130 80,46 Orta 95 62,85
Yiuksek 2 62,25 Yiksek 7 50,21
PAD Disik 30 71,90 2,186 ,335 PAD Disik 25 65,02 ,926 ,629
Orta 130 83,28 Orta 95 62,82
Yiksek 2 109,75 Yiksek 7 76,43
PSI Disik 30 77,62 ,57 ,796 PSi Disik 25 70,48 1,027 ,598
Orta 130 82,16 Orta 95 62,23
Yuksek 2 97,00 Yuksek 7 64,86

*SOM: Somatizasyon; OBK: Obsesif-Kompulsif; KAD: Kisilerarasi Duyarlik; DEP:
Depresyon; KAY: Kaygi; DUS: Diismanhik; FOB: Fobik Kaygi; PAD: Paranoid
Diisiince; PSI: Psikotizm

Tablo 19 incelendiginde, 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin gelir durumlarina gore SCL-90 alt boyutlarinda ortalama puanlar
arasinda anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Ozel ger_'eksinimli cocuklu aile sayis1 162, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin aile
sayist 127°dir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin yas ortalamasi 7, ilk tani yaslari ortalamast
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ise 4 olarak tespit edilmistir. Ozel gereksinimli bireylerden yasamini kendilerinin
siirdiiremeyenlerin oran1 %17,3 (n=28) olarak goriilmiistiir. Ozel gereksinimli cocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete tutum puan ortalama degeri 11,88 (£9,68) iken normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinde bu deger 10,87 (+10,60) olarak tespit edilmistir.
Katilimer ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocugu olanlar i¢in depresyon dlgegi ortalamasi
17,59 (+13,17) iken normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerin ortalama degeri
9,47 (£7,99)’dir. Ayrica SCL-90 ortalama degeri 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynleri icin 74,90, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri icin 64,88
ortalama degerine sahip oldugu gozlenmistir.

Ozel gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveyn yaslari ortalamasi 36 iken, normal
gelisim gosteren ¢cocuklarin ebeveynlerin yas ortalamasinin 44 oldugu tespit edilmistir.
Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin ancak %16’s1 ¢alistyorken, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin  %77’si ¢alismaktadir. Ebeveynlerin ¢alisiyor
olmalar ile ¢aligmamalar1 arasinda istatistiksel anlamda depresyon, anksiyete ve SCL-90
puanlar1 arasinda farklilik goriilmiistiir.

Aragtirmada kullanilan ¢ Ol¢ek ic¢in katilimcilarin tutum puanlarinin 0,90’1n
tizerinde yiiksek gilivenirlikte oldugu saptanmastir.
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Bu arastirma, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin ebeveyn psikolojisine
etkisini kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamistir. Aragtirmanin genel amaci, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ile normal gelisim goOsteren c¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin anksiyete diizeyi, psikoloji belirti tarama (SCL-90) testi puan diizeyi ve
depresyon diizeyi iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda grup ici
ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Calismadaki veriler BAE, BDE ve SCL-90
ile katilimcilarin 6z bildirimleri dogrultusunda elde edilmistir. Bu boliimde
katilimcilardan elde edilen verilerin sonuglarina bakilarak, arastirma sorularinin cevaplari
literatiirde var olan bilgiler 1s1ginda tartisilmistir. Sonrasinda ¢alismanin sinirliliklarina
ve gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

Bulgular incelendiginde ilk olarak 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin
ebeveynlerin anksiyete diizeyine anlamli bir etkisi olup olmadig1 arastirildiginda, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete diizeyi, normal gelisim gosteren
cocuga sahip ebeveynlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir. Arastirmanin ikinci bulgusu, 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin
ebeveynlerin belirti tarama (SCL-90) testi puanlarina anlaml bir etkisi olup olmadig
incelendiginde, c¢ocuklar1 6zel gereksinimli olan ebeveynlerin SCL-90 puanlarinin,
cocuklart normal gelisim gosteren ebeveynlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin ti¢iincii bulgusu, cocuklart 6zel gereksinimli olan
ebeveynlerin depresyon diizeyinin, ¢ocuklar1 normal gelisim gosteren ebeveynlere gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Onceki arastirmalarin da isaret
ettigi gibi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaclari nedeniyle ebeveynlerin
duygusal zorluklarla karsilasabilecegini ve depresif semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini
desteklemektedir (Durat, Atmaca, Unsal, Kama, 2017). Ebeveynlerin yasadiklari
zorluklarla basa cikmalar1 ve bu siirecte kullandiklar1 sosyal destek mekanizmalari
arasinda dnemli bir paralellik bulunmaktadir. Aileler, arkadaslik iligkileri ve sosyal baglar
araciligiyla kendilerini desteklenmis ve yalniz olmadiklarini hissetme ihtiyact duyarlar.
Bu duygusal ve sosyal destek, ayn1 zamanda psikolojik danisma gruplari gibi 6zel destek
gruplarindan da elde edilmektedir. Bu tiir desteklerin ebeveynlerin kaygi diizeyinde
belirgin bir azalma oldugu ifade edilmektedir (Akkok, 2003). Normal gelisim gosteren
g¢ocuga sahip ebeveynlerin, 0Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerle
karsilagtirildiginda daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga ve yilmazliga sahip
oldugu tespit edilmistir (Inal, 2022). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin bakimi, ebeveynler
tizerindeki stresi artirabilir, sosyal ve ekonomik zorluklarla basa ¢ikmay1 gerektirebilir ve
destek sistemlerine ihtiya¢ duyulabilir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin
beraberinde getirmis oldugu ekonomik giicliikler, iletisim problemleri, gelecek kaygisi,
siirekli bakima ihtiyag duyma ve problem davranislarin varliginin aileler i¢in birer stres
kaynagi oldugu belirtilmistir (Arslan ve ark., 2020). Bu faktorler, ebeveynlerin depresyon
diizeyinde artisa neden olabilir. Yapilan diger bir ¢alismada, ailelerin ¢ogunlugunda
sosyal destek eksikligi, suglama ve suglanma duygulari, aile sorunlartyla ilgili diizenli
iletisim ve danismanlik ihtiyaci, gelecekle ilgili endise ve siirekli bir kaza veya yaralanma
korkusu tespit edilmistir. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, aile igi iletisim ve
danigsmanlik hizmetlerine erisimin artirilmasi gibi dnlemler, ailelerin bu sorunlarla basa
¢ikmasina yardimer olabilir (Altug Ozsoy, Ozkahraman, Calli, 2006). Ozel gereksinimli
cocuga sahip olmanin beraberinde getirdigi ¢esitli zorluklar, ebeveynlerin duygusal ve
psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ebeveynler, cocuklarin ihtiyaglarini
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karsilamak, 6zel egitim, duyu blttinleme ve psikolojik destek gibi hizmetlere erigsmek,
sosyal destek saglamak gibi konularda c¢esitli zorluklarla karsilasabilirler. Bu durum,
ebeveynlerde depresyon diizeyinin yikselmesine neden olabilir. Bedensel veya zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile annelerdeki
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini inceleyen bir ¢galigmanin sonuglarina gore, hasta
grubundaki annelerin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerinin kontrol grubundaki
annelere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu,
2004). Bu sonuclar, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne Ve babalarin yasadigi zorluklar,
smirl ekonomik olanaklar ve kimi zaman kendilerini garesiz hissetmeleri psikolojik
belirtiler tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglar
literatiirle uyumludur.

Arastirma kapsaminda, sosyodemografik 6zellikler agisindan 6zel gereksinimli
¢ocuga sahip olma ile normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip olma durumu arasindaki
iliskiyi anlamak i¢in grup i¢i ve gruplar arast karsilagtirmalar yapilmigtir.
Sosyodemografik degiskenlerden biri olan 6zel gereksinimli (OG) g¢ocugu olan
ebeveynlerin ¢alisma durumlariin BAE, belirti tarama listesi (SCL-90) puanlari ve BDE
diizeyleri iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularma gére, OG
¢ocugu olan ebeveynlerin ¢alisma durumlarinin beck anksiyete dizeyleri, SCL-90
puanlar1 ve beck depresyon duzeyleri Uzerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Normal gelisim gosteren (NG) g¢ocugu olan ebeveynlerin calisma
durumlarimin BAE, belirti tarama listesi (SCL-90) puanlar1 ve BDE diizeyleri Gizerindeki
etkilerini degerlendirildiginde ise, Galisan ve ¢alismayan ebeveynler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgulara gére, ¢alisma durumunun bu
ebeveynlerin  psikolojik belirtileri {lizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin
gostermektedir. Genel olarak bu arastirma sonuglarina bakildiginda hem OG ¢ocugu olan
ebeveynler hem de NG ¢ocugu olan ebeveynler i¢gin ¢alisma durumunun psikolojik iyilik
halleri tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
calisip calismama durumlar1 ile psikolojik belirtileri arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Ancak literatiire bakildiginda, Gaziantep merkez ilgelerindeki 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan bes OSB'li ¢ocugun calisan anneleri {izerinde
yapilan bir aragtirmaya gore, annelerin is ve aile yasam deneyimlerini olumsuz bir sekilde
algiladiklarini, duygu karmasasi yasadiklarin1 ve mevcut destekleri yetersiz bulduklarini
gostermektedir (Kiigiik Karahan, Y1ldirim Parlak, Hacifazlioglu, 2022). Yapilan bir bagka
caligmada ise annenin ¢alisma durumunun ¢alismayanlara kiyasla depresyon diizeyine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Demir, Ozcan, Kizilirmak,
2010). Bu calismada elde edilen bulgular literatiirdeki diger calismalar ile uyumlu
olmadig1 goriilmektedir. Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler cocuklarmin bakim,
egitim almalari i¢in egitim kuruluslarina getirip gotiirme gibi sorumluluklarini
iistelendiklerinden dolay1 c¢alisma olanaklar1 kisitlanmis olabilir. Bir iste ¢aligmak
zorunda kalmalar1 ebeveynlerde ek sorumluluk ve ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili kaygi
yasamalarma da sebebiyet verebilir. Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynler ile ilgili
gelecekteki calismalarda bu bilgiler gbz 6niinde bulundurulabilir. Bu konuda ¢alismalarin
artmasi, 6zel gereksinimli bireylerin psikolojik sagliklarina da katki saglayacaktir.

Ozel gereksinimli (OG) ve normal gelisim (NG) gosteren ¢ocugu olan
ebeveynlerin cinsiyetlerine gére BAE, belirti tarama listesi (SCL-90) puanlar1 ve BDE
duzeyleri Gizerindeki etkileri incelenmistir. OG ¢ocuklarmin ebeveynleri arasinda yapilan
analiz sonucuna gore, ebeveynlerin cinsiyeti ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir
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iliski oldugu goriilmiistiir. Ebeveynleri kadin olanlarin anksiyete diizeyi, ebeveynleri
erkek olanlara gore daha yilksek bulunmustur. Bu sonug, OG c¢ocuklarina sahip
ebeveynlerin cinsiyetinin anksiyete diizeyleri {lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Ayni sekilde, OG cocuklarinin ebeveynleri arasinda yapilan analizde, ebeveynlerin
cinsiyeti ile SCL-90 diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir. OG
cocuklariin ebeveynleri arasinda yapilan analizde, ebeveynlerin cinsiyeti ile depresyon
dizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. NG gocuklarin ebeveynleri
arasinda yapilan analiz sonuglarina goére, ebeveynlerin cinsiyeti ile anksiyete dizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. NG ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda
yapilan analize gore, ebeveynlerin cinsiyeti ile SCL-90 diizeyi arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmistiir. NG c¢ocuklarin ebeveynleri arasinda yapilan analizde, ebeveynlerin
cinsiyeti ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Elde edilen
bulgular, literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur. Literatiire bakildiginda, 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuklarinin bakim zorlugu nedeniyle depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu ve c¢ocuklarin durumuyla ilgili olarak babalardan daha
fazla endise duyduklar1 belirtilmistir (Tunali B, Power T, G., 2002). Bir diger ¢alismada
0zel gereksinimli ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in ¢ocugun sorumlulugunu
iistlenen kisinin kadin ya da erkek olmasi ile umutsuzluk diizeyi arasinda fark
bulunmadig1 ifade edilmistir (Durat, Atmaca, Unsal, Kama, 2017). Baska bir calismada
ise, 0zel gereksinimli gocugu olan anneler, babalara gore ¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaglari
konusunda daha fazla sorumluluk Ustlendikleri ifade edilmistir. Bu artan sorumluluklar
ise aile iginde ve esler arasinda catigsmalara yol agmaktadir (Karahan Kiigiik, Yildirim
Parlak ve Hacifazlioglu, 2022). Arastirma sonuglar literatiirle uyumludur. Arastirma
kapsamindaki kadin katilimcilarin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilime1 sayilarindaki farklilik bulgu sonuglarini etkilemis olabilir. Ozel gereksinimli ve
normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynler ile gelecekteki calismalarda bu bilgiler
g6z 6nlnde bulundurulabilir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gére psikolojik belirtilerin
diizeyi ile ilgili aligmalarin artmasi, ebeveyn cinsiyetlerin kategorize edilmesine de katki
saglayacaktir.

Ozel gereksinimli (OG) ve normal gelisim (NG) gosteren ¢ocugu olan
ebeveynlerin egitim diizeylerine gore BAE, belirti tarama listesi (SCL-90) puanlari ve
BDE dizeyleri Uzerindeki etkileri incelenmistir. ilk olarak, OG cocuklarina sahip
ebeveynlerin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Aragtirma bulgularina gore, farkli egitim diizeylerine sahip ebeveynler arasinda anksiyete
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. ikinci olarak, NG gosteren
cocuklara sahip ebeveynlerin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, farkli egitim diizeylerine sahip ebeveynler arasinda
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. NG gosteren ¢ocuklara
sahip ebeveynlerde egitim diizeyi ile anksiyete diizeyleri arasindaki anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere karsilastirma yapilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore, ilkokul mezunu ebeveynler ile ortaokul egitim seviyesine sahip
olan grup arasinda anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
[lkokul mezunu ebeveynler ile 6n lisans egitim seviyesine sahip olan grup arasinda da
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. Bulgulara gore, daha yiiksek
egitim seviyelerine sahip olan ebeveynlerin, ilkokul mezunu olanlara gére daha diisiik
anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gdstermektedir. Ilkokul mezunu ebeveynler ile
lisans egitim seviyesine sahip olan grup arasinda anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir
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farklilik bulunmustur. Bu, lisans diizeyinde egitim almig olan ebeveynlerin, ilkokul
mezunu olanlara gore daha diisiik anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica, lise mezunu ebeveynler ile lisans egitim seviyesine sahip olan grup arasinda da
anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bulgulara gére, daha
yiuksek bir egitim seviyesine sahip olan ebeveynlerin, lise mezunu ebeveynlere gore daha
diisiik anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, egitim
seviyesinin ebeveynlerin anksiyete diizeyleri {izerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Daha yiiksek egitim seviyelerine sahip olan ebeveynlerin, daha diisiik
anksiyete diizeylerine sahip olma egiliminde oldugu goriilmiistir. SCL-90 6lgegi ve Beck
depresyon dlgegi sonuglari, 6zel gereksinimli (OG) ¢ocuklara sahip ebeveynler ve normal
gelisim gosteren (NG) cocuklara sahip ebeveynler arasinda egitim diizeyi ile psikolojik
belirtiler arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, egitim
diizeyinin OG ¢ocuklarinin ebeveynleri veya NG cocuklarin ebeveynleri arasinda
psikolojik belirtiler tizerinde belirleyici bir faktér olmadigini gostermektedir. Literatlire
bakildiginda, lisans mezunu katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin diger egitim
gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sav, Arasan Dogan ve Keskin,
2023). Yapilan bir diger ¢alismaya gore 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin egitim
durumuna gére BDE’1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadig:
belirtilmistir (Ergin, Sen, Eryillmaz, Pekuslu ve Kayaci, 2007). Ozetle literatiir taramasi
sonuclar1 ve arastirmadan elde edilen bulgular BAE diizeyleri ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olmasi ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik¢a psikolojik iyi
olus ve psikolojik zorlanma durumlartyla bas etme becerilerinin daha iyi oldugunu
diistindiirebilir.

Ozel gereksinimli (OG) ve normal gelisim (NG) gosteren ¢ocugu olan
ebeveynlerin gelir durumlarina ve yas gruplarina gore BAE, belirti tarama listesi (SCL-
90) puanlar1 ve BDE dizeyleri Uzerindeki etkileri incelenmistir. Bulgulara gore, 0zel
gereksinimli (OG) ¢ocuklara sahip ebeveynler ve normal gelisim gosteren (NG)
cocuklara sahip ebeveynler arasinda gelir durumlar1 ve yas gruplar ile anksiyete, SCL-
90 olgegi ve depresyon olgegi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigin1 gostermektedir. Literatiir incelendiginde, 6zel gereksinimli gocuga sahip anne
ve babalarin stres diizeylerinin yasa, egitim diizeyine ve sosyo-ekonomik duruma gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. Ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve sosyo-
ekonomik durumlar1 degigse de stres diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik
bulunamadigi ifade edilmistir (Cutuk, 2022). Yapilan diger bir arastirma bulgusuna gore,
annelerin gelir diizeyleri arttikga stirekli kaygi diizeylerinin azaldigi ve sosyal destek
algilama diizeylerinin arttigi ve 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin yas diizeyi
arttikca, siirekli kaygi diizeylerinin yiikseldigi ve sosyal destek algilarimin diistiigi
bulunmustur (Coskun ve Akkas, 2009). Calisma bulgular1 alanyazinla farklilik
gostermektedir. Katilimcilardan sosyodemografik formda gelir durumlart goktan se¢gmeli
(Diisiik-Orta-Yiksek) soru halinde yanitlamalari istendigi i¢in mevcut gelir durumlarini
g0z Oniine alarak daha yanli bir bakis agisiyla sorulari cevaplamis olabilirler. Gelir
durumlarina goére psikolojik belirtilerinin incelenmesiyle ilgili gelecekteki ¢alismalarda
bu bilgiler g6z 6niinde bulundurulabilir.

Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gére SCL-90 alt
boyutlart incelenmistir. Somatizasyon, Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Kaygi ve Fobik
Kaygi ortalama puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmugken Obsesif-Kompulsif,
Diismanlik, Paranoid Diistlince ve Psikotizm alt boyutlarinin ortalama degerleri agisindan
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cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynleri igin 6lgek alt boyutlarinin timiinde cinsiyete gére anlamli farklilik
goriilmemistir. Literatur incelendiginde, zihinsel yetersizligi olan c¢ocuga sahip
ebeveynlerin, normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere kiyasla depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin anlamli dl¢iide daha yiiksek oldugu, ayrica sikintiy1
kabullenme ve sikintiyla bas etme kapasitelerinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir
(Akca ve Ozyiirek, 2019). Baska bir ¢alisma bulgular1, 6zel gereksinimli cocuga sahip
ebeveynlerin gelecekle ilgili en bilyiikk kaygilarin, cocuklarinin yalniz kaldigi
durumlarda yasam kosullarinin nasil olacagina yonelik oldugunu ortaya koymustur. Diger
bir taraftan, tlkedeki engellilikle ilgili yasal diizenlemeler ve sunulan hizmetlerdeki
belirsizligin, ailelerin gelecege dair umutsuzluklarini artirdigi sonucuna ulagilmistir
(Efendi ve Ozada Nazim, 2022).

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin calisma durumlarina gére SCL-90 alt
boyutlar1 incelenmistir. Kaygi ve Fobik Kaygi ortalama puanlari arasinda anlaml
farkliliklar bulunmusken Somatizasyon, Kisilerarasi Duyarlik, Depresyon, Obsesif-
Kompulsif, Diismanlik, Paranoid Diisiince ve Psikotizm alt boyutlarinin ¢alisma
durumlarina gore ortalama degerleri agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri igin ise SCL-90 alt
boyutlarinin tiimiinde ebeveynlerin ¢alisma durumlarma goére anlamli farklilik
goriilmemistir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas araligina gére SCL-90
alt boyutlar1 incelenmistir. Fobik Kayg1 ortalama puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmusken diger SCL-90 alt boyutlarinin yas araligina gore ortalama degerleri
acisindan anlamli bir farklilhik gostermedigi goriilmiistiir. Normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynleri i¢in ise SCL-90 alt boyutlarinin tiimiinde ebeveynlerin yas
araligina gore anlamlh farklilik goriilmemistir. Literatiire bakildiginda, ¢ocuklar1 6zel
gereksinimli olan annelerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve sosyal destek
diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda ters bir iligski oldugu belirtilmistir (Coskun
ve Akkas, 2009).

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda egitim durumlart ve gelir durumlarina gore SCL-90 alt
boyutlarindaki ortalama puanlar agisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Bu calismanin birka¢ smirliligi bulunmaktadir. Ik olarak arastirmaya katilan
kisilerin sadece bir ilde bir 6zel egitim merkezinde 6zel egitim destegi alan bireylerin
ebeveynleri olmasi ve daha ¢ok annelerin katilmasidir. Bu durum genelleme yapma
konusunda kisitlamalara neden olabilir. ileride yapilacak galigmalarda sadece bir il ile
sinirl kalmayip daha kapsamli bir ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.

Ikinci siirlilik arastirmada kullanilan &lgekler bir 6z bildirim olarak orijinal
haliyle kullanilmis olup arastirmaya katilan katilimcilar psikiyatrik bir muayeneden
gecirilmemis olmasi ¢alismanin 6nemli bir sinirliligidir. Bu durum, sonuglarin objektif
degerlendirmenin aksine katilimcilarin kendi algilarina dayali oldugu anlamina
gelmektedir. Gelecekteki arastirmalarda klinik degerlendirmelerin dahil edilmesi,
sonuclarin daha gilivenilir hale getirilmesine katki saglayabilir.

Calismanin bir diger smrliligr ise katilimecilarin kadin ve erkek dagilimi
arasmndaki farkliigidir. Kadin katilimeilarin daha fazla oldugu gdzlenmistir. ileride
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yapilacak arastirmalar i¢in Orneklemin esit olmasi sosyodemografik ozelliklerin
karsilastirilmasinda anlamli sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore; 0zel gereksinimli cocuga sahip
olan ebeveynlerin anksiyete diizeyi, normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Arastirmanin
ikinci bulgusu, g¢ocuklari 6zel gereksinimli olan ebeveynlerin SCL-90 puanlarinin,
cocuklar1 normal gelisim gosteren ebeveynlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirmanin {i¢iincii bulgusu, cocuklart 6zel gereksinimli olan
ebeveynlerin depresyon diizeyinin, ¢ocuklar1 normal gelisim gosteren ebeveynlere gore
pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Ebeveynleri kadin olanlarin anksiyete ve SCL-90 duizeyleri ebeveynleri erkek
olanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin cinsiyeti ile depresyon diizeyi
arasinda ise anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Ebeveynlerin ¢aligma durumlari, gelir durumlari, egitim diizeyleri ve yas gruplari
ile 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olma arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore SCL-90 alt
boyutlar incelenmistir. Somatizasyon, Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Kaygi ve Fobik
Kaygi ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlarina gore SCL-90 alt
boyutlar1 incelenmistir. Kaygi ve Fobik Kaygi ortalama puanlar1 arasinda anlaml
farkliliklar bulunmustur.

Ozel gereksinimli gocuklarin ebeveynlerinin yas arahigina gore SCL-90 alt
boyutlar1 incelenmistir. Fobik Kaygi ortalama puanlari arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda egitim durumlart ve gelir durumlarina gore SCL-90 alt
boyutlarindaki ortalama puanlar agisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri i¢gin SCL-90 alt boyutlarinin
timdnde cinsiyete, ¢alisma durumlarina, yas aralifina, egitim diizeyleri ve gelir
durumlarina gore anlaml farklilik goriilmemistir.

Bu aragtirmanin sonuclarina dayanarak, ileriye doniik ¢aligmalara da ihtiyag
oldugunu belirtmek Onemlidir. Sonraki ¢alismalar i¢in daha kapsamli bir 6rneklem
grubuyla, farkli demografik 6zelliklere, ebeveynlik deneyimlerine ve destek sistemlerine
sahip 0zel gereksinimli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin incelenmesi faydali olabilir. Bu
bulgular, ebeveynlerin psikososyal destek hizmetlerine erisimlerinin dnemini
vurgulamaktadir. Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Ebeveynlere duygusal destek, damigmanlik ve bilgilendirme saglanmasi, psikolojik
belirtilerinin uygun bir sekilde yonetilmesine ve psikolojik sagligin korunmasina
yardimer olabilir. Ebeveynlerin sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesi ve stresle basa
cikma becerilerinin gelistirilmesi de 6nemli bir rol oynamaktadir.
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EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Sosyodemografik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiz Nedir? ( )Kadin ( ) Erkek

2. Kag Yasindasimz? ...oeeevansosssssse
3. Egitim Durumunuz Nedir?
( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiistd ( ) Doktora
4. Calistyor Musunuz? () Evet( ) Hayir
Su MIEBIEBINIZ NEATED ..o mommommmmmmonaisnsamsnmwse s
6. Gelir Diizeyiniz Nedir? ( ) Dustik ( )Orta ( ) Yiiksek
7. Medeni Durumuz Nedir? () Evli () Bekar () Bosanmus () Iliskisi var
8. Ozel Gereksinimli Cocugunuz Var Mi? ( ) Var ( ) Yok
Eger bu soruya cevabiniz yok ise 9. 10. ve 11. soruyu bos birakiniz.
9. Ozel Gereksinimli Bireyin Yasi: .........c.oveeeeeueeenennaennnnn.
10. Ozel Gereksinimli Bireyin Tanisi: ..........c.oeueeueeneunennennn
11. Birey Ilk Tanty1 Kag Yaginda Ald1? ........c.ooovvneienennnnnn..
12. Ailenizde Bagka Ozel Gereksinimli Yakininiz Var Mi?
( )Evet ( )Hayr
13. Hamilelik Stirecinizde Herhangi Bir Rahatsizlik Yasadiniz Mi?

27 BT STIEG iy - O ————————————————
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Ek 2: Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

' Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler veriimigtir,

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde
kilemedi

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn
3. Bacaklarda halsizlik, titreme
4. Gevseyememe

5. Cok kétu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik
7. Kalp gcarpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
15. Nefes almada guiglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk
20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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Ek 3: Beck Depresyon Olgegi

'BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle

" okuyarak, BUGUN DAHIL GEGCEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularimz: tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz.

Sorular: vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.
Bilimsel katk1 ve yardimlarimz igin sonsuz tesekkiirler.

fi
0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

5 Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
9

* 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

- ..3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3=
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

. 2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.
4-

* 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

_ 3. Her seyden sikiliyorum.

Lo
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0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6-
0. Bana cezalandinlmigim gibi geliyor.
" 1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
. 7-
0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
. 3. Kendimden nefret ediyorum.
8-
0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

"1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

; %

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi &ldiirmek isterdim.
. 3. Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10-
0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
" 1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
7
" 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. $imdi hep sinirliyim.
- 3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12-
0. Bagkalar: ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13-
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ok giicliik gekiyorum.
- 3. Artik hig karar veremiyorum.
14-
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
' 1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
15-
" 0. Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
L. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi gok zorlamam gerekiyor.
- 3. Higbir sey yapamiyorum,
16-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
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1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

* 2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-
. 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. 18-
0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
* 2. Istahim gok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.
19-
. 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye galigiyorum.
. 20-

0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

" 2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey diigiinemiyorum.

21-
. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. 3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 4: Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

BELIRTI TARAMA LiSTESI (SCL-90-R)

. Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini
dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son ti¢ ay igerisinde sizi ne dlgtide huzursuz
ve tedirgin ettigini gésterilen sekilde numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.
Hig: 0

"ok az: 1
Orta derecede: 2
Oldukga fazla: 3

- Ileri derecede: 4
1. Bagagnsi
2. ___ Sinirlilik ya da iginin titremesi

) 3.__ Zihinden atamadigimz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. Baygnlik ya da bag dsnmesi
5.___ Cinsel arzu ve ilginin kayby
6. __ Bagkalan tarafindan elestirilme duygusu

B ___Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8.___ Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin suglanmas: gerektigi duygusu
9. __ Olaylan animsamada giicliik

- 10. ___ Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diigiinceler
11. ___ Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
12. _ Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

_13.__ Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. ___ Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. ___ Yasamimzin sonlanmas: disiinceleri

~ 16. ___ Bagka kisilerin duymadiklan sesleri duyma

17, "Mitremme
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18. ___ Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. __Istah azalmas;
20. ___ Kolayca aglama
‘ 21. __ Kargi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22. __ Tuzaga diistiriilmiig veya yakalanmig olma hissi
23. ___ Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
" 24. ___ Kontrol edilemeyen &fke patlamalar
25. ___ Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu
26. __ Olanlar iin kendisini suglama
. 27. ___ Belin alt kisminda agrilar
28. ___ Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29. __ Yalmzlik hissi
30. ___ Karamsarlik hissi
. 31. ___ Her sey igin gok fazla endise duyma
32. ___ Her seye kars ilgisizlik hali
33. __ Korku hissi
34. ___ Duygularimzin kolayea incitilebilmesi hali
35. ___Diger insanlarin sizin ¢zel diistincelerinizi bilmesi
36. ___ Baskalarimn sizi anlamadif veya hissedemeyecegi duygusu
. 37. ___ Bagkalariin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davranislar gosterdigi hissi
38. __Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin gok yavas yapmak
39. __ Kalbin ¢ok hizli garpmasi
40. ___ Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi
41. ___ Kendini bagkalarindan agag1 gérme
42. __ Adale (kas) agrilani
43. __ Bagkalarinin sizi gbzledigi veya hakkimzda konustugu hissi
" 44. __ Uykuya dalmada giicliik

45. __ Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme
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46. __ Karar vermede giigliik
47.__ Otobis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
'48. __ Nefes almada giiclik
49. ___ Soguk veya sicak basmasi
50. ___ Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
- 51. ___ Higbir sey diisiinmeme hali
52. ___ Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmas:
53.___ Bogazimza bir yumru takinmis hissi
54.___ Gelecek konusunda iimitsizlik
55. ___ Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik
56. ___ Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi
57. ___ Gerginlik veya cosku hissi
58, ___ Kol ve bacaklarda agirlik hissi. Asir1 yemek yeme
59.___ Oliim ya da 6lme diistinceleri
60. ___ Asin yemek yeme
*61. ___ Insanlar size baktig: veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
-62. ___ Size ait olmayan diigiincelere sahip olma
63. _ Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
_64. ___ Sabahin erken saatlerinde uyanma
65. ___ Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali
66. _ Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
67. ___ Baz seyleri kinp dskme hissi
‘ 68. ___ Bagskalarinin paylagip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmas:
69. ___ Bagskalarinin yaninda kendini ok sikilgan hissetme
70. ___ Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
" 71. ___ Her seyin bir yiik gibi gériinmesi
72. ___ Dehset ve panik nobetleri

73. ___ Toplum iginde yer, igerken huzursuzluk hissi
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74. ___ Sik sik tarismaya girme
't 75. ___ Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali
76. ___ Baskalarinin sizi bagarilarimiz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77. ___ Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
. 78. ___ Yerinizde duramayacak &lgiide rahatsizhik hissetme
79. ___ Degersizlik duygusu
80. __ Size kétii bir sey olacakmug hissi
81. __ Bagirma ya da esyalar firlatma
82. _ Topluluk i¢inde bayilacagimz korkusu
83. __ Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu
84. _ Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diigiincelerin olmas:
' 85.___ Giinahlarinizdan dolay1 cezalandiniimaniz gerektigi diisiincesi
86. __ Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
87.___ Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi
- 88. __ Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
89. ___ Sugluluk duygusu
- "90. ___ Akhmzda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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