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YUKSEK LiSANS TEZi

OZEL GEREKSINIMLi COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN OZ SEFKAT, MUTLULUK
VE BAKIM YUKU DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKI
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Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dah
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Ozel gereksinimli gocuga (OGC) sahip aileler, uyum saglanmasi ve kabullenilmesi gii¢ olan kriz
stiregleriyle bag etmek durumundadir. Tanimlayict ve analitik tipte tasarlanan bu g¢aligma, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z-sefkat, mutluluk ve bakim yiikii diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, Kayseri ilinde ikamet
eden ve gocugu Ozel egitim merkezine devam eden 296 goniillii ebeveyn olusturmustur. Veriler;
Kisisel Bilgi Formu, Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu, Oxford Mutluluk Olgegi ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirma sonucunda; ebeveynlerin dz-sefkat diizeyleri ile
bakim ytikleri arasinda negatif yonde, 6z-sefkat ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonde, bakim
yiikkii ile mutluluk diizeyleri arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmustir (p<0,05). Elde edilen bulgular 1s131nda, OGC sahibi ebeveynlerin 6z-sefkat ve mutluluk
diizeyleri arttikca bakim verme yiiklerinin anlaml sekilde azaldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, 6zel
gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ruhsal iyilik halinin hem ebeveyn hem de ¢ocuk sagligini
dogrudan etkileyen kritik bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, ebeveynlerin
ruh saghgm giliclendirmeye, 0z-sefkat becerilerini artirmaya ve bakim yiiklerini hafifletmeye

yonelik koruyucu hemsirelik yaklagimlarinin ve destek programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Agustos 2026, 72 sayfa

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Cocuk, Oz Sefkat, Mutluluk, Bakim Yiikii,
Ebeveyn



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF COMPASSION, HAPPINESS AND CARE
BURDEN LEVELS OF PARENTS WITH CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Fatma Nur GOKER

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing Master's Program

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hilal SEKI OZ

Families with children with special needs (CSN) cope with crisis processes that are difficult to adapt
to and accept. This study, designed in a descriptive and analytical type, aimed to examine the
relationship between self-compassion, happiness, and caregiver burden levels in parents of children
with special needs. The sample of the study consisted of 296 volunteer parents residing in Kayseri
province whose children receive special education. Data were collected using a Personal Information
Form, the Self-Compassion Scale-Short Form, the Oxford Happiness Questionnaire, and the Zarit
Burden Interview. As a result of the study, statistically significant relationships were found between
parents' self-compassion levels and caregiver burden in a negative direction, between self-
compassion and happiness levels in a positive direction, and between caregiver burden and happiness
levels in a negative direction (p<0.05). In light of these findings, it was observed that as the self-
compassion and happiness levels of parents with CSN increase, their caregiver burden decreases
significantly. These results reveal that the mental well-being of parents with children with special
needs is a critical determinant directly affecting both parental and child health. Accordingly, it is
recommended to plan preventive nursing approaches and support programs aimed at strengthening

parents' mental health, enhancing their self-compassion skills, and alleviating their caregiver burden.
August 2026, 72 pages.

Keywords: Special Needs Child, Self-Compassion, Happiness, Caregiving Burden, Parent
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Toplumun en kiiciik birimi olan aile yapisinda yeni bir bebegin diinyaya gelisi, genel olarak
biiyiik bir cosku ve mutluluk kaynagi olarak kabul edilmektedir (1). Her ebeveyn dogal
olarak saglikli bir ¢ocuk biiyiitme beklentisi tasirken, gelisimsel silirecte ortaya c¢ikan
beklenmedik durumlar sebebiyle 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak, bu mutluluk
verici slireci kabullenilmesi gii¢ bir kriz durumuna doniistiirebilmektedir (1,2). Gelecege
yonelik hem kendi hayatlar1 hem de ¢ocuklari i¢in yaptiklar1 planlari biitiiniiyle degistirmek
ve tamamen yeni bir yasam tarzi insa etmek durumunda kalan aileler, bu uyum siirecinde
ayni zamanda toplumun “normal” olarak kabul ettigi kaliplarin disindaki bir gergeklikle bas
etmek zorunda kalmaktadir (2,3). Gelisimsel olarak olagan seyirde biiyiiyen bir ¢ocugu
yetistirmenin getirdigi sorumluluklar diisiiniildiiglinde, dezavantajli bir ¢ocugun bakimini

iistlenmenin her ebeveyn i¢in ¢ok daha zorlayici bir deneyim oldugu agiktir (3).

Engel kavrami, temelde sosyal bir olgu olup bireyin zedelenme ya da yetersizligi neticesinde
karsilastig1 toplumsal ve g¢evresel kisitlamalari temsil eder (3,4). Toplumsal diizeyde
incelendiginde 6zel gereksinimli olmanin getirdigi zorluklar, yalnizca bireyin var olan engel
durumundan degil, toplumsal yapinin onlar1 diglamasindan ve firsat esitligini saglayacak
gerekli diizenlemelerin hayata gecirilmemesinden de kaynaklanmaktadir (4). Ozel
gereksinimli cocuga (OGC) sahip aileler, alisilmas1 ve kabullenilmesi zaman alan bu yeni
durumla miicadele ederken saglik, egitim ve sosyal yasam gibi pek c¢ok alanda agir
sorumluluklar iistlenmektedir. Ebeveynler bu siirece uyum saglama yolunda evlilik
iligkilerinde ve sosyal hayatlarinda ciddi olumsuzluklar deneyimleyebilmektedir (5,6). Bu
siiregte ailelerin en sik hissettigi duygusal tepkiler; inkar, derin aci, depresyon, sugluluk,
kararsizlik, 6fke, utanma, pazarlik, kabul ve uyum asamalarindan olusmaktadir (6-8).
Yasanan bu karmasik duygularin temelinde ise ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiya¢ duydugu
bakimi layigiyla saglayamama endisesi ile kendilerinden sonra c¢ocuklarmma kimin
bakacagina dair hissettikleri derin gelecek korkusu yer almaktadir (9—11). Bunlarin yani sira

cocugun tanisal durumu hakkindaki bilgi eksikligi, i¢inde bulunulan zorlu kosullarin yakin
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cevreye anlatilamamasi, toplumun Onyargi ve damgalamalariyla miicadele etme
zorunlulugu, cocugun gelisimine uygun 6zel egitim kurumlar1 bulma gabasi ile enerji, zaman
ve maddi kaynaklara duyulan ihtiyacin katlanarak artmasi, ailelerin yasadig1 kronik stresin

baslica kaynaklar1 arasindadir (10,12,13).

Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin bu uzun ve yipratici siirecte en cok zedelendigi
alan ise ruhsal iyilik halleridir. Yetersizlik hissi, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve
cocuklarinin durumuna dair bilgi eksiklikleri, ebeveynlerde negatif duygu durumlarinin
gelismesindeki en onemli faktorlerdir (3,5,14). Ebeveynlerin yasadigi bu zorlu yasam
deneyimi, onlarin kendilerine karsi gosterdikleri 6z-sefkat diizeylerini de dogrudan
etkilemektedir. Ebeveynlerdeki diisiik 6z-sefkat diizeyi; algilanan stresi tirmandirmakta,
yasam doyumunu diisiirmekte, sefkatli ebeveynlik yaklagimlarini azaltmakta ve ebeveyn-
cocuk arasindaki baga zarar vererek hem ¢cocuk hem de anne-baba sagligi i¢in ciddi bir tehdit
olusturmaktadir (6,15). Zorluklarla ve olumsuz duygularla bas etmeyi gliglestiren bu diisiik
0z-sefkat diizeyi, bireylerin mutluluk diizeylerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ebeveynlerde mutluluk diizeyinin diismesi diisiik yasam doyumu, aile i¢i dinamiklerin
bozulmasi, depresyon, uyku bozukluklar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi ¢ok
boyutlu sorunlara zemin hazirlamaktadir (16—18). Diisiik mutluluk diizeyinin beraberinde
getirdigi bu fiziksel ve ruhsal problemler ise kaginilmaz olarak ebeveynlerin ¢ocuklarina
bakim verme performansini diistirmektedir. Yasanan somatik sikayetler ve fiziksel
problemler, ebeveynlerin algiladiklar: bakim yiikiinii dogrudan artiran faktorler arasinda yer
almaktadir (11). Benzer sekilde, yasanan kronik negatif duygu durumlar1 da bakim verme

siirecini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Ozel gereksinimli bir gocugun bakim siirecinde karsilasilan kronik stresorler karsisinda 6z-
sefkat, ebeveynlerin ruhsal biitiinliigiinii koruyan ve psikolojik kirilganliklar1 azaltan en
temel icsel kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir (3,4). Siinbiil ve Gorsedeli [7]
yaptiklar1 ¢alismada 6z-sefkat diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin de anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Alanyazindaki diger
arastirmalar da benzer sekilde, Oz-sefkat becerilerinin psikolojik stresi (19) ve
mesleki/bireysel tiikenmisligi azalttigini  (20), buna karsilik olumlu bas etme
mekanizmalarini giiglii sekilde destekledigini ortaya koymakta (21) ve 6z-sefkatin psikolojik
iyi olus tizerindeki bu koruyucu etkisini net bir sekilde dogrulamaktadir. Imran ve Chamma

[6] da psikolojik iyi olus diizeyinin mutlulugu dogrudan artiran bir kaynak oldugunu
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savunmugtur. Peker ve ark. [22] ise mutlulugun yasam kalitesi ve ruh saglig tizerindeki
giiclii pozitif iligkisini agiklamaktadir. Buna karsilik Cevik ve Giirbiiz [23] tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, bakim yiikiiniin ebeveynlerin mutluluk diizeyleri {izerindeki yikict ve
olumsuz etkisi vurgulanmistir. Choi ve ark. [10] yaptiklari aragtirmada, artan bakim yiikiiniin
bireylerin genel iyi olus diizeylerinde belirgin bir azalisa neden oldugunu saptamistir. Bu
dogrultuda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruhsal durumlariyla ilgili 6z-sefkat,
mutluluk ve bakim yiikii kavramlarinin ayr1 ayr1 ¢alisildigi goriilmekle birlikte, bu ii¢
degiskenin bir arada ele alindig1 ve aralarindaki iligki aginin biitlinsel olarak incelendigi bir
aragtirmaya rastlanmamustir. Bu ii¢ temel kavramin birlikte degerlendirilmesi, ebeveynlerin
ruhsal yapilarinin ¢ocuk bakim yetkinlikleri iizerindeki etkisini ¢ok yonlii olarak ortaya
koymasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ebeveynlerin 6z-setkat, mutluluk
ve bakim yiikii diizeyleri arasindaki iligkileri belirlemenin yani sira bu durumun ebeveyn ve
cocuga ait sosyodemografik yapiya gore nasil sekillendigini incelemektedir. Arastirmadan
elde edilecek sonuglarin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikososyal agidan
desteklenmesine, uygun aile odakli egitim programlarinin planlanmasina, makro diizeyde
devlet politikalarinin ve destek stratejilerinin gelistirilmesine ve toplumda 6zel gereksinimli

cocuklarin kabuliinii kolaylastiracak adimlarin atilmasina katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ozel Gereksinimli Cocuk Kavrami

Tarihsel siirecte 6zel gereksinim tanimina bakildiginda antik ¢aglardan giiniimiize kadar
cesitli kavramlarla nitelendirilmistir (24). Diinyada yasanan olaylar sonucunda 06zel
gereksinimli bireylere olan bakis agisi zamanla degiserek 6zel gereksinimli kavraminin
evrimlesmesinde etkili olmugtur. Literatiirde 6zel gereksinimli kavramini ilk kez Binnet ve
Simon [25] “abnormal children” (anormal cocuk) olarak ele almigtir. 2023 yilinda
Amerikan Psikiyatri Akademisi (APA) tarafindan “Fiziksel, geligsimsel, duyusal, davranissal
ve entelektiiel alanlarda saglik bakimi ve 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar.” tanimiyla 6zel
gereksinimli cocuk (OGC) olarak giincellenmistir (26). Ozel gereksinimi olan birey kavrami
ise glinlimiiz literatiiriinde kullanilan, bireyin zedelenme, damgalanma ve Orselenmesine

uzak, ihtiyaglarinin 6n planda tutularak tanimlandigi kavram haline gelmistir.

Tablo 2.1: Diinyada ve Tiirkiye’de 6zel gereksinim kavraminin yillara gore degisimi.

Diinyada Ozel Gereksinimli Kavram Tiirkiye’de Ozel Gereksinimli Kavram
Bireysel Farkliliklar (invidual Difference) Ozel Egitime Muhtag Birey (T.C. Anayasast,
(Darvin,1859) 1961)

Anormal Cocuklar Q;el Egitime Muhta¢ Cocuk
(Abnormal Children) (Binnet ve Simon, 1907) (Ozsoy, 1971; Eng, 1975; Caglar, 1978)
Ayricalikli Cocuklar Ozel Egitim Gerektiren Birey (KHK, 1997)

(Exceptional Children) ( Boykin, 1957)

Engelli Cocuklar Engelli Kisi (S6z. ve yasal diiz.)
(Handicapped Children) (1960-1970)

Yetersizligi Olan Birey Oziirlii (Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983)
(Invadual with Disability) (IDEA, 1997)

Ozel Gereksinimli Olan Birey (Akcamete, 2009; IDEA,
2004) Ayricalikli Cocuk

Ozel Gereksinimi Olan Birey
(Akgamete, 2009; OEH, 2012)




2.3 Ozel Gereksinim Etiyolojisi

Ozel gereksinim etiyolojisi incelendiginde dogum 6ncesi nedenler, dogum sirasinda gelisen
nedenler ve dogum sonrasi nedenler olarak {i¢ ana baglikta siniflandirilmigtir. Dogum 6ncesi
sebepler, anne gebelik yasi, gebelikte kotii beslenme aliskanligi, annede kronik hastalik
Oykiisii (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1), gebelikte yasanan krizler (travma, stres,
kaza), annede madde kullanim aliskanligi, gebelikte kullanilan ilaglar (27), annenin maruz
kaldig1 radyasyon 1sinlar1, annenin gebelikte gecirdigi atesli hastalik olarak siralayabiliriz
(28). Dogum an1 nedenleri, dogumun uygun olmayan ortamlarda uzman kisiler olmaksizin
gerceklesmesi, dogumda kullanilan vakum ve forseps gibi yardimci ekipmanlarin yanlis
kullanilmast (29), bebegin dogum sirasinda gilivenliginin korunmamasi sonucu gelisen
travmalar, bebegin dogum esnasinda hipoksik kalmasi, preterm veya postterm dogumlardir
(28). Dogum sonrast nedenler ise, dogum sonrasinda bebegin yiiksek atesli hastalik
yasamasi, bebekte beslenme bozuklugu (yetersiz beslenme, dengesiz beslenme) problemi
olusmasi, bebegin ihtiyaci olan bakimin yetersiz olmasi veya saglanamamasi, ev kazalari,

travmalar olarak siralanabilir (28,30).

2.4 Ozel Gereksinimli Cocuk Epidemiyolojisi

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) arastirmalar1 sonucunda elde edilen
verilere gore Diinya niifusunun yaklasik %15°1 6zel gereksinimli bireylerden olusmaktadir
(31). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore de diinyada yaklasik 1.3 milyon 6zel
gereksinimli birey vardir. Bu bireylerden 5 kisiden 4’ii gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir (32). Toplam niifusun %10°u gelismis iilkelerde, %12’si ise gelismekte olan
iilkelerde 6zel gereksinimli bireyler tarafindan olusmaktadir (16). Diinyadaki OGC’larin
epidemiyolojisine bakildiginda UNICEF verilerine gore her 10 c¢ocuktan 1’1 06zel
gereksinimlidir ve bu say1 240 milyondur. 240 milyon OGC’un %14,4’iinii 2-4 arasindaki
yas grubu, %60,4’linti de 5-17 arasindaki yas grubu kapsamaktadir (33,34).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye niifusunu %26’sm1 c¢ocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarin %1,5 6grenmede zorluk, %1,5 yiirimede zorluk, %1.0
konusmada zorluk, %0,8 gérmede zorluk, %0,4 ise duymada zorluk ¢ekmektedir. Bu oranlar

arasinda erkek cocuklarin orani kiz cocuklara gore fazlalik gostermektedir (35).



2.5 Ozel Gereksinimlilik Siniflandirilmasi

OGC’lar zihinsel yetersizlik bedensel yetersizlik, isitsel yetersizlik, gérmede yetersizlik, dil
konusma bozuklugu, 6zgiil 6grenme gii¢liigii, otizm spektrum bozuklugu, serebral palsi ve
down sendromu basliklariyla siiflandirilir. Bu smiflandirmalar igerisinde ¢ocugun 6zel
gereksinim diizeyleri ise Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ile
belirlenmektedir. COZGER, ailelerin ¢ocuklari i¢in hastane saghk kuruluslarindan aldig
rapordur. COZGER 18 yas alt1 bireylere verilen, ¢ocuklarin gelisim dénemi gereksinimlerini
belirleyerek gereksinimlerine uygun hizmet erisimini saglamay1 hedeflemektedir (36). 23
gereksinim alani bulunan rehberde viicut yapisi, islevleri, etkinlik, etkinlikte karsilasilan
zorluklar, yasama katilim, yasama katilimda karsilasilan zorluklar ve ¢evresel faktorler ele
alinarak degerlendirilmektedir. COZGER 6zel gereksinim diizeylerini nitelendirerek 18 yas

alt1 gocuklarda engel orani yerine 6zel gereksinim oranlarini raporlamistir (36).
COZGER Ozel Gereksinim Diizeyleri ve Oranlari

e Ozel Gereksinim Var (OGV) (%20-39)

e Hafif Diizeyde OGV (%40-49)

e Orta Diizeyde OGV (%50-59)

e ileri Diizeyde OGV (%60-69)

e Cok ileri Diizeyde OGV (%70-79)

e Belirgin Diizeyde OGV (%80-89)

e Ozel Kosul Gereksinimi Var (OKGV) (%90-99)

2.5.1 Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik, biligsel islev ve uyumsal davraniglarda belirgin sinirlamalarla
karakterize durum olarak tanimlanir (37). Zihinsel yetersizlik bebeklik ve g¢ocukluk
donemlerinde ortaya ¢ikabilen fakat gelisimsel beceri 6l¢limlerinin daha giivenilir ve gecerli
olmasi agisinda bes yasindan once teshis edilemeyen bozukluktur (38). DSM-5 zihinsel
yetersizligi ndrogelisimsel bozukluklar adi altinda siniflandirilmistir. Zeka islevleri, Full

Scale Intelligence Quotient (FSIQ) incelemesiyle temellendirilir (37,39)

e 70 veya daha diisiik IQ puani zihinsel yetersizlik
e 50-70 IQ puan aras1 zayif zihinsel yetersizlik

e 50 IQ puan ve alt1 agir zihinsel yetersizlik
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2.5.2 Bedensel Yetersizlik

Bedensel yetersizlik, “Kas, iskelet ve sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle 6zel egitime
ve destek egitim hizmetine ihtiyact olan birey” olarak tanimlanmaktadir (40). Bedensel
yetersizlik cesitli nedenler sonucunda kisinin kas iskelet veya eklemlerinde fonksiyon
bozukluklarinin meydana gelmesi olarak da tanimlanir (41). Kas zayifliklar1 ve bozukluklart,
iskelet bozukluklari, sinir sistemindeki bozukluklar, devinimsel bozukluklar ve

yetersizlikler, eklem bozukluklar1 bedensel yetersizlik kapsamindadir (42).

2.5.3 Isitsel Yetersizlik

Isitme kaybi, kismi veya tam isitme kaybiyla, isitme yetersizligi veya sagir alt gruplari
iceren hafiften ileriye dogru yetersizligi ifade eder (43). Isitme yetersizligi olan birey “Isitme
vetisini kismen ya da tamamen yitirmesi sonucu 6zel egitim ve destek hizmetine ihtiyact olan
birey” olarak MEB tarafindan tanimlanmustir (44). Isitme yetersizligi kisinin isitme yetisi

desibeline (dB) gore siniflandirilir. Bu siniflandirmaya gore;

e Cok Hafif Diizeyde Isitme Kayb1 (15-25 dB): Bu diizeydeki ¢ocuklar iinsiiz harflerin
bazilarini isitebilir

e Hafif Diizey Isitme Kayb1 (25-45 dB): Bu diizeydeki ¢ocuklar konusma seslerini
isitmekte glicliik yasarlar. Bu giicliik i¢in isitmeyi kolaylastiran teknoloji cihazlarini
kullanabilirler.

e Orta Diizey Isitme Kayb1 (45-65 dB): Bu diizeydeki ¢cocuklar konusmay1 anlamakta
zorluk yasarlar. Isitmeyi kolaylastiran cihazlara mutlaka ihtiyaglar1 vardr.

e flleri Diizey Isitme Kayb1 (65-95 dB): Bu diizeydeki cocuklarm konusulanlari
anlamalar1 miimkiin degildir. Dil gelisiminde gecikmeler, sorunlar yasarlar.

e Cok Ileri Diizey Isitme Kayb1 (95 dB ve iistii): Bu diizeydeki ¢ocuklar cevreden gelen

sesleri ve konugmalari cihazla dahi duyamaz.

2.5.4 Gormede Yetersizlik

Kisinin gozlerinde kapanma, gorememe veya goziiniin islevini tam yerine getirememe
durumudur. Bu yetersizlik tek veya her iki gozde de meydana gelebilir (45). Diinya Saglik
Orgiitii 2019 yilinda gérme yetersizligi siddetini gérme alanindaki iki yiiksek konstratli

noktay1 ayirt etme yetenegine gore alt siniflara ayirmistir (46).



e Hafif Gorme Bozuklugu 6/12- 6/18 arasi
e Orta Derece Gorme Bozuklugu 6/18- 6/60 arasi
e Siddetli ve Ileri Derece Gérme Bozuklugu 6/60- 3/30 arast

e Korliuk 3/30 ve tizeri

2.5.5 Dil ve Konusma Bozuklugu

Dil ve konusma bozukluklari DSM-5’te norogelisimsel Ozellikler gosteren iletisim
bozukluklar1 altinda tanimlanir. Bu tanima gdore iletisim bozukluklari; dil bozuklugu,
kekemelik, konugma sesi bozuklugu, sosyal pragmatik iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis
iletisim bozuklugu olarak tanimlanir (47). Beyin travmalari, cocukluk ¢agi epilepsisi, isitme
kaybi, down sendromu (DS), serebral palsi (SP), norodejeneretif durumlar, genetik,
psikiyatrik sorunlar veya entelektiiel yeti yitimleri dil gelisim bozuklugu nedenleri arasinda

yer alir (48, 49).

2.5.6 Ozgiil Ogrenme Giigliigii

Norolojik bir bozukluk olan 6zgiil 6grenme giigliigii, okuma anlama, matematiksel mantik
kurabilme, aritmetik hesaplama, konugma, dinleme, yazili anlatim becerileri kazanmada
bozukluk ya da gecikmeyle karakterizedir (50). Ozgiil 6grenme giicliigii DSM-5’e gore
ogrenme giicliikleri ile nitelendirilmis, erken baslangicli degisen bozukluklarla
etkilenenlerin sosyal ve biligsel becerilerinde genel islevsellikle birlikte ndrogelisimsel
bozukluklar1 daha genis kategori iginde siniflandirmistir. Ozgiil Ogrenme Giigliigii tam

kriterleri DSM-5"e gore soyledir (47);

e Akademik ve 6grenme becerilerinin kullanilmasinda yasanan zorluklarda miidahale
ve sagaltim uygulamalar1 yapilmasina ragmen en az alt1 ay boyunca devam etmesi

¢ Kisinin akademik ve sosyal yasam becerilerinde kronolojik yasini 6nemli Olcilide
geriden takip etmesi

e Bireyin yasadig1 zorluklari okul déneminde veya daha erken donemde fark etmesi

e Yasanan zorluklarin zihinsel, isitsel veya gorsel yetersizlik, 6gretimin sunuldugu
dildeki yetersizlik veya Ogretimde yetersizlik, norolojik, psikososyal veya ruhsal

bozuklukla agiklanamiyor olmasi.



2.5.7 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) yasam boyu siiren iki ana semptom ile karakterize
norogelisimsel bozukluktur. Bu semptomlar, sosyal iletisim eksiklikleri ve tekrarlayan kisith
davraniglarda bulunma gibi sosyal becerilerde bozukluklar ve anormal duyusal tepkilerdir
(51,52). DSM-5 OSB’yi Yaygin Gelisimsel Bozukluklar siniflandirmasi altinda, Cocukluk
Otizmi, Asperger Sendromu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk- Baska Tiirlii Adlandirilamayan,
Rett Bozuklugu ve Cocukluk Cagi Dezingratif Bozuklugu seklinde OSB ile iliskili klinik

durumlar olarak tanimlamistir (47).

2.5.8 Down Sendromu (DS)

DS, John Langdon Down [15] tarafinda 1866 yilinda tanimlanmigtir. 21. Kromozomdaki
bozukluk sebebiyle Trizomi 21 olarak da bilinen DS otozomal genetik gecisli bir
bozukluktur (15). Zihinsel yetersizlik tiirii i¢erisinde kategorize edilir. Klasik tip (Trizomi

21), translokasyon tipi ve mozaik tip olarak {i¢ tipte goriiliir (53).

2.5.9 Serebral Palsi (SP)

Serebral Palsi (SP), serebral motor korteksteki beyin hasarindan kaynaklanan nérogelisimsel
bozukluktur. SP dogum Oncesi, sonrasi ve sirasinda meydana gelebilmektedir (54). Klinikte
en sik kullanilan, motor ve tonus baskinligina goére yapilan siniflandirmaya gore spastik,
ataksik, diskinektik ve karma form olarak dort farkli tipte smiflandirilir. Diger bir
siiflandirma tiirtinde ise viicudun etkilenim bdlgesi dikkate alinarak bilateral (diparetik ve

kuadripartik) ve unilateral (hemipareatik) olarak iki tipte siniflandirilir (55,56).

2.5.10 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), DSM-5’de dikkatsizlik, asir1
hareketlilik ve diirtiisellik ile islevselligi bozan norogelisimsel bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (37). DEHB ilk tanim1 1902 yilinda George Still [57] tarafindan “ahlaki
kontroliin ileri derecede yetersizligi” olarak yapilmistir. DEHB tani1 konulabilmesi i¢in
DSM-5’e gore yer alan belirti ve bulgulardan iki ve daha fazlasinin 12 yasindan 6nce

goriilmeye baslanmas1 gerekmektedir (37).



2.6 Oz Sefkat ve Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveyn

Budist felsefesinden kaynak alan 6z-sefkat, kavram olarak literatlire Neff [58] tarafindan
kazandirilmistir. Oz-sefkati anlamlandirabilmek icin sefkat kavramini olgusal cercevede
incelemek gerekmektedir. Latince “act ¢ekmek” anlaminda “compati” kokiinden tiireyen
kelime, Ingilizce’de “compassion” kelimesiyle Tiirk¢e’ye sefkat olarak gecmistir (59).
Olumlu alt bilesenler; Oz Sevecenlik (Self-Kindness), Paylasimlarin Bilincinde Olma
(Common Humanity), Farkindalik (Mindfulness), olumsuz alt bilesenler; Oz-Yargilama
(Self-Judgmen), Izolasyon (Isalation), ve Asiri-Ozdeslesme (Over-Identification)
seklindedir. Budist felsefesine gore benligin olumsuz etkilerine yol acan duygulardan
kurtulmak i¢in kisinin kendine sefkat gostermesi gerekmektedir. Ayni zamanda Budist
felsefesinde kiginin bagkalarina karsi sefkat gosterebilmesi i¢in dnce kendine sefkat
gbstermesi gerektigi vurgulanmaktadir (60). Oz-sefkat kavraminin gelismesine zemin
hazirlayan dogu-bat1 bakis acilartyla “self comapassion” dilimize 6z anlayis, 6z duyarlilik

ve 0z sefkat olarak gecmistir (61, 62).

OGC’ye sahip olmak bir¢ok agidan zor bir durumdur. Ailenin dinamikleri tamamiyla degisir.
OGC’a bakim veren kisi ¢ogunlukla ebeveynlerdir. Ebeveynlerin ruh hali, saglik durumu,
ekonomik sartlar1 verilen bakimin kalitesinde 6nemli degere sahiptir. Yapilan aragtirmalarda
OGC’a sahip ailelerin endise, korku, bilgisizlik, inkér, aci, depresyon gibi duygular
yasadigin1 gostermektedir (6—8). Bu duygular bireyin giinliik yagam aktivitelerinde engel
olusturabilecegi gibi yasam kalitesini de diisiirme etkisine sahiptir. Yasanan siire¢ sadece

bireyi degil ¢evresini de etkilemektedir (11).

Oz-sefkat kisinin 1zdirap ve aci veren durumlarda kendine karsi merhamet, sefkat
duymasidir. Oz-sefkati gelismis olan bireylerde yasam doyumunun artmasi, benlik
saygismin artmasi, mutlulugun artmasi goriilmektedir (6,19). Oz-sefkat aym zamanda
depresyon, yeme bozukluklar1 gibi olumsuz saglik davranislariyla ters iligskiye sahiptir (63).
Oz-sefkate sahip olan OGC’a sahip ebeveynler iizerinde yapilan galismalarda 6z-sefkat
diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin cocuklarina daha olumlu ve destekleyici tutum
sergiledikleri goriilmiistiir (64). Calismalarda 6z-sefkat diizeyi yiiksek olan annelerin sosyal
destek sistemlerinin ve psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir (6,7)

10



2.7 Mutluluk ve Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveyn

Bireyin pozitif duygu durumunu yansitan kavram mutluluk olarak tanimlanir (17). Bentham
[65] mutlulugu, hayattan alinan zevk, acilarin toplami ve keyif olarak tanimlamaktadir.
Bireyin tiim yasami boyunca kaliteli hayat slirmesi de mutluluk i¢in yapilan diger
tanimlardan biri olmakla beraber bireylerin yasam kriterleri ve hayatlarina yiikledikleri
anlamla mutlulugun 6znellesen bir tanimidir. Mutluluk ile ilgili yapilan arastirmalarda mutlu
insanlarin kisiler arasi iligkilerde daha iyi oldugu, is hayatlarinda daha basarili oldugu ve
yasam siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur (18). Bu ¢alismalarin aksine mutlulugun
hayattaki en yiiksek deger olarak goriilmedigi, mutlulugun kétii sonuglara yol agabilecegi ve
her zaman temkinli olunmasi gerektigi mutlulugun az calisilmig yonleri iizerindeki

sonuclaridir (66).

OGC sahip aileler ¢ocuklarina sagladigi bakim, onlara ayirdigi vakit ve sorumluluklart
yerine getirme c¢abasi ailelerde daha fazla depresyon ve kaygi goriilmesine sebep olmaktadir.
OGC’un bakim ve sorumlulugunun siirekli olmasi aile yasaminda ebeveynlere smirlilik
getirmektedir. Bu durum ailelerin baski ve sorumluluk altinda kalmasina sebep olmakla
beraber ebeveynlerin yasam doyumunu azaltmaktadir (67). Bu konuyla ilgili yapilan
calismada OGC’a sahip ailelerde cocugun birgok bakimini iistlenen annelerin normal
gelisim gdsteren cocuga sahip annelere gore daha fazla stres, kaygi, hayal kirikligi,
umutsuzluk yasamakta ve bu durum annelerin iyilik hali ve mutluluk durumlarim
etkilemektedir (14). Peker ve ark. [22] tarafindan yapilan bir calisma sonucunda da OGC’a
sahip ailelerin normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelere gore daha diisiik iyilik hali ve
mutluluk diizeyi goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Mutluluk diizeyinin sahip olunan yagam
kalitesiyle iliskili oldugu ve 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam
kalitesiyle birlikte mutluluk diizeyiyle anlamli iliskide oldugunu savunan calismalar da

mevcuttur (6, 22, 68).

2.8 Bakim Yiikii ve Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveyn

Bakim verenlerin yiikii kavrami ilk kez Grad ve Saisbury [69] tarafindan 1963 yilinda
tanimlanmistir. Bakim verme sirasinda bireyde olusan duygusal ve fiziksel etki “yiik” olarak
tanimlanmistir. Bakim verme, sunulan bakim faaliyetleri ve bu faaliyetlerin getirmis oldugu
sorumluluklar1 yiiklenme olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla hasta yakinlar1 tarafindan

saglanan bakimin tek bir ¢esidi olmamakla birlikte bakimi saglayan kisinin psikolojik,
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fiziksel, sosyal, ekonomik gibi bir¢ok alanda problem yasamasina sebep olmaktadir. Genel
olarak olumsuz getirileriyle tanimlanan bakim yiikiiniin kiside samimiyet ve sevginin
artmasi, kisisel gelisimin artmasi, yakin iligkilerin gelismesi, kendine saygi duyma, diger
bireylerden sosyal destek alma, kisisel doyum alma gibi olumlu 6zelliklerinin oldugu yapilan

caligmalarla desteklenmektedir (10,12, 68).

Bakim verme sonuglarma bakildiginda ise yapilan arastirmalar bakim verenin aile
yasamindaki rol ve performans degisiklikleri, fiziksel ve psikolojik hastaliklara sahip olmasi
gibi durumlarin meydana gelmesini desteklemektedir (71,72). Olusan bu yiik ve olumsuz
etkiler, bakim verenleri “giz/i hasta” ve toplumun riskli gruplari olarak nitelemektedir (73).
OGC’larin da birgok konuda bakim destegine ihtiyaci vardir. Bu ¢ocuklarin bagimsiz yasam
aktivitelerinin (yemek yeme, tuvalet ihtiyaci, kiyafet giyinme) bircogu ebeveynler tarafindan
kargilanmaktadir. Bu bakim ihtiyacinin tiirii ve siddeti bulundugu engel grubu ve ailenin
sosyodemografik yapisina gore cesitlilik gostermektedir (74). Ebeveynlerin bakim yiikii ve
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirildig1 bir calismada yas ve bakim yiikii arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Calismada kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bakim yiikii arastirilmis ve yas arttikga bakim yiikii arttigi sonucuna ulasilmistir (75).
Covinksy ve ark. [76] yaptig1 bir ¢alismada da ailedeki kisi sayisinin artmasiyla bakim
yiikiiniin arttig1 ve ekonomik problemlerin de bu siireci negatif etkileyen bir etmen oldugu

sonucuna ulagilmaktadir.

2.9 OGC Sahip Ebeveynlerde Hemsirelik Bakimi

OGC sahip ebeveynler depresyon, kaygi, mutsuzluk gibi psikolojik zorluklar yaninda
yorgunluk, kas-iskelet agrilari, uyku problemleri gibi fiziksel sorunlarin da dahil oldugu
karmasik saglik sorunlariyla kars1 karsiyadir (5,9,66) Yasadiklar1 bu sorunlar OGC saghigini
da etkileme potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk sagligini
koruma noktasinda ebeveynlerin yasadigi problemlere yonelik biitiinciil aile merkezli bakim

saglamasi 6nem tagimaktadir (15).

Cocuklarin karmasik bakim gereksinimleri, belirsiz siire¢leri, normalin disinda seyreden
gelisim agamalar1 ebeveynlerde yetersizlik duygusunu tetikleyen durumlar arasindadir (69).
Yetersizlik duygusuyla bas etmekte zorlanan ebeveynlerin 6z sefkat diizeyleri negatif yonde
etkilenebilmektedir (77). Hemsireler bu siiregte rehberlik roliiyle ¢cocugun 6zel gereksinim

durumuna gore olasi gelisim asamalarini belirlemeli, bakim gereksinimlerini agikca
12



saptamali1 ve ebeveynlerin bilgi eksikligini giderecek egitimler vermelidir (2,12). Oz sefkat
diizeyi iyi olan ebeveynlerin OGC ile bag: giiclenecek ve bakim gereksinimlerini dogru ve
etkili bicimde uygulama becerisini gelistirecektir. Bu dogrultuda gelisen ebeveynlik rolleri

cocuk sagligini dogrudan etkileyebilir.

Sosyal izolasyon, toplumsal damgalamalar, ¢ocugun eglence gereksinimleri i¢in kisith
imkanlar, ekonomik zorluklar OGC sahip ebeveynlerde depresyon, anksiyete gibi negatif
duygu durumuna sebep olabilmektedir (2—4,12). Bu durumlar beraberinde daha diisiik yasam
doyumunu getirir. Ebeveynlerdeki mutluluk diizeyini iyilestirme noktasinda hemsireler
ebeveynlerin ruhsal durumuna yonelik miidahaleler gerceklestirmelidir. Olumsuz duygu
durumu saptandig1 takdirde sosyal destek sistemlerinin arttirilmasina yonelik girisimler,
ruhsal durumunu iyilestirecek nefes egzersizleri veya kisiye 6zel psikoterapi programlarinin
diizenlenmesi gibi girisimler ebeveynlerin mutluluk diizeylerini olumlu yo6nde

gelistirecektir.

OGC sahip olmanin getirmis oldugu bu zorlu siiregler ¢ocuklara bakim verme siirecini de
etkilemektedir. Ebeveyn bakim verme yiikii OGC grubunda normal gelisim gosteren
cocuklara kiyasla daha yiiksek goriilmektedir (5,6). Hemsirelerin OGC sahip ebeveynlere
bakim verme becerilerini gelistirmek, olasi riskleri 6nlemek, bireysellestirilmis etkili bakim
Onerileri sunmak yoniinde girisimlerde bulunmasi ebeveyn bakim verme yikiini
azaltacaktir. Azalan yiikle beraber ebeveyn cocuk etkilesimi giiclenecek, ¢ocuk ruh sagligi

olumlu yonde gelisecektir.

Ebeveynler i¢in OGC sahip olmak, tan1 anindan baslayarak hayat boyu siiren uyum ve kabul
stirecidir (7). Hemsirelik bakimi sadece ¢ocugun klinik tablosunu ele almakla kalmayip
aileyi biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Hemgirenin sunmus oldugu bu bakim ebeveyn ve
cocuk saghgini siirdiiriilebilir ve biitiinciil olarak ele alan bir yaklasim i¢in kritik 6nem

tastyacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin 6z-sefkat, mutluluk ve bakim
yiikii diizeylerini belirlemek, bu ii¢ kavram arasindaki iligkileri ortaya koymak ve
ebeveynlerin bu diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gdsterip

gostermedigini incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirma Sorulari

e OGC(’a sahip ebeveynlerin 6z-sefkat, mutluluk ve bakim yiikii diizeyleri nedir?

e OGC’a sahip ebeveynlerin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri (yas, egitim
durumu, c¢aligma durumu, ekonomik algi, ¢ocugun tanisal durumu vb.)
ebeveynlerin 6z-sefkat diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

e OGC’a sahip ebeveynlerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, ebeveynlerin
mutluluk diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

e OGC’a sahip ebeveynlerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, ebeveynlerin
bakim yiikii diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmakta midir?

e OGC’a sahip ebeveynlerin 6z-sefkat diizeyleri ile mutluluk diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki var midir?

e OGC(’a sahip ebeveynlerin 6z-sefkat diizeyleri ile bakim yiikii diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki var midir?

e OGC(’a sahip ebeveynlerin mutluluk diizeyleri ile bakim yiikii diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki var midir?

3.3 Arastirmanin Modeli

Aragtirma 6zel gereksinimli bireye sahip ebeveynlerin 6z sefkat, mutluluk ve bakim yiikii

arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan tanimlayici ve analitik bir ¢aligmadir.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kayseri ilinde faaliyet gosteren Ozel Hayal Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne devam eden 06zel gereksinimli g¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmustur. Ilgili kurumda aktif olarak 6zel egitim alan 195 ¢ocuk bulunmakta olup her
cocuk i¢in anne ve babanin dahil oldugu toplam 390 ebeveyn arastirmanin evrenini (N =

390) olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem formiilii kullanilarak, %95 giiven diizeyi ve
%S5 hata pay1 sinirlart iginde asgari 194 katilimei olarak hesaplanmistir. Arastirma siirecinde,
hedef evrenin sinirlart zorlanarak asgari 6rneklem boyutunun oldukca iizerine ¢ikilmig ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 296 goniilli ebeveyn ile arastirma
tamamlanmistir. Ulasilan bu katilime1 sayisi, hedef evrenin %75.9'unu temsil etmekte olup
arastirmanin evreni temsil giiclinlin son derece yiiksek oldugunu gostermektedir.
Katilimeilarin belirlenmesinde, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerin ¢aligmaya dahil edildigi “kolayda Ornekleme” yOntemi tercih

edilmisgtir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

o Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak ve ¢ocugun resmi tan1 alma siirecinin

iizerinden en az alt1 ay gegmis olmasi,
e 18 yas ve lizerinde olmak,

o Tiirk¢e okuma ve yazma becerisine sahip olmak,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Yakin donemde (son alt1 ay i¢inde) bosanma, birinci derece yakin kaybi (yas) veya

iflas gibi akut ruhsal kriz durumlar1 yasamak,

e Aktif bir psikiyatrik taniya sahip olmak veya halihazirda psikiyatrik/farmakolojik

tedavi goriiyor olmak,

o lletisim kurmay:1 ve anket formlarin1 doldurmay: engelleyecek diizeyde gérme,
isitme veya konusma yetersizligine sahip olmak.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni OGC olan ebeveynlerin ve OGC’larin sosyodemografik
ozellikleri iken, arastirmanin bagimli degiskeni ise 0z-sefkat, mutluluk ve bakim ytiki

diizeyleridir.

3.6 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ozel Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilmistir. Ozel Hayal
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 2024 y1li itibariyle 390 ebeveyn bulunmaktadir.
Calisma 2025 Ocak-Mayis tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.7 Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin tiim izinleri tamamlandiktan sonra birinci arastirmac tarafindan Kayseri Ozel
Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde arastirma hakkinda bilgi verilerek
ebeveynler arastirmaya dahil edilmistir. Calisma 2025 Ocak-Mayis tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Ebeveynlerden sozlii ve yazili izin alinarak uygun bir odada, her bir form

15-20 dk stirecek sekilde yapilmistir.

3.8 Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK-1) Oz-Sefkat Olcegi Oz-Sefkat Kisa
Formu (Bkz. EK-2), Oxford Mutluluk Olgegi Mutluluk Kisa Formu (Bkz. EK-3) ve Bakim
Yiikii Kisa Formu (Bkz. EK-4) kullanilmistir.

3.8.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir hazirlanarak ebeveynler hakkinda kisisel ozellikle,

hastalik ve ¢cocuga iligkin 25 sorudan olusmustur.
3.8.2 Oz Sefkat Olcegi

Neff [58] tarafindan gelistirilen 11 maddeden olusan bu 6l¢ek Tiirkge’ye Yildirim ve Sari
[78] tarafindan 2018 yilinda uyarlanmistir. Olgek 11 maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert
tipi ve tek faktorlil bir cevaplandirilmaya sahiptir. Her madde 1 (hi¢bir zaman) ile 5 (her

zaman) arasinda hesaplanmaktadir. Olgekteki 1, 4, 8, 9, 10, ve 11. Maddeler ters
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puanlanmakta, dlgekteki puan yiikseldikce kisideki 6z sefkat diizeyi de yiiksektir sonucuna
ulagilmaktadir. Kisa formun olusturulmasi amaciyla alt bilesenler olumlu ve olumsuz alt
bileseni i¢in iki madde ele alinmistir. Olumlu alt bilesenler; Oz Sevecenlik (Self-Kindness),
Paylagimlarin Bilincinde Olma (Common Humanity), Farkindalik (Mindfulness), olumsuz
alt bilesenler; Oz-Yargilama (Self-Judgmen), izolasyon (Isalation), ve Asiri-Ozdeslesme
(Over-lIdentification) seklindedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi kisinin 6z-sefkat
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmis Cronbach alpha
giivenilirlik katsayis1 .87 ¢ikmustir. Olgegin ic tutarlik katsayisi .75 olarak hesaplanmistir
(78).

3.8.3 Oxford Mutluluk Ol¢egi

Tiirk¢eye Dogan ve Cotok [79] tarafindan uyarlanan Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu 8
maddeden olusan, bireylerin mutluluk diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Olgektir.
Katilimcilar 5°li likert tipi derecelendirmeyle 1’den (Hi¢ katilmiyorum) 5’¢ (Tamamen
katiliyorum) katilim diizeylerini belirtmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan kisinin yiiksek
mutluluk diizeyini ifade etmektedir. Olgekteki 1. ve 7. maddeler olumsuz ifade icermektedir
ve bu maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek sonucu alinan yiiksek puan mutluluk diizeyinin
arttigina isaret etmektedir. I¢ tutarlilik kat say1s1 Dogan ve Cétok [79] tarafindan .74 olarak

belirlenmistir.

3.8.4 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit ve ark. [80] tarafindan gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden Interwiev)
bireylerin bakim verme yiikiinii 6l¢gmek i¢in gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenilirligi
2008 yilinda inci ve Erdem [80] tarafindan yapilmistir. Olgek 22 maddeden olusan, 4’lii
likert tipi bir Slgektir. Katilimcilar O (hi¢cbir zaman)’dan 4 (hemen her zaman)’e katilim
diizeylerini belirtmektedir. Puanlama araligi 22-110 olmakla beraber elde edilen puanlar 22-
46 “hafif yiik” 27-55 “orta yiik” ve 56-110 puan arali§n “siddetli yiik” olarak
siniflandiriimaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,87 ile 0,99 arasinda degismektedir.
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.95’dir (80).
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3.9 Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir. Calismada ol¢ek puanlart hesaplanmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve carpiklik katsayilar
incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (81). Degerler incelendiginde her bir
puanin basiklik ve carpiklik katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal
dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek
puaninin demografik 6zelliklere gore farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi i¢in t
testi ve ANOVA testi kullanilmigtir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir.

3.10 Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan &nce Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul Onay1 (Karar tarihi:18.12.2024) (Karar no: 24/15/10) (Bkz. EK-5) alinmistir.
Ardindan Kayseri Ozel Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden kurum izni
(Bkz. EK-6), katilimcilardan goniillii olur formu (Bkz. EK-7) alinmistir. Veriler Helsinki

bildirgesine gore planlanlanmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 296 ebeveynin %67,6’s1 kadin %3241 erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimcilarin yas1 24-69 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi 39,80+
8,14 (24-69) yildir.

Tablo 4.1: Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimu.

n %
Cinsiyet Kadin 200 67,6
Erkek 9% 324
29 yas ve alt1 26 8,8
30-39 arasi 119 40,2
Yas
40-49 aras1 119 40,2
50 ve iizeri 32 10,8
Gelir =gider 192 64,9
Gelir durumu Gelir >gider 27 9,1
Gelir <gider 77 26,0
Ilkokul 76 25,7
Egitim diizeyi Ortaokul 77 26,0
Lise 73 247
Lisans ve lisansiistii 70 23,6
Medeni Durumu Evli 279 943
Bekar 17 5,7
Aile Yapist Cekirdek 245 82,8
Genis 51 17,2
Caligma Durumu Caligiyor 86 29,1
Caligmryor 210 70,9
Caligmryor 9 3,0
Ev hanimi 184 62,2
Varsa Meslegi Memur 45 15,2
Isci 42 14,2
Esnaf Ciftci 16 54
1 36 12,2
2 126 42,6
Cocuk Sayist 3 89 300
4 ve lizeri 45 15,2
Bakmakla Yiikimlia Var 34 11,2
Olunan Kisiler Yok 262 88,8
Kronik Hastalik Yok 220 74,3
Varhigi Var 76 25,7

Ebeveynlerin %64,9’u gelirinin giderine esit oldugu, %?26,0’1 ortaokul mezunu oldugu

goriilmiistiir. Ebeveynler medeni durum agisindan incelendiginde katilimcilarin biiyiik
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cogunlugu evlidir (%94,3) ve aile yapisi incelendiginde ¢ogunlugu ¢ekirdek (%82,8) aile
yapisina sahiptir. Ebeveynlerin %70,9’u c¢alismadigini ve %62,2’si ev hanimi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %88,8°1 bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler olmadigini belirtirken
%25,7’sinin kronik hastalig1 vardir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Ozel gereksinimli gocuga iliskin tanimlayici dzelliklerin dagilimlari.

n %
Hasta Olan Cocugun Sirast
5 1 110 37,2
Is-Ila;:tsa; Olan Cocugun 5 43 145
3 ve lizeri 143 48,3
Zihinsel yetersizlik 25 85
Fiziksel yetersizlik 26 87
Isitsel yetersizlik 23 78
Serebral palsi 26 87
Dil konusmada gecikme 23 78
Hasta Olan Cocugun  Ozgiil 6grenme giigliigii 24 8,1
Hastalik Adi Otizm spektrum bozuklugu 30 10,1
Down sendromu 23 7.8
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 23 7,8
Atipik otizm 24 §,1
Disleksi 24 8,1
Diger yetersizlikler 25 85
Fiziksel ve duyusal ~ Evet 201 67,9
gereksinim Hayr 95 32,1
Biligsel ve Evet 179 60,5
davranigsal
gereksinim Hayir 117 39,5
ch}lgun temel Evet 200 67,6
come devam etme e 9% 324
5 Tleri 12 4,1
dci?zc;‘y%“n zeka Normal 106 358
Geri 178 60,1
Bakim siirecinde Evet 154 52,0
destek alma durumu  Hayir 142 48,0
Bakim siirecind Esi 124 41,9
o 153
Destek almiyor 126 42,6
Kendine vakit Evet 170 574
ayirabilme durumu Hayir 126 42,6
Rahatlatan Evet 182 61,5
aktivitelerin varlig1 Hayir 114 38,5

Arastirmaya katilan katilimc1 ebeveynlerin OGC’larinin %63,2’si erkek ve %36,8’i kiz olup,

cocuklarin yag ortalamasi 9,37 + 4,57 yildir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin 6zel gereksinim
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orani %20 ile %100 arasinda degismekte ve ortalama %67,41 + 22,99 olarak bulunmustur.

Ayrica OGC’larin %32,4°ii temel egitime devam etmemektedir.

Cocugun 6zel gereksinim tiirii agisindan dagilim incelendiginde, katilimcilarin ¢ocuklarinin
%10,2’si otizm spektrum bozuklugu, %8,8’1 SP, %8,5’1 zihinsel yetersizlik, %8,1°1 6zgiil
ogrenme giicliigii, %7,8’1 isitsel yetersizlik, diger yetersizlik tiirleri ise benzer oranlarda
dagilmistir. Bakim siirecinde destek alma durumu degerlendirildiginde, katilimecilarin
%52,0°si bakim siirecinde destek aldigini, %61,5’inin ise destekleyici veya rahatlatict
aktivitelere katildigin1 belirtmesi dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.2). Rahatlatict aktivitelere
katilan katilimcilarin yaptiklar: aktivite tiirlerine gore metafor dagilimi ekte verilmistir (EK-

9)

Tablo 4.3: Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin 6z sefkat, oxford mutluluk ve bakim verme
yiikii 6l¢egi puanlarinin dagilimu.

n Minimum Maximum ort SS
Oz Sefkat Olcegi 296 11,00 55,00 34,26 8,71
Oxford Mutluluk Olcegi 296 8,00 34,00 22,61 4,95
Bakim Verme Yiikii Olcegi 296 6,00 80,00 36,13 14,04

Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan 296 ebeveynden elde edilen 6lgek
puanlarimin betimsel istatistikleri incelendiginde, katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinin orta
seviyede oldugunu goriilmektedir. Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlarinmn, katilimeilarin
bakim yiikii algilarinin genel olarak orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Son olarak,
Oxford Mutluluk Olgegi puanlarina bakildiginda katilimeilarin mutluluk diizeylerinin orta
seviyede oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Ebeveyn bilgilerine gore 6z sefkat diizeyi, oxford mutluluk diizeyi ve bakim verme yiikii
diizeyi puanlariin karsilagtirilmasi.

Oz Sefkat Toplam Oxford Mutluluk Toplam Bakim Verme Toplam
n(%) X+ ss Test X+ ss Test X+ s Test
p p P

Cinsiyet
Kadin 200 (%68) 33,38+£9,03 t=-2,676 22,00 + 4,91 t=-3,16 37,38+ 14,21 t=2,234
Erkek 96 (%32) 36,09 +7,72 0,008 23,91 +£4,79 0,002 33,51+13,39 0,03
Yas
29 yas ve alt1 26 (%9) 34,50 + 8,24 22,96 + 3,85 34,00 + 15,63
30-39 aras1 119 (%40) 34,51 +£8,93 F=0,115 22,65 + 4,69 F=0,27 34,48 + 12,83 F=1,64
40-49 aras1 119 (%40) 34,14 + 8,60 0,952 22,36 + 5,36 0,844 37,35+ 14,51 0,180
50 ve lizeri 32 (%11) 33,56 +8,99 23,16 £ 5,19 39,41 + 14,82
Gelir durumu
Gelir=gider 192 (%65) 34,06 + 8,36 _ 22,52 +4,61(1,2) _ 35,49+ 13,72 _
Gelir>gider 27(%9)  37,41£8,79 F(;zl’g ;6 25,78 = 4,89 (2,3) F6768$4 33,67 + 13,68 Fall,ggg
Gelir<gider 77 (%26)  33,65+9,39 ’ 21,75+5,39 > 38,57 + 14,81 ’
Egitim diizeyi
Tlkokul 76 (%26) 32,38 +8,63 21,83 £4,83 41,12+ 13,13 (1,2)
Ortaokul 77 (%26) 3491+7,90 F=2,153 22,29 £ 4,90 F=2,568 34,04 + 13,61 (1,3) F=4,612
Lise 73 (%25) 34,00 + 9,65 0,094 22,48 £ 5,11 0,055 35,26 + 14,73 (1,4) 0,004
Lisans ve {istii 70 (%24) 35,86 + 8,38 23,97 +4,77 33,90 + 13,68
Medeni Durumu
Evli 279 (%94) 34,48 +8,73 t=1,768 22,64 +£4,93 t=0,325 35,88+ 14,11 t=-1,226
Bekar 17 (%6) 30,65 + 7,64 0,078 22,24+ 5,40 0,745 40,18 £ 12,54 0,221
Aile Yapis1
Cekirdek 245 (%83) 34,07+8,71 t=-0,957 22,50+ 5,11 t=-0,887 35,82+ 14,10 t=-0,589
Genis 50 (%17)  35,36+8,75 0,339 23,18 £ 4,07 0,376 37,10 + 13,48 0,556
Calisma Durumu
Calistyor 86 (%29) 36,44+8,12 t=2,79 24,03 £ 4,68 t=-3,211 33,36 12,29 t=-2,181
Calismiyor 210 (%71) 33,37 + 8,80 0,006 22,03 +4,94 0,001 37,26 + 14,57 0,030
Meslegi
Calismiyor 193 (%65) 33,35+8,73 21,79 £4,89 (1,3) 37,06 + 14,13
Memur 45 (%15) 36,47+8,42 F=2,529 23,58 £4,57 F=5,761 35,60 + 15,60 F=1,063
Isei 42 (%14) 36,33 +£8,19 0,058 24,50 £4,73 0,001 33,86 + 13,25 0,365
Esnaf Ciftci 16 (%5) 33,56 +£9,29 24,88 £ 5,10 32,31 +£9,36
Cocuk Sayis1
1 36 (%12)  33,17+7,22 21,44 £ 3,64 35,92 +10,52
2 126 (%43) 35,15+£9,15 F=0,829 23,37+ 5,02 F=1,994 34,22 + 14,05 F=1,654
3 89 (%30) 33,56 +8,19 0,479 22,35+£4,92 0,115 38,44+ 14,93 0,177
4 ve lizeri 45 (%15)  34,02+9,52 21,98 + 5,49 37,04 + 14,31
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisiler
Var 33 (%l11) 34,52+9,11 t=0,17 22,70 £ 5,62 t=0,115 40,97 + 14,52 t=2,102
Yok 262 (%89) 34,24 + 8,69 0,865 22,59+ 4,87 0,908 35,54+ 1391 0,036
Kronik Hastalilk Durumu
Yok 220 (%74) 35,15+8,77 t=3,048 22,80 + 4,96 t=1,123 35,13+ 13,74 t=-2,092
Var 76 (%26) 31,67 +8,02 0,003 22,07 + 4,88 0,262 39,01 + 14,60 0,037

t: Bagimsiz Orneklem t Testi; F: Tek Yénlii ANOVA; Kalin degerler istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 gdstermektedir.

Oz sefkat toplam puanlarina gére incelendiginde; erkek cinsiyetinde, calisan katilimcilarda
ve kronik hastaligi olamayan katilimcilarda diger katilimcilara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢ikmigtir. Oxford Mutluluk Puani anlamli degiskenleri incelendiginde; erkek
katilimcilarin, geliri giderden fazla olan katilimcilarin, ¢alisan katilimcilarin ve memurlarin
mutluluk toplam puani anlamli derecede diger katilimcilara gore daha yiiksek cikmuistir.
Bakim verme toplam puanlar1 incelendiginde anlamli diizeyde fark yaratan degiskenler;
calisan katilimeilar, bakmakla yiikiimlii kisiye sahip katilimcilar ve kronik hastaliga sahip

katilimcilardir (Tablo 4.4).
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Oz sefkat toplam puani yas, gelir durumu, egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, meslek
durumu, ¢ocuk sayisi, bakmakla yiikiimlii kisilerin varligi degiskenlerinde anlamli sonug
bulunmamistir. Mutluluk toplam puanlarina bakildiginda yas, egitim diizeyi, medeni durum,
aile yapisi, ¢ocuk sayist, kronik hastalik durumu degiskenlerinde anlamsizdir. Bakim verme
yiikii toplam puanina bakildiginda anlamsiz ¢ikan degiskenler ise yas, gelir durumu, medeni
durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi degiskenleridir (Tablo 4.4). Ebeveynlerin cocuklartyla
yasadiklar siireci ifade ettikleri metafor ekte verilmistir (EK-10).

Tablo 4.5: Cocuk bilgilerine gore 6z sefkat, oxford mutluluk ve bakim verme yiikii puanlarinin
karsilastirilmasi.

Oz Sefkat Oxford Mutluluk Bakim Verme Yiikii
Test Test Test
n(%) x£ ss X+ §s X£ ss
p p p

Hasta olan cocugun sirasi
1 110 (%37) 34,60 + 8,36 _ 22,89 +4,27 _ 34,52+ 12,78 _
2 43 (%15) 33,81+9,19 Fa%slgs 22,12+532 g;g’f 38,33+ 16,19 Fglz’;’zl
3 ve lizeri 143 (%48) 34,13 + 8,87 ] 22,55 +5,32 i 36,70 + 14,25 ’
Hasta olan cocugun hastalik ad1
Zihinsel yetersizlik 25 (%8) 34,00 + 8,63 21,24 +£5,49 F=0,9 4124+14,54(1,11)
Fiziksel yetersizlik 26 (%9) 32,88 + 8,07 22,54+ 4,18 0’1272 36,73 + 11,38 (1,7)
Isitsel yetersizlik 23 (%8) 31,74 +£9,27 23,00 + 5,35 33,39+ 16,25
Serebral palsi 26 (%9) 35,08 + 8,52 22,81 +4,44 36,77 £ 10,62
Dil konugmada gecikme 23 (%8) 32,35+847 23,52 +4,80 32,91+ 14,79
8tz§1:rll (S)}%;irtlrrfll;guglugu 24 (%8) 34,58 + 8,48 F=0,018 23,67 +4,94 37,21 £ 15,63 F=0,972

< 30 (%10) 33,30+ 8,90 0,431 21,97 +4,11 40,47 £+ 13,62 0,472
bozuklugu
Down sendromu 23 (%38) 35,74 £8,23 23,70 +£ 6,22 32,96 + 13,06
E;ii:;{fﬁiﬁzﬁlugu 23 (%8) 33,00 + 8,67 21,17+5,13 38,17 1527
Atipik otizm 24 (%8) 37,25+8,71 22,54+ 4,74 39,79 £ 15,68
Disleksi 24 (%8) 37,29 +£9,57 23,96 + 4,86 27,54+ 12,22
Diger yetersizlikler 24 (%8) 34,13 +£9,02 21,42 +5,18 34,75+ 11,96
Cocugun cinsiyeti
Kiz 109 (%37) 33,96 + 8,79 t=-0,447 22,50 + 4,97 t=-0,292 36,71 + 14,62 t=0,543
Erkek 187 (%63) 34,43 + 8,68 0,655 22,68 + 4,94 0,77 35,79+ 13,72 0,587
Cocugun temel egitime devam etme durumu
Evet 200 (%68) 34,70 £ 9,37 t=1,367 23,03 +5,17 t=2,071 35,09 + 14,75 t=-1,838
Hayir 96 (%32) 33,35+7,08 0,173 21,76 £ 4,34 0,039 38,28 + 12,22 0,067
Cocugun zeka diizeyi
Ileri 12 (%4) 38,25 +8,28 - 25,92 +4,29(1,3) _ 27,83 +6,55(1,3) _
Normal 106 (%36)  34,92+9,02 F621’§§4 23,12 +4,88 Fa‘:)’i’iz 32,97 £ 14,41 Fa%fg
Geri 178 (%60) 33,60 + 8,49 i 22,09 £4,93 > 38,56 + 13,64 >
Bakim siirecinde destek alma durumu
Evet 154 (%52) 35,38+7,92 t=2,328 22,98 +£4,42 t=1,315 35,53+ 12,50 t=-0,749
Hayir 142 (%48) 33,04 +£9,37 0,021* 22,22 + 544 0,189 36,77 £ 15,56 0,455
Kendine vakit ayirabilme durumu
Evet 170 (%57) 35,69 + 8,62 t=3,347 23,84 + 4,64 t=5,167 31,79 £ 12,51 t=-6,603
Hayir 126 (%43) 32,33 +8,48 0,001* 20,96 + 4,88 0,000 41,98 + 13,92 0,000
Rahatlatic1 aktivitelerin varhgi
Evet 182 (%61) 35,07 £ 9,30 t=2,022 23,63 +4,75 t=4,622 34,76 + 13,60 t=-2,12
Hayir 114 (%39 32,97 +7,53 0,044 20,99 + 4,84 0,000 38,30 + 14,52 0,035

Posthoc tukey testi () parantez iginde gosterilmistir.t: Bagimsiz Orneklem t Testi; F: Tek Yonlii ANOVA; Kalin degerler istatistiksel olarak
anlamli sonuglar1 gostermektedir;

Bakim siirecinde destek alma durumuna gore yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
gore Oz Sefkat Toplam puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmustir. Bakim siirecinde

destek alan, kendine vakit ayirabilen, rahatlatici aktivitelere katilan katilimcilarda Oz Sefkat
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Toplam puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Oxford Mutluluk Toplam puanlarindaki
anlamli degiskenlere bakildiginda temel egitime devam eden ¢ocuklara sahip katilimcilarda,
ileri zeka diizeyine sahip ¢ocuklarin ailelerin mutluluk diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir.
Bakim Verme Yiikii Toplam puanlarinda, zihinsel yetersizlik bulunan cocuklara sahip
katilimcilarin, otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklara sahip katilimcilarin, geri zeka
diizeyine sahip c¢ocuklarin ailelerinde ve rahatlatict aktivitelere katilmayan katilimcilarda

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.5).

Oz sefkat toplam puani hasta olan ¢ocugun sirasi, hastalik tiirii, cinsiyeti, temel egitime
devam etme durumu ve zeka diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda anlamsiz
bulunmustur. Mutluluk toplam puaninda anlamsiz ¢ikan degiskenler, hasta olan ¢ocugun
strasi, hastalik tiirii, cinsiyeti, ebeveynlerde bakim siirecinde destek alma durumu, kendine
vakit ayirma ve rahatlatici aktivitelere katilma durumudur. Bakim verme toplam puani
acisindan bulgular incelendiginde hasta olan ¢ocugun sirasi, cinsiyeti, temel egitime devam
etme durumu, ebeveynlerde bakim siirecinde destek alma durumu ve kendine vakit

ayirabilme durumu degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Oz sefkat, oxford mutluluk ve bakim verme yiikii dlgegi puanlar1 arasindaki korelasyon
analizi.

. . PR Oxford Mutluluk Bakim Verme Yiikii
Olcekler Oz Sefkat Olgegi Olcegi Olgegi
Oz Sefkat Olgegi ; :
.. r ,546" 1 -,508"
Oxford Mutluluk Olgegi p 0,000 0,000
. -, 483" 1
Bakim Verme Yiikii Olgegi D 0,000

Oz sefkat dlgegi ile bakim verme yiikii 6lcegi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Oz sefkat dlgegi ile Oxford Mutluluk Olgegi arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Bakim verme yiikii 6lcegi ile Oxford
Mutluluk Olgegi arasinda negatif ydnde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Oz sefkat ve oxford mutluluk &lgeklerinin bakim verme yiikii iizerindeki etkisine iliskin
regresyon analizi sonuglart.

Bagimsiz Standart

Model Degiskenler B hata Beta t P ¥ P R2
Sabit 62,781 2,911 - 21,564 0,000

! Oz Sefkat Olgegi -0,778 0,082 -0,483  -9,446 0,000 89,222 0,000 0,233
Sabit 68,723 3,303 - 20,808 0,000

2 Qxfo&i Mutluluk 1,441 0.143 0,508 -10,103 0,000 102,064 0,000 0,258
Olgegi
§abit ) 74,623 3,378 - 22,092 0,000

3 Oz Sefkat Olgegi -0,472 0,093 -0,293  -5,078 0,000 68226 0,000 0318

Oxford Mutluluk = ) gee 0164  -0.348 -6.039 0,000
Olgegi

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi; Beta: Standardize edilmis regresyon katsayist; t: Bagimsiz Orneklem t Testi; F: Tek Yénlii
ANOVA; R2: Belirlilik katsayis1; Kalin degerler istatistiksel olarak anlamli sonuglar1 gostermektedir;

Oz sefkatin bakim verme yiikii iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif ynlii bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Oz sefkat puanindaki 1 birimlik artis, bakim verme yiikii puaninda
0.778 birimlik bir azalmaya yol agmaktadir. Kurulan modelin bagimli degiskendeki
varyansin yaklasik %23.3’{inii acikladig1 goriilmektedir.

Oxford mutluluk 6l¢eginin bakim verme yiikii izerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif
yonli bir etkisi oldugu bulunmustur. Oxford mutluluk puanindaki 1 birimlik artig, bakim
verme yiikii puaninda 1.441 birimlik bir azalmaya sebep olmaktadir. Bu modelin bagimli

degiskendeki varyansin yaklasik %25.8’ini agikladig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).

Son olarak, 6z sefkat ve Oxford mutluluk degiskenleri birlikte modele dahil edildiginde, her
iki degiskenin de bakim verme yiikii iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Oz sefkatteki 1 birimlik art1s, bakim verme yiikii puaninda
0.472 birimlik; Oxford mutluluk puanindaki 1 birimlik artig ise bakim verme yiikii puaninda
0.988 birimlik azalmaya yol agmaktadir. Kurulan modelin bagimli degiskendeki varyansin

%31.8’ini acikladig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligma, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin 6z-sefkat, mutluluk ve bakim
verme yiikiil diizeyleri arasindaki iliskileri ve bu diizeylerin sosyodemografik degiskenlere

gore nasil sekillendigini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

5.1 Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada ebeveynlerin 6z-sefkat puanlari incelendiginde, katilimcilarin orta diizeyde bir
0z-sefkate sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan analizlerde cinsiyet, kronik hastaliga sahip
olma, ¢alisma durumu, bakim siirecinde destek alma, kendine vakit ayirabilme ve sosyal
etkinliklere katilma degiskenlerinin 6z-sefkat iizerinde anlamli fark yaratti§i saptanmigtir.
Alanyazinda kronik hastaligi olan bireylerin daha diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip oldugunu
gosteren ¢aligmalar, bu arastirma sonucuyla benzerlik tagimaktadir (20,64,82). Harriot ve
ark. [20] yiiriittiikleri caligmada, kronik hastaliklarda 6z-sefkat diizeyinin daha az artig
gosterdigini  vurgulamigtir.  Bu zorlu siireclerin, ebeveynlerin kendilerine sefkat

gostermelerini zorlastirdig: diistintilmektedir.

Arastirmada bakim siirecinde destek alan, kendine wvakit ayirabilen, destekleyici ve
rahatlatic1 etkinliklere katilan ebeveynlerin 6z-sefkat diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonug, 6z-sefkatin duragan bir yap1 olmadigini, bireysel ve ¢evresel
desteklerle gelistirilebilir dinamik bir kavram oldugunu dogrulamaktadir. Literatiirde bakim
stirecinde destek alma ile 6z-sefkat arasindaki pozitif iligskiyi destekleyen benzer bulgular
yer almaktadir (6,7,82). Buna karsilik, algilanan sosyal destek ile 6z-sefkat arasinda
anlamsiz iliski oldugunu vurgulayan ¢alisma da mevcuttur. Cassidy ve MacLaughlin [8],
arkadaglardan alman sosyal destegin 0z-sefkat lizerinde zayif bir pozitif etkiye sahip
oldugunu, aileden alinan destegin ise anlamsiz bir iliski sergiledigini bulmustur.
Alanyazinda kendine vakit ayirma uygulamalarinin 6z-sefkatle dogrudan iliskili oldugu ve
ruh sagligi gelistirmede 6nemli katkilar sagladigi vurgulanmaktadir (20). Benzer sekilde
kisisel mola ve sanatsal aktivitelere yer verilen bir sanat terapisi programinda deney
grubundaki katilimcilarin 6z-sefkat diizeylerinde belirgin bir artis gdzlenmistir (83). Ayrica

ylrliylls yapmak, spor yapmak veya arkadaslarla kahve igcmek gibi giinliik rahatlatici
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aktivitelerin 6z-sefkati besledigi (84,85) ve fiziksel aktivite ile 6z-sefkat arasinda istatistiksel
olarak pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir (86). Bireylerin destekleyici sosyal aktivitelere
katiliminin, ruh sagligini korumanin yami sira kendilerine yonelik anlayis ve sefkat

gelistirmelerinde de tampon bir rol oynadigi sdylenebilir.

Ebeveynlerin mutluluk diizeylerinin de genel olarak orta seviyede oldugu saptanmigtir.
Mutluluk diizeyini anlamli sekilde etkileyen degiskenlerin; cinsiyet, gelir durumu, ¢alisma
durumu, ¢ocugun temel egitime devam etme durumu ve ¢ocugun zeka diizeyi oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada gelir diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin mutluluk diizeyleri daha
yiiksek ¢cikmistir. Yapilan ¢alismalar da yiiksek gelir diizeyi ile mutluluk arasindaki pozitif
yonli iligskiyi desteklemektedir (87, 88, 89). La ve ark. [90], gelir artisinin mutlulugu
artirdigin1 ancak bu iligkinin yalnizca maddi giicle degil, gelirin sagladigi sosyal baglam ve
giivenceyle de yakindan iliskili oldugunu savunmustur. Benzer sekilde Kraft ve ark. [91] da
yiiksek gelirin mutlulukla pozitif iliskili oldugunu, fakat ebeveynlerin bu geliri sosyal
ortamlarinda nasil algiladiklarinin = ve  kendilerini hangi referans gruplariyla
karsilastirdiklarinin nihai belirleyici oldugunu belirtmistir. Akkiraju ve ark. [92] ise yiiksek
yasam memnuniyetinin yiiksek gelirle iligkili oldugunu ancak bu durumun bulunulan sosyal
gruba gore degiskenlik gosterdigini saptamistir. Dolayisiyla arastirmalarin biiyiik kismi
geliri tek basina bir mutluluk kaynagi olarak gérmemekte, sosyal etkilesimlerin ve alginin
roliinii vurgulamaktadir (87, 88, 89). Maddi bir olgu olmayan mutlulugun, i¢sel farkindalik
ve yasam doyumuyla iligkisi diistiniildiigiinde, tek bir ekonomik faktoriin bu tabloda mutlak

bir belirleyici olamayacagi agiktir.

Diger taraftan literatlirde gelir diizeyi ile mutluluk iligkisinde aragtirmamizla bagdasmayan
sonuglar da goze ¢arpmaktadir. Japonya’da ¢alisan kadinlar tizerinde yapilan bir arastirmada
diistik ve orta gelir diizeyindeki kadinlarin 6znel iyi oluslarinda pozitif bir iliski saptanmus,
ancak gelir diizeyi belirli bir esigin {lizerine ¢iktiginda iyi olus diizeyinin anlamli sekilde
diistiigi vurgulanmistir (93). Gelir diizeyindeki asir1 artisin beraberinde getirdigi yogun
mesai saatleri, kendine ve aileye ayrilan zamandaki azalma ve is stresinin bu diislise yol
actig1 distiniilmektedir. Caligmamizla karsitlik gosteren bu durumun, sadece kadin
katilimcilardan olusan orneklemin toplumsal sorumluluklari ve ig-yasam dengesi
kisitliliklart ile iligkili olabilecegi yorumlanabilir. Yiiksek gelirle dogrudan iligkili bir diger
bulgumuz ise ¢alisan ebeveynlerin daha yliksek mutluluk puanina sahip olmasidir. Wiesa ve

ark. [94] calisan bireylerde is memnuniyeti ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli iligkiler
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saptamigtir. Albayrak [87] tarafindan yayinlanan derlemede istihdam edilen kisilerin,
Hamzaogullar1 ve Sahanogullar1 [88] calismasinda ise calisan ebeveynlerin daha mutlu
oldugu saptanmustir. Ozel gereksinimli gocuga sahip aileler odaginda bakildiginda calisan
ebeveynlerin ¢ocugun yiiksek bakim ve tedavi masraflarini karsilayabilmeleri, ev dis1 sosyal
ortamlarda bulunarak rol g¢esitliligi saglayabilmeleri mutluluk diizeylerini pozitif
etkilemektedir. Buna karsin Wang [89], calisan bireylerin daha mutsuz oldugu sonucuna
ulagmistir; ancak bu ¢alismanin gé¢men iscilik, uzun ¢alisma saatleri ve diisiik {licret gibi
kotii calisma kosullarina sahip bir grubu kapsadigi unutulmamalidir (89). Vardiyali ve gece
saatlerinde calisan istihdam edilmis gruplarda da mutsuzluk puanlarinin yiiksek ¢ikmasi bu
tezi dogrulamaktadir (95). Bu durum, mutlulugun ¢alismanin kendisinden ziyade sunulan

caligma kosullariyla sekillendigini géstermektedir.

Ebeveyn mutluluguna yonelik bir diger 6nemli bulgu ¢cocuklarinin zeka diizeyi normal veya
ileri olan ailelerin mutluluk puanlarinin daha yiiksek olmasidir. Foel ve Amran [96]
tarafindan yiiriitilen karsilagtirmali ¢aligmada {istlin zekali ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin yeteneklerine uygun destek programlarma erisebildiklerinde yasam
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak zeka diizeyi ve ebeveyn
mutlulugu arasindaki dogrudan iligki literatiirde oldukc¢a sinirhidir ve ¢alismamiz bu yoniiyle
alanyazina 6zgiin bir katki sunmaktadir. Biligsel ve zeka diizeyi daha yiiksek olan ¢ocuklarin
sosyal adaptasyon becerilerinin ve 6z-bakim yetkinliklerinin daha gelismis olmasi, ailelerin
istlendigi gilinlik bakim yiikiinii azaltmakta ve dolayli olarak mutluluk diizeylerini

artirmaktadir.

Calismada ebeveynlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin genel olarak orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bakim yliikiiniin kadinlarda, ilkokul mezunlarinda, c¢alismayanlarda,
bakmakla yiikiimlii bagka bir aile {liyesinin varlifinda, ebeveynin kronik hastaliginin
bulunmasinda ve g¢ocugun zihinsel yetersizlik veya geri zeka diizeyine sahip olmasi
durumlarinda anlamli derecede yiikseldigi saptanmustir. Yapilan pek ¢ok calisma bu
bulgular1 desteklemektedir (69, 75, 96, 97, 98). Calismayan ebeveynlerin bakim yiikiiniin
daha yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Fortin-Bédard ve ark. [97], pandemi doneminde 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip aileleri inceledikleri calismada igsizlik veya evden calisma
durumlarinda bakim yiikiiniin belirgin sekilde arttigini saptamistir. Benzer sekilde Can ve
ark. [77], serebral palsili ¢ocuga sahip calismayan ebeveynlerin bakim ytikiinii daha yiiksek

bulmustur. Kronik hastalig1 veya 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveyn gruplarinda da
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caligmayan kesimin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu gdsterilmistir (98). Pashazade ve ark.
[71] calismalarinda, yiiksek bakim yiikii yasayan katilimcilarin yalnizca %28'inin istihdam
edildigini rapor etmistir. Karsit bir bulgu olarak Honda [99], uzun dénem bakim veren ve
%83,3"0 aktif calisan bakicilar1 inceledigi kesitsel caligmasinda bakim yiikii puanlarini
yiiksek bulmustur. Bizim ¢aligmamizda ¢alismayan grubun %62,2'sinin ev hanimlarindan
olusmasi, cinsiyet faktorii ile bakim yiikii arasindaki iligkiyi netlestirmektedir. Kadinlarin
geleneksel toplumsal rollere bagli olarak ¢ocuk bakiminin yani sira ev i¢i tiim sorumluluklar
da tek basina iistlenmesi, 6zel gereksinimli bir gocugun bakimini daha da zorlastirmaktadir.
Calisma hayatinin ebeveyne farkli sosyal ortamlar sunmasi, ev i¢i rollerden gegici olarak

uzaklagma firsat1 yaratmasi ve miicadele motivasyonunu artirmasi, algilanan bakim yiikiinii

hafifletmektedir.

Bakimini tstlenilen ¢ocugun yani sira ailede bakmakla yilikiimlii olunan bagka bireylerin
varlig1 da ebeveynlerin bakim yiikiinii artiran 6nemli bir faktordiir. Lei ve ark. [100]
tarafindan yapilan calismada hem yagh hem de ¢ocuk bakimindan ayni anda sorumlu olan
"sandvi¢ kusak" bakicilarin bakim ytiklerinin diger gruplara kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Cevik ve Giirbliz [23] ise artan g¢ocuk sayisityla birlikte psikolojik
dayanikliligin azaldigini, bunun da rol karmasasi ve artan sorumluluklarla iligkili oldugunu
belirtmistir. Bakim vericinin {izerine binen sorumluluk yiikii arttikga bakim siireci daha
karmasik ve zorlayici bir hal almaktadir (101). Buna karsilik Baysal ve Corabay [102] kronik
hastalikli cocugu olan ebeveynlerde cocuk sayisi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir. Bakmakla ylikiimlii olunan diger bireylerin varlifi ebeveynde zaman
baskisini, fiziksel yorgunlugu, ekonomik harcamalar1 ve sosyal izolasyonu artirarak

algilanan bakim ytikiinii dogrudan tirmandirmaktadir.

Ebeveynin kendisinde bir kronik hastaligin bulunmasi da bakim yiikiinii artiran temel
dinamiklerden biridir. Arikan ve Barutgu [103], katilimcilarinin %58,8'inin kronik hastaliga
sahip oldugu calismada bakim yiikiinii yiiksek bulmustur. Benzer sekilde, kronik hastalik
varliginin bakim yiikiinii dogrudan artiran bir etken oldugu savunulmaktadir (9). 2024 yil
CDC raporunda, bakim veren bireylerde kronik hastaliklarin cok daha yaygin goriildiigii, bu
durumun zamanla bakim iglevselligini diisiirerek algilanan yiikii artiracagi vurgulanmaktadir
(104). Kronik hastalikli ebeveynlerin bakim yiikii ortalamalar1 saglikli ebeveynlere gore
daha yiiksek bulunmustur (102). Bakicilarin %73"iniin kronik hastaliga sahip oldugu bir
diger caligmada da benzer sekilde orta ve iistii diizeyde bakim yiikii saptanmistir (105).
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Dogrudan kronik hastalik tanis1 olmasa bile genel saglik algis1 diigiik olan bakim vericilerin
daha fazla yiik hissettigi bilinmektedir (106). Kronik hastaliga sahip olmak bireyin kendi
islevselligini ve yasam tarzini kisitladigi i¢in, ebeveynlik rol performansindaki zorlanmalar

dogrudan bakim yiikii algisina yansimaktadir.

Cocugun zihinsel yetersizliginin bulunmasi1 ve zeka diizeyinin geri olmasi durumunda
ebeveynlerin bakim yiikii en st seviyeye ulagsmaktadir. Coklu gereksinim tiirlerinin
karsilagtirildig arastirmalarda, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinin diger gruplara
gore anlamli diizeyde daha fazla bakim yiikii tasidigi saptanmistir (107). Benzer sekilde,
ornekleminin %51,9'u zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklardan olusan bir c¢aligmada
ebeveynlerin bakim yiikii oldukea yiiksek bulunmustur (108). Literatiirde dogrudan zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiikiiniin fazlaligina odaklanan ¢ok sayida
kanit mevcuttur (11,109,110). Zihinsel yetersizlige sahip cocuklarin bellek, 6z-bakim,
saglhigint koruma ve sosyal yasama uyum siireclerindeki kisithliklar: (111,112), giinliik
yasam aktivitelerinin (beslenme, giyinme, tuvalet vb.) neredeyse tamamen aile tarafindan
iistlenilmesini zorunlu kilmakta ve bu durum ebeveynlerin bakim yiikiinii dogrudan

artirmaktadir.

Arastirmanin korelasyon ve regresyon analizleri incelendiginde; 6z-sefkat ile bakim yiikii
arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmustir (p < 0,01). Oz-sefkat
puanindaki 1 birimlik artis, bakim yiikii puaninda 0.778 birimlik bir azalmaya yol
acmaktadir. Xu ve ark. [113] ile Lloyd ve ark. [21] yiiriittiikkleri ¢calismalarda 6z-sefkat ile
bakim yiikii arasinda anlamli negatif yénlii iliskiler saptamistir. Oz-sefkat, ebeveynin
yasadig1 zorluklarin ve olumsuz duygularin farkina vararak bunlari insan yasaminin
kaginilmaz bir parcasi olarak kabul etmesini saglar (58). Ozel gereksinimli bir cocuga bakim
verirken yasanan endise, stres, 0ftke ve c¢aresizlik anlarinda ebeveynin kendine anlayisla
yaklagmasi, tiikenmisligi Onleyerek algilanan bakim yiikiinii hafifletmektedir. Benzer
sekilde, mutluluk diizeyi ile bakim yiikii arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iligki saptanmistir (p < .001). Oxford mutluluk puanindaki 1 birimlik artig, bakim
yiikii puaninda 1.441 birimlik bir azalmaya yol agmaktadir. Chowdhury ve ark. [114] bakim
yiikii ile mutluluk, yasam doyumu ve iyi olus arasinda negatif yonlii iligkiler saptamistir.
Ozbay ve ark. [115] ise bakim yiikiiniin yasam doyumunu diisiirdiigiinii ortaya koymustur.
Pozitif ruhsal iyi olusun ve mutlulugun, ebeveynlerin bakim verme motivasyonunu ve

toleransint artirarak bakim yiikii hissini azalttigi soylenebilir. Son olarak, 6z-sefkat ve
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mutluluk degiskenleri birlikte regresyon modeline dahil edildiginde, her iki kavramin bakim

verme yiikii lizerindeki toplam varyansin %31.8'ini agikladig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar,

0zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z-sefkat ve mutluluk diizeylerini artirmaya

yonelik planlanacak psikososyal girisimlerin, bakim yiikiinii azaltmada en kritik koruyucu

halka oldugunu kanitlamaktadir.

5.2 Sonug¢ ve Oneriler

5.2.1 Sonug¢

Ozel gereksinimli gocuga sahip 296 ebeveynin katilimiyla gergeklestirilen bu arastirmadan

elde edilen temel sonuglar su sekildedir:

Ebeveynlerin 6z-sefkat, mutluluk ve algiladiklar1 bakim yiikii diizeylerinin genel

olarak orta seviyede oldugu saptanmistir.

Oz-sefkat diizeyinin; erkek ebeveynlerde, aktif calisanlarda, kronik hastalif
bulunmayanlarda, bakim siirecinde es veya c¢evre destegi alanlarda, kendine vakit
ayirabilenlerde ve rahatlatict sosyal aktivitelere katilanlarda anlamli derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oz sefkat toplam puan1 OGC’a sahip ebeveyn 6zelliklerine gore yas, gelir durumu,
egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, meslek durumu, ¢ocuk sayisi, bakmakla

yiikiimlii kisilerin varligi degiskenlerinde anlamli sonu¢ bulunmamustir.

Oz sefkat toplam puan1 OGC 6zelliklerine gore hasta olan ¢ocugun siras1, hastalik
tiirti, cinsiyeti, temel egitime devam etme durumu ve zeka diizeyine gore yapilan

karsilagtirmalarda anlamsiz bulunmustur.

Mutluluk diizeyinin; erkek ebeveynlerde, geliri giderinden fazla olanlarda, aktif
caligsanlarda, ¢ocugu temel egitime devam edenlerde ve ¢cocugu normal/ileri zeka

diizeyine sahip olanlarda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Mutluluk toplam puanlarina bakildiginda OGC’a sahip ebeveynlerin yas, egitim
diizeyi, medeni durum, aile yapisi, c¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu,
ebeveynlerde bakim siirecinde destek alma durumu, kendine vakit ayirma ve

rahatlatici aktivitelere katilma degiskenlerinde anlamsizdir.
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e Mutluluk toplam puam OGC o6zelliklerine gore anlamsiz ¢ikan degiskenler, hasta

olan ¢ocugun sirast, hastalik tiirii ve cinsiyettir.

o Bakim yiikii diizeyinin; kadin ebeveynlerde, ilkokul mezunlarinda, ¢alismayanlarda,
ailede bakmakla yiikiimlii olunan bagka bir bireyin varlifinda, kendisinde kronik
hastalik olanlarda ve zihinsel yetersizlige veya geri zeka diizeyine sahip cocugu olan

katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Bakim verme yiikii toplam puam1 OG(C’a sahip ebeveyn o&zelliklerine gore
bakildiginda anlamsiz ¢ikan degiskenler yas, gelir durumu, medeni durum, aile
yapisi, ¢cocuk sayisi, ebeveynlerde bakim siirecinde destek alma durumu ve kendine

vakit ayirabilme durumu degiskenleridir.

e Bakim verme toplam puani acisindan OGC 6zelliklerine gore hasta olan ¢ocugun
sirasi, cinsiyeti, temel egitime devam etme durumu degiskenlerinde anlamli bir fark

bulunmamustir.

e Ebeveynlerin sahip oldugu 6z-sefkat ve mutluluk diizeyleri ile algiladiklar1 bakim
yiikii arasinda negatif yonlii giiglii bir iligki saptanmis; 6z-sefkat ve mutluluk arttikca

algilanan bakim ytikiinlin anlamli derecede azaldig1 saptanmustir.

5.2.2 Oneriler
Arastirma sonuglart dogrultusunda gelistirilen somut oneriler asagida sunulmustur:

e OGC(’a sahip ebeveynlerin 6z sefkat ve mutluluk diizeylerini arttirmaya ydnelik
farkindalik ve psikoegitim programlar1 diizenlenmelidir.

e OGC’a sahip ebeveynlerin bakim yiikiinii hafifletmek i¢in multidisipliner (hemsire,
psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani) destek hizmetleri gelistirilmeli.

e Bakim sorumlulugu yiiksek olan OGC’a sahip ebeveynlerin bakim yiikiinii
hafifletmek  adina; evde bakim cocuk hemsireligi OGC  grubunda
yayginlastirilmalidir.

e Saglik kuruluslarinda OGC’a sahip ebeveynlerin 6z sefkat, mutluluk ve bakim yiikii
diizeyleri degerlendirilmeli, risk grubundaki ebeveynler tespit edilerek gerekli
miidehaleler yapilmalidir.

o Ozel egitim merkezleri ve Milli Egitim Bakanligi'na bagl okullarda gérev yapan

okul hemsirelerinin OGC’lardaki riskli ebeveyn durumlarini (diisiik 6z sefkat,
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mutluluk ve fazla bakim yiikii) tespit edip gerekli sosyal destek sistemlerine
ulagimini saglamalidir.

Cocuk hemsireleri aile merkezli bakim kapsamida OGC’a bakim verirken yalnizca
cocugun gereksinimlerine degil ailenin psikososyal gereksinimlerine de odaklanarak
uygun bakimi saglamali.

Hemsirelik lisans ve lisans istii programlarda OGC gereksinimleri ve OGC’a sahip
ailelerin psikososyal gereksinimlerine yonelik egitim iceriklerine daha fazla yer

verilmeli.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu
KISISEL BILGI FORMU

26 Sorudan olusan ankete vereceginiz cevaplar en fazla 10 dakikanizi alacaktir ve
vereceginiz objektif cevaplar bizim i¢in dnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar aragtirmaci
disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir amagcla

kullanilmayacaktir.
1) Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
2) Yasmiz:
3) Gelir Durumunuz.
a) gelir gidere esit
b) gelir giderden fazla
c)gelir giderden az
4) Egitim durumunuz (okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise, lisans vb.)

5) Aile yapiniz
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
c) Tek ebeveynli aile
6) Calisma durumunuz
a) Calistyorum
b) Calismiyorum
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7) Varsa mesleginiz

9) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz diger kisiler (anne, baba, kardes, esinizin anne veya
babasi)

13) Cocugun cinsiyeti
a) kiz b) erkek
14) Cocugun Yasi

15) Cocugun Temel Egitime Devam Etme Durumu
a) evet b)hayir
16) Cocugun zeka diizeyi

18) Cocugunuz kag yildiz 6zel egitim aliyor?
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19) Cocugunuz giinde/haftada kag kez 6zel egitim aliyor?
Giinde/haftada........... kez

20) Bakim siirecinde destek aliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

21) Bakim siirecinde destek aliyorsaniz destek aldiginiz kisiler kimler?

23) Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

24) Sizi destekleyen, rahatlatan aktiviteler var m1?

a) Evet. ..o b) Hayir

25) Cocugunuzla yasanilan siireci bir seye benzetecek olsaydiniz neye benzetirdiniz?
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EK-2 Oz-Sefkat Ol¢egi Kisa Formu

Degerli katilimc1 asagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak size
uygunluguna gore puanlaymz. Olgege isim yazmaniza gerek

yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir.

uaIIpeN]

uozeg|

IS IS
ewre(|

I.Benim i¢in oOnemli oldugunu dislindigim bir seyi

— | ueweyz 1q91H

2.Begenmedigim kisilik ozelliklerimle ilgili kendime kars1

3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis acisi

4 Kendimi lizglin hissettigimde diger insanlarinin ¢ogunun

5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargasi olarak

6.Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan Ozen ve

7.Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya

8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi

9.Kotii hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve

Bir yetersizlik hissettigimde kendime, bu yetersizlik duygusunun
insanlar1 birgogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya ¢alisirim

[URN [ GG () G [ G [ G, [ —" g [ S (] —

N NN NN N N NN

W W] W| W[ W[ W[ W| W| W| W

R N S I S T = I S R N B SN R SN B N

DN | | | D D D] | | WD

10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karst

(8]

N

11.Sevmedigim kisilik Ozelliklerim karsisinda kendime
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EK-3 Oxford Mutluluk Olcegi

Hig Katilmiyorum | Biraz Katiliyorum | Tamamen

Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

1. Kendimden 1 2 3 4 5
hosnut degilim

2. Hayatin cok | 1 2 3 4 5
odiillendirici
olduguna

inantyorum

3. Hayatimdaki 1 2 3 4 5
her seyden
oldukg¢a

memnunum

4. Cevremdeki 1 2 3 4 5
giizelliklerin

farkina varirim

5. Yapmak 1 2 3 4 5
istedigim  her
seye vakit

bulabilirim

6. Zihinsel olarak | 1 2 3 4 5
kendimi
tamamen zinde
(ding)

hissederim

7. Gegmisimle 1 2 3 4 5
ilgili mutlu
anilara  sahip

degilim
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10.

11.

EK-4 Bakim Verme Yiikii Formu

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi1 bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diislinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diislinliyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimu i¢in yeterli olmadigini diigiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in daha fazlasini1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yastyorsunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga 4 Asirt

53



EK-5 Etik Kurul Onay1

KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI
ETiK KURUL DEGERLENDIRME VE
KARAR FORMU

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Degerlendirme Talebinde Bulunan Fatma Nur GOKER
Kisi/Kurum

Degerlendirme Basvuru Tarihi 02.12.2024

“Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz
Sefkat, Mutluluk ve Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki
iliski”

Degerlendirilmesi Talep Edilen
Eserin/Arastirmanin Adi

Degerlendirilmesi Talep Edilen
Arastirma/Ol¢ek/Anket/Goriisme Formu

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

Degerlendirmeyi Yapan Etik Kurul SOSYAL VE BESERI BILIMLER BIiLIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU
Yeri Tarihi Saati
Degerlendirme Toplant: Bilgileri Egitim Fakiiltesi 18.12.2024 11:30
Toplanti Salonu
Karar N Karar Tarihi 18.12.2024
° Karar No 2024/15/10
(X) Kabul (X) Oybirligi _
() Oy Coklugu
Karar Sonucu TP
( )Ret () Oybirligi
() Oy Coklugu

Etik Kurulumuz, yukarida bagvuru bilgileri yer alan eser/arastirma igin toplanarak bilimsel aragtirmalar ve
yayin etigi acisindan degerlendirme yapmis ve asagida gerekgesi agiklanan karar(lar)1 almistir:

Karar ve Gerekgesi

Fatma Nur GOKER’e ait “Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Sefkat, Mutluluk ve
Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki iliski” baslikli arastrmanin, bilimsel arastirmalar etigi agisindan
yapilan degerlendirme sonucunda kabuliine oy birligiyle karar verildi.

Etik Kurul Baskam
Prof. Dr. Ayfer SAHIN

(Form No: FR- 586 ; Revizyon Tarihi:..../.../........; Revizyon No: .......)
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EK-6 Kayseri Ozel Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Kurum izni

WA
WHayal Rehabilitasyon

KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

Fatmanur GOKER isimli aragtirmacinin kurumumuz Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi”
e de OCAK 2025-MAYIS 2025 tarihleri arasinda yapacagi Ozel Gereksinimli Cocuga Olan
Ebeveynlerin Oz Sefkat, Mutluluk ve Beden Y6nii Dénisleri Arasindaki liski adli tez galismasina

kurumumuz agisindan herhangi bir engel yoktur.

Ozel Hayal Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

www.hayalrehabilitasyon.com
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EK-7 Katilime1 Goniillii Olur Formu

ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi : Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Sefkat, Mutluluk ve Bakim Yiikii Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Sizi Fatma Nur GOKER ve Hilal SEKI OZ tarafindan yiiriitiilen “Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Oz Sefkat,
Mutluluk ve Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki liski” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci 6zel gereksinimli
¢ocugu olan ebeveynlerin 6z sefkat, mutluluk ve bakim yiikii diizeylerini lgmek ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Aragtirmada
sizden tahminen 10-15 dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 207 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmast i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu anket ¢aligmasina katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve
sorumlu arastirmact tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya asagidaki e-posta adresi ve
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatild.
Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanmik! Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adpres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Fatma Nur GOKER, Hilal SEKi OZ Tarih ve Imza:

Adres:

Adres ve Telefon: Tel.

Tel:.

! Calismann bir iiyesi olmayan, arastirmact tarafindan belirlenen ve arastirmanin bulgulart iizerinde herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma
olasiligr bulunmayan tarafsiz yetiskinlerdir. Katitlimcr arastirmaya katilmayr kabul edip onam formunu imzalamay istemedigi durumlarda
aragtirmact onam formundaki bilgileri katitlimciya sozlii olarak okur. Kattlimer onayladigini sozlii olarak beyan ederse sahit de bu sézlii onam
stirecine yazilt onam formunu imzalamak sureti ile tamklik ettigini beyan etmis olur.

2 Goniilliiyii arastirma haklanda bilgilendiren kigi.

(Form No: FR- 287 ; Revizyon Tarihi:..../.../........; : Revizyon No: ... ....)
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EK-8 Ol¢ek Kullanim izinleri

Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu Ol¢ek Kullanim izni

musa yildirnm 30 Eyl 2024 @ “
alici: me v

Ekte gonderdiginiz 6lgegin uyarlamasi bize aittir
kullanabilirsiniz.

lyi caligmalar dilerim.

Musa Yildirm

Uzman Psikolojik Danigman
Yenikent Anadolu Lisesi
Adres : -

29 Eyl 2024 Paz, saat 12:28 tarihinde Fatmanur
7 B > sunu yazdi:
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Bakim Verme Yiikii Formu Ol¢ek Kullanim izni

BAKIM VERME YUKU OLCEGiI

Gelen kutusu

hemel 30 EyI @ h Xy
alici: ben v

Sayin Goker,

Gegerlilik ve glvenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim
Verme Yuku

Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti.
Tesekklr eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

iyi galismalar, saygilar

inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yk
Olgeginin Tirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Atattrk
Universitesi Hemsirelik

Yliksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Doc. Dr. Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi
Muyesser ERDEM
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Oxford Mutluluk Ol¢egi Ol¢cek Kullanim izni
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EK-9 Rahatlatic1 Aktivitelere Katilan Ebeveynlerin Katildig1 Aktivite Tiirlerine Gore

Dagilim Metaforu
P ARABA
ELISIYAPMAK | VikAvak AL
= KITAPOKUMAK kGzERSiZ 0™ sanava
= = BOSYATMAK . YAPMAK = GITMEK
Z = » ‘ MAKALE ; n
=2 i OKUMAK z 3 =
- BALIK TUTMAK = — f
& < & =2
DUAETMEK:E ~ ::
KURAN  PIST\  GEZINTIVE CIKMAK = '2 2"
M/ 1 .
OKUMAK MUZIK = = SEEHAT
CIETVETQ EVISLERIYLE — DINLEMEK 2 P SOSYALMEDYA
YURUYUS ILGILENMEK == AT
< =z b
= * £ IZLEMEK
= ArmAmAiGitenweEk  ARKADASLARLA

VAKIT GECIRMEK
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EK-10 OGC’a sahip Ebeveynlerin Cocuklariyla Yasadiklar1 Siireci Tammladiklar
Metafor

MEYVESINI TASI PAMUKLARA SARMAK

TOPLADIGIM =
E  SABIRAGACI SABIR GUNES VE DUNYA 5 HIKAYE Z
= A, > ’
é HIC BUYUMEYEN BEBEK g ‘e <
g DERIN BiR KUYU UMUT i o~ i :
-~ )\ NP
ZORLUK = = o
: ROMAN * =
YOKUSLU =
BIRYOL  jonpite  TRAFIKKAZASI E
SINAV Kt GEG - or—
e ACAN E UMUTSUZLUK
KARANLIKBIRODA oy GiCEK =
- MUTLULUK e GUL BAHGESH
AGAG = pipsiz
MDA % KARTOPU BIR »
§ =1 KUYU =
YOLCULL - =
. = =2 o :  KAPALI
— > =z DIKENLIGUL & .
iKENLI Bi o 23 o
DIKENLI BiR YOL = Diken E R BIR KUTU
NEFES ALMAK wor ;
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Fatma Nur GOKER
Dogum Yeri oAk
Dogum Tarihi | ** *3 ##**
Uyrugu XIT.Cc [] Diger
Telefon 05** skeksk sk sksk
e-Posta Adresi | ******@)omail.com
Web Adresi
Egitim Bilgileri
Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakiilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Boliimii Hemsirelik Boliimii
Mezuniyet Yili | 2023
Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Enstitii Adi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Anabilim Dal1 | Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Program Hemsirelik Programi

Mezuniyet 2026

Makale Ve Bildiriler

Uluslararast Hakemli Dergilerde Makaleler

Goker, F. N., & Aslan, K. (2024). A review of nursing departments in higher education
institutions in Turkey. Journal of Nursing Care Research, 1(2), 35-39.

Goker, F. N. (2024). Nursing care of the child with autism spectrum disorder. Journal of
Nursing Care Research, 1(4), 105-109.

Goker, F. N., (2026). The effect of postpartum sleep disorder and anxsiety on the sleep
pattern of newborns: improvoments through behavioral intervention led by nurses, case

report. Journal of Nursing Care Research, 3(2), 33-36.
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