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OZET

Akoglu, B. (2026). Annelerin Zihinsel Engelli Cocuklarinin Gelisimsel Ddénemlerindeki
Iliskisel Dinamikleri ve Gelecek Kaygisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, zihinsel engeli olan ¢ocuklarin annelerinin deneyimlerini gelisimsel siiregler, aile
ici dinamikler, sosyal iliskiler ve destek sistemleri baglaminda biitiinciil olarak incelemeyi
amaglamaktadir. Arastirma, nitel ve nicel yontemlerin birlikte kullanildigi karma desenle
yiiriitiilmiistiir. Calisma Mayis 2025 - Aralik 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 112
zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler olusturmustur. Ayrica derinlemesine gériismeyi kabul
eden 16 anne ile ¢alismanin nitel boyutu yiiriitiilmistiir. Annelerin yas ortalamasi 36,49+7,27
yil, cocuklarin yas ortalamasi ise 9,1444,52 yil olup; annelerin %44,64°ii lise mezunudur ve
biiyiik ¢ogunlugu tek cocuk sahibidir. Bulgularda, annelerin gelecek kaygisi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve 6zellikle ekonomik yiik, bakimin siirekliligi, cocugun giivenligi ve yalniz
kalma olasiligina iliskin kaygilarin belirgin bigimde 6ne ¢iktig1 saptanmistir. Gelecek kaygisi
olgeginin alt boyut analizlerinde, ekonomik, bakim verme ve egitim boyutlarinin anne egitim
diizeyi ve ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Giivenlik
alt boyutunda ise anne egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmustur; Universite
mezunu annelerin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (KW=9,81; p<0,05).
Olgegin toplam puani ile anne yasi ve ¢ocugun yasi arasinda anlaml bir iliski bulunmazken
(p>0,05), cocuk cinsiyetine gore de anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Nitel
bulgular ise, annelik deneyiminin tani ile baslayan kriz, kontrol kaybi, sugluluk ve anlam
arayisini igeren bir kirilma siireciyle basladigini; zamanla kabul, yeniden anlamlandirma ve
giiclenmeye evrildigini gostermektedir. Gelisimsel acidan, erken ¢ocukluk doneminde
gelisimsel gecikmelerin fark edilmesinde giigliik yasandigi, okul déoneminde sosyal dislanma
ve uyumsuzluklarin belirginlestigi, ergenlikte ise bakim yiikiiniin arttig1 belirlenmistir. Sosyal
boyutta annelerin damgalanma deneyimleri yasadigi, ancak zamanla daha segici sosyal aglar
gelistirdigi; aile iginde bakim yiikiinlin ¢ogunlukla anne iizerinde yogunlastigi goriilmiistiir.
Destek sistemleri agisindan profesyonel ve akran desteginin giiclendirici oldugu, ancak
kamusal desteklerin yetersiz algilandigi saptanmistir. Sonug olarak, anneligin statik bir rol
olmadigi; gelisimsel donemler, sosyal deneyimler ve yapisal kosullar dogrultusunda siirekli
yeniden sekillenen dinamik bir siire¢ oldugu ortaya konulmustur. Dolayisiyla annelerin
gelecek kaygisini azaltmak ve bakim kalitesini artirmak igin, aile merkezli, gelisimsel olarak
duyarl ve siirdiiriilebilir destek modellerinin kullanimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engel, annelik deneyimi, bakim yUkd, gelisimsel siire¢, gelecek
kaygisi



ABSTRACT

Akoglu, B. (2026). Relational Dynamics and Future Anxiety of Mothers in the Developmental
Periods of Their Intellectually Disabled Children. Istanbul University Health Sciences
Institute, Department of Child Health and Disease Nursing. Master's Thesis. Istanbul.

This study aims to holistically examine the experiences of mothers of children with
intellectual disabilities within the context of developmental processes, family dynamics,
social relationships, and support systems. The research was conducted using a mixed-methods
design combining qualitative and quantitative methods. The study was conducted at a special
education and rehabilitation center in Istanbul between May 2025 and December 2025. The
sample consisted of 112 mothers of children with intellectual disabilities. Additionally, the
qualitative aspect of the study was conducted with 16 mothers who agreed to participate in in-
depth interviews. The mean age of the participants was 36.49+7.27 years, age of the children
was 9.14+4.52 years. Among the mothers, 44.64% were high school graduates, and the
majority had only one child. The findings revealed that mothers had high levels of future
anxiety, with concerns particularly related to economic burden, continuity of care, child
safety, and the possibility of the child being left alone. Subscale analyses of the Future
Anxiety Scale indicated that the economic, caregiving, and educational dimensions did not
differ significantly by maternal education level or number of children (p > 0.05). However, a
significant difference was found in the security subdimension according to maternal education
level, with university graduate mothers reporting lower anxiety levels (KW=9.81; p<0.05).
No significant relationship was found between the total scale score and maternal age or child
age (p>0.05), and no significant difference was observed child’s gender (p>0.05). Qualitative
findings demonstrated that the motherhood experience began with a rupture process
characterized by crisis following diagnosis, loss of control, guilt, and a search for meaning,
which gradually evolved into acceptance, reinterpretation, and empowerment over time. From
a developmental perspective, mothers experienced difficulties recognizing developmental
delays during early childhood, while social exclusion and adjustment problems became more
evident during the school period, and caregiving burden increased during adolescence.
Socially, mothers experienced stigmatization but gradually developed more selective social
networks over time. Within the family, caregiving responsibilities were found to be
predominantly concentrated on mothers. Regarding support systems, professional and peer
support were perceived as empowering, whereas public support services were considered
insufficient. In conclusion, motherhood was found not to be a static role, but rather a dynamic
process continuously reshaped by developmental stages, social experiences, and structural
conditions. Therefore, the use of family-centered, developmentally sensitive, and sustainable
support models is important for reducing mothers’ future anxiety and improving the quality of
care.

Keywords: Intellectual disability, maternal experience, caregiving burden, developmental
process, future anxiety,



1. GIRIS VE AMAC

Zihinsel engelli c¢ocuklarin gelisimsel siirecleri yalnizca c¢ocugun bireysel
Ozellikleriyle degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin bu siireglere iliskin algilari, tutumlari ve
bas etme bicimleriyle de yakindan iliskilidir. Gelisimsel donemler arasindaki gegisler
(bebeklikten ilk ¢ocukluga ve ilk cocukluktan ergenlige gecis gibi) zihinsel engelli
cocuklar agisindan tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha karmasik, daha uzun
stireli ve daha yogun destek gerektiren siiregler olarak tanimlanmaktadir (Arakelyan ve
ark.,, 2019). Bu donemlerde ¢cocugun bagimsizlik kazanimi, 6z bakim becerileri, sosyal
uyum ve akademik gelisimi yalnizca bireysel kapasitesiyle degil; ebeveynle kurulan
iligkinin niteligi ve bu iligkinin duygusal boyutlariyla da sekillenmektedir (Marais ve
ark., 2021).

Anne-cocuk iliskisinin gelisimsel siire¢ boyunca doniisen yapisi, Ozellikle
birincil bakim verici roliinii tistlenen anneler agisindan belirleyici bir éneme sahiptir.
Anneler, c¢ocugun gilinliik yasam becerilerinin desteklenmesi, sosyal ortamlara
uyumunun saglanmasi ve gelecege yonelik planlamalarin yapilmas siirecinde merkezi
bir rol tistlenmektedir. Bu durum, bakim yiikiiniin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
duygusal ve biligsel boyutlarinin da anneler iizerinde yogunlagsmasina neden olmaktadir

(Staunton ve ark., 2020).

Gelisimsel donem degistikce annelerin iistlendikleri ebeveynlik rollerinin ve
kendilerinden beklenen sorumluluklarin da degistigi goriilmektedir. Ozellikle ergenlige
gecisle birlikte mahremiyet, sinir koyma, bagimsizlik ihtiyaci ve sosyal farkindalik gibi
konular daha belirgin hale gelmekte; bu durum annelerin kaygi diizeylerini
artirabilmektedir. Nitekim zihinsel engelli c¢ocuga sahip annelerin psikososyal
uyumlarinin ve ebeveynlik doyumlarimin ¢ocugun gelisimsel evresine bagli olarak

farklilastig1 bildirilmektedir (Cheng ve Lai, 2023).

Cocugun ilerleyen yaglarinda egitim, istihdam, sosyal katilim ve bakim
siirekliligi gibi konular annelerin zihninde 6nemli bir belirsizlik ve endise kaynagi
olusturmaktadir. Bu gelecek odakli kaygilarin annelerin psikososyal uyumlarini ve aile
ici iligkilerini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Cheng ve Lai, 2023; Staunton ve ark.,
2020). Bununla birlikte literatiir incelendiginde, calismalarin ¢ogunlukla belirli bir

gelisim evresine ya da tek bir psikososyal degiskene odaklandigi; gelisimsel gegisler



boyunca anne—gocuk iliskisinde yasanan dinamik doniisiimlerin biitiinciil bigimde ele

alindig1 aragtirmalarin sinirl oldugu goriilmektedir (Marais ve ark., 2021).

Bu baglamda, zihinsel engelli ¢ocuklarin gelisimsel donemler arasi gecislerinde
annelerin yasadiklari iliskisel, duygusal ve gelecege yonelik algisal doniisiimlerin siireg
odakli ve biitiinclil bir yaklasimla incelenmesi 6nemli bir gereksinim olarak ortaya
cikmaktadir. Mevcut literatiirde ¢ogunlukla belirli bir gelisim evresine ya da tekil
psikososyal degiskenlere odaklanilmis olmasi, anne deneyimlerinin zaman ic¢indeki
doniistimiinii yeterince gorlinlir kilmamaktadir (Marais ve ark., 2021). Oysa ¢ocugun
gelisimsel ilerleyisine paralel olarak annelerin bakim rolleri, ebeveynlik pratikleri, kaygi

alanlar1 ve iliski kurma bigimleri de yeniden sekillenmektedir.

Bu calisma, zihinsel engelli ¢ocuklarin gelisimsel donemler arasi gegislerinde
annelerin deneyimlerini, anne—cocuk iliskisindeki dinamik degisimleri ve gelecege
iligkin algilarin1 biitlinciil bir ¢ercevede incelemeyi amaglamaktadir. Caligmada,
annelerin bebeklikten ergenli§e uzanan siirecte bakim rolleri, duygusal tepkileri, sinir
koyma pratikleri ve bagimsizlik—koruma dengesi baglamindaki deneyimleri
derinlemesine analiz edilerek, gelisimsel gegislerin iliskisel boyutunun ortaya konmasi

hedeflenmektedir.

Ayrica bu arasgtirmanin, c¢ocuk hemsireligi uygulamalart agisindan Onemli
ciktilar sunmasi1 beklenmektedir. Gelisimsel donemlere 6zgii anne deneyimlerinin
anlasilmasi, hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimini giliglendirmesine, annelerin
psikososyal gereksinimlerini erken donemde fark etmesine ve donemsel gecislere
yonelik destekleyici miidahaleler planlamasina katki saglayacaktir. Ozellikle gelisimsel
gecis donemlerinde annelerin yasadigi kaygi, rol doniisiimii ve gelecek belirsizliginin
hemsirelik degerlendirmelerine sistematik bicimde dahil edilmesi, siirdiiriilebilir bakim
planlarinin olusturulmasin1 destekleyecektir. Bu yoniiyle ¢aligma, zihinsel engelli
cocuga sahip ailelerle c¢alisan hemsireler i¢in gelisimsel donemlere duyarl, iliskisel ve

biitiinciil bir bakim perspektifinin gelistirilmesine katki sunmay1 amaclamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engelli Cocuklar
2.1.1. Zihinsel Engellilik Tanimi ve Kavramlari

Zihinsel engellilik, bireyin biligsel islevlerinde ve uyumsal davranislarinda
anlaml yetersizliklerin bulundugu, ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde ortaya g¢ikan
norogelisimsel bir durumdur (American Psychiatric Association, 2022; World Health
Organization, 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 siiflandirma sistemi olan
DSM-5’e gore zihinsel engellilik, {ic temel Ol¢iit ile tanimlanmaktadir (American

Psychiatric Association, 2022):

* Zihinsel islevlerde yetersizlik: akil ylrltme, problem ¢6zme, planlama, soyut
diistinme, yargilama, akademik 6grenme ve deneyimden 6grenme gibi alanlarda giigliik

ya§anmasi.

* Uyumsal islevlerde yetersizlik: Kavramsal, sosyal ve pratik becerilerde
eksiklikler olmasi; bireyin bagimsiz yasamda ve sosyal katilimdaki yetersizlik
gostermesi (Schalock ve ark., 2010; AAIDD, 2021).

* Gelisim doneminde baglangi¢: Belirtilerin cocukluk veya ergenlik doneminde

ortaya ¢ikmasi (World Health Organization, 2019).

Zihinsel engellilik yalnizca zeka bolimii (IQ) skoruna gore tanimlanmaz; ayni
zamanda bireyin giinliik yagamda islevselligini belirleyen uyumsal davranislar da tanida
kritik ©6neme sahiptir (Schalock ve ark.,, 2010; AAIDD, 2021). Bu nedenle
degerlendirmede hem psikometrik testler hem de klinik gézlem kullanilir (American

Psychiatric Association, 2022).

2.1.2. Zihinsel Engellilig¢in Siniflandirilmasi ve Dereceleri

Zihinsel engellilik, bireyin gereksinim duydugu destek diizeyini belirlemek ve
uygun egitim, rehabilitasyon ile saglik hizmetlerini planlamak amaciyla farkli 6lgiitlere
gore cesitli bicimlerde siniflandirilmaktadir (American Psychiatric Association, 2022).
DSM-5 ile birlikte bu siniflandirmada yalnizca zeka katsayisi (IQ) diizeyi degil, aym
zamanda bireyin gunlik yasamda islevselligini belirleyen uyumsal davraniglar da temel

alinmaya baglanmistir (American Psychiatric Association, 2022). Bu dogrultuda



zihinsel engelliligin degerlendirilmesi ii¢ temel alanda yapilmaktadir: kavramsal, sosyal
ve pratik alan. Kavramsal alan; dil, okuma-yazma, matematik, zaman ve para kavrami
gibi akademik becerileri igerirken, sosyal alan; empati, arkadaslik kurma, iletisim ve
sosyal problem ¢6zme gibi sosyal becerileri kapsamaktadir. Pratik alan ise giinliik
yasam becerileri, kisisel bakim, is yasami, saglik ve giivenlik gibi bireyin bagimsiz
yasamint siirdiirebilmesini saglayan becerilerden olusmaktadir (American Psychiatric
Association, 2022). Bu 6lgiitler dogrultusunda zihinsel engellilik, bireyin uyumsal islev
alanlarindaki yeterliligine gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizeylerde

siiflandirilmaktadir (American Psychiatric Association, 2022).

2.1.3. Zihinsel Engelli Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

2.1.3.1. Bilissel Gelisim

Zihinsel engelli cocuklarin bilissel gelisimleri, normal gelisim g0osteren
akranlarina gore daha yavas ilerlemekte ve genellikle simirli diizeyde kalmaktadir
(American Psychiatric Association, 2022). Bu cocuklarda 6grenme hizi, bilgi isleme
kapasitesi ve problem ¢ozme becerilerinde belirgin sinirliliklar goriiliir (Heward, 2017).
Dikkat sireleri genellikle kisa oldugundan, odaklanmay1 siirdiirmede giigliik yasarlar ve
dikkat dagmikligi sik¢a gozlemlenir. Ayrica kisa siireli bellek kapasitelerinin siirl
olmasi, Ogrenilen bilgilerin kaliciligin1 azaltmaktadir (Heward, 2017; American

Psychiatric Association, 2013).

Soyut diisiinme becerileri bakimindan ise, bu c¢ocuklar somut islemleri
gerektiren gorevlerde daha basarili olurken, soyut kavramlari anlamlandirmakta ve
genelleme yapmakta zorlanirlar (Piaget, 1972; Heward, 2017). Dil ve kavram gelisimi
de genellikle gecikmeli seyreder; sozciik dagarcigr sinirli olup karmasik dil yapilarini

kullanmada guclik cekerler (Heward, 2017; American Psychiatric Association, 2013).

Akademik beceriler acisindan bakildiginda, okuma, yazma ve temel matematik
alanlarinda onemli zorluklar yasadiklar1 goriilmektedir. Hafif diizeyde zihinsel engeli
olan c¢ocuklar uygun destekle temel akademik becerileri kazanabilirken, orta ve agir
diizeyde zihinsel engeli olan ¢cocuklarin egitiminde daha ¢ok giinliik yasam becerilerinin
kazandirilmasia odaklanilmaktadir. Ogrenme siirecleri genellikle yavas, tekrara dayali
ve ¢ok yonli destek gerektiren bir yapiya sahiptir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin egitiminde
bireysellestirilmis Ogretim programlarinin hazirlanmast biiyiikk O6nem tagimaktadir

(Heward, 2017; Schalock ve ark., 2010).



Piaget’'nin biligsel gelisim kurami acisindan bakildiginda, zihinsel engelli
cocuklarin ¢ogu somut islemler doneminde takili kalmakta, soyut islemler dénemine
ge¢mekte zorlanmaktadir. Bu nedenle diisiinme siiregleri daha ¢ok somut olaylara ve
dogrudan deneyimlere dayanir. Biligsel gelisimdeki bu smirliliklar, ¢ocugun sosyal
iletisimini, gilinlik yasam becerilerini ve akademik basarilarint da dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle erken donemde uygun oOzel egitim ve rehabilitasyon
programlari, ¢ocuklarin mevcut potansiyellerini en st diizeyde kullanabilmeleri

acisindan kritik oneme sahiptir.

2.1.3.2. Motor Gelisim

Zihinsel engelli ¢ocuklarda motor gelisim siireci, normal gelisim gdsteren
akranlarina kiyasla genellikle daha yavas, gecikmeli ve sinirli bir bigimde ilerlemektedir
(American Psychiatric Association, 2022). Kaba motor beceriler agisindan
degerlendirildiginde, yiiriime, kosma, merdiven c¢ikma ve ziplama gibi temel
hareketlerde gecikmeler sik goriilmekte; denge, koordinasyon ve kas tonusundaki
yetersizlikler nedeniyle hareketler genellikle hantal ve yavas olmaktadir (Winnick ve
Porretta, 2016). Orta ve agir diizeyde zeka geriligi bulunan c¢ocuklar, biligsel
stnirhiliklarin yan1 sira motor beceri profillerinde belirgin diistikliikler gdstermekte;
Ozellikle kaba ve ince motor beceriler ile hareket planlama ve kontrol yeteneklerinde
kayda deger giicliikler saptanmaktadir (Jeoung, 2018; Fernandes ve ark., 2024). ince
motor becerilerde ise el-géz koordinasyonu, nesneleri tutma, yazma, kesme ve diigme
ilikleme gibi becerilerde yetersizlikler dikkat ¢cekmektedir; bu durum, 6z bakim, yemek
yeme ve giyinme gibi gilinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Winnick ve
Porretta, 2016). Motor planlama ve organizasyon becerileri de bilissel siireclerle
yakindan iliskili oldugundan, zihinsel engelli cocuklarin yeni hareketleri 6grenme siireci
genellikle daha fazla tekrar ve yogun destek gerektirmektedir (American Psychiatric
Association, 2022). Bunun yam sira bazi ¢cocuklarda kas giigsiizliigii, eklem esnekligi,
obezite ya da kardiyorespiratuvar kapasite yetersizlikleri gorilmekte ve bu durum
fiziksel aktivite diizeyinin diismesine, dolayisiyla motor gelisimin daha da yavas
ilerlemesine yol agmaktadir (Jeoung, 2018). Ayrica epilepsi veya genetik sendromlar
gibi eslik eden saglik sorunlar1 da motor gelisimi olumsuz etkileyebilir. Motor
gelisimdeki bu gecikmelerin azaltilabilmesi icin fizyoterapi, ergoterapi ve ozel egitim

programlarinin yani sira erken miidahale yaklagimlarinin uygulanmasi biiyilk 6nem



tagimaktadir. Diizenli fiziksel aktiviteye ve oyun temelli yaklagimlara dayali
programlar, yalnizca motor becerilerin gelisimini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin sosyal

katilimini da desteklemektedir (Winnick ve Porretta, 2016).

2.1.3.3. Sosyal-Duygusal Gelisim

Zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimleri, biligsel ve dil
gelisimindeki siirliliklarla dogrudan iligkili olarak genellikle gecikmeli ve sinirli bir
seyir gostermektedir (American Psychiatric Association, 2013; Heward, 2017). Bu
cocuklarin sosyal cevreyle etkilesimleri, iletisim becerileri ve duygusal tepkileri
akranlarina gore farkliliklar gosterir. Zihinsel engelli cocuklar, sosyal iletisim ve akran
etkilesimi gerektiren ortamlarda daha zorlanmakta; Ozellikle biligsel ve dil
becerilerindeki gecikmelerin sosyal katilimi, arkadaslik iligkilerini ve oyun gruplarina
katihmi smirladigr belirtilmektedir. Bu durum, akranlariyla daha disiik siklikta
etkilesim ve daha az sosyal katilim ile iligkilendirilmektedir (Taheri ve ark., 2016;
Heward, 2017). Zihinsel engelli cocuk ve ergenlerde duygusal ifade ve diizenleme
becerilerindeki smirhiliklar, 6fkelenme, kaygi ve duygusal dalgalanmalar gibi daha
yogun duygusal tepkilerle iligkilidir ve bu tepkiler 6zellikle ergenlik doneminde artan
sosyal beklentilerle birlikte belirginlesmektedir (Girgis, Paparo ve Kneebone, 2021).
Baglanma ve aile iligkileri sosyal-duygusal gelisimde kritik rol oynamakta olup, anne-
baba ve kardesleri ile kurduklan iliskiler, aile i¢i etkilesim kalitesiyle yakindan
iliskilidir; aile destegi gii¢lii olan cocuklar daha saglikli sosyal-duygusal gelisim
gostermektedir (Taheri ve ark., 2016). Ozgiiven ve benlik algis1, akademik ve sosyal
yasantida sik kargilagilan basarisizliklar ile toplumsal onyargilar nedeniyle olumsuz
etkilenebilir. Bunun yani sira sosyal-duygusal gelisim sorunlari, dikkat daginiklig, ige
kapanma, saldirganlik veya stereotipik davranislar gibi baz1 davranissal giicliiklerle de
kendini gosterebilir. Bu siirliliklar gocugun okul uyumunu, sosyal katilimini ve yasam
kalitesini etkilediginden, sosyal beceri egitimleri, oyun temelli grup ¢aligmalar1 ve aile
merkezli destek programlari, zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimini

desteklemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Heward, 2017).

2.1.3.4. Dil ve Tletisim Gelisimi
Zihinsel engelli cocuklarda dil ve iletisim gelisimi, biligsel sinirliliklar ve
ogrenme giicliikleri ile yakindan iligkili olup genellikle gecikmeli ve sinirli bir seyir

izlemektedir (American Psychiatric Association, 2013; Heward, 2017). Dil



gelisimindeki yetersizlikler, hem akademik becerileri hem de sosyal-duygusal
etkilesimleri olumsuz etkilemektedir (Dionne ve Rezzonico, 2025). Ilk sozciiklerin ve
climlelerin ortaya ¢ikisi normal gelisim gosteren akranlarina gore daha ge¢ olmakta;
konusma akicilig1 ve sesletim bozukluklar1 sik goriilmektedir. Sozciik dagarcigi sinirh
olup yeni kavramlart 6grenme siireci yavas. Ciimle kurma, dilbilgisel yapilarin
kullanim1 ve anlatim becerileri genellikle sinirlidir; ¢ogunlukla kisa, basit climleler
kurulmaktadir. Karmasik yonergeleri anlama gii¢liigli, alic1 dilde simirlilik yaratmakta
ve c¢ocuklar ¢ogu zaman basit, kisa ve somut ifadelerle daha iyi iletisim
kurabilmektedir. ifade edici dil agisindan ise kendini ifade etmede zorlanmakta ve
duygularini iletme kapasitesi sinirli kalmaktadir. Sosyal etkilesim sirasinda sira alma,
jest-mimik kullanma, g6z temas: kurma gibi iletisimsel davramslarda yetersizlikler
goriilebilmekte; bu durum akran iligkilerini ve sosyal katilimi olumsuz etkilemektedir
(Koizumi ve Kojima 2022; Heward, 2017). Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklarda dil
ve iletisim becerilerinin desteklenmesi icin erken miidahale programlari, konusma
terapisi ve alternatif iletisim yontemleri (6rnegin resim destekli iletisim sistemleri veya
isaret dili) yaygin olarak uygulanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013;
Heward, 2017). Dil gelisiminin desteklenmesi, yalnizca akademik basariy1 artirmakla
kalmayip, cocugun sosyal-duygusal uyumunu ve yasam kalitesini de olumlu yonde

etkilemektedir (Koizumi ve Kojima 2022).

2.1.4. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Zihinsel engellilik, genellikle tek bir nedenle agiklanamayan, genetik, biyolojik
ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir durumdur
(American Psychiatric Association, 2013; Schalock ve ark., 2010). Literatlirde nedenler
genellikle dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi olmak iizere ii¢ ana grupta ele

alimmaktadir (WHO, 2019).

Genetik nedenler arasinda kromozomal ve genetik bozukluklar 6ne ¢ikmaktadir;
Down sendromu (Trizomi 21) en sik rastlanan kromozomal nedenlerden biri olup hafif-
orta dlzey zihinsel engellilikle iliskilidir, Fragile X sendromu X kromozomundaki
mutasyon sonucu ortaya ¢ikar ve erkek ¢ocuklarda daha belirgin bilissel gerilik goriiliir.
Ayrica Rett sendromu ve Williams sendromu gibi nadir genetik durumlar da zihinsel

engellilige yol acabilmektedir (Nussbaum, Mclnnes ve Willard, 2016).



Dogum oOncesi nedenler arasinda annenin gebelik sirasinda saglik durumu,
yetersiz beslenme, ciddi enfeksiyonlar (6r. rubella, toksoplazmoz) ile alkol veya bazi
ilaglarin kullanim1 yer almakta; annenin diyabet veya tiroid bozuklugu gibi kronik
hastaliklar1 fetiisiin  biligsel gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Plasental
yetersizlikler ve bazi genetik predispozisyonlar da fetal beyin gelisimini

bozabilmektedir (American Psychiatric Association, 2013; WHO, 2019).

Dogum siras1 nedenler arasinda perinatal hipoksi veya asfiksi, prematiirite ve
dogum komplikasyonlar1 (travmatik dogum, kafa travmalari, uzun dogum siirecleri)
merkezi sinir sistemi gelisimini olumsuz etkileyerek biligsel sorun riskini artirmaktadir

(Nussbaum, Mclnnes ve Willard, 2016).

Zihinsel engelliligin nedenleri genellikle birden fazla faktoriin etkilesimiyle
olustugundan, multidisipliner degerlendirme ve erken miidahale hem nedenlerin
belirlenmesi hem de uygun egitim ve rehabilitasyon programlarinin planlanmasi
acisindan kritik dneme sahiptir (American Psychiatric Association, 2013; Schalock ve

ark., 2010).

2.1.5. Zihinsel Engelli Cocuklarin Egitim ve Rehabilitasyon Thtiyaclari

Zihinsel engelli cocuklar, bilissel, motor, dil ve sosyal-duygusal gelisim
alanlarindaki smirliliklar nedeniyle bireysellestirilmis egitim ve rehabilitasyon
programlarina ihtiya¢ duymaktadir (American Psychiatric Association, 2022; Patel ve
ark., 2018). Egitim ve rehabilitasyon planlamasi, cocugun mevcut potansiyelini en iist
dizeyde kullanmasini desteklemeyi, bagimsiz yasam becerilerini gelistirmeyi ve
toplumsal katilimin1 artirmayr hedefleyen biitiinctil bir siirectir (World Health

Organization [WHO], 2022; United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2024).

Bireysellestirilmis Egitim Programlari (BEP), ¢ocugun biligsel kapasitesi, ilgi
alanlan ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak hazirlanmakta ve hem akademik hem de sosyal
becerilerin gelistirilmesini hedeflemektedir (Heward, 2017). Hafif diizey zihinsel
engelli cocuklar temel okuma, yazma ve matematik becerilerini 6grenebilirken, orta ve
agir diizeydekiler genellikle gilinliik yasam becerilerine odaklanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2022). Alternatif ve destekleyici 6gretim yontemleri; gorsel
materyallerin kullanimi, somut deneyimlere dayali 6grenme, tekrar ve oyun temelli

yaklasimlar aracilifiyla ¢cocugun Ogrenme siirecini kolaylastirmaktadir. Sosyal beceri



egitimi ise akran iligkileri, iletisim, empati, is birligi ve problem ¢d6zme becerilerini
gelistirmeye yonelik yapilandirilmis grup ¢aligmalart ve etkilesim temelli uygulamalarla

desteklenmektedir (WHO, 2022; Hume ve ark., 2021).

Fiziksel rehabilitasyon programlari; kaba ve ince motor becerilerin
gelistirilmesi, denge, koordinasyon ve kas giiciiniin artirilmasina yonelik fizyoterapi ve
ergoterapi uygulamalarin1 icermektedir (World Health Organization [WHO], 2022;
Novak ve ark., 2020). Dil ve iletisim terapisi kapsaminda konusma terapisi ve alternatif
iletisim yontemleri ile dil becerileri desteklenmektedir (Attwell, Bennin, ve
Tekinerdogan, 2022). Duygusal ve davranigsal destek programlari, sosyal-duygusal
gelisimi desteklerken Ofke kontroli, kaygi yonetimi ve adaptif davranig egitimi de
saglamaktadir (Guralnick, 2005). Ayrica aile destek programlari, ebeveynlere ¢ocugun
gelisimsel gereksinimlerini anlama, bakim stratejileri gelistirme ve sosyal destek

aglarina erisim konusunda egitim imkani1 sunmaktadir (Pacheco-Molero ve ark., 2025).

2.1.6. Zihinsel Engelli Cocuklarin Saghk ve Bakim Ihtiyaclar

Zihinsel engelli ¢ocuklar, gelisimsel farkliliklar1 ve eslik eden saglik sorunlari
nedeniyle 6zgiil saglik ve bakim gereksinimlerine sahiptir. Bu ihtiyaclarin dogru sekilde
karsilanmasi, ¢ocugun yasam kalitesini artirmak, gelisim potansiyelini desteklemek ve
aile tizerindeki bakim yiikiinii azaltmak agisindan kritik 6neme sahiptir (Alnahdi ve
Schwab,2024).

Zihinsel engelli ¢ocuklar diizenli tibbi takibe ihtiya¢ duyar; 6zellikle ndrolojik,
kardiyovaskiiler, metabolik veya genetik bozukluklara eslik eden hastaliklar agisindan
rutin doktor kontrolleri Gnemlidir (Srivastava ve ark., 2019). Onleyici saglik hizmetleri,
enfeksiyonlardan korunma ve diizenli saglik taramalariyla desteklenmelidir (World
Health Organization, 2022). Beslenme ve biiylime takibi de 6nem tasir; bazi1 cocuklarda
yetersiz beslenme, obezite veya 6zel diyet gereksinimleri gorulebilir ve biyume ile kilo
takibi, uygun beslenme planlamasiyla desteklenmelidir (Kuperminc ve Stevenson,
2021). Ayrica epilepsi, kalp hastaliklari, gérme veya isitme bozukluklar1 gibi eslik eden
kronik hastaliklar uygun tedavi ve takip ile yonetilmelidir (Srivastava ve ark., 2019;
World Health Organization, 2022). Acil durum planlamasi kapsaminda, ¢ocugun saglik

durumu ile ilgili olas1 acil durumlar i¢in aile ve bakim verenler bilgilendirilmelidir.



Bakim ihtiyaglar1 ise gilinlilk yasam aktivitelerinde destek, kisisel hijyen,
giyinme, yemek yeme ve tuvalet ve ark.,islevsellikleri gibi 6z bakim becerilerini kapsar
ve destek diizeyi ¢cocugun zihinsel engellilik derecesine gore degisir (Bal ve ark., 2015).
Davranigsal destek, stereotipik davramiglar, o6fke patlamalari ve uyumsuzluk gibi
zorluklarin yonetimi i¢in uygun stratejiler ve terapiler icerir (Kurth ve ark., 2015). Aile
egitimi ve destek programlari, ebeveynlerin ¢cocugun 6zel ihtiyaglarin1 anlamasi, bakim
stratejilerini 6grenmesi ve stresle basa ¢ikabilmesi i¢in rehberlik ve danigsmanlik
hizmetleri saglar (Zablotsky ve ark., 2017, Marquis ve ark., 2019). Cevresel
diizenlemeler ise giivenli ve uyaran bir ortam saglayarak ¢cocugun bagimsizligini artirir;

hem evde hem de okulda uygun dizenlemeler yapilmalidir (Kurth ve ark., 2015).

2.2. Zihinsel Engelli Cocuklarin Anneleri

2.2.1. Zihinsel Engelli Cocuk Annesi Olmak ve Annelerin Rolu

Anneler, cocugun gelisiminde merkezi bir role sahiptir; 6zellikle zihinsel engelli
cocuklarda bu rol ¢ok daha kritik hal alir ¢iinkii bu ¢ocuklar giinliik yasam, 6grenme
stiregleri ve sosyal etkilesimlerde siirekli destek gerektirirler (Feniger-Schaal, R., ve
Oppenheim, D. 2013; Grove ve ark., 2022). Anne ile kurulan giivenli baglanma,
cocugun duygusal giivenligini saglayarak sosyal-duygusal gelisimin temelini
olustururken, annelerin model olmas1 davranigsal ve sosyal becerilerin 6grenilmesinde
biliylik onem tasir; zihinsel engelli ¢ocuklar anneleri aracilifiyla gozlem yoluyla
o0grenmeye egilimlidir. Ayrica anneler oyun, sohbet ve giinliik etkilesimler araciligiyla
cocugun biligsel ve dil gelisimini destekler; anne-¢ocuk etkilesimindeki duyarlilik, dil

gelisimi modellerinde anlaml1 bir ongordiiriicii faktordiir (Vilaseca ve ark., 2023).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda annelerin rolii sadece bakim ve giinlik yasam
aktiviteleriyle sinirli kalmaz; anne, bireysellestirilmis egitim programlarina katilimi
destekler, 6grenme siireclerinde rehberlik eder, duygusal destek saglar ve ¢ocugun
sosyal katilimini tesvik eder (Brekke ve ark., 2023). Ancak bu sorumluluklarla birlikte
anneler 6nemli zorluklarla da karsilagmaktadir: giinliik bakim yiikii, egitim ve terapilere
katilim sorumlulugu fiziksel ve psikolojik yorgunluga yol agabilir ve 6zellikle annelerin
saglik durumu tizerinde olumsuz etkiler gosterebilir (6rnegin depresyon, kaygi, uyku
bozukluklarr) (Brekke ve ark., 2023; Oztiirk, 2023). Toplumsal ényargilar, damgalama
ve kaynak destek eksikligi ise annelerin sosyal yasantisinda diglanma veya yalnizlagsma

hissetmesine neden olabilir ve aile sistemi tlizerindeki yiikii artirabilir (Tekola ve ark.,



2020; Marais ve ark., 2022). Boylece, annelerin hem ¢ocugun gelisim desteginde aktif
bir paydasi olmasi hem de bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik desteklerin saglanmasi

bliyiik 6nem tagimaktadir.

2.2.2. Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olmanin Psikolojik Etkileri

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmak, aileler i¢in yasamin bir¢ok alaninda
onemli degisiklikleri beraberinde getirir; Ozellikle ebeveynler agisindan bu siireg
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarda yogun bir uyum gerektirir. Cocugun
engellilik durumunun kalic1 olmasi, bakimin siirekliligi ve gelecege iliskin belirsizlikler,
ebeveynlerde psikolojik yiikiin artmasina yol agmaktadir. Arastirmalar, zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu stresin aile yasam
kalitesini dogrudan etkiledigini gdstermektedir (Cheng ve ark., 2024). Ayrica zihinsel
engelli ¢ocuga sahip olmak, ebeveynlerin psikolojik stres ve giinlilk bakim yiikiinii
onemli Olciide artirirken ayni zamanda ailelerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Merton ve ark., 2025).

Anneler 6zellikle birincil bakim vericiler olduklar i¢in yiiksek diizeyde kaygi ve
stres yasayabilmektedir. Ebeveynlerde artan stres, aile etkilesimini ve sosyal yasantiyi
zorlastirabilir; bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ailelerin bakim yiikiinii
azaltacak, psikososyal destek sunacak ve sosyal destek aglarin1 giiglendirecek
midahaleler biiyiikk 6nem tasimaktadir (Cheng ve ark., 2025; Staunton, Kehoe ve
Sharkey, 2020).

2.2.3. Zihinsel Engelli Cocuk Annelerinde Duygusal Stres ve Kaygi

Ebeveynler, 6zellikle ¢ocuklarinin tani aldigi ilk donemlerde yogun duygusal
stres yasamaktadir; cilinkii zihinsel engelli bir ¢ocugun bakimini listlenmek psikososyal
uyum gerektiren bir siiregtir. Tan1 ve bakim siireci, ailelerde duygusal yiik, korku ve
belirsizlik hissi ile iligkilendirilen yogun strese yol acabilmektedir. Artan giinliik bakim
sorumluluklari, fiziksel ve ruhsal tiikkenmislige neden olarak ebeveynlerin bakim
yukunt artirmaktadir; bu durum algilanan stres diizeylerini yiikseltmektedir. Ayrica
psikolojik yiik, ekonomik ve sosyal kaynak eksiklikleri ile birlesti§inde ebeveynlerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Gokmenoglu ve Baser, 2023). Sosyal
cevreden gelen damgalama ve toplumsal stigma, ebeveynlerin kendilerini yalniz
hissetmelerine ve sosyal izolasyon yasamalarina neden olabilir, bu durum da

psikososyal uyumu daha da zorlastirmaktadir (Sahin, Cakmak ve Erdem, 2025). Bu



nedenle zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikososyal destek, aile egitimleri ve

sosyal destek aglarina erisim gereksinimi 6nem kazanmaktadir.

2.2.4. Zihinsel Engelli Cocuk Annelerinde Sosyal Destek ve Bas Etme Stratejileri
Duygusal stres ve kaygiyla basa ¢ikmada sosyal destek sistemleri (aile, arkadas,
profesyonel destek, destek gruplar1) 6nemli koruyucu faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Annelerin algiladiklart sosyal destek diizeyi ne kadar yiliksekse, yasamlarinda
algiladiklar1 stres de bir o kadar diisiik ve psikolojik dayanikliliklarinin arttigi
gorilmektedir. Zihinsel engelli veya 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerde ise
algilanan sosyal destegin ailedeki stresin birincil belirleyicilerinden biri oldugu
bildirilmektedir. Sosyal destek ile ebeveynlerin stres diizeyi arasinda anlamli negatif
iliski oldugu ortaya konulmus olunup, destek algisi arttikca stres azaldigr goriilmektedir.
Sosyal destek yalnizca dogrudan duygusal rahatlama saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
ebeveynlerin 6z-yeterlik ve ebeveynlik etkinligi algilarini da gii¢lendirerek stresle basa
¢ikma kapasitesini artirabilmektedir. Sosyal destegin ebeveynlerin kendi yeteneklerine
olan giiveni artirdig1, bunun da bakim yiikii ve stresi azaltan bir tampon etkisi vardir (Fu

ve ark., 2023).

Bunlarin yaninda profesyonel damismanlik ve psikososyal miidahaleler,
ebeveynlerin stres ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili olmaktadir. Destek gruplari,
psikoegitim programlari ve aile odakli miidahaleler, ebeveynlerin duygu diizenleme ve
problem ¢ozme becerilerini guclendirir; boylece hem bireysel hem de aile
islevselliginde olumlu degisimler goriilmektedir (Cheng ve ark., 2023). Ayrica sosyal
destek, ebeveynlerin yalmizlik ve izole olma hissini azaltarak sosyal katilimi ve
baglantiy1 artiran bir faktor olarak islev gormektedir. Bu sayede fiziksel ortamdan ve
profesyonel cevreden alinan destekler, ebeveynlerin bakim yiikiinii paylagmalarina
yardimer olurken psikolojik yiikii de anlamli Olctide hafifletebilmektedir (Fu ve ark.,
2023).

Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin stres ve kaygilarini
azaltmak i¢in hem informal sosyal destek (aile, arkadaslar) hem de formal destek
sistemleri (profesyonel danismanlik, psikososyal programlar, ebeveyn egitimleri)

saglanmasi tedavi edici ve Onleyici bir yaklasim olarak 6nerilmektedir.



2.2.5. Zihinsel Engelli Cocuk Annelerinin Bakim Yiikii ve Giinliik Yasamda
Karsilastiklan Giicliikler

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmak, anneler agisindan yasamin bir¢ok
alaninda ciddi degisiklikleri ve siirekli uyum gerektiren bir siireci beraberinde getirir.
Cocugun engellilik durumu kalic1 oldugundan, anneler bakimin siirekliligi ve gelecege
iliskin belirsizlikler nedeniyle yiiksek diizeyde psikolojik yiik yasamaktadirlar (Rakap
ve Vural Batik, 2024).

Duygusal stres ve kaygiyla basa ¢ikmada sosyal destek sistemleri (aile, arkadas,
profesyonel destek) anneler acisindan kritik bir faktordiir. Sosyal destek algisinin
yiiksek olmasi, annelerin bakim yiikii ve psikolojik rahatsizlik diizeyleri iizerinde
anlamli bir azaltict etki gostermektedir. Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinde algilanan
sosyal destek ile bakim yiikii arasinda negatif bir iligki olup diisiik destek algisinin
titkenmislik ve stresle iligkili oldugu ortaya konulmustur (Tiirk ve ark., 2025).

2.2.6. Zihinsel Engelli Cocuk Annelerinin Gelecek Kaygilar: ve Planlama Siirecleri

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadigi psikolojik etkilerden biri
gelecek kaygisidir. Ebeveynler, cocuklarinin ilerleyen yaslarda yasam becerilerini ne
6l¢iide kazanacagi, bagimsizlik diizeyleri, egitim ve istthdam olanaklarina erigimleri ve
ebeveynlerin yoklugunda bakim gilivenliginin nasil saglanacagi gibi belirsizliklere
odaklanan disiincelerle siklikla kaygi duymaktadirlar. Engelli gocuk ailelerinin
gelecege yonelik planlama siirecleri ele alinirken, bu planlamalarin hem psikolojik hem
de sosyal boyutlarda stresle iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu planlama sireci
zorlayici, duygusal olarak stres yaratict ve tartisilmasi gii¢ bir konu olarak yer

almaktadir (Brennan ve ark., 2020; Belperio ve ark., 2024).

Ayrica gelecege iliskin kaygi sadece bireysel diizeyde degil aym1 zamanda
ailelerin ekonomik ve bakim kaynaklariyla baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aileler,
cocugun gelecekteki uzun dénem bakimini planlarken, finansal belirsizliklerin ve yeterli
destek kaynaklarinin yoklugu bu kaygiyr artirmaktadir; diisiik gelir ve sinirli bakim
destegi, planlama siireglerini daha stresli hale getiren etmenler olarak one ¢ikmaktadir

(Brennan ve ark., 2020).

Bu baglamda aileler, hukuki diizenlemeler, finansal planlama araglar1 ve
bakim/rehabilitasyon  hizmetlerinin  gelecekte nasil  siirdiiriilecegine  yonelik

diizenlemeler gibi stratejiler gelistirmeye calismaktadir. Bunun yani sira ailelerin sosyal



destek aglar1 ve profesyonel rehberlik arayislari, belirsizlik ve kaygi ile basa ¢ikmada
onemli bir yer tutmaktadir; bu tiir destek mekanizmalari, psikolojik gerilim ve
belirsizlik algisini azaltabilen 6nemli kaynaklar olarak tanimlanmaktadir (Belperio ve
ark., 2024).

2.3. Zihinsel Engelli Cocuklarla fletisim

2.3.1. Zihinsel Engelli Cocuklarda Tletisim Kavram ve Onemi

Iletisim, insan olmanin temel bilesenlerinden biri olup, bireylerin diisiincelerini,
duygularini ve ihtiyaglarini ifade etmelerine ve ¢evreyle etkilesime gegcmelerine olanak
tanur. Iletisim sadece bilgi aligverisini degil, bireylerin duygusal ifadelerini, davranigsal
niyetlerini ve sosyal baglarini kurmalarin1 da kapsar; bu nedenle kisilerarasi iligkilerde,
o0grenme siireglerinde ve sosyal etkilesimlerde merkezi bir rol oynar (Guerrero,

Andersen ve Afifi, 2018).

Zihinsel engelli ¢cocuklarla iletisimde amag yalnizca bilgi paylasmak degil, ayn1
zamanda onlarin bireysel ihtiyaclarini, duygu diinyalarin1 ve sosyal katilimim
desteklemektir (Communication with Children with Severe or Profound Intellectual
Disabilities, 2021). Bu cocuklar, 6zellikle sozciiksel dil kullanimi sinirli oldugunda,
jestler, mimikler, beden dili veya sembol sistemleri gibi alternatif iletisim yontemlerine
gereksinim duyarlar (Zashchirinskaia, 2020). Iletisim becerileri bireysel farkliliklar
gosterir; bazi ¢ocuklar algilama alaninda giiglii bir potansiyel sergilerken anlatimda
kisitlilik yasayabilir; digerlerinde ise her iki alanda da zayifliklar goriilebilir. Ayrica
bilissel, davranigsal ve duygusal siurliliklar sosyal etkilesimde giicliikler yaratir ve
cocugun cevresiyle kurdugu iletisimi etkiler. Giinliik yasantida yeterli iletisim firsatinin
saglanmamasi, iletisim  becerilerinin  genellenmesini  ve  siirdiiriilebilirligini
engelleyebilir (Communication with Children with Severe or Profound Intellectual
Disabilities, 2021).

2.3.2. Zihinsel Engelli Cocuklarda Iletisim Becerileri

Zihinsel engelli ¢ocuklarda iletisim becerileri, biligsel siirliliklar ve dil
gelisiminde yasanan gecikmeler nedeniyle tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan farklilik
gosterebilmektedir. Bu farklilik, yalnizca sozel iletisim yeteneginin Gtesine gegen bir
iletisim profili gerektirir; ¢iinki bircok zihinsel engelli cocuk, jest, mimik, beden dili ve

destekleyici veya alternatif iletisim araglarin1  kullanarak c¢evreyle etkilesime



gecmektedir. Bu kapsamda iletisim, sozli dilin yani sira sdzel olmayan yollarla anlam
iletimi (Ornegin jestler, beden hareketleri ve sembolik davraniglar) ve gerekirse
alternatif destekleyici iletisim yontemleri araciligiyla da gergeklestirilen ¢ok boyutlu bir
siireg olarak ele alinmalidir. letisim becerilerinin desteklenmesi bireyin sosyal
katilimini, O0grenme siireclerini ve genel yasam kalitesini artirmada kritik Oneme
sahiptir; bu nedenle degerlendirme ve miidahale siireclerinde sozlii ve sézel olmayan

iletisim bi¢imleri birlikte degerlendirilmelidir (Akmaral ve ark., 2025).

2.3.2.1. Zihinsel Engelli Cocuklarda Sézlii Tletisim

Zihinsel engelli ¢ocuklarin bir kismi sinirli sézciik dagarcigina sahip olup,
karmasik ciimle yapilar1 kurmakta giigliik yasayabilmektedir. Ayrica dilbilgisi
kurallarim1 kullanma, soyut kavramlar1 anlama ve akict konusma becerilerinde
siirhiliklar goriilmektedir. Bu durum, sosyal etkilesimlerde ve 6grenme siireglerinde
iletisim giicliiklerine yol agabilmektedir (Light ve ark., 2019). Bununla birlikte, erken
donemde baglanan dil terapisi ve aile destekli egitim programlar1 sozel iletisim
becerilerinin gelisimine anlamli katkilar saglamaktadir. Ailelerin aktif katilim1 ve evde
uygulanan destekleyici stratejiler, ¢ocuklarin kelime dagarcigimi genisletmede, cimle
kurma becerilerini gelistirme ve sosyal iletisim yeterliliklerini artirmada kritik bir rol

oynamaktadir (Mestra ve ark., 2024).

2.3.2.2. Zihinsel Engelli Cocuklarda Sozsiiz iletisim

Zihinsel engelli ¢ocuklar, iletisimde siklikla jest, mimik, beden dili, isaretler ve
alternatif semboller gibi sozel olmayan yontemleri kullanirlar. Arastirmalar, sozel
iletisim becerilerinde smirlilik yasayan ¢ocuklarm, anlami aktarmak ve sosyal
etkilesimleri siirdiirmek icin bu yontemleri daha yogun ve sistematik bicimde
kullandigini gostermektedir (Crowe ve ark., 2022). S6zel olmayan iletisim becerilerinin
desteklenmesi, cocuklarin sosyal katilimini, akran iligkilerini ve okul ortamindaki
etkilesimlerini gili¢lendirmekte; ayrica iletisimdeki siirliliklarin yarattigi izolasyonu
azaltmaktadir (Neumann ve ark., 2024). Bu nedenle, egitim ve terapi programlarinda
hem sozel hem de sozel olmayan iletisim stratejilerinin birlikte ele alinmasi, zihinsel

engelli cocuklarin iletisim yetkinliklerini artirmada kritik Gneme sahiptir.



2.3.2.3. Zihinsel Engelli Cocuklarda Alternatif ve Destekleyici Iletisim Yontemleri
Sozel iletisimin yetersiz oldugu durumlarda, zihinsel engelli cocuklarin
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in resim degisim kartlari, tablet tabanli uygulamalar,
isaret dili ve diger destekleyici iletisim araclari kullanilmaktadir. Bu tiir alternatif ve
destekleyici iletisim (ADI) yontemleri, ¢ocuklarm iletisim becerilerini gelistirmeye
yardimc1 olmakta, 6fke ve davramigsal zorluklari azaltmakta ve aile ile ¢ocugun

etkilesimini gliclendirmektedir (Light ve ark., 2019).

2.3.3. Zihinsel Engelli Cocuklarla iletisimde Karsilasilan Giicliikler ve Coéziim
Onerileri

Anneler ile zihinsel engelli ¢ocuklari arasindaki iletisim, s6zel ve sdzel olmayan
yollarla ger¢eklesmektedir. Ancak zihinsel engelli ¢cocuklarin iletisim becerilerindeki
siirhiliklar, etkilesim siirecinde gesitli giicliiklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu
cocuklarda dil gelisiminde gecikmeler, sinirli sézclik dagarcigi, basit climle yapilari ve
konusma akiciligina iliskin sorunlar goriilebilmektedir. Bu durum, c¢ocuklarin
ihtiyaglarini ifade etmesini zorlastirarak iletisim siirecinin etkinligini azaltabilmektedir
(Kjellmer ve ark., 2018). Bununla birlikte, baz1 zihinsel engelli ¢ocuklarin jest, mimik
ve beden dili gibi sézel olmayan iletisim yollarim1 smirli kullanmasi, sosyal
etkilesimlerde yanls anlasilmalara yol agabilmektedir. Iletisim becerilerindeki
yetersizlikler ¢ocuklarda davranigsal sorunlarla iliskili olup ¢ocuklarin kendilerini ifade
edemediklerinde O6fke nobetleri, ice kapanma veya uygunsuz davraniglar

sergileyebilmektedir (L6ytomaki ve ark., 2023).

Anne-cocuk etkilesiminde annenin iletisim yaklasimi onemli bir belirleyici
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Annelerin duyarli, sabirli ve cocugun gelisim diizeyine uygun
iletisim stratejileri kullanmasi, etkilesim kalitesini artirmakta ve g¢ocuklarin sosyal
katilimin1 desteklemektedir. Ayrica ebeveynler zamanla g¢ocuklarinin ihtiyaglarina
uyum saglayarak farkli bas etme stratejileri gelistirmekte ve bu sire¢ ebeveynlik

becerilerini giiclendirmektedir (Woodman ve ark.,, 2015).

Ailelerin iletisim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yanlis iletisim
stratejilerinin kullanilmas1 veya asir1 koruyucu tutumlar ise iletisim siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ebeveynlere yonelik iletisim becerisi egitimleri ve aile
temelli miidahaleler, ¢ocuklarin kendini ifade etmesini kolaylastirmakta ve aile igi

etkilesimi gliclendirmektedir (Pickles ve ark., 2016). Bu baglamda, zihinsel engelli



cocuklarla iletisimde karsilasilan giicliiklerin azaltilmasinda, hem ¢ocugun iletisim
becerilerinin gelistirilmesi hem de ebeveynlerin etkili iletisim stratejileri konusunda

desteklenmesi 6nemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Erken donemde baglanan dil terapisi ve iletisim miidahaleleri, zihinsel engelli
cocuklarin hem sozel hem de s6zel olmayan iletisim becerilerinin gelisiminde énemli
katkilar saglamaktadir. Erken miidahaleler, ¢ocuklarin dil edinimi, sosyal etkilesim ve
kendini ifade etme becerileri Uzerinde belirgin iyilesmeler saglamaktadir. Sozel
iletisimin yetersiz oldugu durumlarda ise resim degisim sistemleri (PECS), isaret dili ve
tablet tabanli uygulamalar gibi alternatif ve destekleyici iletisim yontemleri, ¢ocuklarin
ihtiyaclarini daha etkili bicimde ifade etmelerine olanak tanimaktadir. Bu yontemlerin
kullanim, iletisim girisimlerini artirmakta ve davranigsal sorunlarin azalmasina katki
saglamaktadir (Kanadli ve Geng¢ Tosun; 2025). Bununla birlikte, ailelerin iletisim
stratejileri konusunda egitilmesi ve damigmanlik hizmetleriyle desteklenmesi,
ebeveynlerin daha sabirli, duyarli ve yapilandirilmig iletisim becerileri gelistirmesine
yardimci olmakta; bu durum iletisimin ev ortaminda siirekliligini saglamaktadir (Ratliff-
Black ve Therrien; 2021). Ayrica ¢ocuklarin akranlariyla etkilesime girmesi, sosyal
beceri gruplarina katilmasi ve toplumsal etkinliklerde yer almasi, iletisim becerilerinin
dogal ortamlarda pekigsmesini desteklemekte ve sosyal katilimi artirmaktadir (Gates ve

ark., 2017).

2.3.4. Zihinsel Engelli Cocuklarda Tletisim Becerilerinin Sosyal Gelisime Etkisi
Iletisim becerileri, c¢ocuklarin sosyal etkilesim kurma, akran iliskilerini
gelistirme ve toplumsal yasama katilim siire¢lerinde temel bir rol oynamaktadir.
Zihinsel engelli cocuklarda iletisim becerilerindeki simirliliklar, sosyal gelisimi
dogrudan etkileyerek akran iliskilerinde zorlanma ve sosyal izolasyon riskini
artirabilmektedir. Arastirmalar, iletisim giicliiklerinin ¢ocuklarin sosyal katilim diizeyi
ve sosyal yeterlilikleri ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (McFadden ve
ark.,.; 2014). iletisim becerileri ayn1 zamanda cocuklarin duygularini ifade etme ve
baskalarinin duygularini anlama siireclerinde 6nemli bir rol oynamakta; iletisimde
smirlilik yasayan cocuklarin empati ve duygusal paylasim becerilerinde giicliik
yasayabildigi bildirilmektedir (Rieffe ve Wiefferink, 2017). Bununla birlikte iletisim
becerileri, ¢ocuklarin akademik uyumlar iizerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir;

iletisim becerileri gelismis olan ¢ocuklarin sinif i¢i etkinliklere katiliminin daha yiiksek



oldugu ve Ogretmenleriyle daha etkili etkilesim kurabildikleri belirtilmektedir
(Ziegenfusz ve ark., 2022). Erken donemde desteklenen iletisim becerilerinin, ilerleyen
yaslarda sosyal katilim ve bagimsiz yasam becerilerinin gelisimine katki sagladigi;
Ozellikle destekleyici miidahalelerle giiclendirilen iletisim becerilerinin bireyin yasam

boyu sosyal islevselligini artirdig1 vurgulanmaktadir (Siyambalapitiya ve ark., 2022).

2.4. Zihinsel Engelli Cocuk, Aile ve Sosyal Cevre Etkileri

2.4.1. Ailenin Zihinsel Engelli Cocugun Gelisimindeki Rolii

Aile, cocugun gelisim siirecinde en temel sosyalizasyon ortami olup, bilissel,
duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Ozellikle zihinsel engelli cocuklarda ailenin rolii daha da kritik hale gelmekte; aile, hem
cocugun gelisimsel ihtiyaglarini karsilayan hem de toplumsal katilimini destekleyen
temel yap1 olarak One cikmaktadir. Aile ortaminda sunulan destekleyici 6grenme
deneyimleri, erken mudahale programlarina katilim ve ebeveynlerin ¢ocukla etkilesim
bicimleri, zihinsel engelli ¢cocuklarin bilissel ve akademik gelisimlerini olumlu yonde
etkilemektedir (Law., 2019). Bununla birlikte, cocuklarin empati, iletisim ve sosyal
becerileri blylk o6l¢lde aile iginde gelismekte; giivenli ve destekleyici ebeveyn-gocuk
iligkisi, sosyal uyum ve duygusal dayaniklilik tizerinde 6nemli katkilarda bulunmaktadir
(Oliver-Aronson ve ark., 2025). Aileler ayn1 zamanda ¢ocuklarin saglik hizmetlerine
erisimi, beslenme diizeni ve fiziksel gelisimleri {izerinde belirleyici olup, 6zellikle
zihinsel engelli cocuklarin artan bakim ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
aktif rol iistlenmektedir (Kuo ve ark., 2012). Ayrica ebeveynlerin destekleyici ve tesvik
edici tutumlari, ¢ocuklarin 6z bakim becerilerinin gelismesini ve bagimsizlik
diizeylerinin artmasimi saglarken; asir1 koruyucu yaklasimlar bu siireci olumsuz
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, ailelerin bu rolleri etkili bicimde yerine
getirebilmeleri i¢in bilgi, egitim ve sosyal destek sistemlerine erisimi biiylik 6nem
tagimakta; aile temelli miidahaleler ve danigsmanlik hizmetlerinin ¢ocuklarin gelisimsel
ciktilar1 lizerinde olumlu etkiler olusturdugu belirtilmektedir (McCarthy ve Guerin;
2022).

2.4.2. Kardesler ve Diger Aile Bireylerinin Etkilenimi
Zihinsel engelli bir cocugun aile i¢cinde bulunmasi, yalnizca ebeveynleri degil,
kardesleri ve diger aile bireylerini de ¢ok yonlii bigimde etkilemektedir. Kardesler, hem

bakim siirecine katilabilmektedir hem de bu siiregten sosyal ve duygusal agidan



etkilenmektedir. Arastirmalar, zihinsel engelli bir kardese sahip olmanin ¢ocuklarda
empati, sorumluluk alma ve sosyal duyarlilik gibi olumlu 6zelliklerin gelisimine katki
saglayabildigini; bununla birlikte baz1 kardeslerde ihmal edilme algisi, stres ve duygusal
zorlanmalarin da goriilebildigini ortaya koymaktadir (Hayden ve Hastings; 2023).

Kardes iliskileri, zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in 6nemli bir sosyal 6grenme alani
olusturmakta; oyun, iletisim ve gilinlik etkilesimler aracilifiyla sosyal becerilerin
gelisimini desteklemekte ve toplumsal uyumu kolaylagtirmaktadir (Meltzer ve Kramer,
2015). Bununla birlikte, engelli bir ¢ocugun varligr aile i¢i rol ve sorumluluklarin
yeniden diizenlenmesine yol acgabilmekte; bazi durumlarda kardeslerin bakim
sorumlulugu 0Ustlenmesi veya ebeveynlerin zaman ve ilgisinin bélinmesi, aile ici
dengeleri etkileyebilmektedir (Hayden ve Hastings; 2023). Ote yandan, biyik
ebeveynler ve genis aile liyeleri tarafindan saglanan sosyal ve duygusal destek, aile i¢i
stresin azaltilmasinda ve bakim yiikiiniin paylasilmasinda énemli bir rol oynamakta; bu
destek, hem ebeveynlerin iyi olusunu hem de ¢ocugun gelisimsel siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (Alnahdi ve Schwab; 2024).

2.4.3. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annesine Y0nelik Toplumsal Destek ve Kaynaklar

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasadig1 zorluklarla basa ¢ikabilmelerinde
toplumsal destek mekanizmalar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Aileler yalnizca bireysel
kaynaklariyla degil; sosyal cevre, saglik ve egitim hizmetleri ile sosyal politikalar
araciligiyla da giliclenmektedir. Arastirmalar, giiclii sosyal destek aglarina sahip ailelerin
psikolojik dayanikliliklarinin daha ytliksek oldugunu ve ebeveynlik stresini daha etkili
yonetebildiklerini gostermektedir (Hassanein ve ark., 2021). Akraba, arkadas ve toplum
temelli destek sistemleri, ailelere hem duygusal paylasim hem de giinlik bakim
stireclerinde pratik yardim saglayarak aile i¢i yiikiin azalmasina katkida bulunmaktadir

(Karimollahi ve ark., 2022).

Egitim ve rehabilitasyon kurumlari, zihinsel engelli ¢ocuklarin bilissel, sosyal ve
motor gelisimini desteklerken; ailelerin bu kurumlarla is birligi i¢inde olmasi,
ebeveynlerin bilgi ve becerilerini artirarak ¢ocuklarin gelisimsel kazanimlarim
giiclendirmektedir (Zwaigenbaum ve ark., 2015). Saglik hizmetleri kapsaminda sunulan
diizenli takip, psikolojik danismanlik ve aile temelli destek programlari, ebeveynlerin
tilkenmislik ve stres diizeylerini azaltmada etkili olmaktadir (Kim ve ark.,; 2020).

Bunun yani sira, engelli bireylere yonelik sosyal politikalar, ekonomik destekler ve



bakim hizmetleri, ailelerin yasam kalitesini artiran 6nemli unsurlar arasinda yer
almakta; sivil toplum kuruluslart ve destek gruplari aracilifiyla saglanan kaynaklar ise
ailelerin toplumsal katilimini artirarak sosyal izolasyonu azaltmaktadir (Lindly ve ark.,

2019).

2.4.4. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin Rolii

Zihinsel engelli ¢ocuklarin gelisiminde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri,
hem c¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaclarinin karsilanmasi hem de ailelerin desteklenmesi
acisindan onemli bir rol iistlenmektedir. Bu merkezlerde uygulanan bireysellestirilmis
egitim programlari, ¢ocugun bilissel, sosyal, motor ve iletisim alanlarindaki
gereksinimlerine uygun hedefler belirleyerek gelisim siirecini sistematik bigimde
desteklemektedir. Ozellikle erken miidahale ve yapilandirilmis egitim yaklagimlarinin,
dil ve iletisim becerleri basta olmak iizere gelisim alanlarinda anlamli ilerlemeler
sagladig bildirilmektedir (Shin ve ark.,, 2025). Bununla birlikte, 6zel egitim merkezleri
ailelere yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri sunarak ebeveynlerin gocuklariyla
daha etkili iletisim kurmalarina ve gelisim siirecine aktif katilim saglamalarina yardimei1
olmaktadir; aile temelli miidahalelerin ¢ocuklarin gelisimsel ¢iktilar1 tizerinde olumlu
etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Oono ve ark., 2013). Ayrica bu merkezlerde
diizenlenen grup etkinlikleri, oyun temelli uygulamalar ve akran etkilesimine dayali
caligmalar, ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerini gelistirmekte ve toplumsal uyumlarini
artirmaktadir (Chang ve Locke, 2016). Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ayni
zamanda uyguladiklar1 programlar1  bilimsel veriler dogrultusunda siirekli
degerlendirerek gelistirmekte; cocuklarin ilerlemelerini izlemeye yonelik veri temelli
yaklasimlar, programlarin  bireysellestirilmesini  ve  etkinliginin  artirilmasim

saglamaktadir (Sandbank ve ark., 2020).

2.5. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireligi Rolleri
Zihinsel engelli cocuklarin bakim gereksinimleri yalnizca fiziksel saglik
sorunlartyla simirli olmayip gelisimsel, psikososyal, egitimsel ve sosyal boyutlar1 da
icermektedir. Bu nedenle hemsireler, cocuk ve ailesinin gereksinimlerini biitlinciil bir
yaklagimla degerlendiren 6nemli saglik profesyonelleridir. Ozellikle anneler, cocugun
bakiminda birincil bakim verici roliinii istlendiklerinden, hemsirelik bakiminin

odaginda hem ¢ocuk hem de anne yer almaktadir.



2.5.1. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireliginin Bakim
Verici Roll

Hemsireler, zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel, gelisimsel ve psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasinda temel bakim verici rol iistlenmektedir. Bu kapsamda
¢ocugun biiylime ve gelisiminin izlenmesi, saglik sorunlarinin erken belirlenmesi,
beslenme ve uyku diizeninin degerlendirilmesi, giivenligin saglanmas1 ve 6z bakim
becerilerinin desteklenmesi hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bilesenleridir. Zihinsel
engelli ¢ocuklarin saglik gereksinimleri ¢ogu zaman akranlarina gore daha karmasik
oldugundan hemsirelerin biitiinciil ve aile merkezli bakim yaklagimini benimsemesi
gerekmektedir (Hockenberry & Wilson, 2023). Ayrica hemsireler, cocugun fonksiyonel
bagimsizligin1 destekleyerek yasam kalitesinin artirilmasma katkida bulunmaktadir

(WHO, 2023).

2.5.2. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireliginin Egitici
Rold

Egitim, zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik hemsirelik bakiminin temel
bilesenlerinden biridir. Hemgsireler, annelere ¢ocuklarinin gelisimsel o6zellikleri,
davranig yoOnetimi, iletisim becerileri, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi ve ev
ortaminda uygulanabilecek destekleyici yaklasimlar hakkinda bilgi vermektedir.
Ebeveyn egitimlerinin ¢ocuklarin uyumsal davranislarini gelistirdigi, annelerin bakim
verme yeterliliklerini artirdig1 ve aile stresini azalttig1 bildirilmektedir (Peer & Hillman,
2014). Ozellikle erken doénemde verilen egitimlerin cocugun bagimsizlik diizeyinin

gelistirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (AAIDD, 2021).

2.5.3. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireliginin
Damismanlik ve Psikososyal Destek Rolii

Zihinsel engelli ¢ocuk anneleri, c¢ocuklarinin bakim gereksinimlerinin
yogunlugu nedeniyle yiiksek diizeyde stres, tiikkenmislik, kaygi ve depresif belirtiler
yasayabilmektedir. Hemsireler, annelerin duygusal gereksinimlerini degerlendirerek
etkili bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimci olmakta ve gerektiginde psikolojik
destek hizmetlerine yonlendirmektedir. Ailelerin psikososyal uyumunun desteklenmesi,
hem annenin iyilik halini hem de ¢ocugun bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(Marquis et al., 2020). Bu nedenle hemsireler, yalnizca ¢ocugun degil ayni zamanda

bakim veren annenin de saglik gereksinimlerini degerlendirmelidir.



2.5.4. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireliginin
Savunucu Rol

Hemsireler, zihinsel engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik, egitim ve sosyal
hizmetlere erisim haklarin1 savunmada 6nemli bir role sahiptir. Savunuculuk rolii
kapsaminda hemsireler, aileleri mevcut hizmetler konusunda bilgilendirmekte,
hizmetlere erisim siirecinde rehberlik etmekte ve ¢ocuklarin haklarmmin korunmasina
katkida bulunmaktadir. Ozellikle engelli ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimde
karsilastiklar1  esitsizliklerin  azaltilmasinda hemsirelerin  aktif rol iistlenmesi

onerilmektedir (WHO, 2023).

2.5.5. Zihinsel Engelli Cocuk ve Annelerine Yonelik Cocuk Hemsireliginin Kanita
Dayali Uygulayic1 Rolii

Hemsireler, zihinsel engelli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik bakim
uygulamalarinda giincel bilimsel kanitlar1 kullanmakla sorumludur. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalari, bakim kalitesinin artirilmasin1 ve ailelerin gereksinimlerine
daha etkili sekilde yanit verilmesini saglamaktadir. Ayrica hemsirelerin engelli ¢ocuklar
ve ailelerine yonelik arastirmalara katilmasi, bu alandaki bilgi birikiminin

gelistirilmesine katki sunmaktadir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, nitel ve nicel karma yontem kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arasgtirmanin nitel kismu ile zihinsel engeli olan ¢ocuklarin annelerinin deneyimlerinin
gelisimsel stiregler, aile i¢i dinamikler, sosyal iliskiler ve destek sistemleri baglaminda
biitlinciil olarak incelenmesi amacglanirken, nicel kisim ile annelerin gelecek kaygisi

degerlendirilmistir.

3.1.1. Arastirma Sorulari
1. Zihinsel engelli gocugu olan anneler gocuklarinin gelisimsel donemlerinde ne

gibi zorluklar yasarlar?

2. Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklariyla ilgili gelecek kaygisi ne

duzeydedir?

3.1.2. Bagimh Degiskenler
Gelecek Kaygis1 Olgegi toplam puani (ve alt boyutlarinin puanlari)

3.1.3. Bagimsiz Degiskenler
Anne yas1
Anne egitim diizeyi
Cocuk sayis1
Zihinsel engeli olan ¢ocugun yasi

Zihinsel engeli olan gocugun cinsiyeti

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mayis 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da faaliyet
gosteren bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, merkeze kayitli engelli ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Annelerin bir
kismi kurum biinyesinde bulunan goriisme ve bekleme alanlarinda yiiz ylize goriisme
yontemiyle aragtirmaya dahil edilmistir. Anne sayisinin artirtlmasi ve farkli deneyimlere
sahip annelere ulagilabilmesi amaciyla goriisme gerceklestirilecek annelerden 6’sina
kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak ulasilmistir. Bu kapsamda goriisme yapilan

annelerden arastirmaya katilabilecek diger anneler i¢in yonlendirme alinmus, ilgili



annelerle telefon araciligiyla iletisim kurularak arastirmaya davet edilmis ve goriismeler
gerceklestirilmistir. Calismanin yapildigi kurum, engelli bireylerin ve ailelerinin
gereksinimlerine yonelik kapsamli ve biitlinciil hizmet sunma amaciyla 2009 yilinda
kurulmus olup, 1000 0&grenci kapasitesiyle egitim ve rehabilitasyon hizmeti
vermektedir. Merkez, yaklagik 4000 m? alan iizerinde insa edilmis, toplam 3750 m?
kapali alana sahip bes katli bir yapidan olusmaktadir. Fiziksel altyapisi engelli
bireylerin erisilebilirligini destekleyecek sekilde planlanmis olup; engelli kullanimina
uygun asansor sistemi, acil ¢ikis alanlari, dinlenme teraslar1 ve cesitli sosyal alanlari
icermektedir. Kurum biinyesinde 6zel egitim ve aile danigmanligr gibi farkli gelisimsel
destek programlari multidisipliner bir yaklasimla sunulmaktadir. 2’si Bobath terapisti
olmak {izere 5 fizyoterapist, 1 hidroterapist, 3 ergoterapist, 3 dil ve konusma terapisti, 1
psikolog, 1 odyolog, 1 oyun terapisti, 2 okul Oncesi Ogretmeni, 2 ¢ocuk gelisimi
egitimcisi ve 7 0zel egitim alaninda uzman 6gretici gérev yapmaktadir. Ayrica kurumda
1 egitim koordinatorii bulunmaktadir. Kurumda farkli disiplinlerden toplam yaklasik 29

personel ile bitiincul ve ekip temelli bir hizmet modeli yaritulmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada Ornekleme yontemi olarak amacl O6rnekleme ve kartopu 6rnekleme
yontemleri kullanilmigtir. Aragtirmada kullanilacak minimum 6rneklem biiyiikligiini
belirleyebilmek i¢in yapilan G*Power analizi sonucunda, arastirma igin gerekli
minimum Orneklem biiyiikligli: N = 103 olarak hesaplanmistir. Etki biytkligi
literatiirde benzer psikolojik degiskenler i¢in Onerilen orta diizey etki (f* = 0.15) olarak
belirlenmistir (Sebaie ve ark. 2024). Anlamlilik diizeyi a = 0.05, test giicli %80 (1-p =
.80) olarak alimmis ve modele dahil edilecek 5 yordayict degisken (anne yasi, anne
egitim dlzeyi, annenin ¢ocuk sayisi, zihinsel engelli ¢cocugun yasi, zihinsel engelli
cocugun cinsiyeti) dikkate alinarak analiz yiirtitiilmiistiir. Bu nedenle ¢aligmanin nicel
bolimanian en az 103 anne ile yiritulmesi planlanmis, olasi kayiplar goz Oniinde
bulundurularak 112 anne ile yiiriitiilmiistiir. 112 anne arasindan ek goriismeye gonullu

olan 16 anne ile ¢galismanin nitel boyutu i¢in derinlemesine goriigmeler yapilmaistir.

Nitel kisim igin ise 16. goriismeden sonra veri doygunluguna ulasilmis olup,
goriisgmeler sonlandirilmistir.  Veri  cesitliliginin - saglanmasi amaciyla orneklem,
cocuklarin gelisim donemlerini temsil edecek sekilde olusturulmustur. Bu kapsamda

toplam 16 anne ile goriisiilmiis olup annelerin dordi 0-2 yas, dordii 3—6 yas, dordii 7—



11 yas ve dordii 12—-18 yas araliginda engelli ¢cocuga sahip annelerden olusmustur.
Boylece farkli gelisim donemlerinde ¢ocugu bulunan annelerin deneyimlerinin

arastirmaya yansitilmasi amaglanmaistir.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
» Tirkce okuyup anlayabilmek

» Zihinsel yetersizligi (intellectual disability) tanisi resmi saglik kurulu raporu
ile dogrulanmis 0—18 yas arasit ¢cocugun birincil bakim vericisi olan anne

olmak

3.3.2. Dislanma Kriterleri

»  Tiirk¢e okuyup yazamayan ve iletisim kuramayan anneler

* Cocugunda yalnizca fiziksel engel (ortopedik, goérme, isitme vb.) olup

zihinsel engel tanist bulunmayan anneler.

*  Cocugunun zihinsel engel tanis1 kesinlesmemis (6n tani/siipheli durum)

anneler.

* Psikiyatrik veya biligsel durumu nedeniyle goriismeyi saglikli sekilde
stirdiiremeyecek durumda olan anneler (6rnegin agir biligsel yetersizlik, aktif

psikotik tablo vb.)

3.4. Veri Toplama Formlar:
Aragtirmada veriler, “Anne ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu”, “Anne igin Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” ve “Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tanis1 Olan

Ebeveynlerin Gelecek Kaygis1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Anne ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin bakim siirecinde annelerin bakim yiikii,
psikososyal uyumlar1 ve ebeveynlik deneyimlerini etkileyen temel faktorler arasinda
sosyodemografik ve c¢ocuga iliskin oOzelliklerin yer aldigi literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir (Rydzewska ve ark., 2021; Scherer ve ark., 2019). Bundan otiirii

aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan formda; annenin yasi, egitim



durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gocugun yasi ve ¢ocugun zihinsel engeline iligkin

tanis1 gibi degiskenlere yer verilmistir.

3.4.2. Anne i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Anne icin yar1 yapilandirilmig goriisme formu, ilgili literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Goriisme sorularinin olusturulmasinda ¢ocuk
gelisiminin yas donemlerine 6zgii 6zelliklerini agiklayan biligsel ve psikososyal gelisim
yaklasimlarindan yararlanilmistir. Bu kapsamda ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerini
donemlere gore ele alan bilissel gelisim kurami (Jean Piaget, 1952) ve psikososyal
gelisim kurami (Erik Erikson, 1968) temel alinarak goriisme formu 0-2 yas, 3—6 yas, 7—
11 yas ve 12—18 yas gelisim donemlerini kapsayacak sekilde yapilandirilmistir. Ayrica
cocuk gelisiminde sosyal etkilesim ve cevresel desteklerin 6nemini vurgulayan
sosyokiiltiirel yaklasim dogrultusunda annelerin ¢ocuklariyla iletisim deneyimleri ve

etkilesim stirecleri sorgulanmistir (Lev Vygotsky, 1978).

Anne - c¢ocuk iliskisini anlamaya yonelik olarak baglanma kurami (John
Bowlby, 1969) ve ebeveynlik yaklasimlarini agiklayan ebeveynlik stilleri modeli (Diana
Baumrind, 1991) dikkate alinmig; gorlisme sorularinda annelerin ¢ocuklariyla
kurduklar1 duygusal bag, iletisim bigimleri ve bakim deneyimlerine yer verilmistir.
Bununla birlikte, zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin yasadigi psikososyal siiregler ve
bakim deneyimlerine iliskin ¢alismalar dogrultusunda (Budak ve ark., 2018; Rydzewska
ve ark., 2021), annelerin farkli gelisim donemlerindeki bakim deneyimlerinde, basta
olmak tizere karsilastiklar1 zorluklar, sorumluluklar ve destek gereksinimleri ile sosyal

iligkilerindeki degisimler sorgulanmistir.

Bu dogrultuda gelistirilen goriisme formu, gocuk hemsireligi perspektifiyle
zihinsel engelli ¢ocuklarin gelisimsel gereksinimlerini, aile merkezli bakim yaklagimini

ve anne deneyimlerini biitiinciil olarak degerlendirmeyi amaglamistir.

3.4.3. Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Olan Ebeveynlerin Gelecek Kaygis1 Olcegi
Yildiz ve Giliven tarafindan 2024 yilinda gelistirilen Cocuklarinda Zihin
Yetersizligi Tanis1 Olan Ebeveynlerin Gelecek Kaygisi1 Olgegi’nin amaci, ¢ocuklarinda
zihin yetersizligi olan annelerin gelecek kaygisi diizeylerini belirlemektir. Bu amagla,
ebeveynlerin demografik 6zellikleri, cocuklarin ZY diizeyi, ebeveynlik stili, psikolojik

sagligl, yasam doyumu ve aile islevselligi gibi degiskenler arasindaki iliskiler



incelenmistir. Analizler, 17 maddelik, 3 alt boyutlu, toplam ag¢iklanan varyans1 yaklasik
888 ve Cronbach alfa degeri 0,928 olan Olgegin, zihinsel yetersizlik tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin gelecek kaygisini 6lgmek i¢in uygun ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermistir (Yildiz, 2024). Bizim ¢alismamizda ise, Olgegin toplam
Cronbach’s Alpha degeri 0,761°dir. Tablo 3-1 incelendiginde, c¢ocuklarinda zihin
yetersizligi tanis1 olan ebeveynlerde Gelecek Kaygisi Olgegi toplam ve alt boyut

puanlariin kabul edilebilir glivenirlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3-1 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tams1 Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygisi
Ol¢eginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarina Iliskin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha

Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tanis1 Olan Ebeveynlerde Gelecek

Kaygis1 Olgegi (Toplam puan) 0,761
Ekonomik alt boyutu 0,610
Bakim verme ve egitim alt boyutu 0,795
Guvenlik alt boyutu 0,650

Tablo 3-2 incelendiginde, c¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanist olan
ebeveynlerde Gelecek Kaygisi1 Olgegi ve alt boyut puanlarmin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile basiklik-carpiklik katsayilar1 incelenerek
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamli bulunan degiskenlerde
(p<0,05) basiklik ve c¢arpiklik degerleri +2,0 smirlar1 disinda olmasi birlikte
degerlendirildiginde, verilerin normal dagilim sergilemedigi degerlendirilerek analizler

parametrik olmayan testler ile gergeklestirilmistir.

Tablo 3-2 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamsi Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygist
Olgeginin Alt Boyutlarimin Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Kolmogorov-Smirnov _
Carpikhk Basikhk X+Ss

Istatistik sd

Ekonomik 0,32 112 0,00 -2,02 3,85 19,05+1,58

Bakim verme ve egitim 0,28 112 0,00 -2,53 6,69 23,13%£3,10

Guvenlik 0,18 112 0,00 -1,70 4,20 37,97+2,22




Cocuklarinda zihin yetersizligi tamsi
olan ebeveynlerde gelecek kaygisi 0,18 112 0,00 -2,72 9,38 80,16+5,36
olcegi

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Goriisme Siireci ve Veri Toplamaya Iliskin On Hazirhk

Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler ile ¢alismanin ytriitildiigii 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde tanisilmis; annelerin bir kismi kurum igerisinde yer alan
0zel bekleme alanlarinda yiiz yiize goriismeler yoluyla arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma kapsaminda toplam 16 anne ile goériisme gerceklestirilmis olup annelerin
dordd 0-2 yas, dordii 3—6 yas, dordii 7-11 yas ve dordii 12—18 yas araliginda engelli
cocuga sahip annelerden olusmustur. Ayrica mevcut anneler araciligiyla kartopu
ornekleme yontemi kullanilarak yeni annelere ulasilmis ve bu annelerle telefon yoluyla
iletisim kurularak goriismeler gergeklestirilmistir. Annelerden bilgilendirilmis goniillii
onam alinmuis, istedikleri zaman ¢aligmadan ¢ekilme haklar1 oldugu acgikga belirtilmistir.
Gorlismeler, arastirmaci tarafindan birebir yiiriitilmiis ve ortalama 20-30 dakika
slirmiigtiir. Arastirmact nitel arastirma yontemleri ve goriisme teknikleri konusunda

egitim almis olup aragtirmacinin egitim sertifikasina ek olarak sonda yer verilmistir.

Veri toplama siirecinde nicel veriler, arastirmada kullanilan 6lgeklerin Google
Forms ortaminda uygulanmasi yoluyla elde edilmistir. Nitel veriler ise annelerin onayi
alinarak derinlmesine goriisme yontemi ile toplanip, kayit edilmistir ve herhangi bir
gorintl kaydi alinmayacag: bilgisi 6nceden verilmistir. Goriismeler, annelerin tercih
ettigi giivenli ve Ozel ortamlarda gergeklestirilmistir. Annelere, duygusal olarak
zorlanabilecekleri sorulara yanit vermek zorunda olmadiklar1 hatirlatilmistir. Elde
edilen veriler yalnizca arastirma amaciyla kullanilmis, anonimlestirilerek raporlanmustir.
Annelerin arastirma siirecinde duygusal olarak etkilenmeleri durumunda, istege bagh
olarak psikososyal destek kaynaklari hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama
stirecinde yapilandirilmig goriisme formu adim adim gelistirilmis olup, formda 6ncelikle
genel sorulara yer verilmistir. Ardindan annelerin ¢ocuklarinin yas donemlerine bagh
olarak yasadiklar1 deneyimleri daha ayrintili ortaya koyabilmek amaciyla ek sorular
olusturulmustur. Bu kapsamda, genel sorular araciligiyla annelerin deneyimlerine iliskin
biitiinciil bir ¢erceve elde edilirken, yasa ve gelisimsel doneme 06zgii sorularla

farklilagsan boyutlarin derinlemesine incelenmesi saglanmistir.



3.5.2. Ses Kayitlarinin Degerlendirilmesi ve Korunmasi

Anneler ile yapilan goriismeler sirasinda ses kaydi alinmustir. Verilerin
toplanmasimin ardindan, veri doygunluguna ulasildiginda nitel veri toplama sireci
sonlandirilmistir. Veriler, sifrelenmis haliyle harici bir bellekte giivenli bir sekilde
saklanmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen ses kayitlari, arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan 5 (bes) yil siireyle yiiriitiicii arastirmacinin kisisel sifreleme
ile korunan harici belleginde saklanmak iizere arsivlenmistir. Bu siire boyunca kayitlara
yalnizca yliriitlicii arastirmaci ve danisman erisebilmektedir. Kayitlar herhangi bir bulut
sistemine yiiklenmemis, li¢iincii kisilerle paylasilmamis ve fiziksel olarak gilivenli bir
ortamda muhafaza edilmistir. Belirlenen saklama siiresinin sonunda ses kayitlarinin,
geri getirilemeyecek sekilde kalici olarak silinmesi ve bu amacla givenli veri silme
yazilimi (Eraser) kullanilmasi planlanmistir. TUm stire¢, annelerin mahremiyetinin

korunmasi ve arastirma etigine uygunluk ilkesi dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen nicel veriler online ortamda Excel formatinda e-posta
hesabinda yedeklenmistir. Tiim veriler bilgisayarda SPSS for Windows 22 programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin karsilanmasi
gereken varsayimlar kontrol edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek igin
Kolmogorov-Smirnov; normal dagilimin diger varsayimlart olan basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinden yararlanilmigtir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal-Wallis H testi ve ¢oklu karsilastirma
testi olarak Bonferroni testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiye
Spearman korelasyon katsayist ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup

olmadiginin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi 6lgiit olarak kullanilmistir.

Calismadan elde edilen nitel verilerin degerlendirilmesinde arastirmact
tarafindan ilk olarak manuel kelime kelimesine Word dosyasina aktarilmig olup,
transkriptler dikkatlice incelenmistir. Bu siirecte annelerin kimliklerinin gizliligini
saglamak amaciyla her bir anne “Anne 17, “Anne 2” seklinde kodlanmistir. Arastirmada
elde edilen nitel veriler, Virginia Braun ve Victoria Clarke tarafindan tanimlanan alti
asamali nitel analiz yontemi dogrultusunda analiz edilmistir. Bu siireg; (1) veriye

asinalik kazanma, (2) baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi, (3) temalarin belirlenmesi, (4)



temalarin gozden gecirilmesi, (5) temalarin adlandirilmasi ve tanimlanmast ve (6)
raporlastirma agamalarin1 igermektedir. Goriisme kayitlar1 yaziya aktarilmis, veriler
tekrar tekrar okunmus, anlamli veri birimleri kodlanmistir. Benzer Ozellikler gdsteren
kodlar bir araya getirilerek alt temalar ve temalar olusturulmustur. Temalarin
olusturulmasinda annelerin deneyimlerini ve yasantilarina yiikledikleri anlamlari ortaya
cikarmaya odaklanilmistir. Bulgular, annelerin dogrudan ifadeleriyle desteklenmistir
(Braun ve Clarke 2022).

3.6.1. Guvenirlik ve Gegerlik

Arastirmanin  nitel niteligi  dogrultusunda  inandiricilik  (credibility),
aktarilabilirlik  (transferability), tutarlilik (dependability) ve dogrulanabilirlik
(confirmability) kriterleri dikkate alinmistir. Inandiricihigi artirmak amaciyla veriler
anne ifadelerine sadik kalinarak dogrudan alintilarla desteklenmistir. Analiz siirecinde
elde edilen kodlar ve temalar, arastirmaci tarafindan olusturulduktan sonra bagimsiz bir
sekilde ikinci bir géz olarak tez danismani tarafindan incelenmis ve degerlendirilmistir.
Boylece analiz siirecinde tutarlilik saglanmistir. Aktarilabilirligi gliclendirmek amaciyla
arastirma siireci, Orneklem Ozellikleri ve veri toplama ortami ayrintili olarak
aciklanmistir. Ayrica arastirmaci siirecin her asamasinda refleksiviteyi gozeterek kendi

Onyargilarinin veriye etkisini minimize etmeye ¢alismistir (Tong ve ark., 2007)

3.7. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonleri

Calismaya baslamadan dnce, Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan aragtirmanin uygulanmasi i¢in 08.05.2025 tarihli 3311367 sayili etik
onay alinmistir. Arastirmada kullanilacak olcekler i¢in olgek sahiplerinden izin

alinmistir. Aragtirmaya katilan goniillii annelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Cocugun degil, annenin deneyimine ve iliskisel dinamiklere odaklanmasi, aile
merkezli bakim anlayisina katki saglamakta olup, hem akademik hem de klinik
uygulamalara rehberlik edici olmaktadir. Derinlemesine goriismeler, annelerin
deneyimlerini, duygu ve kaygilari1 kapsamli bi¢cimde ortaya koymaktadir. Bu da
caligmay1 hem zengin hem de gergek yasam baglaminda anlamli kilmaktadir. Sadece
mevcut iliskiyi degil, gelecege dair algiyr ve kaygilar1 da incelemesi, hem psikososyal

hem de saglik destek planlamalar1 i¢in 6nemli veri sunmaktadir. Elde edilen bulgular,



annelere ve ailelere yonelik destek programlarmin gelistirilmesine  zemin
hazirlamaktadir. Bir diger yandan, aragtirmanin nitel kismindaki goriismeler kiigiik
orneklem ile yapilmistir ve bu nedenle bulgular tiim annelere veya farkli kiiltiirel
baglamlara genellenememektedir. Annelerin verdigi yanitlar durumlarina baghdir.
Arastirmaci ve danismanin yorumlama streci de 6znellik icermektedir. Calisma sadece
Istanbul bolgesinde yasayan annelerle gergeklestirildiginden, farkli sosyal ve kiilttrel
ortamlarda gecerliligi smirli olabilmektedir. Cocugun, babanin veya diger aile
tiyelerinin bakis acist birinci agizdan dahil edilmedigi icin iliskisel dinamiklerin

batuncdl bir goriiniimii eksik kalmaktadir.



4. BULGULAR

Bu boliim, ¢alisma biitiinline ait tanimlayici betimsel bulgular ile ¢alismanin
temel sorulariyla iligkilendirilmis bulgular1 igermektedir. Betimsel bulgular ¢alismanin
tematik yapisinin mental ¢ergevesini ¢izmekte, anne gorislerini irdelemektedir.

Bulgular 4 alt baslik seklinde verilmistir.

4.1. Cocuk ve Annelere Ait Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.2. Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamis1 Olan Ebeveynlerin Gelecek
Kaygis1 Olcegine iliskin Bulgular

4.3. Annelerin Zihinsel Engelli Cocuklarinin Gelisimsel Donemlerindeki

Mliskisel Dinamiklerine fliskin Nitel Bulgular



4.1. Cocuk ve Annelere Ait Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4-1 incelendiginde, arastirmaya Kkatilan annelerin egitim durumu
incelendiginde, annelerin %33,93’iinlin (n=38) ilkokul, %12,50’sinin (n=14) ortaokul,
%44,64’lnlin  (n=50) lise ve %§8,93’lniin (n=10) {niversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Annelerin ¢ocuk sayisi degerlendirildiginde, annelerin %64,29’unun
(n=72) bir ¢ocuga, %16,96’sinin (n=19) iki ¢ocuga ve %18,75’inin (n=21) ii¢ ve Uzeri
cocuga sahip oldugu goriilmiistiir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, ¢ocuklarin %48,21’inin (n=54) erkek, %51,79’unun (n=58) kiz oldugu
saptanmistir. Ayrica annelerin yas ortalamasit 36,49+7,27 yil, zihinsel engeli olan

cocuklarin yas ortalamasi ise 9,14+4,52 yil olarak belirlenmistir.

Tablo 4-1 Zihinsel Engeli Olan Cocuk ve Annelerine Ait Demografik Ozelliklere Iliskin

Dagilimlar
Degisken Grup n %
Ilkokul 38 33,93
Ortaokul 14 12,50
Egitim Durumu -
Lise 50 44,64
Universite 10 8,93
1 72 64,29
Cocuk Sayis1 2 19 16,96
3+ 21 18,75
Erkek 54 48,21
Zihinsel Engeli Olan Cocugun Cinsiyeti
Kiz 58 51,79
(Ort. £ SS)
Anne yasi X4+Ss 36,49 + 7,27
Engelli ¢ocuklarinin yag1 X+Ss 9,14 £ 4,52

4.2. Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamis1 Olan Ebeveynlerin Gelecek Kaygisi

Olcegine Iliskin Bulgular



Tablo 4-2’de ¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanis1 bulunan ebeveynlerin Gelecek
Kaygis1 Olgegi ve alt boyut puanlarinin anne egitim diizeyine gore karsilastirilmasina
iliskin Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore
ekonomik alt boyutu puanlarinin anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (KW=3,36; p>0,05). Benzer sekilde, bakim
verme ve egitim alt boyutu puanlarinin da anne egitim diizeyine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi saptanmistir (KW=4,38; p>0,05).

Giivenlik alt boyutu puanlari incelendiginde ise anne egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gortilmistiir (KW=9,81; p<0,05). Yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda {iniversite mezunu annelerin
giivenlik alt boyutu puanlarinin ortaokul ve lise mezunu annelere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (4<2,3). Egitim diizeyi arttik¢a annelerin “giivenlik” algisi/puani
beklenenin aksine artmamis, aksine liniversite mezunu anneler ¢ocuklarinin giivenligi

konusunda daha diisiik puan almstir.

Olgegin toplam puanlar1 degerlendirildiginde ise anne egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilk bulunmadigr saptanmistir (KW=7,38; p>0,05). Bu bulgular,
cocuklarinda zihin yetersizligi tanis1 bulunan ebeveynlerin gelecek kaygis1 diizeylerinin
genel olarak anne egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gdstermedigini, ancak
giivenlik boyutunda egitim diizeyine baglh farkliliklarin ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Tablo 4-2 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamis1 Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygisi

Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Annelerin Egitim Diizeyine Gore
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Med Fark
Grup n ) KW;p )
(Min/Maks) (Bonferroni)
Tlkokul 38 20(15/20)
Ortaokul 14 20(18/20) 3,36;0,34
Ekonomik _
Lise 50 20(13/20)
Universite 10 20(14/20)
Tlkokul 38 25(19/25)
Ortaokul 14 24(21/25)
Bakim Verme ve Egitim _ 4,38;0,22
Lise 50 24(11/25)
Universite 10 23(10/25)
) Tlkokul 38 38(33/40)
Guvenlik 9,81;0,02 4<2,3

Ortaokul 14 40(35/40)




Lise 50 39(30/40)

Universite 10 37(28/40)
Ilkokul 38 81(75/85)
Cocuklarinda zihin yetersizligi tanisi
Ortaokul 14 83(78/85)
olan ebeveynlerde gelecek Kkaygis1 7,38;0,06
Lise 50 82(54/85)
olcegi I
Universite 10 79(56/85)

KW: Kruskal Wallis-H test

Tablo 4-3’de ¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanisi bulunan ebeveynlerin Gelecek
Kaygis1 Olgegi ve alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisina gore karsilastirilmasina iliskin
Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore ekonomik alt
boyutu puanlarinin ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (KW=5,76; p>0,05). Benzer sekilde bakim verme ve egitim
alt boyutu puanlarinin da c¢ocuk sayisina gore anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmistir (KW=0,02; p>0,05).

Giivenlik alt boyutu puanlari incelendiginde ¢ocuk sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (KW=1,00; p>0,05). Ayrica dlgegin
toplam puanlart agisindan da cocuk sayisina gore anlaml bir farklilik bulunmamastir
(KW=2,10; p>0,05). Bu bulgular, c¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanis1 bulunan
ebeveynlerin gelecek kaygisi diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore anlamli bir farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4-3 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tanis1 Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygisi

Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Annelerin Cocuklarinin Sayisina Gore
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cocuk .
n Med(Min/Maks) KW
Sayisi
1 72 20(15/20) 5,76;0,06
Ekonomik 2 19 19(13/20)
3+ 21 20(13/20)
1 72 24(14/25)
0,02;0,99
Bakim verme ve egitim 2 19 25(10/25)
3+ 21 24(11/25)
1 72 39(28/40)
1,00;0,61
Guvenlik 2 19 38(31/40)
3+ 21 38(30/40)

Cocuklarinda  zihin  yetersizligi 1 72 81(60/85) 2,10;0,35




tamis1 olan ebeveynlerde gelecek 2 19 80(56/85)
kaygisi olcegi 3+ 21 82(54/84)

KW: Kruskal Wallis-H test
3+: Ug veya daha fazla cocuk.

Tablo 4-4’de ¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanist bulunan ebeveynlerin Gelecek
Kaygis1 Olgegi ve alt boyut puanlari ile anne yas1 ve engelli ¢ocuk yasi arasindaki
iliskiye yonelik Pearson korelasyon analizi sonuclart yer almaktadir. Analiz sonuglarina
gore ekonomik alt boyutu puanlari ile anne yast (p>0,05) ve engelli ¢ocuk yas1 (p>0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde bakim
verme ve egitim alt boyutu puanlar ile anne yasi (p>0,05) ve engelli ¢ocuk yasi

(p>0,05) arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.

Gilivenlik alt boyutu puanlar ile anne yasi (p>0,05) ve engelli ¢ocuk yasi
(p>0,05) arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmamaistir. Ayrica dlgegin
toplam puanlar1 ile anne yas1 (p>0,05) ve engelli cocuk yas1 (p>0,05) arasinda anlamli
bir iliski olmadigi belirlenmistir. Bu bulgular, ¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanisi
bulunan ebeveynlerin gelecek kaygisi diizeylerinin anne yasi ve engelli ¢ocugun yasi ile
anlaml bir iligki géstermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4-4 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tanis1 Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygisi

Olcegi ve Alt Boyut Puanlar ile Annenin Yasi ve Engelli Cocugunun Yasi
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Engelli ¢cocuklarinin

Anne yasi
yast

r -0,06 -0,02
Ekonomik

p 0,54 0,84

r -0,04 0,07
Bakim verme ve egitim

p 0,67 0,47

r -0,07 0,07
Guvenlik

p 0,47 0,45
Cocuklarinda  zihin  yetersizligi tams1 olan T -0,08 0,09
ebeveynlerde gelecek kaygisi dlcegi p 0,38 0,36

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4-5’da ¢ocuklarinda zihin yetersizligi tanisi bulunan ebeveynlerin Gelecek
Kaygis1 Olgegi ve alt boyut puanlarinin cocuklarin cinsiyetine gére karsilastirilmasina

iliskin Mann Whitney-U testi sonuglart yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore



ekonomik alt boyutu puanlarinin ¢ocuklarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (z=-0,70; p>0,05). Benzer sekilde bakim verme
ve egitim alt boyutu puanlar1 agisindan da c¢ocuklarin cinsiyetine goére anlamli bir

farklilik bulunmamustir (z=-0,53; p>0,05).

Gilivenlik alt boyutu puanlan incelendiginde erkek ve kiz cocuk sahibi
ebeveynler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (z=-
1,32; p>0,05). Ayrica 6lgegin toplam puanlar1 agisindan da ¢ocuklarin cinsiyetine gore
anlamli bir farklilik saptanmamistir (z=-1,40; p>0,05). Bu bulgular, ¢ocuklarinda zihin
yetersizligi tanist bulunan ebeveynlerin gelecek kaygisi diizeylerinin ¢ocuklarin
cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gdstermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4-5 Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamis1 Olan Ebeveynlerde Gelecek Kaygisi

Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Cocuklarin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Erkek Kiz
Med(Min/Maks)  Med(Min/Maks) P
Ekonomik 20(13/20) 20(13/20) -0,70 0,48
Bakim verme ve egitim 24(10/25) 24(11/25) -0,53 0,60
Guvenlik 38(28/40) 39(30/40) -1,32 0,19
Cocuklarinda zihin yetersizligi tamis1 olan 81(60/85) 82(54/85) 140 0.16

ebeveynlerde gelecek kaygisi dl¢cegi

z:Maan Whitney-U test

4.3. Annelerin Zihinsel Engelli Cocuklarinin Gelisimsel Donemlerindeki Iliskisel
Dinamiklerine iliskin Nitel Bulgular

Bu bélimde yer alan bulgular, 0-18 yas arasi zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerle gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilmistir. Goriisme
formunda oncelikle tim annelere yoneltilen genel ve ortak sorulara yer verilmis,
ardindan c¢ocugun yas ve gelisimsel donemine 6zgii ek sorular kullanilmistir. Genel
sorular araciligiyla annelerin deneyimlerine iliskin kapsamli veriler elde edilirken,
gelisim donemlerine 6zgii sorular ise anne—gocuk iliskisinde zaman igerisinde ortaya
¢ikan degisim ve doniisiimlerin ayrintili olarak incelenmesini saglamistir. Verilerin
tematik analizi sonucunda, annelerin zihinsel engelli ¢ocuklariyla iligkilerinin gelisimsel
donemler boyunca degisen dinamiklerini yansitan toplam 4 ana tema ve bu temalar

altinda 16 alt tema belirlenmistir. Ana temalar; c¢ocugun gelisimsel donemleri



dogrultusunda 0-2 yas, 3—6 yas, 7-11 yas ve 12—18 yas olmak iizere yapilandirilmistir.
Bu temalar kapsaminda annelerin tani ile baslayan uyum siireci, bakim sorumlulugunun
degisen yapisi, aile ve sosyal ¢evre ile iliskilerindeki doniistim, destek sistemlerinden
yararlanma deneyimleri ile ¢ocugun gelecegine ve bakimin siirdiiriilebilirligine yonelik
kaygilar1 gelisimsel siire¢ icerisinde biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmistir. Boylece
anne—cocuk iliskisinin her gelisim déneminde yeniden sekillenen psikososyal, iligkisel
ve bakim odakli dinamikleri ortaya konulmustur. Ayrica belirlenen ana tema ve alt

temalar biitiinciil bir ¢er¢evede bir arada sunulmustur (Sekil 4-1).



Sekil 4-1 Annelerin Zihinsel Engelli Cocuklarimin Gelisimsel Dénemlerine Géore iliskisel Dinamikleri
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Ana Tema 1.: 0-2 Yas Déneminde Anne-Cocuk iliskisinin Kurulusu ve Tlk

Uyum Sareci

Bu tema, yasamin ilk iki yilinda anne ile bebek arasinda gelisen baglanma
stirecini ve karsilikli uyumun olusumunu ele almaktadir. Bu dénemde anne-bebek
etkilesimi, gilivenli baglanmanin temellerini olustururken, bakim verme davraniglart

iliskinin niteligini belirleyici bir rol Gstlenmektedir.

Alt Tema 1.1.; Kriz ve Travmatik Kirilma

Bu temada anneler, ¢ocuklarinin gelisiminde ilk farkliliklar1 fark ettikleri
donemden taninin konulmasia ve sonrasindaki ilk uyum siirecine kadar yasadiklari
deneyimleri paylasmistir. Anneler bu anlar1 "Diinyam basima yikildi.” ve "Hayatumiz
tanidan once ve tamidan sonra diye ikiye ayrildi." sdzleriyle anlatmistir. Tan1 sonrasinda
anneler, ¢ocuklarma iliskin beklentilerinin, giinlilk yasamlarinin ve annelik rollerinin
degistigini dile getirmistir. "Artik biitiin hayatim onun etrafinda déniiyordu.”, "Kendi

!

hayatimi ikinci plana attim.” ifadeleri bu degisimi yansitmaktadir. Ilk dénemlerde
yogun iiziintli, caresizlik ve gelecek kaygisindan s6z eden anneler, zaman iginde
cocuklartyla kurduklar1 bagin giiclendigini de paylasmistir. "Onun her kiigiik basarisi
bana umut oldu.”, "Birlikte glclendik.”, "Onun sayesinde miicadele etmeyi ogrendim."
ve "Anneligi yeniden 6grendim." ifadeleri bu siireci yansitmaktadir. Tani siirecinin aile
icindeki iliskileri de etkiledigi annelerin anlatimlarinda yer almistir. Bazi anneler
eslerinin taniy1 kabul etmekte zorlandigini, bazilari ise aile biiyiiklerinin durumu inkar
ettigini belirtmistir. Bu silire¢, "Esim wuzun siire kabullenemedi.”, "Ailem bunun

”

gececegini diigiindii.” ve "En zor sey cevreme anlatmakti.” sozleriyle aktarilmistir.
Bununla birlikte anneler, ¢ocuklarinin gdsterdigi en kiigiik gelismelerin kendilerine
umut verdigini de paylasmistir. "Bir kelime sdylemesi bile bana yetiyordu.”, "Kuglcuk
bir ilerleme bizi ¢ok mutlu ediyordu.” ve "Onun giiliimsemesi biitiin yorgunlugumu

unutturuyordu." ifadeleri bu deneyimin 6nemli bir pargasi olarak dile getirilmistir.
Alt Ana Tema 1.2.: Bagimhhk ve Bakim Yiikii

Bu temada anneler, engelli ¢ocuklarinin bakim siirecini giiniin biiyiik bolimiinii
kapsayan ve yasamlarinin merkezine yerlesen bir sorumluluk olarak tanimlamstir.

Anneler, bakimin yalnizca temel gereksinimleri karsilamakla sinirli olmadigini; tedavi



stireclerinin takibi, hastane kontrolleri, egitim planlamasi, giinliik yasam aktiviteleri ve
kriz anlarmin yonetimini de kapsadigini dile getirmistir. "Sabah goziimii actigim andan
gece uyuyana kadar hep onunla ilgileniyorum.”, "Her seyi ben planliyorum." ve
"Hayatimiz tamamen onun programina gore ilerliyor.” ifadeleri bakimin siirekliligini
yansitmistir. Anneler, bakim sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide kendi tizerlerinde oldugunu
belirtmistir. Giinliikk yasamlarin1 ¢ocuklarinin gereksinimlerine gore diizenlediklerini,
kendi ihtiyaglarmi ise ¢ogu zaman ertelediklerini paylasmistir. "Once hep onu
diistintiyorum.”, "Kendime aywracak zamamm kalmiyor.” ve "Bitln ginim onun
ihtiyaglariyla gegiyor.” sozleri bu deneyimi agiklamaktadir. Bakim siirecinin zamanla
fiziksel yorgunluk ve duygusal tikenmisligi de beraberinde getirdigi annelerin
anlatimlarinda yer almistir. Anneler, "Cok yoruluyorum.”, "Bazen giictimiin tiikendigini
hissediyorum.”, "Kimse benim nasil oldugumu sormuyor." sozleriyle yasadiklar1 yiiki
dile getirmistir. Baz1 anneler ise bu bakimin artik yasamlarinin dogal bir parcasi haline
geldigini "Bu artik benim hayatim oldu.” Gibi ifadelerle anlatmistir. Anneler, eslerinden
ve aile lyelerinden gordiikleri destegin farklilik gosterdigini de paylagsmistir. Bazi
anneler tim sorumlulugu tek baslarina iistlendiklerini belirtirken, bazilar1 eslerinin ve
yakin g¢evrelerinin bakim siirecine katiliminin kendilerini rahatlattigini ifade etmistir.
"Her seyi tek basima yapiyorum.”, "Esim isten gelince bana destek oluyor.” sozleri

annelerin destek deneyimlerini yansitmaktadir.
Alt Tema 1.3.: Kabul Siireci ve Bagin Giiclenmesi

Bu temada anneler, taninin ardindan yasadiklar1 sok ve belirsizlikten sonra
cocuklar1 i¢in karar almaya basladiklar siireci anlatmustir. Ilk dénemde yogun korku,
caresizlik, sugluluk ve ne yapacagmi bilememe duygularindan séz eden anneler,
zamanla tedavi seceneklerini arastirdiklarini, farkli uzmanlarla goriistiiklerini, egitim ve
rehabilitasyon stireclerini planladiklarin1 ve ¢ocuklart i¢in en uygun yolu bulmaya
calistiklarimi dile getirmistir. "Cocugum i¢in en dogru yolu bulmaya ¢alistim.” ve "Pes
etmeyi hi¢ diisiinmedim.” ifadeleri bu siireci yansitmaktadir. Anneler, bu surecte
inanglarindan, i¢ seslerinden ve kararliliklarindan gii¢ aldiklarin1 da paylasmistir. Bazi
anneler yasadiklarin1 "Allah bana bu ¢ocusu emanet etti.", "Icimden hep basaracagiz
diye gecirdim." ve "Guclu olmak zorundaydim.” sozleriyle anlatmistir. Karar verme
siirecinin ardindan anneler, ¢cocuklarina bakis agilarinda da degisiklik yasadiklarini ifade

etmistir. Baslangicta yasadiklar1 kayip duygusunun zamanla yerini ¢ocuklarini tanimaya



ve onlarin bireysel ozelliklerini fark etmeye biraktigini dile getirmistir. "Onu oldugu
gibi sevmeyi 6grendim.”, "Kiiciik bir gelismesi bile bizi mutlu ediyordu.”, "Artik onu
baskalarwla kiyaslamiyorum.”" ve "Onunla kurdugum bag her gecen giin daha da
guclendi.” sozleri annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir. Bazi anneler ise
cocuklartyla kurduklar: iliskinin zaman iginde daha gii¢lii hale geldigini ve annelik
deneyimlerinin farkli bir anlam kazandigim1 paylasmstir. "Cocugum bana sabri
ogretti.", "Onun sayesinde hayata bakisim degisti.” ve "Birlikte blyudik." ifadeleri

annelerin bu siireci nasil yasadiklarini ortaya koymaktadir.
Alt Tema 1.4.: Sistemle Yiizlesme

Bu temada anneler, ¢ocuklarmin tani almasinin ardindan ne yapacaklarini
bilemedikleri, hangi kuruma basvuracaklarin1 6grenmeye calistiklar1 ve siireci ¢ogu
zaman tek baslarina yiiriitmeye calistiklar1 dénemden s6z etmistir. "/lk zamanlar nereye
gidecegimi bilmiyordum.", "Kimden yardim alacagimi bilmiyordum."”, "Her seyi deneme
yanilmayla dgrendim.”" ve "Kendimi ¢ok yalniz hissettim.” ifadeleri bu deneyimi
yansitmaktadir. Anneler, zaman i¢inde saglik profesyonellerinden aldiklar1 destegin ve
bilgiye ulasmanin  kendilerini rahatlattigim1  dile  getirmistir.  Cocuklarinin
gereksinimlerini daha iyi anlamaya bagladiklarini, tedavi ve egitim siireclerini daha
bilingli takip edebildiklerini paylasmistir. "Doktorumuz bize yol gosterdi.”, "Ne
vapacagimi ogrendikce korkularim azaldi.", "Artik daha bilingli hareket ediyorum."” ve
"Uzmanlardan destek almak bana giiven verdi." sozleri annelerin bu deneyimlerini
aciklamaktadir. Baz1 anneler, benzer deneyimleri yasayan ailelerle bir araya gelmenin
kendilerine 1yi geldigini ifade etmistir. "Beni en iyi beni yasayan anneler anlad:.”,
"Yalniz olmadigimi gordiim." ve "Birbirimize destek olduk.” ifadeleri annelerin akran
destegine iliskin deneyimlerini yansitmaktadir. Anneler, yillar boyunca devam eden
bakim siirecinin zaman zaman kendilerini fiziksel ve duygusal olarak yordugunu da
paylasmustir. "Artik ¢ok yoruluyorum.", "Bazen kendime hi¢ vakit ayiramiyorum.”,
"Dinlenmeye ihtiyactm oluyor.” ve "Ben de nefes almak istiyorum.” sozleri bu
gereksinimi  ortaya koymaktadir. Bazi anneler, cocuklarinin belirli siirelerle
giivendikleri kisi ya da kurumlar tarafindan bakiminin iistlenilmesini istediklerini dile
getirmistir. Bu silireyi dinlenmek, kendi saglik kontrollerini yaptirmak, diger
cocuklariyla zaman geg¢irmek ya da yalniz kalabilmek ic¢in degerlendirmek istediklerini

belirtmistir. Ancak bu konuda gilivenebilecekleri kisi veya kurum bulmakta



zorlandiklarini ifade etmistir. "Birkac¢ saat bile dinlenebilsem ¢ok iyi gelirdi™ ifadesi

annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir.

Ana Tema 2.: 3-6 Yas Doneminde Anne-Cocuk iliskisinin Sosyal ve Ailesel

Yeniden Yapilandirilmasi

Bu tema, ¢ocugun 3—6 yas donemine gegisiyle birlikte anne-g¢ocuk iligkisinin
sadece birebir bakim iligkisi olmaktan ¢ikarak sosyal cevre ve aile dinamikleriyle
birlikte yeniden sekillenmesini kapsamaktadir. Bu donemde ¢ocugun sosyal
etkilesimlerinin artmasi, annenin roliinii yoOnlendirici ve destekleyici bir konuma
doniistiirmektedir. Aile igi roller ve ¢ocugun bagimsizlik kazanma ¢abalari, anne-¢ocuk

iligkisinin yeniden yapilandirilmasinda belirleyici olmaktadir.

Alt Tema 2.1.: Bakimin Zorlasmasi

Anne anlatimlarinda, ¢ocuklarin hareketliliginin artmasiyla birlikte bakim
slirecinin daha zor hale geldigi yer almistir. Cocuklarinin ¢evreyi kesfetmeye
baslamasiyla birlikte giin boyunca siirekli takip etmek zorunda kaldiklarini dile
getirmistir.  "Bir an bile goéziimii tizerinden ayiramiyordum.”, "Siirekli pesinden
kosuyordum."” ve "Evde bir dakika bile rahat oturamryordum.” ifadeleri bu deneyimi
yansitmaktadir. Bazi anneler, ¢ocuklarinin kendi basina bir seyler yapmak istemesi ile
onlari giivende tutma g¢abasi arasinda kaldiklarmi da paylagmistir. "Kendi yapmak
istiyordu ama zarar gormesinden korkuyordum." gibi sozleri annelerin bu donemde

yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymaktadir.
Alt Tema 2.2.: Rol Degisimleri ve Sorumluluklar

Anne anlatimlarinda, cocuklarinin bakimina iligkin sorumluluklarin biiyiik
boliimiiniin kendileri tarafindan yiiriitiildiigii yer almistir. Anneler, giinliik yasamlarinin
cocuklarinin ihtiyaglart dogrultusunda sekillendigini, tedavi randevulari, egitim
siirecleri, glinlilk bakim uygulamalar1 ve ev i¢i diizenlemelerle ¢cogunlukla kendilerinin
ilgilendigini dile getirmistir. "Her sey benim Uzerimdeydi.", "Sabah kalktigim andan
gece yatana kadar onunla ilgileniyordum." ifadeleri bu deneyimi yansitmaktadir. Bazi
anneler eslerinin kendilerine destek oldugunu belirtirken, bazilar1 bakimin biiyiik
kismini tek baslarina iistlendiklerini ifade etmistir. "Esim maddi konularla ilgileniyordu,

bakim daha ¢ok bendeydi.", "Biitiin sorumluluk benim tizerimde kaldi.", "Esim yardimci



olmaya ¢alisiyordu ama asil yiik bendeydi." ve "Cocugumla ilgili her seyi ben takip
ediyordum.” sozleri annelerin bakim sorumluluguna iligkin deneyimlerini ortaya
koymaktadir. Anneler, bakim siirecinin diger ¢ocuklar1 da etkiledigini paylasmistir.
Bazi anneler kardeslerin kiiclik yaslardan itibaren gesitli sorumluluklar {istlendigini ve
bakim siirecine destek verdigini belirtmistir. "Kardesi bana ¢ok yardimci oldu.”, " Ablasi
strekli onunla ilgilenirdi.", "Diger ¢cocugum da erken yasta sorumluluk almak zorunda
kaldi." ve "Kardesleri de bu siirecin i¢indeydi." ifadeleri bu deneyimi yansitmaktadir.
Anneler, uzun yillar devam eden bakim siirecinde zaman zaman yorgunluk ve
tikenmiglik hissettiklerini de dile getirmistir. "Cok yoruldugum zamanlar oldu.",
"Kendime aywracak vaktim kalmiyordu.", "Bazen tiikendigimi hissediyordum ama yine
de devam etmek zorundaydim.” sozleri bu deneyimleri agiklamaktadir. Bununla birlikte
bazi anneler, ¢ocuklarina bakim vermenin yasamlarinin ayrilmaz bir parcasi haline
geldigini ifade etmistir. "Bu artik benim hayatim oldu.”, "Anneligimi onunla birlikte
yeniden ogrendim.”, "Biitiin zorluklara ragmen onun annesi olmak benim i¢in ¢ok 6zel."
ve "Ne kadar yorulsam da onun igin her seyi yaparim." sozleri annelerin bakim

deneyimlerine yiikledikleri anlam1 yansitmaktadir.
Alt Tema 2.3.: Sosyal Damgalanma ve izolasyon

Bu temada anneler, ¢ocuklarinin tani almasinin ardindan sosyal cevreleri ve
genis aile iligkilerinde yasadiklar1 degisimleri paylasmistir. Baz1 anneler, ¢ocuklarinin
farkliliklarinin  kamusal alanlarda daha goriiniir hale gelmesiyle birlikte merakh
bakislar, incitici sozler ve yargilayict tutumlarla karsilagtiklarini dile getirmistir.
"Herkes doniip bize bakiyordu.", "Beni suclayan insanlar oldu." ve "Kendimi a¢iklamak
zorunda hissediyordum.” ifadeleri bu deneyimleri yansitmaktadir. Anneler, tani
sonrasinda aile iiyeleri ve yakin cevrelerinden bekledikleri destegi her zaman
goremediklerini de paylasmistir. Bazi anneler bakim sorumlulugunu tek baslarina
tistlendiklerini, bazilar ise ¢ocuklarinin durumunun énemsenmedigini ya da "Zamanla
gecer.", "Abartiyorsun."” gibi sdylemlerle karsilastiklarini belirtmistir. "Yanimda kimseyi
géremedim.”, "Herkes konustu ama kimse yiikiimii paylagsmadi.” ve "Beni
anlamadiklarim hissettim.” sozleri annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir. Bu
stirecte baz1 anneler, sosyal iliskilerini yeniden gozden gecirdiklerini ve kendilerini iyi
hissettirmeyen ortamlardan uzaklastiklarini ifade etmistir. "Artik her yere gitmiyorum.”,

"Beni anlayan insanlarla goriismeyi tercih ediyorum.”, "Cocugumu rahatsiz edecek



ortamlardan uzak duruyorum." ve "Kimlerle gériisecegime daha dikkat ediyorum.”

sOzleri annelerin sosyal yasamlarinda yaptiklar1 degisiklikleri gostermektedir.
Alt Tema 2.4.: Destek Aglar

Bu temada anneler, aldiklar1 profesyonel desteklerin g¢ocuklarini daha iyi
anlamalarina ve bakim siirecini daha bilingli yiiriitmelerine yardimci oldugunu
paylasmistir. Taninin ilk donemlerinde ne yapacaklarini bilemediklerini, ¢ocuklariyla
iletisim kurmakta zorlandiklarin1i ve kendilerini yetersiz hissettiklerini dile getiren
anneler, zaman i¢inde uzmanlardan aldiklar1 rehberlik sayesinde c¢ocuklarinin
gereksinimlerini daha iyi tammaya basladiklarini ifade etmistir. "Uzmanlar sayesinde
cocugumu daha iyi anlamaya basladim.", "Ne yapacagimi ogrendikce kendime giivenim
arttr.”, "Cocugumla nasil iletisim kuracagimi ogrendim." ve "Artik daha bilingli hareket
ediyorum." sozleri bu deneyimleri yansitmaktadir. Anneler, benzer deneyimleri yasayan
diger ebeveynlerle kurduklari iliskilerin de kendileri i¢in 6nemli oldugunu dile
getirmistir. "Beni en iyi aym yollardan ge¢en anneler anladi.”, "'Birbirimize surekli fikir
veriyoruz.", "Yalniz olmadigimi gordiim." ve "Konustuk¢a rahatladim.” ifadeleri
annelerin akran destegine iliskin deneyimlerini gostermektedir. Bazi anneler, bu
paylasimlarin yalnizca yiiz yiize goriismelerle sinirl kalmadigini, WhatsApp gruplar ve
diger ¢evrim i¢i platformlar araciligiyla da siirdiigiinii anlatmistir. Bunun yaninda
giinlik yasam deneyimlerini paylasmanin da kendilerine i1yi geldigini belirtmistir.
"Gruba yazinca mutlaka cevap veren biri oluyor.”, "Tecrubelerimizi birbirimizle
paylasiyoruz.”, "Bazen sadece dertlesmek bile iyi geliyor." ve "Kendimi yalniz
hissetmiyorum.” sozleri annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir. Bununla birlikte
bazi anneler, profesyonel destek hizmetlerine ulasmakta zorlandiklarini ya da mevcut
hizmetleri yeterli bulmadiklarin1 da paylagsmistir. Bu nedenle aile tiyeleri, diger
ebeveynler ve ¢evrim i¢i destek gruplarmmin giinliik yasamlarinda daha fazla yer
tuttugunu ifade etmistir. "Her zaman uzmana ulasamiyoruz.", "Diger annelerden ¢ok
sey ogrendim." ve "Bazen en biiyiik destegi aym seyi yasayan annelerden alyyorum.”

sOzleri annelerin bu deneyimlerini agiklamaktadir.

Ana Tema 3.: 7-11 Yas Déneminde Egitim Siireciyle Birlikte Iliskisel

Doniisiim,



Bu tema, cocugun okul donemine gecisiyle birlikte anne-¢ocuk iliskisinde
yasanan yapisal ve duygusal degisimleri ele almaktadir. Egitim siirecinin baslama
gereksinimiyle ¢ocugun sosyal ¢evresi genislemekte ve bagimsizlik diizeyi artmaktadir.
Bu durum, annenin rolini daha cok rehberlik eden ve destekleyici bir konuma

dontistiirerek iliskinin yeniden sekillenmesine neden olmaktadir.

Alt Tema 3.1.: Dislanmishk ve Sosyal Uyum Giicliikleri

Bu alt temada anneler, ¢ocuklarmin okul yasamina baglamasiyla birlikte
yasadiklar1 deneyimleri paylasmistir. Anneler, cocuklarinin akranlariyla iletisim
kurmakta zorlandigini, oyunlara katilamadigin1i ya da arkadaslari tarafindan kabul
edilmedigini dile getirmistir. "Diger cocuklarla oynamakta zorlaniyordu.”, "Arkadas
edinmesi kolay olmad..", "Cocuklar onu oyunlarima almak istemiyordu." sozleri
annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir. Cocuklarinin okul ortaminda yasadigi bu
durumlar karsisinda anneler de kendi duygularini paylasmistir. "Cok tziluyordum.",
"Elimden bir sey gelmemesi beni ¢ok ywpratiyordu.", "Siirekli onu nasil
koruyabilecegimi diisiiniiyordum.” ifadeleri annelerin bu doneme iliskin yasantilarini

ortaya koymaktadir.

Alt Tema 3.2.: Gelisimsel Uyumsuzluk

Bu alt temada anneler, ¢ocuklarinin yasadiklar1 degisimlere iliskin deneyimlerini
paylagmistir. Anneler, cocuklarinin bedensel degisimleri anlamakta zorlandigini,
duygularini ifade etmekte giicliik yasadigini ve zaman zaman 6fke, huzursuzluk ya da
ice kapanma gibi davraniglar sergiledigini dile getirmistir. Ayrica mahremiyet, kisisel
bakim ve sosyal sinirlar konusunda cocuklarina sik sik rehberlik etmek zorunda
kaldiklarin1 belirtmistir. "Ne yasadigini anlamyyordu.”, "Duygularint anlatamiyordu.”,
"Stirekli aym seyleri tekrar tekrar anlatiyordum.” ifadeleri annelerin bu doneme iliskin
deneyimlerini yansitmaktadir. Bazi anneler, c¢ocuklarinin bagimsiz hareket etme
isteginin arttigini; ancak olasi tehlikeleri fark etmekte zorlandiklari i¢in onlan siirekli
takip etmek zorunda kaldiklarini da paylasmistir. "Tek basina yapmak istiyordu ama
tehlikeyi goremiyordu.”, "Géziimii tizerinden ayiramiyordum.”, "Siirekli yaninda olmak
zorundaydim.” ve "Hem 0zgur bwrakmak istiyorum hem de endiseleniyorum.” sozleri

annelerin bu donemde yasadiklar1 deneyimleri ortaya koymaktadir.



Alt Tema 3.3.: Giiclenme ve Anne Savunuculugu

Bu alt temada anneler, benzer deneyimleri yasayan diger ailelerle yaptiklar bilgi
ve deneyim paylasimlarindan s6z etmistir. Anneler, yasadiklar1 siiregte edindikleri
bilgileri diger ailelerle paylastiklarini, ayn1 zamanda onlarin deneyimlerinden de
yararlandiklarin1 dile getirmistir. "Birbirimize ne yasadigimizi anlatiyoruz.”, "Ben
ogrendiklerimi yeni tant alan annelerle paylasiyorum.”, "Diger annelerden ¢ok sey
ogrendim." ve "Herkes kendi yasadigini anlatinca bize de yol gosteriyor."” ifadeleri bu
deneyimleri yansitmaktadir. Anneler, bu paylasimlarin giinliik bakim uygulamalari,
beslenme, 6zel egitim, terapi yontemleri, saglik profesyonelleri, randevu siirecleri ve
devlet destekleri gibi birgok konuda gergeklestigini belirtmistir. "Hangi doktora
gidecegimizi birbirimize soyliiyoruz.”, "Egitim konusunda siirekli fikir alisverisi
yapryoruz.", "Birimizin 0grendigini digerimiz de dgreniyor.” ve "Deneyimlerimizi
paylasinca isler kolaylasiyor.” sdzleri annelerin bu siireci nasil deneyimlediklerini
gostermektedir. Bazi anneler, diger ailelerle kurduklar1 iletisimin kendilerini
rahatlattigin1 ve yalniz olmadiklarini hissettirdigini de paylasmistir. "Beni en iyi onlar
anlyor.”, "Konugstukg¢a icim rahatliyor.", "Yalniz olmadigimi gormek bana iyi geliyor."

ve "Birbirimize destek oluyoruz." ifadeleri annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir.
Alt Tema 3.4.: Gelecek Planlamasi

Bu alt temada anneler, taniy1 kabul etmelerinin ardindan ¢ocuklarinin gelecegine
iliskin diisiinmeye ve plan yapmaya bagsladiklarin1 paylasmistir. Bazi anneler, tan1y1 geg
kabul ettikleri i¢in zaman kaybettiklerini diisiindiiklerini ve bu nedenle terapi, egitim ve
bakim siireglerine daha fazla agirlik verdiklerini dile getirmistir. "Keske daha erken
baslasaydim.”, "Kaybettigimiz zamani telafi etmeye c¢alistim.”, "Ne gerekiyorsa
yapmaya basladim.” ifadeleri annelerin bu deneyimlerini yansitmaktadir. Anneler,
cocuklarinin ilerleyen yillardaki bakim gereksinimlerini de diisiindiiklerini ifade
etmistir. Ozellikle kendilerinin olmadigi bir zamanda ¢ocuklarina kimin bakacagi,
bakim sorumlulugunun aile i¢inde nasil paylasilacagi ve kardeslerin bu siirecte nasil bir
rol tstlenecegi iizerinde durduklarini paylagmistir. "Ben olmazsam ona kim bakacak?",
"Kardeginin onu yalnmiz birakmamasini istiyorum.", "Simdiden bunun konusulmasi
gerektigini diigiintiyorum."” ve "Cocugumun gelecegini giivence altina almak istiyorum."

sOzleri annelerin gelecek planlarina iliskin diisiincelerini yansitmaktadir. Baz1 anneler,



devlet destekleri, sosyal hizmetler ve yasal haklar hakkinda bilgi edinmeye
calistiklarini; ancak bu siiregte bilgiye ulagsmakta ve islemleri yiiriitmekte zorlandiklarini
da dile getirmistir. "Hangi haklarimiz oldugunu sonradan ogrendim.”, "Resmi islemler

n

cok yorucuydu.”, "Nereye basvuracagimi bilmiyordum.” ve "Bazen her seyi takip
etmekte zorlandim." ifadeleri annelerin bu deneyimlerini gostermektedir. Anneler ayrica
cocuklarinin gelecekteki bakim ve egitim giderlerini diisinerek ekonomik planlar
yapmaya c¢alistiklarin1 da paylasmistir. "Onun gelecegi igin birikim yapmaya
calistyorum."”, "Masraflar her gecen giin artiyor.”, "Devlet destegini arastiriyorum.” ve

"lleride sikinti yasamamasi icin simdiden hazirlik yapryorum." sézleri annelerin gelecek

planlamasina iliskin deneyimlerini yansitmaktadir.

Ana Tema 4.: 12-18 Yas Doneminde Anne-Cocuk iliskisinde Gelecek ve
Siireklilik Kaygisi

Bu tema, ergenlik déneminde anne-g¢ocuk iliskisinin degisen dinamiklerini ve
gelecege yonelik kaygilarin iliski lizerindeki etkisini ele almaktadir. Bu doénemde
cocugun bagimsizlik arayisinin artmasi, anne ile olan iliskiyi yeniden sekillendirirken,
gelecege dair beklenti ve endiseleri de beraberinde getirmektedir. Annenin ¢ocugun
egitim, sosyal yasam ve yetiskinlige ge¢is siirecine iliskin kaygilari, iliskinin duygusal
boyutunu etkilemektedir. Aym1 zamanda iligkinin siirekliligini koruma istegi, anne-

¢ocuk etkilesiminin temel unsurlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Alt Tema 4.1.: Ergenlik Degisimleri

Bu alt temada anneler, ¢ocuklarimin ergenlik doneminde yasadigi bedensel ve
duygusal degisimlere iliskin deneyimlerini paylasmistir. Anneler, c¢ocuklarmmin bu
degisimleri anlamakta zorlandigini, duygularini ifade edemedigini ve zaman zaman
ofke, huzursuzluk ya da ice kapanma gibi davraniglar sergiledigini dile getirmistir.
Ayrica mahremiyet, kisisel bakim ve sosyal sinirlar konusunda cocuklarina sik sik
hatirlatmalarda bulunduklarint ve bu konularda siirekli rehberlik etmek zorunda
kaldiklarim1 belirtmistir. Bazi anneler, ¢ocuklarinin bagimsiz hareket etme isteginin
arttiginm1 ancak olas1 tehlikeleri fark etmekte zorlandiklari i¢in onlar siirekli takip

ettiklerini ifade etmistir. "Tek basina yapmak istiyor ama sonuglarin diisiinemiyor.",



"Goziimii tizerinden aywramiyorum."”, "Siirekli yaminda olmam gerekiyor." sozleri

annelerin bu donemde yasadiklar1 deneyimleri yansitmaktadir.
Alt Tema 4.2.: Bakimin Devredilemezligi Kaygisi

Bu alt temada anneler, ¢ocuklarinin bakim sorumlulugunun biyik 6lclide kendi
tizerlerinde oldugunu paylagsmistir. Birgok anne, cocuklarinin ihtiyaglarini en iyi
kendilerinin bildigini diigiindiiklerini ve bu nedenle bakimini bagka birine birakmakta
zorlandiklarini dile getirmistir. "Onu en iyi ben taniyorum.”, "Ne istedigini benden
baska kimse anlayamiyor.” ve "Icim rahat etmiyor.” ifadeleri annelerin bu
deneyimlerini yansitmaktadir. Anneler, ¢ocuklarindan kisa siireligine ayr1 kaldiklarinda
bile endise yasadiklarini ve bakimin kendi dislarinda nasil siirdiirtilecegini
diisiindiiklerini de paylasmustir. Ozellikle kendi sagliklari, yaslanmalari ya da
yasamlarinda meydana gelebilecek olumsuz durumlar karsisinda ¢ocuklarinin
gelecegine iliskin kaygilarindan s6z etmistir. “Ben olmazsam ona kim bakacak?", "Tek
diigtindiigiim onun gelecegi.", "Benden sonra mne olacagint diistiniiyorum.”" ve
"Cocugumu emanet edebilecegim kimse yok." sozleri annelerin bu kaygilarim
yansitmaktadir. Bazi anneler ise c¢ocuklariyla kurduklart bag nedeniyle bakim
sorumlulugunu baskalariyla paylasmakta zorlandiklarini ifade etmistir. "Onun bakimini
kimse benim gibi yapamaz.", "Siirekli aklim onda oluyor.", "Yaminda olmadigimda
rahat edemiyorum.” ve "Her an tetikte hissediyorum.” ifadeleri annelerin bu

deneyimlerini ortaya koymaktadir.
Alt Tema 4.3.: Giivence Arayisi

Bu alt temada anneler, ¢ocuklarmin gelecekteki bakimina iligkin yaptiklar
planlardan s6z etmistir. Anneler, kendi sagliklarinda bir sorun yaganmasi, yaslanmalari
ya da yasamlarinda beklenmeyen bir durum ortaya c¢ikmasi halinde c¢ocuklarinin
bakimin1 kimin tistlenecegini sik sik diistindiiklerini paylagsmistir. "Ben olmazsam ona
kim bakacak?", "En biiyiik korkum onu yalmz birakmak.", "Siirekli gelecegini
diistiniiyorum.” Ve "Icim rahat etmiyor.” ifadeleri annelerin bu diisiincelerini
yansitmaktadir. Anneler, bu konuda en ¢ok eslerini, diger cocuklarini ve yakin
akrabalarmi diistindiiklerini dile getirmistir. Baz1 anneler, kardeslerin zaman iginde

bakim siirecini 6grenmesini ve sorumluluk almaya baglamasini istediklerini belirtmistir.



"Kardesine simdiden anlatryorum.”, "Ailece bu konuyu konusuyoruz.”, "Esim de siirecin
icinde olsun istiyorum." ve "Herkesin ne yapacagini bilmesini istiyorum."” sOzleri
annelerin bu deneyimlerini agiklamaktadir. Bununla birlikte anneler, ¢ocuklarinin
bakiminm1 bagkasina birakabilmeleri i¢in o kisiye gliven duymalarinin énemli oldugunu
da paylagsmistir. "Herkese emanet edemem.”, "Onu gercekten taniyan biri olmali.",
"Bakimini iistlenecek kisinin onu iyi tanimasini istiyorum." ve "Icim rahat edecek birini

bulmak kolay degil.” ifadeleri annelerin bu konudaki diisiincelerini yansitmaktadir.
Alt Tema 4.4.: Kamusal Destek Beklentileri

Bu alt temada anneler, devlet tarafindan sunulan desteklere iliskin deneyimlerini
paylagsmustir. Birgok anne, maddi desteklerin yetersiz oldugunu, bagvuru siireclerinde
cesitli giicliikler yasadiklarini ve sunulan hizmetlerin ¢ocuklarinin gereksinimlerini
karsilamada yeterli olmadigmi dile getirmistir. "Verilen destek masraflar
karsilamiyor.", "Islemler ¢ok uzun siiriiyor.”, "Haklarimizi 6grenmek bile zor oluyor."
ve "Destekler ihtiyaclarimiz icin yeterli degil.” ifadeleri annelerin bu deneyimlerini
yansitmaktadir. Anneler, Ozellikle egitim, rehabilitasyon ve uzun siireli bakim
hizmetlerine ulasirken ¢esitli zorluklarla karsilastiklarini da paylasmustir. "Her hizmete
kolay ulagamiyoruz.", "Rehabilitasyon icin uzun sure bekledik.”, "Bazi hizmetlerden
yararlanamadik.” ve "Cocugumun ihtiyaci olan destegi bulmakta zorlandim." sozleri
annelerin bu siirecte yasadiklar1 deneyimleri aciklamaktadir. Baz1 anneler ise engelli
cocuk bakiminda devletin daha fazla sorumluluk almasi gerektigini diisiindiiklerini dile
getirmistir. "Aileler bu yiikii tek basina tasimamali.”, "Devletin daha fazla destek
vermesini bekliyoruz.", "Cocugumuz i¢in daha fazla hizmet olmasini istiyoruz." ve
"Kendimizi bu silrecte daha givende hissetmek istiyoruz." ifadeleri annelerin

beklentilerini yansitmaktadir.



Tablo 4-6 Annelerin Zihinsel Engelli Cocuklarinin Gelisimsel Donemlerine Géore Iliskisel Dinamiklerinin Nitel Analiz Yapilanmasi

ANA TEMA ALT TEMA TEMA ACIKLAMASI ILGILi KODLAMALAR ORNEK ANNE CUMLELERI
; F . . Prenatal tani; saglikli cocuk Baszmdan asags kaynar sular
. ' Tanu ile birlikte annenin yasaminda L . dokiildii.
1.1 Kriz ve Travmatik . - beklentisinin yikilmasi; travmatik PO , .
biyografik kirilma, yogun travma ve - S ‘Aniden beyin kanamasi gegirdi. O
Kirilma ! .. dogum; sok; tibbi belirsizlik; ihmal SO
kriz deneyimi yagsanmasi aloisi an hayatimiz tamamen degigti.
& “Hayatimiz tamamen degisti.”
1. 0-2 Yas 1.2 Bagimlilik ve Bakim Cocugun yuksek bal?‘?“ lh tiyact Birincil bakim verenlik; 24 saat bakim; “Hgm hemgire hem anne oldum.
' o nedeniyle annenin birincil bakim veren . - L ‘Hi¢ durmadan onunla
Déneminde Anne- YUk . . - .. tilkenmislik; bakim yiikii; stirekli izlem ., .7 " »
: haline gelmesi ve yogun yiik yagamasi ilgileniyorum.
Cocuk Iliskisinin » —
Kurulusu ve ilk Zamanla kabullendim.
Uyum Siireci 1.3 Kabul Siireci ve Bagin Zamanla travmvamn kabul edilmesi ve  Kabul; yenu{en anlz?mland.lrm'fl; o Onun guh@u bgna giig veriyor. .
Giiglenmesi anne-qocuk baginin duygusal olarak fiuygusal baglanma; annelik kimligi; ‘Ben icimden bir sesle israr ettim,
giclenmesi icsel glic bebegi sevgiyle diinyaya getirmek
istiyordum. ”
1.4 Sistemle Yilesme oM Somrastsaghk ve sosal sisemle Gt VS BECE, s iimordun, yard
' ¥ ilk temas ve destek arama sireci stemiy’ 'S, DIIgL arayist; » ‘ . -
egitim yonlendirmesi '‘Doktorlar yonlendirdi.
2 1 Bakimin Zorlasmast g;lfl lfiln d};f:iz?lxlzieglrg?uinlﬁ ?emyla Artan mobilite; davranis yonetimi; “Biiyiidiik¢e daha ¢ok yoruluyorum.”
' 3 gelmesi yog bakim zorlugu; dikkat gereksinimi “Artik kontrol etmek daha zor.”
2.3-6 Yas o < “Cogu seyi ben yapiyorum.”
D6 inde Anne- 2.2 Rol Degisimleri ve A11§ 191ndevbak1m somrfllulugunun Rol dagilimi; es destegi; bakimin “Esim bazen destek oluyor.”
oneminde Anne yeniden dagilimi ve gogunlukla anneye o
Cocuk lliskisinin Sorumluluklar yiklenmesi annede toplanmast; aile i¢i is bolimil “Koc'am iyi niyetli ama ne yapacagini
Sosyal ve Ailesel bilmiyor.”
Yeniden Toplumsal damgalama nedeniyle Damgalanma; diglanma; sosyal v . . ”
Yapilandiriimasi 23 Sosyal Damgalanma ve sosyal ¢evreden geri ¢ekilme ve ¢ekilme; koruyucu annelik; agiklama “Tuhaf balislar hissediyoruz. ”
Izolasyon koruyucu izolasyon yiikil Bazi ortamlardan uzaklastik.
2.4 Destek Aglan Annelerin sosyal ve profesyonel destek Akran destegi; sosyal aglar; Benzer annelerle goriisityorum.

aglar1 kurarak stireci giiglendirmesi

profesyonel destek; deneyim paylagimi

“Bu beni ¢cok rahatlatti.




ANA TEMA ALT TEMA TEMA ACIKLAMASI ILGILi KODLAMALAR ORNEK ANNE CUMLELERI
3.1 Diglanmiglik ve Sosyal Okul déneminde akran iliskilerinde Akran diglanmasi; okul uyumu; sosyal — “Diger ¢ocuklarla oynayamiyor.”
3.7-11 Yas Uyum Guglikleri dislanma ve sosyal uyum sorunlari izolasyon; iletisim gii¢ligii “Kenarda kalyyor.”
anem! nde Anne- 3.2 Gelisimsel Gel_lslmse_l farkliliklarin egitim siirecini Gelisimsel geglvkme; akafler.l'l}lf “Yagitlarna gére geride kalwyor.”
Cocuk iliskisinde Uyumsuzluk etkilemesi uyumsuzluk; 6grenme gii¢ligi
Egitim Siireciyle 3.3 Giiglenme ve Anne  Annelerin deneyimle giiglenerek Savunuculuk; deneyimle giiglenme; “Artik ne yapmam gerektigini
Birlikte Iliskisel Savunuculugu savunucu rol iistlenmesi aktif ebeveynlik biliyorum.”
Dondsiim Cocugun gelecegine yonelik erken Erken planlama; egitim plani; gelecek
3.4 Gelecek Planlamasi sun gelecegne yone! P 1a, egliim plani, & “Gelecegini diigiinmeye basladim.”
planlama ve dngorii gelistirme kaygisi; strateji gelistirme
Ergenlik degisimleri ile cocugun . s )
4.1 Ergenlik Degisimleri  biligsel kapasitesi arasindaki Ergenlik ZO{I.u!da’rl, biligsel stirhilik; “Artik daha zor yonetiliyor.”
davranis degisimi
4.12-18 Yas uyumsuzluk
Dt')nem[nde Anne- 4.2 Baklmln . Cocugun gelec?kte ba.g1m51z yasayip Baglmglzhk kaygisi; bakim o “Benden sonra ne olacak?”
Cocuk Iliskisinde Devredilemezligi Kaygis1 yasayamayacagina dair kaygi devredilememe; gelecek endigesi
Gelecek ve Sureklilik . Bakimin gelecekte giivenli sekilde Vasiyet; sorumluluk devri; aile ici e R R
Kaygisi 4.3 Giivence Arayisi devredilmesine yonelik planlama giivence Kim bakacak diye diigiiniiyorum.

4.4 Kamusal Destek
Beklentileri

Devlet ve kurumlara yonelik destek
beklentileri ve gelecek planlart

Sosyal politika beklentisi; ekonomik
destek; bakim hizmetleri

“Devlet destegi yeterli degil.”




5. TARTISMA

Bu c¢alisma, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin bebeklikten ergenlige uzanan
gelisimsel donemler boyunca yasadiklar1 deneyimlerin iliskisel, duygusal ve bilissel
boyutlardaki doniistimiinii  biitiinciil bir perspektifle ele almayr amaglamaktadir.
Cocugun gelisimsel ilerleyisine paralel olarak annelerin bakim rolleri, ebeveynlik
yaklasimlar1 ve gelecege yonelik algilar1 siirekli yeniden sekillenmektedir. Ancak
mevcut literatiirde ¢gogunlukla belirli gelisim evrelerine odaklanilmasi, bu deneyimlerin
zaman i¢indeki stirekliligini ve doniislimsel niteligini goriiniir kilmada smirh
kalmaktadir. Bu baglamda calisma, gelisimsel donemler arasi gegislerde annelerin
deneyimlerinin nasil yeniden yapilandigin1 ve anne—cocuk iliskisinin bu siiregte nasil

dontiisiim gecirdigini tartismay1 amaglamaktadir.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik oOzellikleri incelendiginde,
orneklemin biiylik bolimiiniin diisiik ve orta egitim diizeyine sahip oldugu ve
cogunlukla tek cocuk sahibi annelerden olustugu goriilmektedir. Egitim diizeyinin
diisiik-orta aralikta yogunlagmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerde saglik
okuryazarligi, hizmetlere erisim ve bakim siirecini yonetme becerileri agisindan énemli
bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Nitekim literatiirde, ebeveyn egitim
diizeyinin 6zellikle bakim yiikii algisi, stres diizeyi ve bag etme becerileri iizerinde etkili
oldugu; daha diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin sosyal ve profesyonel destek
kaynaklarina erisimde daha fazla giicliik yasayabildigi belirtilmektedir (Perrins ve ark.,
2025; Scheibner ve ark., 2024).

Annelerin ¢ogunlugunun tek c¢ocuk sahibi olmasi, bakim sorumlulugunun
yogunlasmasina ve ebeveyn kaynaklarinin biiyiik Olgiide tek c¢ocuk {iizerinde
toplanmasina neden olabilmektedir. Giincel caligmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
ailelerde kardes sayisinin az olmasinin bakim yiikiinii artirdigini ve ebeveynin
tilkenmiglik riskini yiikselttigini gdostermektedir (Yildirim ve ark., 2026). Cocuklarin
cinsiyet dagiliminin dengeli olmasi ise Orneklemde cinsiyete bagl belirgin bir
farklilasma olmadigimi gostermektedir. Literatiirde de zihinsel yetersizlik tanili

cocuklarda bakim yliikii ve ebeveyn stresinin ¢ocugun cinsiyetinden ziyade, islevsellik



diizeyi ve bakim gereksinimi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Buchwald ve ark.,
2025).

Annelerin yas ortalamasinin orta yetiskinlik donemine karsilik gelmesi, bu
donemin yogun bakim sorumlulugu ile birlikte psikososyal yiikiin en fazla yasandigi
evrelerden biri  oldugunu disiindiirmektedir. Benzer sekilde ¢ocuklarin yas
ortalamasimin okul oncesi ve okul ¢agr donemine denk gelmesi, ebeveynlerin hem
gelisimsel gecisleri hem de egitim/terapi slireglerini es zamanli yonetmek zorunda
kaldigin1 gostermektedir. Literatiirde, bu yag aralifinin ebeveynlerde bakim yiikii, kaygi
ve gelecek belirsizliginin  en yogun yasandigi donemlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Wu ve ark., 2025) Genel olarak bu bulgular, sosyodemografik
degiskenlerin zihinsel yetersizligi olan cocuga sahip annelerde bakim yiikii, stres diizeyi
Ve uyum siireci lizerinde belirleyici bir rol oynadigini ve aile merkezli miidahalelerin bu

degiskenler dikkate alinarak planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cocuklarinda zihinsel yetersizlik tanis1 bulunan ebeveynlerin gelecek
kaygisinin oldukca yiiksek diizeyde yogunlastigini ve o6zellikle ekonomik giivence,
bakim siirekliligi, ¢ocugun yalniz kalma durumu ve sosyal giivenlik alanlarinda
belirginlestigini  gostermektedir. Olgek maddelerine verilen yamitlarin  biiyiik
cogunlugunun “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” diizeyinde yogunlagmasi,
ebeveynlerin gelecege yonelik kaygilarinin yalnizca gegici bir stres tepkisi degil, kronik
ve siireklilik gosteren bir psikolojik durum oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde giincel literatiirde de zihinsel yetersizligi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerde
gelecege yonelik kayginin, 6zellikle bakimin siirekliligi ve ¢ocugun bagimsiz yasam
becerilerindeki sinirliliklar nedeniyle yiliksek diizeyde oldugu vurgulanmaktadir (Fuca

ve ark., 2022)

Ebeveynlerin en yiiksek diizeyde katilim gosterdigi maddelerin ekonomik
yetersizlik, bakimim 6miir boyu siirecegi diisiincesi ve ¢ocugun yalniz kalma riski ile
iliskili olmasi, bakim yiikiiniin sadece bugiline degil gelecege de yayilan bir stres
kaynagr oldugunu gostermektedir. Literatiirde, 0zel gereksinimli c¢ocuklarin
ebeveynlerinde ekonomik kaygilarin, 6zellikle bakimin uzun siireli dogas1 nedeniyle
temel stres faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Hunt ve ark., 2021; Katumba ve

ark., 2023). Ayn1 zamanda ¢ocugun gelecekte bagimsiz yasam siirme ihtimaline dair



belirsizlik, ebeveynlerde gelecek belirsizligi kaynakli siirekli kaygi olusmasina neden
olmaktadir (Choi ve ark,, 2026).

Esin yoklugu veya bakim siirecinde aktif rol almamasi durumuna iligskin ytliksek
kayg1 diizeyi, aile i¢i bakim yiikiiniin biiyiikk 6l¢lide anneler ilizerinde yogunlastigini
gOstermektedir. Bu durum, literatiirde de siklikla vurgulanan birincil bakim veren olarak
anne rolu ile uyumludur ve bu roliin, 6zellikle sosyal destek eksikligi ile birlestiginde
kaygi diizeyini artirdigi bildirilmektedir (Al Medawi ve ark., 2025). Egitim, sosyal
yasam ve gelecekte bakim saglayacak kisi olmamasi gibi maddelerdeki yiiksek katilim
orani, ebeveynlerin yalnizca fiziksel bakim degil, aynt zamanda c¢ocugun sosyal
entegrasyonu ve yasam boyu bakim planlamasi konusunda da yogun kaygi yasadiklarim
gostermektedir. Gilincel calismalar, zihinsel yetersizligi olan bireylerin ailelerinde
“gelecek planlamasi kaygisinin” psikolojik yukin en o6nemli bilesenlerinden biri

oldugunu ortaya koymaktadir (Casale ve ark., 2021)

Ozellikle tan1 dncesi ve sonrasi siirecte yasanan travmatik kirilma, annelerin
yasam anlatilarinda belirgin bir “Oncesi—sonrasi” ayrimi olusturmakta ve bu durum
literatiirde tanimlanan biyografik kopus kavramiyla ortiismektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, ¢ocukta engellilik tanisinin ebeveynler i¢in travma benzeri bir etki
yarattigin1 ve yogun belirsizlik, korku ve kontrol kayb1 duygularini tetikledigini ortaya
koymaktadir (Lindly ve ark., 2016; McConnell ve ark., 2014). Bu baglamda mevcut
bulgular, tanmin yalmzca bir saglik durumu bildirimi degil; aym1 zamanda aile
sisteminin biitiiniinii  etkileyen bir kriz baslangict oldugunu desteklemektedir.
Hazirliksizlik ve kontrol kaybi algisina eslik eden sugluluk ve nedensellik arayisi,
annelerin tani sonrasi siireci anlamlandirma ¢abalarinin 6nemli bir parcasi olarak ortaya
cikmistir. Annelerin “neden biz?” sorusu etrafinda gelistirdikleri i¢sel sorgulamalar,
literatiirde ebeveynlerde sik goriilen igsellestirilmis sorumluluk ve sucluluk
duygulartyla paralellik gostermektedir. Ozellikle ani ya da beklenmedik tam
durumlarinda, kontrol hissinin zedelenmesi anneleri geriye doniik diisiinme ve alternatif
senaryolar lretme egilimine yoneltmektedir. Bu durum, bir yandan anlamlandirma

stirecine hizmet ederken diger yandan psikolojik yiikii artirabilmektedir.

Bulgular ayni zamanda tani siirecinin annelik roliinde belirgin bir kesinti

yarattigini ve es ile aile dinamiklerinde c¢atismalar1 tetikledigini gostermektedir.



Ozellikle esin kabullenme siirecinde yasadigi giicliikler, bakim sorumlulugunun anne
Uzerinde yogunlagmasi; genis aileden gelen tepkiler, annelerin yalnizlasma deneyimini
derinlestirmektedir. Bu durum, son yillarda yapilan ¢alismalarla uyumlu olup, engelli
cocuga sahip ailelerde bakim emeginin cogunlukla anneye yliklenmesi ve cinsiyet
temelli rol dagiliminin belirginlesmesiyle iliskilendirilmektedir (Oren ve Aydin, 2020).
Ayrica aile i¢i uyum sorunlariin, ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini ve bas etme
kapasitesini dogrudan etkiledigi de vurgulanmaktadir. Bununla birlikte calisma
bulgulari, bu kriz siirecinin yalnizca yikict bir deneyim olarak kalmadigini; zamanla
inang, sezgi ve kararlilik iizerinden yeniden anlamlandirildigini ve annelik bagimin

giiclendigini ortaya koymaktadir.

Annelerin karar siireglerinde igsel sezgilerine ve degerlerine dayanarak hareket
etmeleri, siireci daha kabul edilebilir ve anlamli hale getirmektedir. Bu bulgu, travma
sonrast bilyiime ve anlam yapimi literatiirii ile Ortiigmekte; ebeveynlerin zamanla
yasadiklar1 deneyimi yeniden cergeveleyerek daha giiglii bir kimlik gelistirebildiklerini
gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun., 2004). Ayrica anne-gocuk arasindaki bagin
giiclenmesi, hem duygusal iyilesme hem de bakim siirecinin siirdiiriilebilirligi agisindan

koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Engellilik deneyiminin yalnizca bireysel ya da aile igi bir siire¢ olmadigi; ayni
zamanda sosyal iligkiler, sosyal aglar ve toplumsal uyum siiregleri tizerinde doniistiiriicii
bir etki yarattigi gorilmektedir. Ozellikle annelerin yasadig1 sosyal damgalanma ve
dislanma deneyimleri, sosyal etkilesimlerin niteligini dogrudan etkileyerek anneleri
daha savunucu bir ebeveynlik rolii gelistirmeye yoneltmektedir. Literatiirde de engelli
cocuga sahip ebeveynlerin, toplumdan gelen yargilayici tutumlar, merak odakl
sorgulamalar ve Ortilk diglama davraniglariyla karsilastiklari; bunun da ebeveynlerde
stres, geri ¢cekilme ve koruyucu davraniglart artirdigi belirtilmektedir (Woodgate ve ark.,
2015; Ali ve ark., 2012). Bu baglamda mevcut bulgular, annelerin yalnizca ¢ocuklarini
degil, aym1 zamanda c¢ocuklarimin sosyal temsiliyetini de koruma sorumlulugu
iistlendiklerini ortaya koymaktadir. Sosyal ag ve genis aile dinamiklerine iligkin
bulgular, engellilik deneyiminin mevcut sosyal iligkileri yeniden yapilandirdigini
gostermektedir. Anneler, 6zellikle sureg ilerledikce genis aile desteginin azaldigini, bazi
iliskilerin zayifladigin1 ve sosyal aglarinin daraldigimi ifade etmislerdir. Bu durum,

literatiirde “sosyal agin yeniden diizenlenmesi” olarak tanimlanmakta ve ailelerin



zamanla daha segici sosyal iliskiler kurmaya yoneldigi belirtilmektedir (McConnell ve
ark., 2014). Annelerin bilingli olarak sosyal mesafe koymalar1 ve kendilerini koruyacak
bir izolasyon gelistirmeleri, yalnizca bir geri ¢ekilme degil; ayn1 zamanda psikolojik 1yi

olusu korumaya yonelik aktif bir bas etme stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte bulgular, sosyal cevrenin tamamen kaybolmadigini; aksine
yeniden ve daha segici bicimde kuruldugunu gostermektedir. Anneler, zamanla giiven
temelli yeni sosyal aglar olusturduklarini, benzer deneyime sahip ebeveynlerle kurulan
iligkilerin daha anlamli ve destekleyici oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica kurumsal ve
profesyonel destek mekanizmalari da bu yeni sosyal ¢evrenin énemli bir pargast haline
gelmektedir. Bu durum, sosyal destegin yalnizca niceliksel degil; niteliksel boyutunun
da 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim giincel ¢aligmalar, akran destegi ve
profesyonel rehberligin ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini artirdigini ve sosyal

uyumu giiglendirdigini vurgulamaktadir (Alnahdi ve Schwab; 2024).

Gelisimsel gecislerin sosyal yapiya etkisine iliskin bulgular ise, sosyal uyum
stireglerinin statik degil; ¢ocugun gelisim donemlerine paralel olarak degisen dinamik
bir yapi sergiledigini gostermektedir. Ozellikle erken ¢ocukluk déneminden okul ¢agina
gecis gibi kritik donemlerde, ¢ocugun akran iligkileri, sosyal katilimi ve toplumsal
gorlintirliigli ~ artmakta; bu da annelerin sosyal deneyimlerini yeniden
sekillendirmektedir. Literatiirde bu ge¢is donemlerinin, ebeveynler i¢cin hem umut hem
de kaygi iceren kritik esikler oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark., 2022). Bu
baglamda anneler, bir yandan ¢ocuklarinin sosyal katilimini desteklemeye calisirken
diger yandan olasi dislanma ve basarisizlik deneyimlerine karsi koruyucu bir tutum

gelistirmektedir.

Engellilik tanisinin 6grenilmesi sonrast bakim emeginin aile iginde toplumsal
cinsiyet temelli bir yeniden dagilima ugradigi ve annenin belirgin bigimde birincil
bakim verici roliine yerlestigini gorilmektedir. Bu durum, literatiirde yaygin olarak
rapor edilen ve bakim emeginin biiyiik 6l¢iide anneler tarafindan iistlenildigini ortaya
koyan galismalarla uyumludur (Bilgin ve Nacak, 2025). Ozellikle babalarin daha ¢ok
ekonomik saglayici roliiyle sinirli kalmasi, bakimin fiziksel ve duygusal boyutlariin
annede yogunlasmasina yol agmaktadir. Ancak bazi giincel ¢alismalar, babalarin bakim
siirecine artan katilimini1 ve daha esitlik¢i ebeveynlik modellerinin gelismekte oldugunu

vurgulamaktadir (Langley, 2025). Bu a¢idan mevcut bulgular, literatiirde belirtilen bu



doniistim egilimiyle kismen ¢elismekte ve 6zellikle kiiltiirel baglamda bakim emeginde

cinsiyet temelli esitsizliklerin halen gii¢lii bigimde siirdiigiinii diisiindiirmektedir.

Yogun bakim yiikii ve buna eslik eden tiikenmislik deneyimi, ¢alismanin dikkat
¢eken bir diger bulgusudur. Annelerin bakim siirecini “siirekli ve ¢ok boyutlu bir emek”
olarak tanimlamalari, literatiirde tanimlanan kronik bakim yiikii ve ebeveyn
tikenmisligi kavramlariyla ortiismektedir (Peer ve Hillman, 2014; Cousino ve Hazen,
2013). Bununla birlikte annelerin, tikenmislik deneyimini ¢ogu zaman goriiniir
kilmamas1 ve gili¢lii kalma egilimi gdstermesi, bakim emeginin “duygusal olarak
gizlenen” bir yoniine isaret etmektedir. Nitekim bazi ¢aligmalar, annelerin toplumsal
beklentiler nedeniyle kirilganliklarini ifade etmekte zorlandigimi ve bu durumun
psikolojik yiikii artirdigin1 belirtmektedir (Woodgate ve ark., 2015). Bu baglamda
mevcut bulgular, tiikenmisligin yalnizca bireysel bir deneyim degil, aynt zamanda
gorinmez kilinan bir toplumsal olgu oldugunu ortaya koyarak literatiire katki

sunmaktadir.

Ote yandan bulgular, bakim yiikiiniin yogunlasmasina ragmen anne—Gocuk
bagmin giiclendigini ve annelerin bakim roliinii anlamlandirarak kimliklerinin
merkezine yerlestirdigini gostermektedir. Bu durum, literatiirde sik¢a vurgulanan
“anlam odakli bas etme” ve “iliskisel giiclenme” kavramlariyla uyumludur (Ceylan ve
Demirdel., 2025). Annelerin bakim siirecini yalnizca bir yiik olarak degil, ayn1 zamanda
varolugsal bir anlam kaynagi olarak tanimlamasi, travma sonrasi biiylime literatiirii ile
de ortiismektedir. Ancak burada dikkat ¢eken bir nokta, bu anlamlandirma siirecinin
ayni zamanda bakim ylkiiniin normallestirilmesine ve sorgulanmamasina da zemin
hazirlayabilmesidir. Bazi1 arastirmalar, bakimin anlamlandirilmasinin koruyucu bir
faktor olmasina ragmen, yapisal destek eksikliklerini goriinmez kilma riski tagidigini
vurgulamaktadir (Russell ve ark., 2022). Bu y0niiyle mevcut bulgular, bakimin hem

giiclendirici hem de yiikii igsellestirici ¢ift yonlii dogasina igaret etmektedir.

Kardes dinamiklerine iliskin bulgular ise aile sisteminde ¢ok katmanli bir rol
yeniden yapilanmasma isaret etmektedir. Ozellikle saghkli kardeslerin erken yasta
sorumluluk istlenmesi ve “ikincil ebeveyn” roliine yaklasmasi, literatiirde
“parentifikasyon” kavramui ile agiklanmaktadir (Leedham ve ark., 2020). Bu durum bazi
caligmalarda kardesler arasi empati, dayanisma ve olgunlagmay1 artiran bir deneyim

olarak ele alinirken (McConnell ve ark., 2014), baz1 ¢alismalarda ise kardesler {izerinde



psikolojik yiik, rol karmasasi ve ihmal edilmislik hissi yaratabilecegi belirtilmektedir
(Shivers ve ark., 2019). Mevcut bulgular, bu iki yonlu etkiyi destekler nitelikte olup,
kardes rollerinin hem destekleyici hem de yiikk bindirici bir karakter tasidigini

gOstermektedir.

Tan1 sonrasi siirecin anneler icin belirgin bir bilgi eksikligi ve sistem iginde
kaybolmusluk duygusu ile basladigi gortilmektedir. Bu durum, tani sonrasi erken
donemde ebeveynlerin saglik ve sosyal hizmet sistemlerinde navigasyon glicliigii
yasadigini ortaya koyan ¢alismalarla uyumludur (Kuhlthau ve ark., 2021; Zuckerman ve
ark., 2017). Bununla birlikte bu ¢alismada dikkat ¢eken nokta, profesyonel destegin
yalnizca bilgi ve beceri kazandirmakla kalmayip, annelerin 6z yeterlilik ve kontrol
algisini1 dogrudan giiglendirmesidir. Bu bulgu, ebeveyn 6z yeterliliginin sosyal destek ve
rehberlikle sekillendigini ortaya koyan caligmalarla ortiismektedir (Albanese ve ark.,
2019; Fu ve ark., 2023).

Sosyal ve akran desteginin anneler agisindan merkezi bir rol iistlenmesi,
literatlirde giderek artan bigimde vurgulanmaktadir. Ozellikle benzer deneyime sahip
ebeveynlerle kurulan iligkilerin, yalmzlik hissini azalttifi ve psikolojik dayaniklilig
artirdigr belirtilmektedir (Sartore ve ark., 2021). Ancak mevcut c¢alismada akran
desteginin, bazi durumlarda profesyonel destekten daha anlamli ve etkili bir kaynak
olarak deneyimlenmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, formal destek sistemlerinin yetersiz
kaldig1 baglamlarda informal destek mekanizmalarinin telafi edici rol istlendigini
gostermekte ve literatiirde cogunlukla profesyonel destege atfedilen merkezi rolii
kismen sorgulatmaktadir. Dijital ve yiiz ylize destek aglarinin birlikte kullanilmasina
bakildiginda ise gilincel ebeveynlik literatiirinde O6nemli bir egilim olarak One
cikmaktadir. Ozellikle ¢evrim igi topluluklarin bilgiye hizli erisim, deneyim paylasimi
ve duygusal destek sagladigi bilinmektedir (Doty ve Dworkin, 2014; Nieuwboer ve ark.,
2020). Bununla birlikte bazi calismalar, sosyal medya temelli karsilastirmalarin
ebeveynlerde yetersizlik hissini artirabilecegini ve kaygiyr tetikleyebilecegini ileri
stirmektedir (Lupton ve ark, 2016). Mevcut bulgularda ise dijital aglarin agirlikli olarak
destekleyici ve gii¢lendirici bicimde deneyimlenmesi, annelerin bu platformlar1 daha

secici ve amag odakli kullandigini diistiindiirmektedir.

Deneyim temelli bilgi iiretimi ve kolektif 6grenme siireci, bu calismanin

literatiire Ozglin katkilarindan biridir. Bulgular, annelerin yalnizca bilgi tiiketicisi



olmadigint; aksine deneyimlerini paylagarak aktif bilgi ireticilerine doniistigiini
gostermektedir. Bu durum, hasta ve ebeveyn deneyiminin saglik bilgisinin énemli bir
bileseni oldugunu vurgulayan c¢alismalarla uyumludur (Greenhalgh ve ark., 2015).
Ancak literatiirde, deneyim temelli bilginin her zaman bilimsel dogrulukla
ortiismeyebilecegi ve yanlis yonlendirmelere acik olabilecegi de belirtilmektedir
(Lupton, 2016). Mevcut calismada ise annelerin bu bilgileri elestirel siizgegten
gecirerek kullandiklar1 goriilmekte, bu da onlarin pasif alicilar degil, aktif ve segici

Ogrenenler oldugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan engelli ¢ocuga sahip annelerin yalnizca bireysel bas etme stratejileri
gelistirmedigini; ayn1 zamanda bakimin siirdiiriilebilirligi i¢in yapisal giivence arayisi
icinde  olduklarmi  gostermektedir.  Literatiirde de bakimin uzun vadeli
strdirdlebilirliginin, yalnizca aile i¢i kaynaklarla degil; formal destek sistemleri, sosyal
politikalar ve hizmet erisimi ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Kyzar ve
ark., 2012; Elangkovan ve Shorey, 2020). Ozellikle bu ¢alismada dne ¢ikan sorumluluk
devri planlama ve aile i¢i giivence olusturma, ebeveynlerin gelece§e yonelik
belirsizlikle bas etme stratejileriyle uyumludur; ancak literatiirde bu planlamanin
cogunlukla daha ortiik ve ertelenmis oldugu, sizin bulgularinizda ise daha erken ve
bilin¢li sekilde ele alindig1 goriilmektedir. Bu durum, annelerin bakimin kirilganligini

erken fark ederek daha proaktif davrandiklarini diisiindiirmektedir.

Geg kabul sonrasi ortaya ¢ikan yogun planlama davranisi, literatiirde tanimlanan
anlamlandirma sonrasi eyleme gegme siireciyle ortiismektedir (Park, 2010). Ancak bazi
caligmalarda gecikmis kabuliin pasiflesme ve geri cekilmeyle iliskili olabildigi
belirtilirken, bu ¢alismada tam tersine hizlanmis ve telafi edici bir organizasyon siireci
gortlmesi dikkat cekicidir. Bu bulgu, annelerin kriz sonrasi yalnizca uyum
saglamadigini, ayn1 zamanda kontrol duygusunu yeniden kazanmak i¢in aktif stratejiler

gelistirdigini gostermesi agisindan literatiire katki sunmaktadir.

Devlet desteklerinin yetersizligi ve kamusal sorumluluk beklentisi, 6nceki
caligmalarla biiylik dl¢lide paraleldir. Engelli ¢ocuk bakiminda ailelerin ¢ogu zaman
“goriinmez refah saglayicilar” olarak konumlandigi ve bakim yiikiiniin sistematik
bi¢imde aileye devredildigi bilinmektedir (Oti-Boadi, 2017). Bununla birlikte, sizin
bulgularinizda annelerin bu durumu yalnizca bir eksiklik olarak degil; ayn1 zamanda

hak temelli bir talep ve politika elestirisi olarak dile getirmesi, onlar1 pasif hizmve



arkicilardan aktif savunuculara doniistiiren bir boyut tasimaktadir. Bu yoniiyle bulgular,
bakimin bireysel degil toplumsal bir sorumluluk olarak yeniden c¢ergevelenmesi

gerektigini desteklemektedir.

Gegici bakim (respite) ihtiyacina iliskin bulgular da literatiirle giiclii bigimde
ortlismektedir. Arastirmalar, kisa siireli bakim desteginin ebeveyn tiikkenmigligini
azaltigini, psikolojik iyilik halini artirdifin1  ve bakimin siirdiiriilebilirligini
destekledigini gostermektedir (Whitmore ve Snethen, 2018; McConnell ve Savage,
2015). Ancak bu calismada dikkat ceken nokta, annelerin bu destege ihtiyac
duymalarma ragmen sugluluk duygusu ile destek arayisi arasinda kalmalaridir. Bu
durum, kiiltiirel olarak anneligin fedakarlikla 6zdeslestirilmesinin bakim verenin
kendine bakimini zorlastirdigin1 gostermekte ve literatiirde siklikla vurgulanan “bakim

verenin ihmal edilmesi” sorununu desteklemektedir (Alos ve ark., 2020).



6.SONUC

Sonug olarak bu g¢alisma, engelli ¢cocuga sahip annelerin deneyimlerinin tek
boyutlu ya da dogrusal bir siirecten ziyade; tani ile baslayan kriz, belirsizlik, ¢atisma,
sorgulama ve yeniden yapilanma asamalarini igeren dinamik ve ¢ok katmanli bir
doniisiim stireci oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, anneligin yalnizca biyolojik bir
rol degil; krizler karsisinda yeniden insa edilen, anlamlandirilan ve zamanla gii¢lenen
bir kimlik oldugunu gostermektedir. Engellilik deneyiminin sosyal iligkiler tizerindeki
etkisi de bu doniisiimiin 6nemli bir parcasidir; siire¢, sosyal aglarin yalnizca zayifladigi
bir yapidan ziyade, seciciligin arttig1, giiven temelli iligkilerin kuruldugu ve sosyal
cevrenin yeniden yapilandirildigi bir doniisiimii igermektedir. Bu yoniiyle sosyal
uyumun pasif bir sonu¢ degil, ebeveynlerin aktif bas etme stratejileriyle sekillenen

dinamik bir siire¢ oldugu anlasilmaktadir.

Calisma ayrica bakimin yalnizca bireysel bir sorumluluk olmadigini; aile igi giig
iligkileri, toplumsal cinsiyet rolleri ve iligkisel dinamikler cercevesinde sekillendigini
gostermektedir. Bakim emeginin biiyiik 6l¢iide anne merkezli olmasi, toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin devam ettigini ortaya koyarken; bu siire¢ ayni zamanda annelik
kimliginin derinlesmesine ve aile i¢i rollerin yeniden yapilandirilmasina da zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte, tan1 sonrasi destek sistemlerinin yalnizca hizmet
sunumuna indirgenemeyecegi; aksine annelerin psikolojik uyumunu, ebeveynlik
rollerini ve c¢ocuklariyla kurduklari iligkiyi doniistiiren biitiinciil bir yapr1 oldugu
goriilmektedir. Profesyonel, sosyal ve dijital desteklerin entegre bicimde isledigi
durumlarda daha islevsel sonuglar ortaya cikarken; sistemsel yetersizlikler informal

destek aglarinin dnemini artirmaktadir.

Ote yandan bulgular, bakimin siirdiiriilebilirliginin ~ yalnizca bireysel
dayaniklilikla agiklanamayacagini; aile i¢i planlama, sosyal destek sistemleri ve
kamusal politikalarin birlikte ele alinmasi gerektigini acikca ortaya koymaktadir. Ayrica
anne—cocuk iligkisinin gelisimsel donemlere bagli olarak siirekli yeniden yapilandigi;
annelik deneyiminin zaman i¢inde artan farkindalik, degisen bakim gereksinimleri ve

dontisen duygusal siireglerle sekillendigi goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda; erken tani sonrasi ailelere yonelik yapilandirilmig

rehberlik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, multidisipliner ve siirekliligi olan destek



modellerinin gelistirilmesi, annelerin bakim yiikiinlii azaltmaya yonelik gecici bakim
(respite) hizmetlerinin artirilmasi ve aile temelli sosyal destek programlarinin
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, engelli ¢ocuk bakiminin yalnizca ailelerin
sorumlulugu olarak goriilmemesi; hak temelli, erisilebilir ve sirdiiriilebilir kamu
politikalartyla desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, annelerin psikososyal
iyilik halini destekleyen akran destek gruplarinin ve dijital destek aglarimin
yayginlastirilmasi, bakim silirecinin daha strdiiriilebilir hale getirilmesine katki
saglayacaktir. Bu noktada ¢ocuk hemsireligi, yalnizca klinik bakim sunumu ile sinirh
kalmayip; aileyi biitiinciil olarak degerlendiren, ebeveynlere rehberlik eden, gelisimsel
izlem yapan ve bakim siirecinde koordinatdr rol iistlenen kritik bir disiplin olarak 6ne
cikmaktadir. Cocuk hemsirelerinin aile merkezli bakim yaklagimiyla annelerin bilgi,
beceri ve 0z yeterliliklerini giiclendirmesi; erken miidahale, bakim planlama ve destek
sistemlerine yonlendirme siireglerinde aktif rol almasi, hem ¢ocugun gelisimsel ¢iktilart
hem de annenin psikososyal iyilik hali acisindan belirleyici bir katki sunmaktadir. Bu
nedenle, cocuk hemsireliginin gii¢lendirilmesi ve uygulama alanlarinin genisletilmesi,
bakimin siirdiiriilebilirligi ve ailelerin desteklenmesi agisindan temel bir gereklilik

olarak degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK-1. Anne ve Cocuk Tamitic1 Bilgi Formu

ANNE VE COCUK TANITICI BILGi FORMU
Yasiniz nedir?

Egitim durumunuzu en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz.
[lkokul @  Ortaokul O  Lise @  Universite 0

Kag¢ ¢cocugunuz oldugunu isaretleyiniz.

10 20 30 40 50  Diger...

Kag engelli ¢ocuga sahip oldugunuzu isaretleyiniz.

10 20 30 40 50 Diger...

Zihinsel engeli bulunan ¢ocugunuzun cinsiyetini isaretleyiniz.
Kiz O Erkek O

Cocugunuzun/¢ocuklarinizin yasini yaziniz (Birden fazla ¢ocugunuz varsa
yaslarin arasina virgiil koyunuz.).
Engelli cocugunuzun/¢ocuklarinizin yasin1 yazimiz (Birden fazla ¢ocugunuz

varsa yaslarin arasina virgiil koyunuz.).
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EK-2. Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tamis1 Olan Ebeveynlerin Gelecek Kaygisi

Olcegi

Cocuklarinda Zihin Yetersizligi Tams: Olan Ebeveynlerin

Gelecek Kaygisi Olgegi (CZYTOEGKOQ)

Kesinlikle
Katibmiyorum

Biraz
Katbmiyorum

Karasam

Biraz Kathyo rum

Kesinlikle
Katihyorum

leride maddi durumum kotiilesirse “gocuiumun
gereksinimlerini kargilayamam™ dislincesi beni
korkutuyor.

Cocugumun almas: gereken tedavi ve egitimin
aksamamasi i¢in “hep daha fazla para kazanmam
gerektigi” distuncesi beni kaygilandiriyor.

Cocugumun dmiir boyu bakict destegine ihtiyag
duymast, gelecege yonelik kaygilarimin artmasina
scbep oluyor.

Esimden ayrilirsam ¢ocugumun bakimini tek bagima
yapamayacagimdan endise duyuyorum.

n

Yetersizligi olan gocuguma daha fazla vakit ayirdigim
igin diger cocugumun bunu anlamayip bana karg: tavir
olusturmasindan endise duyuyorum.

Hayatim boyunca ¢ocugumun bakimini yapmak
durumunda olmam beni endiselendiriyor.

Cocugum bliyudikge bakimi daha da zorlagacagindan
“ileride ona bakamayacaim” diiglincesi beni
kayglandiniyor,

Gelecekte gocufumun yaminda olmadifim zamanlarda
kendisine ve gevresine fiziksel zarar vermesinden
korkuyorum.

Cocugumun “evde veya toplumsal alanda tek bagina
kalma™ diiglincesi beni kaygilandiniyor,

Cocugumun “gelecekte tek bagina kalacagi™ dugtincest
beni kaymlandiryor.

Gelecek hakkinda disiindigimde diger gocuklarn
diigtince ve hareketlerinden gocugumu stirekli
korumam gerektigi fikri beni korkutuyor.

12

Gelecekte bana bir sey of kot
I DEAuIotes Ll omar, o satast yeor

gibi) diigiincesi beni kaygilandiriyor.

13

Cocugumun tehlikels bir durumla kargilagtiginda
“kendini savunamayacag” diiglincesi beni
kaygilandiniyor.

14

Cocugumun her zaman yagitlarindan farkls bir egitim
alacak olmasi beni kaygilandinyor.

Cocugum i¢in uygun ve yeterli egitimi
sagilayamadifim igin endige duyuyorum.

16

Gelecekte ben yaminda olmadigimda ¢ocugumla
kimsenin iletigim kuramayacag: digtincesi beni
endiselendiriyor.

17

“Benim yoklugumda ¢ocugumun giig bir durumla
karstlasti@ takdirde ona gergekien yardim edecck
kimsenin olmayacagi” diglincesi beni kaygilandiriyor.




EK-3. Anne i¢in Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Goriisme Formu

ANNE iCIN YARI YAPILANDIRILMIS BIREYSEL GORUSME
FORMU

YONERGE

Bu goriisme formu, arastirmaya katilmaya goniillii olan zihinsel engeli olan
cocuklu annelerle yapilacak yar1 yapilandirilmis bireysel goriismelerde
kullanilmak iizere hazirlanmistir. Formun amaci, annelerin ve c¢ocuklarinin
iligkisel dinamiklerini, deneyimlerini, algilarin1 ve ihtiyaglarin1 ayrintili ve
derinlemesine bir bi¢imde ortaya koymaktir.

Goriisme, iki bolimden olugmaktadir:

1. Genel ve Ortak Bolum
Bu boliimde yer alan ilk 11 soru, aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim
annelere yoneltilecektir. Bu sorular, annenin arastirma konusu ile
iliskili temel deneyimlerini anlamaya yoneliktir.

2. Cocugun Yas Dénemine Ozgu Annenin Deneyimlerini Anlama
Boluma
Genel sorularin ardindan, g¢ocugun ig¢inde bulundugu yas doénemi
dikkate alinarak ilgili kategoriye ait soru grubundan se¢im yapilacaktir.
Aragtirmaci, annenin ¢ocugunun yas araligina uygun olan boliimdeki
sorular1 yoneltecek; gerekli durumlarda ek sondalar kullanarak
goriismenin derinlesmesini saglayacaktir.

Gorlisme sirasinda annenin rahatligt 6n planda tutulacak, goriisme akisi
gerektiginde esnek bi¢cimde diizenlenebilecektir. Tiim sorular agik uglu olup,
annelerin kendi ifadeleriyle goriis ve deneyimlerini paylasmalarina olanak
tanimaktadir. Arastirmaci, anneyi yonlendirmekten kaginacak ve yalnizca
agiklama gerektiren noktalarda tarafsiz sondalar kullanacaktir.

Annelerin verdigi bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Goriisme siiresi yaklagik 30 dakika olup, anneler istedigi

zaman goOriismeyi sonlandirma hakkina sahiptir.



0-18 Yas Aras1 Zihinsel Engelli Cocugu Olan Tum Annelere Sorulacak

Sorular;

1.

10.

11.

Cocugunuzun zihinsel engelinin oldugunu ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?
Bu siire¢ sizin i¢in nasil ge¢ti? Dogum 6ncesi donemde bu durum hakkinda
bilgini var miyd1 yoksa dogum sonras1 ddonemde mi 6grendiniz?

Cocugunuzun gelisim donemlerindeki gegislerde (yas gecislerinde) sosyal
gevrenizle (O6gretmenler, diger aileler, akrabalar) iliski ve iletisiminiz nasil

etkilendi?

Cocugunuzla ilgili roller ve sorumluluklar diger aile bireyleriyle nasil
paylasiliyor?

Zihinsel engelli ¢ocugunuzun gelisim donemlerindeki gecislerinde (yas
gecislerinde) destek aldiginiz kisi ya da kurumlar oldu mu? Olduysa bu

destekler bir anne olarak ¢ocugunuz ile iliskinizi nasil etkiledi?

Cocugunuzun gelecegi icin herhangi bir planlanmig streciniz var mi? (Maddi,
egitim, saglik vb. konular bu siireclere 6rnek olabilir)

Cocugunuzun gelecegiyle ilgili en biiyiik kayginiz nedir?

Cocugunuzun artik bakimini yapamayacak durumda oldugunuzda bu bakimi
kim distlenecek? Cocugunuzun gelecekte nasil bir yasami olacagini
diisiiniiyorsunuz?

Gelecege dair bir planmmiz ya da hazirligimiz var mi? (Vasiyet, bakim
diizenlemeleri, kurum bagvurular1 vb.)

Aldigimiz sosyal destegi ¢cocugunuzun gelecegi i¢in yeterli buluyor musunuz?
Eger yeterli bulmuyorsaniz bagka ne tiir destekler olabilir?

Benzer durumu yasayan diger annelerle dayanisma ya da paylasim iliskileri
kuruyor musunuz? Eger kuruyorsanmiz hangi tiir konularda paylagimlarda
bulunuyorsunuz?

Sizin yasadigimmiz deneyimleri yasayacak baska bir anneye ne sdylemek

isterdiniz?



0-2 yas arasi (bebeklik donemi) zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere sorulacak

sorular;

Cocugunuzun bebeklik déneminde (0-2 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?
Cocugunuzun bebeklik donemindeki (0-2 yas donemi) onunla olan iligki

ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

(KARDESI/KARDESLERI VARSA)

1.

2.

Zihinsel engelli ¢ocugunuzun kardesiyle veya kardesleriyle olan iletigsimini
nasil tanimlarsiniz?

Cocuklarimizin  birbiri ile etkilesimleri/iletisimleri Sizce onlart nasil
etkiliyor?

Cocuklariniza davranis seklinizde farklilik var mu; yani zihinsel engeli
olan ¢ocugunuz ile olmayan g¢ocugunuz/cocuklariniz arasinda tutum ve
davraniglariniz agisindan herhangi bir farklilik oldugunu diislintiyor

musunuz?



3-6 yas arasi (ilk cocukluk donemi) zihinsel engelli cocugu olan annelere

sorulacak sorular;

1. Cocugunuzun bebeklik doneminde (0-2 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

2. Cocugunuzun bebeklik donemindeki (0—2 yas donemi) onunla olan iliski
ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

3. Cocugunuzun ilk c¢ocukluk doneminde (3-6 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

4.  Cocugunuzun ilk gocukluk dénemindeki (3-6 yas dénemi) onunla olan iligki
ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

5. Cocugunuzun bebeklik doneminden ilk cocukluk dénemine gecerken (O-
2 yas doneminden 3-6 yas donemine) yasamis oldugunuz siirecte neler

yasadiniz; Cocugunuzla iliskiniz nasildi?

(KARDESI/KARDESLERI VARSA)
1. Zihinsel engelli ¢ocugunuzun kardesiyle veya kardesleriyle olan iletisimini
nasil tanimlarsiniz?
2. Cocuklarmizin birbiri ile etkilesimleri/iletisimleri Sizce onlart nasil

etkiliyor?

3. Cocuklarimza davranmis seklinizde farkliik var mi; yani zihinsel engeli
olan ¢ocugunuz ile olmayan g¢ocugunuz/cocuklariniz arasinda tutum ve
davraniglariniz  agisindan herhangi bir farklilik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?



7-11 yas arasi (ikinci cocukluk déonemi) zihinsel engelli cocugu olan

annelere sorulacak sorular;

1.

©

Cocugunuzun bebeklik doneminde (0-2 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

Cocugunuzun bebeklik donemindeki (0—2 yas donemi) onunla olan iliski

ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun ilk cocukluk ddéneminde (3-6 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

Cocugunuzun ilk cocukluk dénemindeki (3-6 yas donemi) onunla olan iliski
ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun bebeklik doneminden ilk cocukluk dénemine gecerken (0-
2 yas doneminden 3-6 yas donemine) yasamis oldugunuz siiregte neler

yasadiniz; Cocugunuzla iliskiniz nasildi?

Cocugunuzun ikinci ¢ocukluk doneminde (7-11 yas donemi) hangi

konularda zorlandiniz?

Cocugunuzun ikinci gocukluk donemindeki (7-11 yas donemi) onunla
olan iliski ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?
Cocugunuzun ilk cocukluk déneminden ikinci ¢ocukluk dénemine gegerken

(3-6 yas doneminden 7-11 yas donemine) yasamis oldugunuz surecte neler
yasadiniz; hangi konularda ¢ok zorlandiniz?

(KARDESI/KARDESLERI VARSA)

1.

2.

Zihinsel engelli ¢ocugunuzun kardesiyle veya kardesleriyle olan iletisimini
nasil tanimlarsiniz?
Cocuklarimizin  birbiri ile etkilesimleri/iletisimleri Sizce onlar1 nasil

etkiliyor?

Cocuklariiza davranis seklinizde farklilik var mi; yani zihinsel engeli
olan cocugunuz ile olmayan ¢ocugunuz/gocuklarniz arasinda tutum ve
davraniglariniz acgisindan herhangi bir farklilik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?



12-18 yas arasi (ergenlik donemi) zihinsel engelli cocugu olan annelere
sorulacak sorular;

1.

2.

10.

11.

Cocugunuzun bebeklik déneminde (0-2 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

Cocugunuzun bebeklik donemindeki (0—2 yas donemi) onunla olan iliski
ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun ilk cocukluk ddéneminde (3-6 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

Cocugunuzun ilk cocukluk dénemindeki (3-6 yas donemi) onunla olan iligki
ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun bebeklik doneminden ilk cocukluk dénemine gecerken (0-
2 yas doneminden 3-6 yas donemine) yasamis oldugunuz siirecte neler
yasadiniz; Cocugunuzla iliskiniz nasildi?

Cocugunuzun ikinci ¢ocukluk déneminde (7-11 yas donemi) hangi
konularda zorlandiniz?

Cocugunuzun ikinci ¢ocukluk donemindeki (7-11 yas donemi) onunla
olan iliski ve iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun ilk ¢ocukluk doneminden ikinci gocukluk donemine gecerken
(3-6 yas déoneminden 7-11 yas donemine) yasamis oldugunuz sirecte neler
yasadiniz; hangi konularda ¢ok zorlandiniz?

Cocugunuzun ergenlik doneminde (12-18 yas donemi) hangi konularda
zorlandiniz?

Cocugunuzun ergenlik donemindeki (12-18 yas donemi) onunla olan iligki ve
iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

Cocugunuzun ikinci ¢ocukluk déneminden ergenlik dénemine gegerken (7-
11 yas doneminden 12-18 yas donemine) yasamis oldugunuz siregte neler
yasadiniz; hangi konularda ¢ok zorlandiniz?

(KARDESI/KARDESLERI VARSA)

1.

2.

Zihinsel engelli ¢ocugunuzun kardesiyle veya kardesleriyle olan iletigimini
nasil tanimlarsiniz?
Cocuklarimizin  birbiri ile etkilesimleri/iletisimleri Sizce onlar1 nasil

etkiliyor?

Cocuklariiza davranis seklinizde farklilik var mi; yani zihinsel engeli
olan cocugunuz ile olmayan cocugunuz/¢ocuklariniz arasinda tutum ve
davraniglariniz agisindan herhangi bir farklilik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
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