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ÖZET 

 

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE KONUŞMA SESİ BOZUKLUĞU OLAN 

ÇOCUKLARIN ANNELERİNİN STRES DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

Şule Nur YILDIRIM 

Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı  

Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mayıs 2021  

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT 

 

Bu araştırmada erken çocukluk döneminde konuşma sesi bozukluğu olan 

çocukların annelerinin stres düzeyleri incelenmiştir. Araştırmada betimsel ve ilişkisel 

tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmaya 0-8 yaş aralığında konuşma sesi bozukluğu 

(KSB) tanısı almış çocukların anneleri (n: 96) ile tipik gelişim gösteren çocukların 

anneleri (n: 90) katılmıştır. Araştırmada veri toplamak aracı olarak “Çocuk ve Anneye 

Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu”, konuşma anlaşılırlığını için “Türkçe Sesletim ve 

Sesbilgisi Testi (SST)’’, annelerin stress düzeyleri için “Algılanan Stres Ölçeği’’ ve 

“Anne Baba Stres Ölçeği’’ kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen veriler betimsel 

istatistik analiz, bağımsız örneklemler için t-testi ve tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) kullanılmıştır.  

Araştırmadan elde edilen bulgular incelendiğinde, KSB şiddet düzeyi düştükçe 

annelerin stres düzeylerinin arttığı, ayrıca KSB şiddet düzeyini hafif sorunlu algılayan 

annelerin daha stresli oldukları bulunmuştur. Ayrıca yaşı daha genç annelerin daha 

stresli olduğu görülmüştür. KSB’si olan çocuğun annesinin stres düzeyinin annenin 

eğitim durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, çocuk sayısı, çocuğun yaşı, cinsiyeti ve 

terapi süresi ile anlamlı ilişki içinde olmadığı saptanmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Anne stresi, Dil ve konuşma terapisi, Konuşma sesi bozukluğu. 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF STRESS LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN IN EARLY 

CHILDHOOD WITH SPEECH SOUND DISORDERS  

Şule Nur YILDIRIM 

Department of Speech and Language Therapy 

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2021 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT 

 

In this study, the stress levels of mothers of children in early childhood with 

speech sounds disorders were examined. Descriptive and relational survey model was 

used in the research. The mothers (n: 96) of children diagnosed with speech sounds 

disorders (SSD) and the mothers of children with typical development (n: 90) 

participated in this study. In the study, for the personal information “Information Form 

for Child and Mother”, for the speech intelligibility “Turkish Pronunciation and 

Phonetics Test (TPPT)” and for the mothers’ stress levels “Perceived Stress Scale 

(PSS)” and “Parent Stress Inventory (PSI)” were used. The data obtained from the 

research were used in descriptive statistical analysis, independent samples t-test and 

one-way analysis of variance (ANOVA). 

When the findings obtained from the study were examined, it was found that the 

stress level of the mothers increased as the level of SSD severity decreased, and the 

mothers who perceived the level of SSD severity as mildly problematic were more 

stressed. In addition, younger mothers were found to be more stressed. It was found that 

the stress level of the mother of the child with SSD was not significantly related to the 

mother's educational status, employment status, income status, number of children, 

child's age, gender and therapy duration. 

Keywords: Maternal stress, Speech and language therapy, Speech sounds disorders. 
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1. GİRİŞ 

Erken çocukluk dönemi kaynaklarda 0-3 yaş veya 0-6 yaş olarak belirtilmesine 

rağmen evrensel tanımlamada doğumdan önce başlayan ve 6-8 yaşlarına kadar devam 

eden dönem olarak kabul edilmektedir (http-1; Evans, Myers ve Ilfeld, 2000; Mustard, 

2010). Gelişimin en hızlı ve önemli olduğu 0-8 yaş erken çocukluk dönemi dil 

becerilerinin edinimi açısından da çocuk için kritik bir dönemdir (Erden ve Akman, 

1997; Topbaş, 2015; İlhan, 2017). 

Dil ve konuşma becerisinin kazanımı doğumdan itibaren başlayan bir süreçtir. 

Çocuklar doğduğu andan itibaren etkileşim ve sevgi alışverişini sağlayacak iletişimsel 

bir çevreye dahil olurlar. Tüm çocuklar dil edinimi sırasında benzer aşamalardan 

geçer, belirli bir nörogelişimsel olgunluğa ulaştıkları zaman da konuşma gerçekleşir. 

Türkçenin konuşma seslerinin gelişiminin, %90 oranında, erken çocukluk döneminde 

4,5 yaş civarında tamamlandığı ortaya konmuştur (Topbaş, 2015). 

Çocukların yetişkin konuşma sistemine geçtiği dil gelişim sürecinde, bazen 

sistematik hatalar gözlenmektedir. Anadilini oluşturan sesleri edinme ve ardışık dizme 

kurallarını öğrenmede zorluk yaşanması “Konuşma Sesi Bozukluğu (KSB)” olarak 

adlandırılmaktadır (Konrot, 2003; Topbaş, 2015). Konuşma seslerini üretememe ve 

anlaşılırlık sorunu olarak bilinen artikülasyon problemleri çocukların en sık 

yaşadıkları problemlerdendir. Bu bağlamda KSB, ailelerin dil ve konuşma 

terapistlerine değerlendirme ve müdahale için en sık başvurduğu dil ve konuşma 

bozukluklarından biridir (Gierut, 1998; Law vd., 2000 Campell vd., 2003; Wren vd., 

2016). 

Aile, çocuğun yetiştirilmesinde ve eğitilmesinde çok büyük roller 

üstlenmektedir. Bu rollerin verdiği sorumluluğu üzerinde hisseden ailelerin, 

çocuklarında herhangi bir gelişimsel bir problem olduğunda güçlük ve problemlerle 

başa çıkmaları daha da zorlaşmaktadır (Selimoğlu vd., 2013; Yılmaz vd., 2018). 

Bakım süreciyle ilgili olarak yaşanılan zorluklar, tanı ve durumun gidişatı hakkındaki 

belirsizlikler, gerekli yardımlara ulaşamama, çocuktaki iletişimsel, sosyal ve 

davranışsal problemlerin sebep olduğu zorluklar ve çocuğun sosyal olarak 

dışlanmasından duyulan korku gibi faktörler anne, babaların duygusal olarak 

yıpranmasına sebep olan stres faktörleri arasında gösterilebilir (Küçüker, 2001; Kaner, 

2002; Ersoy ve Çürük, 2009; Dardas ve Ahmad, 2014). 



3 
 

Ebeveynlerin stresinin artması ebeveynlik rollerine ilişkin olumlu algılarının 

azalmasına ve aile işlevselliğini etkileyerek etkileşime daha az duyarlı olmalarına 

sebep olmaktadır. Ailenin ekonomik durumu ve sosyal güvencesinin olup olmaması, 

anne-babaların eğitim düzeyleri, evlilik uyumları, meslekleri, çocuğun yaşı, 

çocuklardaki gelişimsel geriliğin şiddeti, uzman yardımı ihtiyacının fazla olması gibi 

çeşitli etkenler ebeveynlerin durumu ne düzeyde kabullendiğini, nasıl algıladığını, 

çocuğa uyumunu ve farklı alanlardaki stres düzeylerini etkilediği bilinmektedir 

(Timko vd., 1992; Pelchat vd., 1999). 

Stresin ebeveynlik davranışları üzerindeki etkisini değerlendiren bir araştırmada 

stres veya kişiler arası problemlerin anne ve babaların çocuklarına ilişkin tavırlarını 

etkileyebileceği belirtilmektedir (Lovejoy vd., 2000). Bazı araştırmacılar da birçok 

ailenin çocuklarına tavsiye edilen müdahaleleri yapabilmeleri için uzmanların önce 

ebeveynlere stres düzeylerini yönetmelerinde yardımcı olmaları gerektiğini 

savunmaktadır (Dunst, Leet ve Trivette, 1988). Sonuç olarak ebeveynlik stresi ya da 

ebeveynlerden birine ait stres durumu için çocuklara veya ailelerine hizmet verirken 

dikkate alınması gereken önemli bir değişken olduğu ileri sürülebilir. Yukarıda 

bahsedildiği gibi KSB’de erken çocukluk döneminde dil ve konuşma terapistlerinin 

sıklıkla karşılaştığı bir dil ve konuşma sorunudur, fakat alanyazın KSB ve ebeveyn 

stresi açısından incelendiğinde sadece bu konuyu odağa alan bir araştırmaya 

rastlanamamıştır. Dolayısıyla bu konuya ilişkin araştırmalara olan ihtiyaç göze 

çarpmaktadır. Bu bağlamda aşağıdaki bölümde dil ve konuşma bozuklukları arasında 

erken çocukluk çağında en sık gözlemlenen bozukluk olan KSB’ye ilişkin bilgilere yer 

verilmiştir. 

 

1.1. Konuşma Sesi Bozukluğu 

Anlaşılabilirliği etkileyebilen ya da düşüncelerin sözel olarak aktarılmasını 

engelleyen konuşmadaki üretim hatalarıyla karakterize gelişimsel bir bozukluk olan 

(Dodd, 1993; Konrot, 2003; Topbaş ve Maviş, 2004; McGrath, 2008; Topbaş, 2015) 

konuşma sesi bozukluğu, konuşma seslerini (fonem) üretmede karşılaşılan bir güçlük 

olarak tanımlanmaktadır (Washington, 2013). Araştırmalar farklı sonuçlar göstermekle 

birlikte konuşma sesi bozuklukları %2,3 ile %24,6 arasında yaygınlık oranları ile 

çocukluk çağındaki en yaygın dil ve konuşma bozukluklarından biridir (Gierut, 1998; 

Law vd., 2000; Campell vd., 2003; Wren vd., 2016). 
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KSB tanısı alan çocukların, konuşma seslerinin nasıl temsil ve organize 

edildiğini anlamakta bilişsel ve nörolojik sebeplere bağlı olarak zorlandıkları 

düşünülmektedir (Fey, 1992). Bu varsayıma göre söz konusu çocuklar, gelişimsel 

olarak edinmeleri beklenen konuşma seslerini, zamanında edinmekte ve üretmekte 

zorluk yaşarlar (Ingram, 1979; Leonard, 1985; Fey, 1992). Bundan dolayı KSB tanısı 

alan çocuklar konuşmada yaşına uygun olmayan üretim hataları yapabilirler. Örneğin, 

/kapı/ için /tapı/ ya da /süt/ için /tüt/ diyebilirler. 

KSB etiyolojisinin bilinip bilinmemesine göre ikiye ayrılmaktadır. Nedeni 

bilinen KSB’ye organik konuşma sesi bozukluğu denilmektedir. Ancak, KSB 

vakalarının çoğunda KSB’lerinin nedeni bilinmemektedir (Shriberg ve vd., 2010). Bu 

bozukluk türü fonksiyonel konuşma sesi bozukluğu olarak adlandırılmaktadır. Organik 

konuşma sesi bozuklukları, motor bozukluklardan (örneğin, çocukluk çağı konuşma 

apraksisi ve dizartri), yapısal anormalliklerden (örneğin, yarık dudak/damak ve diğer 

yapısal bozukluklar veya anormallikler) ve duyusal bozukluklardan (örneğin, işitme 

kaybı) kaynaklanan konuşma bozukluklarını içerir. Fonksiyonel konuşma sesi 

bozuklukları, konuşma seslerinin motor üretimi ile ilgili olanları ve konuşma 

üretiminin dilbilimsel yönleriyle ilgili olanları içerir (http-2). Bu farklı nedenler, 

artikülasyon bozukluğu ve fonolojik gecikme/bozukluk gibi farklı KSB alt tiplerinin 

oluşmasına yol açmaktadır. 

KSB'nin farklı alt türleri olduğu için farklı tanı araçları ve farklı müdahaleler 

geliştirilmiştir (Stackhouse ve Wells, 1997; Law vd., 2004; Skahan vd., 2007; Baker 

vd., 2018). KSB olan çocuklar, gösterdikleri konuşma semptomları, şiddeti, 

komorbiditeleri, ortaya çıkma yaşı ve müdahaleye verdikleri yanıt açısından 

farklılıklar göstermektedirler (Crosbie, Holm ve Dodd, 2005; Dodd, 2014). Bu 

farklılıkları değerlendirebilmek için standart testler geliştirilmiştir. Özellikle KSB’nin 

şiddetini değerlendirmek için Türkiye’de standardizasyonu yapılmış en sık kullanılan 

değerlendirme araçları Ankara Artikülasyon Testi (AAT) (Ege vd., 2005) ve Türkçe 

Sesletim Sesbilgisi Testi’dir (SST) (Topbaş, 2006). Bu testler aracılığıyla konuşma 

seslerinin üretimine ilişkin değerlendirmeler elde edilmekte ve Mental Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 5. Versiyonuna (DSM-5) göre de konuşma sesi 

bozukluğu tanısı konulabilmektedir. 

AAT, 2-12 yaşları arasındaki çocuklarda fonemlerin gelişimini değerlendirmek 

amacıyla hazırlanmıştır. SST ise 2-8 yaş aralığında olan çocuklardaki sesletim ve 
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sesbilgisi yetilerini tarama ve bozukluğun ayırıcı tanısını koyma hedefiyle kullanılır. 

SST’nin üç alt testi bulunmaktadır. Bunlar, Sesletim Alt Testi (SET), İşitsel Ayırt 

Etme Alt Testi (İAT) ve Sesbilgisel Çözümleme Alt Testi’dir (SAT) (Topbaş, 2006). 

Dkt’ler tarafından klinik uygulamalarda SET ve İAT alt testlerinin sıklıkla 

kullanıldığı, SAT alt testinin ise uzun sürmesi nedeniyle çoğunlukla uygulanmadığı 

belirtilmiştir (D. Kazanoğlu, kişisel iletişim, Mart 2021). Klinikten kliniğe Dkt’lerin 

seçimine göre bu testlerin tercih edilme sıklıkları ve kullanım yaygınlığı 

değişmektedir.  

Bahsedildiği gibi KSB’nin farklı türleri ve nedenleri bulunduğundan KSB 

müdahaleleri çocuklarda farklılık göstermektedir. Çocuklarda KSB’yi ele almak için 

birden fazla müdahale geliştirilmiştir (Wren, 2018). Seslerin üretim yeri ve biçiminin 

tarif edildiği geleneksel yaklaşım KSB terapilerinde terapistler tarafından en sık 

kullanılan yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır (Brumbaugh ve Smith, 2013). 

Geleneksel müdahalede seslerin gelişimsel edinim sırası, uyarılabilirlik ve 

anlaşılabilirlik seçim ölçütleri bulunmaktadır (Brumbaugh ve Smit, 2013). Dkt tipik 

olarak çocuklara artikülatörlerini nasıl hareket edecekleri ve nereye yerleştirecekleri 

konusunda işitsel ipuçları sağlar (Secord vd., 2007). Terapinin ilerleyişi bir hedef sesin 

kazandırılması ve ardından yeni bir hedef sesin seçilmesi ile gerçekleşir. 

Erken çocukluk döneminde çocuklardaki dil ve konuşma sorunlarının çözümüne 

ilişkin girişimler ailenin desteği alınarak yürütüldüğünde, özellikle ebeveyn-çocuk 

arasında nitelikli etkileşim sağlandığında çok daha başarılı sonuçlar elde edilmektedir. 

(Tempel, Wagner ve McNeil, 2009; De Cesaro vd., 2013). Bu bağlamda bu nitelikli 

etkileşimin sağlanabilmesi için annenin duygudurumu, dolayısıyla annenin stres 

düzeyi çok önemlidir. 

 

1.2. Stres 

Günümüzde modern toplumun hastalığı olarak bilinen stres, günlük yaşamın 

kaçınılmaz yönlerinden biridir. Çevresel değişikliklere uyum göstermek durumunda 

olduğumuzda görülmekte ve insanlara farklı etkileri olmaktadır (Dardas ve Ahmad, 

2014). Bilimsel çalışmalar stresin kendine özgü belirtilerinin insan sağlığını negatif 

etkilediğini göstermektedir (Baltaş ve Baltaş, 1988; Norfolk, 1989; Schneiderman vd., 

2005). Bu belirtiler yorgunluk, uykusuzluk, endişe duyma, duygusal dengesizlik, 

gerginlik, aşırı sigara ve alkol tüketimi şeklinde kendini göstermektedir (Güçlü, 2001). 
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Ayrıca Davis’e (1984) göre uykusuzluk, iş birliğine girmede yaşanan zorluklar, 

yüksek tansiyon, duygusal dengesizlik, yetersizlik duygusu, sindirim sorunları da 

stresin belirtileridir. Stresin baş edilememesi ve ortadan kalkmaması depresyon, öfke 

vb. isyenmeyen durumlara dönüşmesine veya kişinin sağlığını fiziksel anlamda 

bozmasına sebep olabilir (Giovagnoli vd., 2015). 

Stresin düzeyinin bazı durumlarda arttığı görülmüştür. Taylor (1896) tarafından 

yapılan araştırmada negatif olayların pozitif olaylara göre, kontrol edilemeyen ve 

tahmin edilemeyen olayların kontrol ve tahmin edilebilen olaylara göre, belirsiz 

olayların açık ve net durumlara göre daha stresli olduğu gözlemlenmiştir. Bu 

bağlamda kendi içinde belirsiz bir deneyim olan ebeveynlik de önemli stres 

kaynaklarından biri olarak kabul edilmektedir (Çekiç, Akbaş ve Hamamcı, 2015). 

 

1.2.1. Ebeveyn Stresi 

Çocuk sahibi olmanın verdiği sorumluluklara uyum sağlamak ebeveynlerde 

psikolojik ve fizyolojik tepkilere sebep olmaktadır. Bu tepkilerden oluşan süreçlerin 

bütününe ebeveynlik stresi denilmektedir. Ebeveyn olmak, eşlerin yaşam şeklini ve 

ailedeki rollerini değiştirdiğinden uyum gerektiren yeni ve yıpratıcı bir durumdur. 

Anne ve babalar için bu yeni durum ile yüzleşmenin psikolojik olarak yıpratıcı ve 

yorucu olduğu belirtilmektedir (Selimoğlu vd., 2013). Anne ve babaların düşünceleri, 

inançları, algıları, beklentileri ve benlik algıları ebeveynlerin stres tepkilerine şekil 

vermektedir (Kirby, 2004). Abidin (1995), ebeveyn stresini üç ana faktörün 

birleşiminden doğduğunu savunmaktadır. Bu üç faktör çocuk, ebeveyn ve ebeveyn-

çocuk iletişimi olarak sıralanmaktadır. Çocuğun gelişim özellikleri çocuk faktörü ile 

ilgilidir. Eş ilişkisi ve çiftlerin sağlığı gibi özel yaşamı ilgilendiren değişkenler 

ebeveyn faktörü altında sıralanmaktadır. Ebeveyn-çocuk iletişimi faktörü ise annelik 

ve babalık rollerinin yerine getirilmesi gibi çocukla iletişime etki eden değişkenlerden 

oluşmaktadır (Abidin, 2012). Stres her alanda olduğu gibi ebeveynlikte de belirli bir 

düzeye kadar normal hatta faydalı olarak görülse de yüksek düzeyde stres yaşanması, 

aile bireyleriyle ilişkilerin yıpranmasına (O’Brien, Asay ve McCluskey-Fawcett, 

1999), kontrolcü anne-baba rollüne bürünülmesine, çocuğa karşı otoriter tutum 

sergilenmesine (Belsky, Woodworth ve Crnic, 1996), çocuğa yönelik istenmeyen 

duyguların oluşmasına ve ebeveynlerin anne-babalık rolüne girmek istememeleri ile 

rollerinin niteliğinin bozulmasına neden olmaktadır. Çocuk için ise saldırganlık, kaygı, 
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sürekli mutsuzluk hali ve uyum problemleri gibi sorunların yaşanması çocukta 

davranışsal ve duygusal sorunların baş göstermesine sebep olmaktadır (Deater-

Deckard, 1998). 

Anne ve babalar özel gereksinimi olan bir çocukları olduğunda 

endişelenebilmektedir. Çocukların bakımı ve eğitimi söz konusu olduğunda farklı 

gelişim özellikleri olan çocukların anne ve babalarının kaygı duydukları ve bu sürecin 

onlar için yıpratıcı olduğu belirtilmektedir (Ersoy ve Çürük, 2009). Özel gereksinimi 

olan çocukların ailelerinin stres düzeylerinin yüksekolduğunu ortaya koyan 

araştırmalar olduğu gibi (Küçüker, 2001; Johnston vd., 2003; Bahar vd., 2009), 

ebeveynlerin stres düzeyleri ile çocukların özel gereksinimli olma durumları arasında 

ilişki olmadığını ileri süren araştırmalar da görülmektedir (Duygun ve Sezgin, 2003; 

Dabrowska ve Pisula, 2010). Bu ebeveynlerin daha fazla stres yaşamalarına sebep olan 

çeşitli etkenler bulunmaktadır (Küçüker, 2001; Kaner, 2002; Dardas ve Ahmad, 2014). 

Bu etkenlerin bazıları ise çocuğun geleceğine yönelik endişeler, çocuğa ilişkin 

ebeveynlik görevlerinin fazla olması, yeterli eğitim ve tedavi hizmetinin bulunmaması 

ve ebeveynlerin çevrelerinde karşılaştığı olumsuz tutum ve davranışlar şeklinde 

sayılabilmektedir (Küçüker, 2001). Ebeveyn stresinin dil gelişim üzerindeki olumsuz 

etkisine bakacak olursak çocuğun davranışlarına yeterli ilgi göstermeme, sınırlı 

iletişim başlatma, düşük tolerans ve çocuğun iletişim davranışlarına yeterince karşılık 

vermeme, etkileşimli aktivite azlığı ve eleştirel yaklaşım rastlanan özellikler arasında 

sayılmaktadır (Lovejoy vd., 2000; Field, 2010). Bu çalışmaların bize gösterdiği 

stresin, ebeveyni olumsuz etkileyerek ebeveyn-çocuk ilişkisini zedelediği ve çocuğun 

gelişimini olumsuz etkilediğidir. 

Çocukta sosyal, iletişimsel, duygusal ve davranışsal birçok sorunun ortaya 

çıkmasına sebep olan ebeveynlik stresinin, anne-baba ve çocuk açısından istenmeyen 

sonuçlar doğurduğu düşünüldüğünde dikkate değer olduğu belirtilmektedir (Gülaldı, 

2010). Genel olarak, anneler, babalara göre çocuğun bakım ve sorumluluklarını daha 

fazla üstlenmelerini nedeniyle ebeveynlik stres çalışmaları anneler üzerinde 

yapılmıştır (Solis, 1991; Tam, 1994; Kaner, 2004: Hodge, Hoffman ve Sweeney, 

2011; İlhan, 2017). Mevcut duruma ek olarak, anneler genellikle çocuklarının 

hastalığından kendilerini daha sorumlu hisseder ve uyum sağlamakta babalardan daha 

fazla zorluk yaşarlar (Kupst, 1988). Gray'e (2003) göre anne ve babanın yaşadığı farklı 

stres düzeyleri, işe ve çocuk yetiştirmeye bağlı cinsiyet rolleriyle açıklanabilmektedir. 
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Anneler genellikle çocuk yetiştirmeyle daha fazla ilgilenirken, babalar ailelerinin mali 

ihtiyaçlarını desteklemek için daha çok çalışmaya daha çok önem vermektedir. 

Bununla birlikte kullandıkları baş etme stratejilerinde anne babalar arasında fark 

vardır. Babalar duygularını bastırma ya da geç saatlere kadar çalışarak ya da evden 

uzak durarak onlardan uzak durma eğilimindeyken, anneler duygularını dışa vurma 

eğilimindedir. Anneler daha geniş bir duygu yelpazesi (keder, üzüntü, öfke ve 

ağlamadan) deneyimleme ve başkalarıyla duygusal sıkıntıları hakkında daha fazla 

konuşma eğilimindedir. Ayrıca anneler çocuğun gelişiminde herhangi bir problem 

olduğunda babalara oranla kendilerini sosyal olarak daha fazla damgalanmış hissetme 

eğilimindedir. Pek çok çalışma anneleri babalara kıyasla artan depresyon 

semptomlarından, yüksek stresten muzdarip olarak tanımlarken, anne-baba stres 

düzeyleri arasında farklılık bulmayan bir araştırmaya da raslanılmaktadır (Dyson, 

1991). Araştırmalar gelişimsel yetersizliği veyahut kronik hastalığı bulunan çocukların 

annelerinde, sağlıklı çocukların annelerine göre depresyon ve stres semptomlarına 

daha çok rastlandığını göstermektedir (Veisson, 1999; Olsson ve Hwang, 2001; 

Singer, 2006). 

Erken çocukluk döneminde dil ve konuşma gelişimindeki gecikmeler ve 

bozukluklar ebeveynlik stresini ortaya çıkartabilecek sorunlardan biridir. Daha öncede 

belirtildiği gibi erken çocukluk döneminde en sık karşılaşılan sorunlardan biri KSB’dir 

(Law, Garrett ve Nye, 2003). Bu kadar sık rastlanan bir durum olmasına karşın sadece 

KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeylerini inceleyen bir araştırmaya 

rastlanmamakla birlikte bazı araştırmaların bir bölümünde KSB’ye yönelik çalışmalar 

olduğu görülmüştür. Aşağıdaki bölümde dil ve konuşma sorunu olan çocukların 

annelerinin stres düzeylerini değerlendiren araştırmaların bulgularına yer verilmiştir. 

 

1.3. İlgili Araştırmalar 

Son yıllarda tanı ve müdahalede kullanılan standart parametrelere ek olarak, 

vaka ve yakınlarının fiziksel ve zihinsel sağlık algısı, müdahaleden memnuniyetleri ve 

sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri eşit derecede önemli değerlendirme parametreleri olarak 

kabul edilmektedir (Rudolph vd., 2005). Özellikle erken çocukluk döneminde, dil ve 

konuşma gelişiminde ebeveyn önemli rollere sahiptir ve dil ve konuşma bozukluğu 

tanısı almış çocukların ebeveynlerinin duygudurumları ve yaşam kaliteleri müdahale 

için önemli parametreler olarak düşünülmektedir. Bu bağlamda müdahalenin 
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etkinliliğini artırabilme düşüncesi araştırmacıları bu alanda çalışmaya teşvik etmiştir. 

Alanyazın incelendiğinde yapılan bazı araştırmalara bu bölümde yer verilmiştir. 

Yılmaz, Taş ve Tezel (2018) tarafından yürütülen araştırmada dil-konuşma, KSB 

ve akıcılık bozukluğu tanısı alan çocukların annelerinin depresif belirtileri 

incelenmiştir. KSB (n=40), dil-konuşma gecikmesi (n=42), akıcılık sorunu (n=34) 

olan 3-12 yaş aralığında çocuğa sahip annelerin depresyon belirtileri, dil-konuşma 

sorunu olmayan çocukların anneleriyle (n=45) Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

kullanılarak karşılaştırılmıştır. Çocuklarında gecikmiş dil-konuşma ve KSB olan 

annelerin BDE puan ortalamaları dil-konuşma sorunu bulunmayan çocukların 

anneleriyle karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur. Fakat akıcılık bozukluğuna 

sahip çocukların annelerinin BDE puanları karşılaştırma grubundan farklı 

bulunmamıştır. Ayrıca araştırma grubu ve karşılaştırma grubu arasında yaş, eğitim, 

çalışma ve gelir düzeyi açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu araştırmaya 

göre gecikmiş dil ve konuşma ve KSB’si bulunan çocuğa sahip annelerin depresyon 

belirtilerinin ve bu belirtilerin kaynağı olabilecek stres ve kaygı etkenlerinin  (aile 

sorunları, çocuğa ilişkin sorunlar, sosyal destek alamama vb.) değerlendirilmesinin 

önemli ve faydalı olacağı belirtilmiştir. 

Limm ve Suchodoletz (1998), araştırmasında 98 katılımcı ile dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocukların annelerinin stres düzeylerini araştırmıştır. Çalışmaya göre 

aile çatışmaları ve geleceğe dair kaygı gibi nedenlerden dolayı annelerin stres 

seviyesinin yüksek olduğu bulunmuştur. Fakat bu durumun çocuğundaki dil ve 

konuşma bozukluğundan daha çok çocuğun mevcut diğer sorunlarından (dikkat 

eksikliği ve davranış sorunları) kaynaklandığı bildirilmiştir. Annede var olan ve artan 

stres düzeyi dil ve konuşma bozukluğunun şiddeti ile ilişkili bulunmayıp genel olarak 

annenin başa çıkma stratejileriyle alakalı olduğu belirtilmiştir.  

Grässel, Bock ve Rosanowski (2007), çalışmasına gelişimsel dil bozukluğu olan 

ve tipik gelişim gösteren 90 çocuğun annesini dahil etmiş ve annelerin ruh sağlığı, 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği'nin (HADS) 

Almanca versiyonu ile değerlendirilmiştir. Araştırmada gelişimsel dil bozukluğu olan 

çocukların annelerinin algıladıkları stres, kaygı ve depresyon normal popülasyona göre 

daha yüksek midir ve annelerin ruh sağlığında hangi çevresel faktörler önemli rol 

oynuyor sorularına cevap aranmıştır. Araştırmada elde edilen bulgular, gelişimsel dil 

bozukluğu olan çocukların annelerinin kaygı düzeylerinin anlamlı şekilde yüksek 
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olmadığını fakat stres ve depresyon puanlarının önemli ölçüde yüksek olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca annenin istihdamı, eğitim düzeyi, çocuğun ve annenin yaşı, 

çocuğun cinsiyeti ve çocuk sayısı ile annenin duygudurumu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  

Başka bir araştırmada 63 gelişimsel dil bozukluğu olan 3 ile 6.5 yaş arası çocuk 

annesinin stresi, Abidin’in (1995) geliştirdiği “Ebeveynlik Stres İndeksi” ile 

değerlendirilmiştir. İndeksin tüm alt ölçeklerinde gelişimsel dil bozukluğu olan 

çocukların annelerinin, karşılaştırma grubundaki annelere göre daha yüksek stres 

puanlarına sahip olduğu saptanmıştır. Araştırma grubundaki annelerin %68’inde 

ortalamanın üzerinde stres düzeyi bulunurken tipik dil gelişimi olan çocukların 

annelerinin sadece %1,5’inde ortalamanın üzerinde ebeveynlik stresi ortaya 

konmuştur. Dil bozukluğu olan çocuklara başarılı bir müdahale için, ebeveynlerde 

stres faktörlerini belirlemek ve ebeveynleri tedavi etmenin ve desteklemenin veya 

psikolojik olarak güçlendirmenin çok önemli göründüğü sonucu elde edilmiştir 

(Schaunig, 2004). 

Rudolph vd., 2003 yılında yaptığı araştırmada 100 okul öncesi dönemde dil ve 

konuşma bozukluğu olan çocukların annelerinin (32 kız, 68 erkek; 4,2 yaş±1,5 yaş) 

depresyon düzeylerini incelemiştir. Çalışmada Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği’nin (HADS) Almanca versiyonu kullanılmış ve 157 katılımcı anne ile kontrol 

grubu oluşturulmuştur. Çalışmanın sonucunda dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocukların annelerinin kontrol grubundaki annelere kıyasla depresyon kriterlerini daha 

fazla karşıladığı bulunmuştur. 

Rudolph vd., (2005) yaptıkları araştırmada dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocukların annelerinin yaşam kalitesini incelemiştir. Araştırmaya, çocuklarına dil ve 

konuşma bozukluğu değerlendirmesi yaptırmak için bir dil ve konuşma merkezine ilk 

defa başvuran anneler, terapisi devam eden ve terapisi bitmiş ama kontrol için gelen 

çocukların anneleri katılmıştır. Araştırmaya toplam 91 anne dahil edilmiştir. Annelerin 

yaşam kalitesi Sağlık Anketi Kısa Formu Almanca Versiyonu ile toplanmıştır. Ölçek 

fiziksel fonsiyon, fiziksel rol güçlüğü, beden ağrısı, genel sağlık, canlılık, sosyal 

fonksiyon, duygusal rol güçlüğü ve mental sağlık gibi sekiz alt alanı ölçmek için 

hazırlanmıştır. Bu çalışmada, dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların annelerinin 

beden ağrısı ve mental sağlığı dışındaki tüm alt ölçeklerde normatif verilere göre daha 

kötü sağlık durumuna işaret eden puanlar aldıkları görülmüştür. Ayrıca dil ve konuşma 
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bozukluğunun şiddetinin ve terapi süresinin annelerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı bulunmuştur. 

Vermeij vd., 2018 yılındaki çalışmalarında, dil ve konuşma bozukluğu olan 

küçük çocuklarda dil, davranış ve ebeveyn stresinin ilişkisini incelemişlerdir. 

Çalışmaya toplam 185 (150 erkek ve 35 kız) çocuğun ebeveyni katılmıştır ve 

çocukların yaş ortalamaları 38 ay olarak bildirilmiştir. Çocuklar alıcı ve ifade edici dil 

sorunları (n: 90) ve yalnızca ifade edici dil sorunları olanlar (n:95) olarak iki gruba 

ayrılmıştır. Katılımcıların alıcı ve ifade edici dilleri “Schlichting Alıcı Dil Testi” ve 

“Schlichting İfade Edici Dil Testi” kullanılarak belirlenmiştir. Ebeveyn stresi 

çocukların ebeveynleri için özel olarak tasarlanmış ve 34 sorudan oluşan “Ebeveynlik 

Stres Anketi” ile değerlendirilmiştir. Vermej vd., ait hipotezlerin aksine araştırmada 

dil ve konuşma bozukluğu ile ebeveyn stresi arasında bir ilişki saptanmamıştır. Diğer 

yandan ebeveyn tarafından bildirilen davranış sorunları ile ebeveyn stresi arasında 

önemli bir ilişki bulunmuştur ve ebeveyn stresinin dil ve konuşma bozukluğundan 

ziyade çocuklardaki davranış sorunlarının varlığından kaynaklandığı belirtilmiştir. 

Lisa vd., (2019) tarafından  yapılan araştırmada, ifade edici dil ve alıcı-ifade 

edici dil bozukluğu bulunan 4-9 yaş aralığında 65 çocuğun davranış sorunlarının ve 

annelerinin stres düzeyi incelenmiştir.  Çocuklardan 32’si ifade edici dil bozukluğu, 

33’ü hem alıcı hem ifade edici dil bozukluğu yaşamaktadır. Araştırma, gelişimsel dil 

bozukluğu olan çocukların davranışları ile annelerinin stres düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi ölçmeyi hedeflemiş ve annelerin stres düzeyleri Ebeveyn Stres Ölçeği ile 

ölçülmüştür. Araştırma sonucunda, dil bozukluğunun alt türünün ve şiddetinin annenin 

stres düzeyini etkilediği ortaya konulmuştur. Alıcı ve ifade edici dil bozukluğu 

yaşayan çocukların anneleri daha stresli bulunurken, çocukların davranış sorunları ile 

annenin stresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Ayrıca bu çalışmada, 

birden fazla çocuğu olan ebeveynler, bakım çabası arttıkça, kendilerine ayırdıkları süre 

azaldığı için daha fazla stres yaşadıklarını belirtmişlerdir. Buna göre çocuk sayısı 

araştırmada anne stresini yordayan en önemli yordayıcı olarak bulunmuştur. Ayrıca 

çocuğun yaşının, annenin mesleki ve medeni durumunun annenin stres düzeyini 

etkilemediği saptanmıştır. 

Long vd., (2008) tarafından gerçekleştirilen kapsamlı bir anket çalışması ile 

çocuklardaki dil gecikmelerinin ve davranış sorunlarının aile işlevselliği üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. Bu araştırmada gelişimsel, davranışsal ve sosyal açıdan risk 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vermeij+BAM&cauthor_id=30553175
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altındaki çocukları belirlemek için Ebeveynin Gelişimsel Durum Değerlendirmesi 

Ölçeği kullanılmıştır. Ebeveynlik stresi Ebeveyn Stres Ölçeği soruları baz alınarak 

türetilen bir stres ölçeği ve Çocuk Yetiştirme Konusunda Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

ile değerlendirilmiştir. Veriler 0-17 yaş arası toplam 102.353 çocuktan telefon anketi 

programı kullanılarak toplanmıştır. Bu çalışmanın amacı doğrultusunda, yaşları sadece 

10 ay ile 5 yıl 11 ay arasında olan çocuklar araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırma 

sonucunda çocuklarındaki dil gelişiminden endişe duyduklarını ifade eden 

ebeveynlerin çoğu, davranış sorunlarından da endişe duyduklarını belirtmişlerdir. 

Buradan yola çıkarak dil ve konuşma bozukluğu ile davranış sorunlarının eş zamanlı 

olarak görülebileceği ifade edilmiştir. Ayrıca araştırmaya katılan düşük 

sosyoekonomik ve eğitim düzeylerine sahip ebeveynler daha endişeli bulunmuştur. 

Mevcut çalışmada Long vd., ebeveynler tarafından ifade edilen endişe ve stres 

düzeyinin, çocuklarda dil ve davranış sorunlarının erken teşhis edilmesinde ve aile 

işlevselliğinin geliştirilmesinde önemli duygusal göstergeler olduğunu belirtmişlerdir. 

Herhangi bir müdahale programında nihai hedefin, ebeveyn stresini azaltmak ve aile 

işlevselliğini artırmak olduğu görüşüne varılmıştır. 

Aras vd., (2013) yaptığı çalışmada işitme kayıplı çocukların ve gelişimsel dil 

bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinin sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini 

değerlendirmiştir. Araştırma okul öncesi dönemde alıcı ve ifade edici dil bozukluğu 

olan çocukların ebeveynleri (n=349) ile ileri derecede işitme kaybı olan çocukların 

ebeveynlerini (n=131) içermektedir. Karşılaştırma grubu ise aynı yaşta sağlıklı çocuğu 

olan ebeveynlerden (n=146) oluşturulmuştur. Sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri SF-36 

Sağlık Anketi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu araştırmada işitme kaybı veya 

gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların annelerinin SF-36 sağlık anketi puan 

ortalamaları, babalara ve karşılaştırma grubundaki annelere göre daha düşük 

bulunmuştur.  Fakat çocukta bulunan yetersizliğin türüne göre farklılıklar 

bulunmuştur. Gelişimsel dil bozukluğu bulunan çocukların annelerinin sağlıkla ilgili 

yaşam kalitelerinin daha az etkilendiği bulunmuştur. Ayrıca bu araştırmada psikolojik 

sağlık üç boyutta ölçülmüştür. Bunlardan ikisi olan zihinsel ve duygusal sağlık 

alanında, gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların anneleri ve karşılaştırma 

grubundaki anneler arasında anlamlı fark bulunmazken, sosyal işlevsellik alanında 

karşılaştırma grubu annelerinden daha düşük puan aldıkları görülmüştür.  
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Uluslararası ve ulusal araştırmalar incelendiğinde elde edilen bulgular, dil ve 

konuşma bozukluğu yaşayan çocukların ebeveynlerinin stres düzeyleri konusunda 

farklı araştırma sonuçları elde edildiğini göstermektedir. Araştırmalar yoğunluklu 

olarak, çocuklardaki dil ve konuşma bozukluğunun ebeveynlerde özellikle bir stres 

yaratmadığını, fakat çocukta dil ve konuşma problemine eşlik eden bir davranış sorunu 

var ise ailelerin stres düzeylerinin yüksek olduğunu belirtmektedir.  

Alanyazındaki araştırmalardan, anneye yönelik bir stres taramasının, planlanan 

müdahale sürecine annenin daha etkin şekilde katılarak çocuk ile daha nitelikli 

etkileşim kurmasına yardımcı olabileceği ortak sonucu çıkarılmaktadır. Dolayısıyla 

terapi sırasında çocukların annelerini depresyon ve stres açısından taramanın, klinik 

açıdan değerli bir öneme sahip olduğunu vurgulanmaktadır (Limm ve Suchodoletz, 

1998; Rudolph vd., 2003; Rudolph vd., 2005; Yılmaz vd., 2018; Lisa vd., 2019). 

Özetle, hem KSB’nin erken çocukluk döneminde dil ve konuşma terapistlerinin en sık 

karşılaştığı dil ve konuşma bozukluğu olması hem de müdahale sürecinde annenin 

desteğini almak ve etkin şekilde sürece katılımını sağlamak amacıyla KSB’si olan 

çocukların annelerinin stres düzeylerinin belirlenmesinin oldukça önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

 

1.4. Araştırma Problemi  

Erken çocukluk dönemi çocukların en hızlı geliştiği yaşam dönemi olmakla 

birlikte dil gelişimi içinde kritik öneme sahip olarak kabul edilmektedir (Erden ve 

Akman, 1997; Topbaş, 2015; İlhan, 2017). Bu dönemde annelerin rolü, çocuğun ilk ve 

en önemli iletişim ortağı olması sebebiyle önemlidir. Dil ve konuşma gelişimi 

üzerinde anne ile çocuğun kurduğu etkileşimin niteliği, iletişim şekli ve kullandığı 

iletişim ve dil özellikleri önemli derecede etkilidir (Tempel, Wagner ve McNeil, 

2009). Ayrıca anne ve çocuk arasındaki etkileşimde annenin duygusal durumunun rol 

oynadığı, depresyon belirtisi gösteren annelerin çocukların iletişim girişimlerini 

olması gerektiği kadar cevaplayamadıkları için çocuklarıyla dil ve konuşma açısından 

destekleyici bir etkileşim kuramadıkları da belirtilmektedir (Lundy, Field ve Pickens, 

1996; Righetti-Veltema, Bousquet ve Manzano, 2003; Field, 2010). Dil ve konuşma 

sorunları olan çocukların annelerinde duygusal durumunun araştırıldığı az sayıdaki 

çalışmanın sadece bir tanesinin bir kısmında KSB bozukluğunun bir alt türü olan 

fonolojik bozukluk durumunda annelerin duygudurumu araştırılmıştır (Yılmaz, Taş ve 
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Tezel, 2018), bunun dışında doğrudan KSB’si olan çocukların ebeveynlerinin stres 

düzeylerini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu konuyu odağa alan 

çalışmalara olan ihtiyaç göze çarpmaktadır ve KSB’si olan çocukların annelerinin stres 

düzeylerinin belirlenmesi gerektiği düşünülmüştür. Bu durum araştırmanın temel 

gereksinimini oluşturmaktadır. 

 

1.5. Amaç 

Bu çalışmanın amacı, erken çocukluk döneminde KSB’si olan ve olmayan 

çocukların annelerinin stres düzeylerini karşılaştırmaktır. Bu amaç doğrultusunda 

aşağıda yer alan sorulara yanıt aranmıştır: 

1. KSB’si olan çocukların anneleri ile tipik gelişim gösteren çocukların 

annelerinin stres düzeyleri arasında fark var mıdır? 

2. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri  KSB şiddet düzeyine göre 

farklılaşmakta mıdır? 

3. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri annelerin algıladığı KSB 

şiddet düzeyine göre farklılaşmakta mıdır? 

4. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri sosyodemografik 

özelliklere göre farklılaşmakta mıdır? 

5. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri KSB’si olan çocuğun 

yaşına göre farklılaşmakta mıdır? 

6. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri çocuk sayısına göre 

farklılaşmakta mıdır? 

7. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri KSB’si olan çocuğun 

cinsiyetine göre farklılaşmakta mıdır? 

8. KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri çocukların terapi aldığı 

süreye göre farklılaşmakta mıdır? 

 

1.6. Önem 

Uluslararası ve ulusal alanyazında erken çocukluk döneminde farklı gelişimsel 

bozukluklara sahip çocukların annelerinin duygudurumlarını ve stres düzeylerini konu 

edinen çalışmalar olduğu görülmektedir (Limm ve Suchodoletz, 1998; Rudolph vd., 

2003; Schaunig vd., 2004; Grässel, Bock ve Rosanowski, 2007; Yılmaz, Taş ve Tezel 

2018). Bu çalışmalar incelendiğinde ulusal alanyazında dil ve konuşma terapistlerinin 
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KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeylerini ele alan bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Dolayısıyla KSB olan çocukların annelerinin stres düzeylerini 

belirlemeyi odağa alan bu çalışmanın bir ilk olduğu göz önüne alındığında, 

alanyazındaki önemli bir boşluğun doldurulacağı ve bu alandaki yeni araştırmalara 

rehberlik edileceği düşünülmektedir. KSB’ olan çocukların problemlerinin çözümüne 

yönelik girişimlerin önemli bir bileşeni olan annelerin duygu durumunun göz önünde 

bulundurulması, daha sağlıklı terapi planı yapılmasına yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular daha nitelikli ebeveyn çocuk 

ilişkisi kurulmasını, ailenin terapi etkinliklerine daha nitelikli katılmasını sağlayabilir. 

Aynı zamanda dil konuşma terapisi alanı ve ruh sağlığı ile ilgilenen diğer alanların 

birlikte çalışması için yeni imkanlar açabilir. 
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2. YÖNTEM 

Araştırmanın bu bölümünde araştırma modeli, katılımcılar, veri toplama araçları, 

veri toplama süreci ve veri analiz sürecine ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

 

2.1. Araştırma Modeli 

Erken çocukluk döneminde KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeylerini 

tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ile karşılaştırarak incelemeyi amaçlayan bu 

araştırmada ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama modeli iki veya 

daha fazla değişken arasındaki değişimin varlığını belirlemeyi hedefleyen tarama 

yaklaşımına denir (Karasar, 2011). Bu bağlamda araştırmanın bağımlı değişkenini 

annelerinin stres düzeyleri oluştururken, bağımsız değişkenini annelerin yaşı, eğitim 

düzeyi, gelir düzeyi, çalışma durumu, çocuk sayısı, çocuğun terapi süresi, yaşı, 

cinsiyeti, annenin algıladığı KSB şiddet düzeyi ve KSB şiddet düzeyi oluşturmaktadır. 

 

2.2. Katılımcılar 

Araştırmanın katılımcıları seçilirken seçkisiz olmayan örnekleme 

yöntemlerinden amaçlı örnekleme tekniği kullanılmıştır. Çalışmada veri toplanacak 

örneklemin dil ve konuşma bağlamında kendine özgü özellikler taşıması örneğin KSB 

tanısı almış olması ve yaş sınırı gibi nedenlerden amaçlı örnekleme ve amaçlı 

örnekleme içinde ise ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Katılımcılar, KSB’si 

olan çocukların anneleri ile tipik gelişim gösteren çocukların annelerinden 

oluşmaktadır. Araştırma grubu özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ile özel dil ve 

konuşma merkezlerine kayıtlı, KSB tanısı almış, SST ile değerlendirilmiş, müdahaleye 

ihtiyacı olduğu kararlaştırılmış ve terapiye başlamış çocukların annelerinden 

oluşmaktadır. Karşılaştırma grubunu ise araştırmacının çevresinde gönüllülük esasına 

dayalı araştırmaya katılmayı kabul eden, bilinen hiçbir gelişimsel rahatsızlığı olmayan 

ve erken çocukluk döneminde olan çocukların anneleri oluşturmaktadır. 

Çalışma kapsamında toplam 202 anneden veri toplanmıştır. Katılımcılardan 

104’ü KSB’si olan çocukların annesidir ve çalışmamızın araştırma grubunu temsil 

etmektedir. Karşılaştırma grubunda 98 katılımcı vardır ve tipik gelişim gösteren 

çocukların annesidir. KSB’si olan çocuklarının annelerinin 4’ünde dudak damak 

yarığı, 3’ünde gelişim geriliği bozukluğu ve 1’inde işitme kaybı olduğunu bildirilmiş 

olmalarından dolayı toplamda 8 çocuk çalışma dışı bırakılmıştır. Karşılaştırma 
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grubunda ise 3 katılımcının erken çocukluk döneminde olmaması, 2 katılımcının 

ölçekleri babalarının doldurması ve 3 katılımcının eksik bilgi girilmiş olması 

nedeniyle toplamda 8 çocuk çalışmaya dahil edilmemiştir. Sonuç olarak 96 KSB 

vakası annesi (%52,15) ve 90 tipik gelişim gösteren çocuk annesi (%48,38) ile toplam 

186 anne araştırmaya dahil edilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine 

ilişkin bilgiler Tablo 2.1’de verilmiştir.  

 

Tablo 2.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

 KSB’si Olan Çocukların 

Anneleri 

(n=96) 

Tipik Gelişim Gösteren 

Çocukların Anneleri 

 (n=90) 

 n % n % 

Anne Yaş     

20-30 Yaş 21 21.9 25 27.8 

30 Yaş Üstü 75 78.1 65 72.2 

Çocuk Yaş     

0-5 Yaş 30 31.3 63 70.0 

5 Yaş Üstü 66 68.8 27 30.0 

Çocuğun Cinsiyeti     

  Kız 37 38.5 32 35.6 

  Erkek 59 61.5 58 64.4 

Eğitim Durumu     

  İlköğretim mezunu 28 29.2 2 2.2 

  Lise mezunu 25 26.0 14 15.6 

  Üniversite mezunu 43 44.8 74 82.2 

Medeni Durum     

  Boşanmış 3 3.1 4 4.4 

  Evli 93 96.9 86 95.6 

Gelir Düzeyi     

  Düşük 20 20.8 11 12.2 

  Orta 36 37.5 25 27.8 

  Yüksek 40 41.7 54 60.0 

Çalışma Durumu     

  Hayır  66 68.8 32 35.6 

  Evet 30 31.3 58 64.4 

Çocuk Sayısı     

  1 21 21.9 47 52.2 

  2 50 52.1 32 35.6 

  3 25 26.0 11 12.2 

 

Tablo 2.1 incelendiğinde, KSB’si olan çocuğa sahip annelerin 37’si kız (%38.5) 

ve 59’u (%61.5) erkek çocuğa sahiptir. Eğitim durumuna göre katılımcıların 28’i 

(%29.2) ilköğretim mezunu, 25’i (%26.0) lise mezunu ve 43’ü (%44.8) üniversite 

mezunudur. Katılımcıların 3’ü (%3.1) boşanmış ve 93’ü (%97.3) evlidir. Gelir 

düzeyine göre katılımcıların 20’si (%20.8) düşük düzeyde, 36’sı (%37.5) orta düzeyde 

ve 40’ı (%41.7) yüksek düzeyde gelire sahip olduğunu belirtmiştir. Çalışma durumuna 

göre annelerin 66’sı (%68.8) çalışırken 30’u (%31.3) ise çalışmamaktadır. Çocuk 
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sayısına göre katılımcıların 21’i (%21.9) 1 çocuk, 50’si (%52.1) 2 çocuk ve 25’i 

(%26.0) 3 çocuk sahibi olduğunu bildirmişlerdir.  

Tipik gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin 32’si kız (%35.6) ve 58’i (%64.4) 

erkek çocuğa sahiptir. Eğitim durumuna göre katılımcıların 2’si (%3.0) ilköğretim 

mezunu, 14’ü (%15.6) lise mezunu ve 74’ü (%82.2) üniversite mezunudur. 

Katılımcıların 4’ü (%6.0) boşanmış ve 86’sı (%95.6) evlidir. Gelir düzeyine göre 

katılımcıların 11’i (%12.2) düşük düzeyde, 25’i (%27.8) orta düzeyde ve 54’ü (%60.0) 

yüksek düzeyde gelire sahip olduğunu belirtmiştir. Çalışma durumuna göre annelerin 

32’si (%35.6) çalışırken 58’i (%64.4) ise çalışmamaktadır. Çocuk sayısına göre 

katılımcıların 47’si (%52.2) 1 çocuk, 32’si (%35.6) 2 çocuk ve 11’i (%12.2) 3 çocuk 

sahibi olduğunu bildirmişlerdir.  

KSB’si olan çocukların özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 2.2’de verilmiştir.  

 

Tablo 2.2. Konuşma sesi bozukluğu yaşayan çocuklara ilişkin bilgiler 

 n % 

Aldığı Terapi Süresi   

0-3 Ay 25 26.0 

3-6 Ay 21 21.9 

6-12 Ay 9 9.4 

1 Yıl ve üstü 41 42.7 

Annenin Algıladığı KSB Şiddet Düzeyi   

Hafif sorun 44 45.8 

Orta derecede sorun 42 43.8 

İleri derecede sorun 6 6.3 

Çok ileri derecede sorun 3 3.1 

KSB Şiddet Düzeyi   

Hafif sorun 40 41.7 

Orta derecede sorun 21 21.9 

İleri derecede sorun 13 13.5 

Çok ileri derecede sorun 22 22.9 

 

Tablo 2.2 incelendiğinde, aldığı terapi süresine açısından çocukların 25’i 

(%26.0) 0-3 ay, 21’i (%21.9) 3-6 ay, 9’u (%9.4) 6-12 ve 41’i (%42.7) 1 yıldan fazladır 

terapi aldığı görülmüştür. Araştırmaya katılan annelerin 44’ü (%45.8) çocuklarının 

KSB şiddetini hafif sorun, 42’si (%43.8) orta derecede sorun ve 6’sı (%6.3) ileri 

derecede sorun, 3’ü (%3.1) çok ileri derecede sorun olarak belirtmiştir. KSB şiddet 

düzeyi açısından baktığımızda 40’ı (%41.7) hafif sorun, 21’i (%21.9) orta derecede 

sorun, 13’ü (%13.5) ileri derecede sorun ve 22’si (%22.9) çok ileri derecede sorun 

olarak tanımlanmıştır.  
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2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplamak amacıyla öncelikle gönüllü katılım için annelere 

“Katılımcı Onam Formu” verilmiştir. Araştırma grubunda KSB’si olan çocukları 

belirlemek ve KSB  şiddet düzeyini ölçmek amacıyla “Türkçe Sesletim ve Sesbilgisi 

Testi (SST)”, annelerin demografik verilerini edinebilmek için “Çocuk ve Anneye 

Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu”, annelerin stres düzeylerine ilişkin verileri toplamak 

için ise “Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ)” ve “Anne Baba Stres Ölçeği (ABSÖ)” 

kullanılmıştır. Karşılaştırma grubundaki annelere ise “Çocuk ve Anneye Yönelik 

Tanıtıcı Bilgi Formu”, “ASÖ” ve “ABSÖ” veri toplama araçları verilmiştir. 

Katılımcılara göre veri toplama araçları Tablo 2.3’de sunulmuştur. 

 

Tablo 2.3. Katılımcılara göre veri toplama araçları 

 

                          Veri Toplama Araçları                                                Katılımcı Sayısı 

                                                                                                                                                          n 

 

 

 
Katılımcı Onam Formu 

SST 

Çocuk ve Anneye Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu                               96 

ASÖ                                                                                                    

ABSÖ 

KSB’si Olan  

Çocukların Anneleri 

 

 

Tipik Gelişim Gösteren 

Çocukların Anneleri 

 

Katılımcı Onam 

Formu 
    

Çocuk ve Anneye Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu 

ASÖ                                                                                                    90 

ABSÖ 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Katılımcı Onam Formu’nun ayrıntılı hali EK-1’de sunulmuştur. 

 

2.3.1. Türkçe sesletim ve sesbilgisi testi (SST) 

Bu çalışmada çocukların KSB düzeylerini belirlemek için SST kullanılmıştır. 

Türkçe Sesletim ve Sesbilgisi Testi, 2-8 yaş aralığındaki Türkçe konuşan çocukların 

sesletim-sesbilgisi yetilerini tarama ve bozukluğun ayırıcı tanısını koymak için Topbaş 

(2006) tarafından geliştirilmiş; norm referanslı standardize bir testtir. Çalışma 2-8 

yaşları arasında 735 tipik gelişim gösteren çocuk ile 4-8 yaşları arasında 70 sesletim 

ve sesbilgisi problemi olan çocuk ile gerçekleştirilmiştir. SST’nin geçerlik çalışması; 

içerik/kapsam geçerliği ve ölçüt geçerliği ile belirlenmiştir. 
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Testin geçerlik ve güvenirliği amacına hizmet etmek için yeterli düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Sesletim-sesbilgisini izleme, sesletim ve sesbilgisi bozukluğuna sahip 

çocukları tarama, ayırıcı tanıyı koyma amacıyla kullanılabilir bir test olduğu 

görülmektedir. SST, “Sesbilgisel Çözümleme Alt Testi (SAT)”, “Sesletim Alt Testi 

(SET)” ve “İşitsel Ayırt Etme Alt Testi (İAT)” olarak üç alt testten oluşmaktadır. 

Mevcut araştırmada yalnızca, Türkçede kullanılan bütün ünsüz seslerin resim 

adlandırma yoluyla sözcük başı, sözcük içi hece başı, sözcük sonu, sözcük içi hece 

sonu pozisyonlarda çocuğun sesletim yetisini değerlendirmek amacıyla doksan üç 

farklı resimden oluşan SET alt testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerinden biri olan KSB şiddet düzeyi Dkt’lerden 

toplanan SET formlarındaki çocuklara ilişkin sesletim bilgileri kullanılarak, doğru 

ünsüz üretimi yüzdesi hesaplama protokolüne (Topbaş, 2017) göre hesaplanmıştır. 

Buna ilişkin hesaplama şu formül ile yapılmıştır: 

1) Söylenemeyen sözcüklerdeki tüm ünsüzleri (a) sayın. 

2) Tüm sözcüklerde üretilen ünsüzleri (b) formüle göre hesaplayın: 

a) b=277-a                                                                                                    (2.1a) 

3) Hatalı üretilen ünsüzleri (c) sayın, 

4) Doğru üretilen ünsüzleri (d) formüle göre hesaplayın: d=b-c 

5) Her bir doğru ünsüzü hece konumlarında yer alan sutünlara yukarıdaki (1,2,3,4) 

işlemi göz önüne alarak hesaplayın ve yazın. 

6) Tüm doğru ünsüz üretimi yüzdesi (DÜY) formüle göre hesaplayın: 

Doğru sesbirim yüzdesi (DÜY)=d (Doğru ünsüz frekansı) X 100                   (2.1b) 

            b (Doğru ünsüz frekansı+ yanlış ünsüz frekansı)          

7) Şiddet düzeyini yazın. 

%85 >   =Hafif sorun 

%65-85  =Orta derecede sorun 

%50-65  =İleri derecede sorun 

% >50   =Çok ileri derecede sorun 

 

2.3.2. Çocuk ve anneye yönelik tanıtıcı bilgi formu 

Araştırmacı tarafından alanyazından yararlanılarak geliştirilen formda, annelerin 

adı-soyadı, yaşı, eğitim düzeyi, medeni durumu, gelir düzeyi, çocuk sayısı, çalışma 

durumu, çocuğun yaşı, cinsiyeti ve terapi süresi, annenin algıladığı KSB şiddet düzeyi 
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ve KSB’si olan çocuğun başka bir engelinin olup olmadığı bilgilerine yer verilmiştir. 

Ayrıca verilerin uzaktan toplanmasından kaynaklanabilecek karışıklığı engellemek 

için KSB’si olan çocuğun terapi aldığı merkezin adının yer aldığı soru ile tanıtıcı bilgi 

formunda toplamda 14 soru yer almaktadır. Formdaki bazı sorular (terapi süresi, terapi 

aldığı merkez adı vb.) karşılaştırma grubu olan tipik gelişim gösteren anneler 

tarafından boş bırakılacak şekilde düzenlenmiştir. Form EK-2’de sunulmuştur. 

 

2.3.3. Algılanan stres ölçeği (ASÖ) 

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafından oluşturulan Algılanan Stres 

Ölçeği kişinin yaşamında bazı olayları ne kadar stresli olarak algıladıklarını ölçmek 

için kullanılmaktadır. Türkçeye uyarlaması yapılarak güvenirlik ve geçerlik çalışması 

gibi özelliklerinin araştırılması Eskin (2013) tarafından yapılmıştır. ASÖ, 14 

maddeden oluşan beşli Likert tipi (Hiçbir zaman: 5, Neredeyse hiçbir zaman: 4, 

Bazen: 3, Oldukça sık: 2, Çok sık: 1) bir ölçektir. Olumlu ifade içeren yedi madde 

tersten puanlanmaktadır. ASÖ-14’ün 10 ve 4 maddenin yer aldığı kısaltılmış farklı iki 

formu bulunmaktadır. İç tutarlılık katsayı daha yüksek olduğu için bu çalışmada ASÖ-

14 tercih edilmiştir. 

ASÖ maddeleri yeterli derecede içtutarlık ve test tekrar-test güvenirliğe sahiptir. 

Ölçeğin puanlaması 0-56 puanları arasında yapılmaktadır. ASÖ puanının yüksek 

olması kişinin algıladığı stresin fazlalığına işaret etmektedir (Eskin vd., 2013). ASÖ 

EK-3’de sunulmuştur. 

 

2.3.4. Anne baba stres ölçeği (ABSÖ) 

Özmen ve Özmen (2012) tarafından geliştirilen Anne Baba Stres Ölçeği (ABSÖ) 

anne ve babaların günlük yaşamda çocuklarıyla ilişkilerinde yaşadıkları stresi ölçmek 

için geliştirilmiştir. 16 maddelik ve tek boyutlu olan ölçekte maddeler dörtlü Likert 

tipidir (Her zaman: 4, Sık sık: 3, Bazen: 2, Hiçbir zaman: 1). Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı .85 olarak ölçülmüştür. Ölçeğin puanlaması 16 ve 64 puanları arasında 

yapılmaktadır. Ölçekte yüksek puan almak, anne veya babanın stres düzeyinin yüksek 

olduğuna işaret etmektedir. ABSÖ, gelişim sorunu bulunan çocukların ebeveynlerinin 

stres düzeylerini ölçmek için hazırlanmamış olmasına rağmen bu amaç için de 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Özmen ve Özmen, 2012). ABSÖ EK-4’de 

sunulmuştur. 
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2.4. Veri Toplama Süreci 

Bu araştırmada erken çocukluk döneminde KSB tanısı alan çocukların 

annelerinin stres düzeylerinin belirlenmesi amaçlandığı için araştırmacı özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezleri ile özel dil ve konuşma merkezleri ile iletişime geçmiştir. Bu 

merkezlerde görevli Dkt’lere araştırmanın amacı ve katılımcı özellikleri anlatıldıktan 

sonra merkezlerden gerekli izinler alınmıştır. Daha sonra ise merkezlerden KSB vaka 

popülasyonu hakkında bilgi alınmış ve araştırmaya katılmaya uygun vakalar 

listelenmiştir. 

Pandemiden dolayı tedbir amaçlı katılımcıları korumak ve çalışmaya daha fazla 

örneklem kazandırmak hedefi ile veri toplama araçları çevrim içi uygulamalar (Google 

Formlar) kullanılarak hazırlanmıştır. Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına 

dayandığı için ek bir katılımcı onam formu da hazırlanmıştır. Katılımcı Onam Formu, 

Çocuk ve Anneye Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu, ASÖ ve ABSÖ çevrim içi olarak 

hazırlandıktan sonra paylaşılan linkin çalışıp çalışmadığı, veri toplama araçlarının 

yazılı formu ile çevrim içi hali arasında bir fark olup olmadığı kontrol edilmiştir. 

Ayrıca ölçekteki tüm maddeler eksiksiz cevaplandırılacak ve tek bir seçenek 

işaretlenecek şekilde düzenlenmiştir. Yapılan kontrollerin ardından araştırmacı, veri 

toplama araçlarını çevrim içi uygulamalar (e-mail ve çeşitli sosyal medya 

uygulamaları) aracılığıyla annelere iletmek için Türkiye’nin farklı şehirlerinde görev 

yapan Dkt’lere göndermiştir. 

Katılımcıların bilgileri ölçekler doldurulduğunda sistem (Google Form) 

tarafından araştırmacıya iletilmiştir. Araştırmacı katılımcının KSB’si olan çocuğunun 

terapi aldığı merkezde görev yapan Dkt ile iletişime geçerek çocuğun son tarihli SST 

skorlarını gösterir değerlendirme formunun bir örneğini edinmiştir. Araştırmacı SST 

değerlendirme formlarını kullanarak KSB’si olan çocukların KSB şiddet düzeyini, 

doğru ünsüz üretimi yüzdesi hesaplama protokolüne göre hesaplamış ve verileri 

kaydetmiştir. Veri toplama sürecinde Covid-19 pandemisi nedeniyle ülkemizde tam 

kapanma koşulları uygulandığından SST’ler araştırmacı tarafından direkt 

toplanamamıştır. Tam kapanma sonrası Anadolu Üniversitesi Dil ve Konuşma 

Bozuklukları Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde ise araştırmacı dosyalara 

bizzat bakarak KSB’si olan çocukların değerlendirme skorlarına ve annelerinin 

iletişim bilgilerine ulaşmış, sonrasında telefon ile iletişime geçerek anneleri 

araştırmaya davet etmiştir. Pandemiden kaynaklı özel eğitim ve rehabilitasyon 
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merkezleri ile özel dil ve konuşma merkezlerine devam eden kayıtlı öğrenci sayısının 

azalması ve özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerine velilerin girmeleriyle ilgili 

getirilen kısıtlamalar sebebiyle çok fazla anneye ulaşılamamıştır. 

Karşılaştırma grubunda yer alan annelere ait bilgiler ise çevrim içi hazırlanan 

veri toplama araçlarının araştırmacının çevresinde bulunan tipik gelişim gösteren 

çocukların annelerine iletilmesi ile gönüllülük esasına dayalı şekilde toplanmıştır. 

 

2.5. Verilerin Analizi 

Verileri analiz etmek için SPSS v26 istatistik paket programı kullanılmıştır. 

Temel analizler yapılmadan önce veri girişleri kontrol edilmiş ve kayıp veri analizi 

yapılmıştır. Kayıp veri analizi yapıldıktan sonra 186 katılımcı üzerinden analizler 

yapılmıştır. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığını tespit etmek için çarpıklık (skewness) ve 

basıklık (kurtosis) değerleri incelenmiştir. İki kategorili olan değişkenlerin puan 

ortalamaları arasında fark olup olmadığını belirlemek için bağımsız örneklemler için t-

testi, kategori sayısı üç veya daha fazla olduğu durumlarda puan ortalamaları 

arasındaki farklılığı tespit için “tek yönlü varyans (ANOVA)” analizinin yapılması 

önerilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). KSB’li olan ve tipik gelişim gösteren 

çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığını tespit etmek için bağımsız örneklemler için t-testi yapılmıştır. Ayrıca, anne 

yaşı, çocuğun yaşı, çocuğun cinsiyeti,  annenin çalışma durumu ve annelerinin 

algıladığı KSB şiddet düzeyine göre annelerin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığını tespit etmek için bağımsız örneklemler için t-

testi yapılmıştır. Çocuk sayısı, çocuğun aldığı terapi süresi, annenin eğitim durumu, 

annenin gelir düzeyi ve KSB şiddet düzeyine göre annelerin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek için tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Araştırmada, anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 

alınmıştır. 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve Anne Baba Stres Ölçeği’ne (ABSÖ) ilişkin 

özet istatistik değerleri Tablo 2.4’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2.4. ASÖ ve Anne Baba Stres Ölçeği ABSÖ özet istatistik değerleri 

Değişken Min. Maks. Ort. Ss 
Kolmogorov-

Smirnov 

Shapiro

-Wilk 

Skewnes

s 

Kurt

osis 
α 

Toplam 

ASÖ 
3.00 41.00 20.95 7.62 0.08** 0.98* -0.23 -0.51 0.86 

Toplam 

ABSÖ 
17.00 47.00 27.39 6.01 0.09** 0.97** 0.60 0.05 0.85 

Not. n=186, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği, α=Cronbach Alfa,* p<0.05, 

** p<0.01 

 

Tablo 2.4’de görüldüğü gibi çarpıklık (skewness) katsayılarına bakıldığında, 

ASÖ için -0.23 ve ABSÖ için 0.60 olarak hesaplanmıştır. Basıklık (kurtosis) 

katsayılarına bakıldığında, ASÖ için -0.51 ve ABSÖ için 0.05 olarak hesaplanmıştır. 

Ayrıca analizlere dahil edilecek ölçümlerin güvenirlik katsayısının 0.70 ve daha 

yüksek olmasının gerekliliği belirtildiğinden (Büyüköztürk, 2005) çalışmada 

kullanılan ASÖ ve ABSÖ iç tutarlılık katsayıları Cronbach’s Alfa ile 

değerlendirilmiştir. Buna göre ASÖ için Cronbach’s Alfa değeri 0.86 bulunurken; 

ABSÖ için ise 0.85 olarak hesaplanmıştır.  

Bunun yanı sıra araştırma grubu ve karşılaştırma grubunun sosyodemografik 

değişkenlerini karşılaştırmak için Ki-Kare analizi yapılmıştır. Anne yaşı, çocuk yaşı ve 

gelir düzeyi analizler yapılırken kategorilere ayrılmıştır. Anne yaşı genç yetişkinlik 

(20-30 yaş) ve yetişkinlik dönemi (30 yaş üstü) (Erikson, 1979), çocuk yaşı okul 

öncesi dönem (0-5 yaş) ve okul dönemi (5 yaş üstü) (http-3) olarak 

kategorileştirilmiştir. Gelir düzeyi ise araştırmacının veri toplamaya başladığı yıldaki 

(2020) net asgari ücret baz alınarak (http-4) asgari ücret ve altı (0-2300 TL) düşük, 

asgari ücret ve iki katı (2301 TL-4600 TL) orta ve asgari ücretin iki katının üstü (4600 

TL üstü) yüksek olarak belirlenmiştir. Sosyodemografik değişkenlerini karşılaştıran 

analiz sonuçları Tablo 2.5’te sunulmuştur. 

 

Tablo 2.5. KSB tanısı alan ve almayan çocukları annelerinin sosyodemografik değişkenlerinin  

karşılaştırılmasına dair Ki-Kare analizi sonuçları 

  Grup χ2 sd p 

   KSB 

yok 

KSB 

var 

Toplam 

0.869 1 0.351 

A
n

n
e 

Y
aş

ı 

20-30 yaş 
Frekans 25 21 46 

Yüzde 54.3 45.7 100.0 

30 Yaş üstü 
Frekans 65 75 140 

Yüzde 46.4 53.6 100.0 
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Tablo 2.6. (Devam) KSB tanısı alan ve almayan çocukları annelerinin sosyodemografik değişkenlerinin  

karşılaştırılmasına dair Ki-Kare analizi sonuçları 

  Grup χ2 sd p 

   KSB 

yok 

KSB 

var 

Toplam 
   

Ç
o

cu
k

 y
aş

ı 

 

0-5 Yaş Frekans 63 30 93 

27.90

0 
1 <0.001 Yüzde 67.7 32.3 100.0 

5 Yaş Üstü Frekans 27 66 93 

Yüzde 29.0 71.0 100.0 

Ç
o

cu
k

 

C
in

si
y

et
i 

Kız Frekans 32 37 69 

0.178 1 0.674 
Yüzde 46.4 53.6 100.0 

Erkek Frekans 58 59 117 

Yüzde 49.6 50.4 100.0 

M
ed

en
i 

D
u

ru
m

 

Boşanmış Frekans 4 3 7 

0.223 1 0.637 
Yüzde 57.1 42.9 100.0 

Evli Frekans 86 93 179 

Yüzde 48.0 52.0 100.0 

Ç
al

ış
m

a 

D
u

ru
m

u
 

Hayır Frekans 32 66 98 

20.53

3 
1 <0.001 

Yüzde 32.7 67.3 100.0 

Evet Frekans 58 30 88 

Yüzde 65.9 34.1 100.0 

E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

u
 

 

İlköğretim Frekans 2 28 30 

33.69

1 
2 <0.001 

Yüzde 6.7 93.3 100.0 

Lise Frekans 14 25 39 

Yüzde 35.9 64.1 100.0 

Üniversite Frekans 74 43 117 

Yüzde 63.2 36.8 100.0 

G
el

ir
 

D
u

ru
m

u
 

 

Düşük Frekans 11 20 31 

5.960 2 0.051 

Yüzde 35.5 64.5 100.0 

Orta Frekans 25 36 61 

Yüzde 41.0 59.0 100.0 

Yüksek Frekans 54 40 94 

Yüzde 57.4 42.6 100.0 

Ç
o

cu
k

 S
ay

ıs
ı 

 

Bir çocuk Frekans 47 21 68 

19.16

3 
2 <0.001 

Yüzde 69.1 30.9 100.0 

İki çocuk Frekans 32 50 82 

Yüzde 39.0 61.0 100.0 

Üç çocuk Frekans 11 25 36 

Yüzde 30.6 69.4 100.0 

 

Tablo 2.5 incelendiğinde, gruplar arasında anne yaş aralığı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur [χ2(1)=0.87, p=0.35]. Çocuğun cinsiyetine 

göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur [χ2(1)=0.18, p=0.67]. 

Annelerin medeni durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur [χ2(1)=0.22, p=0.64]. Annelerin gelir düzeyine göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur [χ2(2)=5.96, p=0.051]. 
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Gruplar arasından çocukların yaş aralığına göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur [χ2(1)=27.90, p<0.001]. Annelerin çalışma durumuna göre göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur [χ2(1)=20.53, p<0.001]. Annelerin 

eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur 

[χ2(2)=33.70, p<0.001]. Çocuk sayısına göre göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur [χ2(2)=19.16, p<0.001].  
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3. BULGULAR 

Çalışmanın bu bölümünde analizlere ait betimsel istatistikler, bağımsız 

örneklemler için t-testi ve “Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) sonuçlarına yer 

verilmiştir. 

 

3.1. KSB’si olan çocukların anneleri ile tipik gelişim gösteren çocukların 

annelerinin stres düzeylerinin karşılaştırılması  

Çocuklarda KSB bulunma durumuna göre annelerin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını tespit etmek için bağımsız 

örneklemler için t-testi yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.1’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.1. KSB’si olan ve tipik gelişim gösteren çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamalarının KSB bulunma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

                                            KSB’si Olan  

                                            Çocuklar 

                                                (n=96) 

Tipik Gelişim 

Gösteren Çocuklar 

       (n=90) 

  

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 24.54 7.21 19.24 7.72 3.01 0.003 0.44 

Toplam ABSÖ 28.36 5.69 24.34 6.19 2.32 0.002 0.34 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.1 incelendiğinde, KSB’si olan ve tipik gelişim gösteren çocukların 

annelerinin ASÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur [t(184)=3.01, p<0.05, d=0.44]. KSB’si olan çocuğa sahip annelerin 

toplam ASÖ puan ortalaması (Ort.=24.54, Ss=7.21) tipik gelişim gösteren çocuğa 

sahip annelerin (Ort.=19.24, Ss=6.19) toplam puan ortalamasından daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

KSB’si olan ve tipik gelişim gösteren çocukların annelerinin ABSÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur 

[t(184)=2.32, p<0.05, d=0.34]. KSB’si olan çocuğa sahip annelerin toplam ABSÖ 

puan ortalaması (Ort.=28.36, Ss=5.69) tipik gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin 

(Ort.=24.34, Ss=6.19) toplam puan ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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3.2. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin KSB Şiddet 

Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocuğun KSB şiddet düzeyine göre annelerin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.2’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.2. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının KSB şiddet 

düzeyine göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA sonuçları 

 KSB Şiddet Düzeyi n Ort. Ss F p η2 Fark 

Toplam 

ASÖ 

Hafif sorun 40 22.08 8.01 

1.56 0.205 0.05 

 

Orta derecede sorun 21 20.57 7.35 

İleri derecede sorun 13 22.77 5.86 

Çok ileri derecede sorun 22 25.14 5.80 

Toplam 

ABSÖ 

Hafif soruna 40 29.60 6.52 

3.13 0.029 0.09 a>b 
Orta derecede sorunb 21 25.52 4.01 

İleri derecede sorunc 13 30.23 6.42 

Çok ileri derecede sorund 22 27.73 3.86 

Not. a:Hafif sorun, b:Orta derecede sorun, c:İleri derecede sorun, d:Çok ileri derecede sorun 
ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.2 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların KSB şiddet düzeyi ile ABSÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur [F(3.92)=3.13, p<0.05, 

2=0.09]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için yapılan Scheffe 

testi sonucunda, KSB şiddet düzeyi hafif derece olan çocuğa sahip annelerin toplam 

ABSÖ puan ortalaması (Ort.=29.60, Ss=6.52) KSB şiddet düzeyi orta derecede 

sorunlu olan çocuğa sahip annelerin (Ort.=25.52, Ss=4.01) puan ortalamasından 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

KSB’si olan çocukların  KSB şiddet düzeyi ile annelerin ASÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(3.92)=1.56, p>0.05, 2=0.05]. 

 

3.3. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Annelerin 

Algıladığı KSB Şiddet Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

    KSB’si olan çocukların annelerinin algıladığı KSB şiddet düzeyine göre ASÖ 

ve ABSÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını tespit etmek için 

bağımsız örneklemler için t-testi yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.3’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 3.3. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının annelerin algıladığı 

KSB şiddet düzeyine göre farklılaşmasına ilişkin t-testi sonuçları 

  
Hafif sorun 

(n=44) 

Orta derecede 

sorun 

(n=42) 

      

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 26.14 6.68 21.25 7.87 2.20 0.048 0.26 

Toplam ABSÖ 28.64 5.77 28.29 6.18 0.27 0.786 0.06 

Not. Her grubun örneklemin en az %10’unu oluşturması önerildiğinden, annelerin algıladığı KSB şiddet 

düzeyi değişkeninin iki kategorisi ile analiz yapılmıştır. 

 

Tablo 3.3’de görüldüğü gibi KSB’si olan çocukların annelerinin algıladığı KSB 

şiddet düzeyine göre ASÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuştur [t(84)=2.20, p<0.05, d=0.26]. Annelerin algıladığı KSB 

şiddet düzeyi hafif sorunlu olan çocukların annelerinin toplam ASÖ puan 

ortalamasının (Ort.=26.14, Ss=6.68) KSB şiddet düzeyi orta derecede sorunlu olan 

çocuğa sahip annelerin (Ort.=21.25, Ss=7.87) puan ortalamasından daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

KSB’si olan çocukların annelerinin algıladığı KSB şiddetine göre ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur [t(84)=0.27, p>0.05, 

d=0.06]. 

 

3.4. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Anne Yaşına Göre 

Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocuğun annesinin yaşı ile annenin stres düzeyi arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığını tespit etmek için bağımsız örneklemler için t-testi yapılmıştır. 

Analiz sonuçları Tablo 3.4’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.4. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının anne yaşına göre 

farklışmasına ilişkin t-testi sonuçları 

  
20-30 yaş 

(n=21) 

30 yaş üzeri 

(n=75) 
      

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 27.29 5.25 22.05 7.63 2.26 0.044 0.64 

Toplam ABSÖ 31.10 6.89 28.16 5.34 1.86 0.046 0.52 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 
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Tablo 3.4 incelendiğinde, KSB’si olan çocuğa sahip annelerin yaş aralığına göre 

ASÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur [t(94)=2.26, p<0.05, d=0.64]. Yaş aralığı 20-30 arasında olan annelerin 

toplam ASÖ puan ortalaması (Ort.=27.29, Ss=5.25) 30 yaş üzeri olan annelerin 

(Ort.=22.05, Ss=7.63) puan ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

KSB’si olan çocuğa sahip annelerin yaş aralığına göre ABSÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur [t(94)=1.86, p<0.05, 

d=0.52]. Yaş aralığı 20-30 arasında olan annelerin toplam ABSÖ puan ortalaması 

(Ort.=31.10, Ss=6.89) 30 yaş üzeri olan annelerin (Ort.=28.16, Ss=5.34) puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

 

3.5. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Eğitim Durumuna 

Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocukların annelerinin eğitim durumuna göre annelerin ASÖ ve 

ABSÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.5’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 3.5. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının eğitim durumuna 

göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA sonuçları 

 Eğitim Durumu n Ort. Ss F p η2 

Toplam ASÖ 

İlköğretim mezunu 28 23.32 7.97 

0.23 0.797 
0.0

1 
Lise mezunu 25 22.24 8.42 

Üniversite mezunu 43 22.21 5.99 

Toplam ABSÖ 

İlköğretim mezunu 28 27.79 5.31 

1.81 0.170 
0.0

4 
Lise mezunu 25 27.00 5.39 

Üniversite mezunu 43 29.53 5.97 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.5 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların annelerinin eğitim durumu ile 

ASÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=0.23, 

p>0.05, 2=0.01]. 

KSB’si olan çocukların annelerinin eğitim durumu ile ABSÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=1.81, p>0.05, 2=0.04]. 

3.6. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Çalışma 

Durumuna Göre Karşılaştırılması 
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KSB’si olan çocukların annelerinin çalışma durumuna göre annelerin ASÖ ve 

ABSÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için 

bağımsız örneklemler için t-testi yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.6’da 

sunulmuştur. 

 

Tablo 3.6. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının çalışma durumuna 

göre farklılaşmasına ilişkin t-testi sonuçları 

  
Hayır 

(n=66) 

Evet 

(n=30) 
      

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 22.64 7.76 22.33 5.94 0.19 0.850 0.05 

Toplam ABSÖ 28.36 5.42 28.37 6.33 -0.01 0.988 -0.03 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.6 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların annelerinin çalışma durumu 

ile ASÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

[t(94)=0.19, p>0.05, d=0.05].  

KSB’si olan çocukların annelerinin çalışma durumu ile ABSÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır [t(94)=-0.01, p>0.05, d=-

0.03]. 

 

3.7. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Gelir Düzeyine 

Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocukların annelerinin gelir düzeyine göre annelerin ASÖ ve ABSÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.7’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.7. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının gelir düzeyine göre 

farklılaşmasına ilişkin ANOVA sonuçları 

 Gelir Düzeyi n Ort. Ss F p η2 

Toplam ASÖ 

Düşük 20 24.00 7.20 

0.79 0.458 0.02 Orta 36 22.81 7.22 

Yüksek 40 21.58 7.25 

Toplam ABSÖ 

Düşük 20 26.90 6.10 

1.17 0.315 0.01 Orta 36 29.31 5.18 

Yüksek 40 28.25 5.88 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 
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Tablo 3.7 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların annelerinin gelir düzeyi ile 

ASÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=0.79, 

p>0.05, 2=0.02]. 

KSB’si olan çocukların annelerinin gelir düzeyi ile ABSÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=1.17, p>0.05, 2=0.01]. 

 

3.8. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Çocuk Yaşına 

Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocuğun yaşı ile annelerin stres düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

olup olmadığını tespit etmek için bağımsız örneklemler için t-testi yapılmıştır. Analiz 

sonuçları Tablo 3.8’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.8. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının çocuk yaşına göre 

farklılaşmasına ilişkin t-testi sonuçları 

  
0-5 yaş 

(n=30) 

5 Yaş üstü 

(n=66) 
      

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 22.90 7.47 22.38 7.15 0.33 0.745 0.07 

Toplam ABSÖ 28.87 5.04 28.14 5.98 0.58 0.563 0.13 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.8 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların yaşına göre annelerin ASÖ 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur [t(94)=0.33, p>0.05, 

d=0.07]. 

KSB’si olan çocukların yaşına göre annelerin ABSÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur [t(94)=-0.58, p>0.05, d=0.13]. 

 

3.9. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Çocuk Sayısına 

Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocukların annelerinin sahip olduğu çocuk sayısına göre annelerin 

ASÖ ve ABSÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.9’da 

sunulmuştur. 
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Tablo 3.9. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının çocuk sayısına göre 

farklılaşmasına ilişkin ANOVA sonuçları 

 Çocuk Sayısı n Ort. Ss F p η2 

Toplam ASÖ 

Bir Çocuk 21 21.33 6.95 

0.39 0.676 0.01 İki Çocuk 50 22.76 7.57 

Üç Çocuk 25 23.12 6.85 

Toplam ABSÖ 

Bir Çocuk 21 27.05 5.33 

0.72 0.491 0.02 İki Çocuk 50 28.72 6.14 

Üç Çocuk 25 28.76 5.03 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.9 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların annelerinin çocuk sayısı ile 

ASÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=0.39, 

p>0.05, 2=0.01]. 

KSB’si olan çocukların annelerinin çocuk sayısı ile ABSÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(2.93)=0.72, p>0.05, 2=0.02]. 

 

3.10. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Çocuğun 

Cinsiyetine Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocukların cinsiyetine göre annelerin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olup olmadığını tespit etmek için bağımsız 

örneklemler için t-testi yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.10’da sunulmuştur. 

 

Tablo 3.10. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının çocuğun 

cinsiyetine göre farklılaşmasına ilişkin t-testi sonuçları 

  
Kız 

(n=37) 

Erkek 

(n=59) 
      

Değişken Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen'sd 

Toplam ASÖ 21.16 7.46 23.41 6.98 -1.49 0.139 -0.07 

Toplam ABSÖ 28.05 5.61 28.56 5.77 -0.42 0.674 -0.08 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.10 incelendiğinde, KSB’si olan çocukların cinsiyetine göre annelerin 

ASÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

[t(94)=-1.49, p>0.05, d=-0.07].  

KSB’si olan çocukların cinsiyetine göre ABSÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur [t(94)=-0.42, p>0.05, d=-0.08]. 
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3.11. KSB’si Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Çocuğun Aldığı 

Terapi Süresine Göre Karşılaştırılması 

KSB’si olan çocuğun aldığı terapi süresi ile annelerin ASÖ ve ABSÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olup olmadığı tespit etmek için tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3.11’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.11. KSB’si olan çocukların annelerinin ASÖ ve ABSÖ puan ortalamalarının çocuğun aldığı 

terapi süresine göre farklılaşmasına ilişkin ANOVA sonuçları 

 Terapi Süresi n Ort. Ss F p η2 

Toplam ASÖ 

0-3 Ay 25 23.72 5.35 

0.31 0.820 0.01 
3-6 Ay 21 22.00 8.23 

6-12 Ay 9 22.56 8.20 

1 yıl ve üstü 41 22.10 7.61 

Toplam ABSÖ 

0-3 Ay 25 29.40 6.20 

0.41 0.749 0.01 
3-6 Ay 21 27.76 4.95 

6-12 Ay 9 28.56 4.50 

1 yıl ve üstü 41 28.00 6.03 

Not. ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği 

 

Tablo 3.11 incelendiğinde, KSB’si olan çocuğun aldığı terapi süresi ile annelerin 

ASÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(3.92)=0.31, 

p>0.05, 2=0.01]. 

KSB’si olan çocuğun aldığı terapi süresi ile annelerin ABSÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [F(3.92)=0.41, p>0.05, 2=0.01]. 
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4. TARTIŞMA, SONUÇ, SINIRLILIKLAR ve ÖNERİLER 

4.1. Tartışma 

Bu araştırma, erken çocukluk döneminde çocuğunda KSB olan ve olmayan 

annelerin stress düzeylerini karşılaştırmayı ve KSB’si olan çocukların annelerinin 

stress düzeylerinin sosyodemografik özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemeyi amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezleri ve özel dil ve konuşma merkezlerinden toplam 96 KSB’si olan çocuk 

annesi araştırmaya dahil edilmiştir. Bununla birlikte toplam 90 tipik gelişim gösteren 

çocuğun annesinin gönüllülük esasına dayalı dahil edildiği bir karşılaştırma grubu 

oluşturulmuştur. Bu araştırmada “KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri 

tipik gelişim göstren çocukların annelerinin stres düzeylerinden farklı mıdır?”, “ KSB 

şiddet düzeyine, annenin algıladığı KSB şiddet düzeyine, sosyodemografik özelliklere, 

çocuk sayısına, çocuğun yaşına, cinsiyetine ve terapi aldığı süreye göre KSB’si olan 

çocukların annelerinin stres düzeyleri farklılaşmakta mıdır?” sorularına yanıt 

aranmıştır. 

Sonuçlar incelendiğinde KSB’si olan çocuğa sahip annelerin stres düzeylerinin 

tipik gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin stres düzeylerinden daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca çocukdaki KSB şiddet düzeyi düştükçe annenin stres düzeyinin 

arttığı saptanmıştır. Bununla birlikte araştırmaya katılan anneler çocuklarındaki 

KSB’yi hafif sorunlu olarak algıladıklarında da daha fazla stres yaşadıkları ve yaşı 

genç annelerin daha stresli olduğu görülmüştür. Buna rağmen KSB’si olan çocukların 

annelerinin stres düzeylerinin sosyodemografik özelliklere, çocuk sayısına, çocuğun 

yaşına, cinsiyetine ve terapi aldığı süreye göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

görülmüştür.  

Stresin insan hayatının kaçınılmaz bir parçası olduğu, birçok çeşitli kaynaktan 

beslendiği (Dardas ve Ahmad, 2014) ve bazı durumlarda da düzeyinin arttığı 

bilinmektedir (Taylor, 1996). Bu çalışmada KSB’nin annelerde strese neden olup 

olmadığı araştırılmıştır. Araştırmada KSB’si olan çocukların annelerinin stres 

düzeyleri ile tipik gelişim gösteren çocukların annelerinin stres düzeyleri arasında 

anlamlı fark bulunmuştur. KSB’si olan çocukların annelerinin tipik gelişim gösteren 

çocukların annelerinden daha stresli olduğu görülmüştür. Dil ve konuşma bozukluğu 

olan çocukların annelerinin duygu durumlarını inceleyen araştırmalar, tipik örnekleme 

göre annelerin stres, kaygı ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu 
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göstermektedir. Yılmaz, Taş ve Tezel (2018)’in çalışmasında, dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocukların anneleri tipik gelişim gösteren çocukların annelerine göre 

daha depresif bulunmuştur. Grässel, Bock ve Rosanowski (2007)’nin çalışmasına 

gelişimsel dil bozukluğu olan ve tipik gelişim gösteren 90 çocuğun annesi dahil 

edilmiş ve gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların annelerinin stres ve depresyon 

puanlarının önemli ölçüde yüksek olduğu saptanmıştır. Dil ve konuşma alanında 

yapılmış bir çok araştırmanın mevcut araştıma bulgusunu desteklediği görülmektedir 

(Limm, Suchodoletz, 1998; Rudolph, vd., 2003; Schaunig vd., 2004; Rodlph, vd., 

2005; Long vd., 2008; Lisa vd., 2019). Ayrıca özel gereksinimli çocuğa sahip 

ebeveynlerin stres puanlarının, tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlere göre 

daha yüksek olduğunu ortaya koyan araştırmalar da vardır (Dyson, 1991; Doğan, 

2001; Dunn, vd., 2001; Esenler, 2001; Fırat vd., 2001; Küçüker, 2001; Hastings, 2003; 

Lecavalier vd., 2006; Osborne ve Reed, 2010; Estes vd., 2013; Walsh vd., 2013; 

Çandır, 2015). Buna rağmen tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ile gelişimsel 

yetersizliği bulunan çocukların annelerinin stres düzeyleri arasında anlamlı fark 

bulamayan araştırmalar da vardır (Kaygusuz, 1993; Duygun ve Sezgin, 2003; 

Çengelci, 2009). Mevcut araştımada KSB’li çocuğu olan annelerin daha stresli 

bulunmasının nedeni çocuklardaki dil ve konuşma gelişiminin beklenen yaşda 

tamamlanmamasının olabileceği düşünülmektedir. Nitekim, konuşma becerilerindeki 

gecikmeler ve bozukluklar annelerin kaygılı bir bekleyiş içerisine girmesine, genel 

gelişimle ve gelecekle ilgili endişelenmesine yol açabilir ve bu durum annelerin 

duygusal olarak etkilenmesine sebep olabilir. 

Her engel düzeyinde olduğu gibi engelin mevcut şiddet düzeyi ebeveyn stresinin 

en önemli belirleyicilerinden biridir (Akkök vd., 1992; Hastings vd., 2005; Aysan ve 

Özben, 2007; Macias vd., 2007; Plant ve Sanders, 2007; Gallagher vd., 2008; 

Guralnick vd., 2008; Frey, Greenberg ve Fewell, 1989; Hill ve Rose, 2009; Kaner, 

2009; Mutlu, Akmeşe ve Günel, 2010; Lisa vd., 2019). Dolayısıyla bu araştırmanın 

amacını en fazla ortaya koyan sorularından biri, çocukların KSB şiddet düzeyi ile 

annelerinin stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığıdır. Mevcut 

araştırmada KSB’si olan çocukların KSB şiddet düzeyi ile annelerin stres düzeyleri 

irdelendiğinde, KSB şiddet düzeyi hafif sorunlu olan çocuğa sahip annelerin stres 

düzeyleri, KSB şiddet düzeyi orta derece sorunlu olan çocuğa sahip annelerin stres 

düzeylerinden anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla KSB şiddet 
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düzeyi düştükçe annelerin stres düzeylerinin arttığı bulunmuştur. Mori vd., (2009)’nin 

çalışması mevcut araştırma sonucunu destekler niteliktedir. Japonya’da otizm 

spektrum bozukluğu ile asperger sendromu olan çocukların ebeveynlerinin stresinin 

ölçüldüğü bu çalışmada temel özellikleri ve belirtileri daha hafif olan asperger 

sendromlu bireylerin ebeveynlerinin stresi, otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin 

ebeveynlerinkine oranla yüksek çıkmıştır. Benzer şekilde Pipp-Siegel, Sedey ve 

Yoshinaga-Itano (2002)’nun çalışmasında işitme kayıplı çocukların annelerinin stres 

düzeyleri incelenmiş ve işitme kaybı derecesi ile annelerin stres düzeylerinin negatif 

korelasyon ilişkisi gösterdiği belirtilmiştir. Bu araştırma sonucuna göre hafif düzeyde 

işitme kaybı olan çocukların annelerinin stres düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

Fakat dil ve konuşma alanında yapılan bazı çalışmalara baktığımızda dil ve konuşma 

bozukluğunun şiddet düzeyinin annenin stres düzeyini yordamadığını ortaya koyan 

araştırmalar da mevcuttur (Limm ve Suchodoletz, 1998; Rudolph vd., 2005). Mevcut 

çalışmada hafif düzeyde konuşma anlaşılırlığı olan çocukların büyük bir kısmının 6-8 

yaş aralığında olduğu görülmektedir. Anneler daha küçük yaşlarda çocuklarında 

görülen hafif düzeydeki KSB’yi önemsemeyip çözüm arayışına girmeyebilirler. Okul 

çağının yaklaşmasıyla birlikte KSB’yi daha fazla önemsiyor ve çözüm arayışına 

giriyor olabilirler. Dolayısıyla hafif düzeyde KSB’si olan çocukların annelerinin stres 

düzeylerindeki artışın nedeninin bu olabileceği düşünülmektedir. Bu durum erken tanı 

ve müdahalenin annenin stres düzeyinin etkilenmesinde önemli olduğunu 

düşündürmektedir. 

Ebeveynlerin çocukların iletişim ve dil becerilerine ilişkin algıları ve bunun 

ebeveyn stresi ile nasıl ilişkili olabileceği hakkında çok az şey bilinmektedir. Mevcut 

araştırmaya göre KSB’si olan çocukların annelerinin algıladıkları KSB şiddet düzeyi 

ile stres düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Çocuklarındaki KSB şiddet 

düzeyini hafif sorunlu algılayan annelerin, orta derecede sorunlu algılayan annelerden 

daha stresli oldukları görülmüştür. Alanyazın incelendiğinde hafif derecede 

yetersizliği olan çocukların ailelerinin daha stresli olduğunu ortaya koyan çalışmalara 

rastlanmıştır (Mori vd., 2009; Pipp-Siegel, Sedey ve Yoshinaga-Itano, 2002). Fakat 

mevcut araştırmada KSB’si olan çocukların annelerinden çocuklarının KSB şiddet 

düzeyini derecelendirmeleri istenmiştir. Mevcut çalışmanın aksine Smith vd., (2014), 

ebeveynlerin down sendromlu çocuklarının dil becerilerini olduğundan daha olumlu 

algılamalarının, ebeveyn stres düzeyini azalttığını belirtmiştir. Ayrıca anne ve 
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babaların çocuklarının davranışlarını olumsuz algıladıklarında yüksek stres düzeyine 

sahip olduğunu gösteren araştırmalar vardır (Hortaçsu, 1997; Gülaldı, 2010; Lauth vd., 

2010). Mevcut araştırmada KSB’si olan çocuklarda başka gelişimsel sorun veya 

belirtinin bulunmamasından dolayı varolan sorunu annelerin bir bozukluk olarak kabul 

etmediği düşünülmekte olup, sorunun hafif olmasına rağmen devam ediyor olmasının 

annelerin duygudurumunu etkilediği varsayılmaktadır. Bundan dolayı KSB’si olan 

çocuklardaki KSB şiddetini hafif algılayan annelerin daha stresli olduğu 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmada sosyodemografik özelliklere göre KSB’si olan çocukların 

annelerinin stres düzeylerinin etkilenip etkilenmediği incelendiğinde ilk olarak yaş 

faktörüne bakılmış, KSB’si olan çocukların annelerinin yaşının annenin stres 

değişkenine anlamlı bir etkisi olduğu görülmüştür. KSB’li çocuğu olan genç annelerin 

daha stresli olduğu bulunmuştur. Alanyazında anne yaşı ile stres düzeyi arasındaki 

ilişkiyi inceleyen araştırmaların farklı sonuçlar bulduğu görülmektedir. Farklı 

gelişimsel yetersizliklere sahip çocukların annelerindeki stresi araştıran bazı 

araştırmalarda, daha genç annelerin daha stresli olduğu bulunmuştur (Flynt ve Wood, 

1989; Fırat vd., 2000; Baxter vd., 2001; DeLambo, Chung ve Huang, 2011). Ancak dil 

ve konuşma alanında yapılan çalışmalarda anne yaşının anne stresini yordamadığını 

bulan araştırmalara rastlanmaktadır (Grässel, Bock ve Rosanowski, 2007; Yılmaz, Taş 

ve Tezel, 2018; Lisa vd., 2019). Annelerde yaşın artması ile birlikte çocuk yetiştirme 

ve eğitimi konusunda bilgi ve deneyimin artması sonucu karşılaştıkları problemlerle 

daha iyi başedebilicekleri varsayılmaktadır. Mevcut araştırmada genç annelerin daha 

stresli bulunmasının sebebinin daha az tecrübeli olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu KSB’si olan çocukların annelerinin eğitim 

durumları ile stres düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olmamasıdır. Bu konuda 

yapılan benzer araştırmaların bulguları çeşitlilik göstermektedir. Mevcut çalışmayla 

benzer olarak Yılmaz, Taş ve Tezel (2018)’in çalışmasında annelerin eğitim düzeyleri 

ile depresif belirtileri arasında ilişki olmadığını bulmuştur. Grässel, Bock ve 

Rosanowski (2007) gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların annelerinin stres 

düzeyini annenin eğitim düzeyinin yordamadığını bulmuştur. Alanyazında farklı 

gelişimsel yetersizlik alanlarında yapılan çalışmalarda benzer sonuçlar görülmüştür 

(Doğru vd., 2008; Kaçan Softa, 2012; Durmaz, 2017). Ancak, annenin eğitim düzeyi 
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ile stres düzeyi arasında anlamlı ilişki bulan çalışmalar da bulunmaktadır. Gecikmiş 

dil-konuşma ve davranış problemi olan çocukların ailelerinin araştırıldığı bir 

çalışmada Long vd., (2008) lise mezunu veya daha düşük eğitim düzeyine sahip 

yetişkinlerin, daha yüksek eğitim düzeyine sahip yetişkinlere göre daha fazla kaygı 

duyduklarını saptamışlardır. Ülkemizde dil ve konuşma terapisi yeni gelişmekte olan 

bir alan olduğu için annelerin KSB ile alakalı ulaşabilecekleri kaynaklar sınırlıdır. 

Dolayısıyla KSB’si olan çocukların annelerinin eğitim düzeyi ne olursa olsun, KSB 

konusunda çok fazla bilgiye erişemediği için stres düzeylerinin etkilenmediği 

düşünülmektedir. 

KSB’si olan çocukların annelerinin çalışma durumu ile stres düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmaması araştırmanın bir diğer bulgusudur. Yılmaz, Taş ve 

Tezel (2018) de çalışma durumu ile ebeveynlerin depresyon düzeyleri arasında bir 

ilişki olmadığını bildirmiştir. Rudolp (2003) araştırmasında annenin çalışıyor 

olmasının özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmanın yarattığı stresi azaltmaya 

yardımcı olacağını belirtmiştir, fakat anlamlı bir sonuç bulamamıştır. Benzer sonuçlar 

farklı araştırmalarda da görülmektedir (Özkan, 2002; İlhan, 2014; Avşaroğlu ve Gilik, 

2017; İlhan, 2017). Alanyazında çalışan ebeveynlerin stres düzeylerinin çalışmayan 

ebeveynlere göre daha düşük veya daha yüksek bulunduğu çalışmalara da mevcuttur 

(Wilmshurst ve Brue, 2005; Kaçan Softa, 2012). Ülkemizdeki anneler evde daha çok 

vakit geçirmekte ve gün boyu özel gereksinimli çocuklarının bakımı ile 

ilgilenmektedir. Bu durum anneleri sosyal çevreden uzaklaştırabilmekte (Doğan, 

2001) ve kendilerini çaresiz hissetmelerine sebep olabilmektedir. KSB özel bakım 

gerektiren bir bozukluk türü olmadığı için mevcut araştırmada annelerin çalışma 

durumunun stres düzeyini etkilemediği düşünülmektedir ve bu bulgu alanyazındaki 

çoğu çalışmayla örtüşmektedir.  

Araştırmada KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeylerinin hangi 

değişkenler açısından farklılaştığı incelediğinde stres düzeylerinin gelir düzeyine göre 

anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır. Yılmaz, Taş ve Tezel (2018) de gelir 

düzeyi ile ebeveynlerin depresyon düzeyleri arasında bir ilişki olmadığını bildirmiştir. 

Gelir düzeyinin stres düzeyine etkisini inceleyen benzer araştırma sonuçları 

görülmektedir (Kaçan Softa, 2012; Dalkılıç ve Güloğlu, 2016) Fakat alanyazında 

yoğun olarak gelir düzeyinin ebeveyn stresini yordadığına ilişkin çalışmalar da yer 

almaktadır (Cameron ve Armstrong, 1991; Doğru ve Arslan, 2008; Coşkun ve Akkaş, 
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2009; İlhan, 2014). Ayrıca dil ve konuşma alanında yapılan ve Long vd., (2008) ait 

araştırmada düşük sosyoekonomik düzeye sahip ebeveynler daha stresli bulunmuştur. 

Gelir düzeyi ve stres düzeyi üzerine yapılan araştırma sonuçlarının ortak görüş içinde 

olmasının sebebi, ailede özel gereksinimli bir bireyin olması anne-babaların tıbbi 

müdahaleler, ilaçlar, çeşitli ekipmanlar ve eğitim masrafları gibi ekstra harcamalarla 

karşı karşıya kalmasının (Wallender, 1989) olabileceği düşünülmektedir. Mevcut 

araştırmada KSB’si olan çocukların annelerinin gelir düzeyinin anne stresini 

yordamaması, KSB’nin öteki bozukluk türleri gibi tıbbı müdahale, bakım, ilaç ve 

ekipman gerektirmemesi ve ülkemizde izlenen ücretsiz destek eğitim programlarının 

KSB müdahalesi için yeterli olması ile açıklanabilir. 

Araştırmanın bir diğer sorusu KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyinin 

KSB’si olan çocuğun yaşına göre farklılaşıp farklılaşmadığıdır. Araştırma bulguları 

çocuğun yaşının annenin stres düzeyinin üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. Bu 

konuda yapılan benzer araştırmaların bulguları çeşitlilik göstermektedir. Grässel, Bock 

ve Rosanowski (2007) gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların anneleri ile yaptığı 

çalışmada, çocuğun yaşının anne stresini yordamadığı sonucunu bulmuştur. Dil ve 

konuşma bozujluğu alanında yapılmış benzer bir çalışma sonucu Lisa vd., (2019) 

tarafından da ortaya konulmuştur. Ayrıca özel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin 

stres ve depresyon düzeylerini araştıran farklı çalışmalarda, ebeveyn stres düzeyinin 

çocuk yaşından etkilenmediği sonucuna varılmıştır (Flynt ve Wood, 1989; Görgü, 

2005; Ünlüer, 2009; İlhan vd., 2017). Ancak alanyazın incelendiğinde küçük yaşlarda 

gelişimsel yetersizliği olan çocukların anne-babalarının daha yüksek stres düzeyine 

sahip olduklarını belirten araştırmalara (Beckman, 1991; Baxter, Cummins ve Yiolitis, 

2000) ve çocuğunun yaşı büyüdükçe annelerin stres düzeyinin arttığını savunan 

çalışmalara rastlamak mümkündür (Feldman vd., 2002; Guralnick vd., 2008; Küllü, 

2008; Kaner, 2009; Putnick vd., 2010; Dereli, 2012). Özellikle özel gereksinimli 

çocukların yaşı büyüdükçe ebeveynlerin karşılaştıkları zorlukların hem niceliksel hem 

de niteliksel olarak artması, çocukların eğitim hayatlarının başlıyor olması ve bu 

konuda aileyi yönlendirici yasal düzenlemelerin (Bakkaloğlu, 2013) bulunmaması 

nedeniyle annelerin stres düzeyini artırabileceği düşünülmektedir. Küçük yaşlarda 

tıbbi problemlerin, ilerleyen yaşlarda ise çocuğun gelişimi ile ilgili endişelerin ya da 

davranış problemlerinin strese yol açtıgı belirtilmektedir (Wulffaert vd., 2009). 

Mevcut araştırma sonucu dil ve konuşma alanında yapılan çalışmaların sonucu ile 
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örtüşmektedir. Ayrıca KSB’nin erken çocukluk döneminde ciddi tıbbi müdahale 

gerektiren bir durum olmaması, KSB’si olan çocukların yaş alt grubunda dengeli bir 

dağılım göstermemesinden dolayı çocuk yaşı ile KSB’si olan çocukların annelerinin 

stres düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış olabilir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre çocuk sayısı ile KSB’si olan çocukların 

annelerinin stres düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Alanyazında yer 

alan pek çok araştırmanın bulgusu mevcut araştırmanın bulgusu ile örtüşmektedir. 

Grässel, Bock ve Rosanowski (2007) gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların 

annelerinin stres düzeyini çocuk sayısının yordamadığını bulmuştur. Benzer şekilde 

çocuk sayısı ile annelerin stres düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığını rapor 

eden başka araştırmalara da rastlanmaktadır (Doğru ve Arslan, 2008; Durmaz, 2017). 

Ancak çocuk sayısının ebeveynlerin stres düzeylerini etkilediğini destekleyen çalışma 

sonuçları mevcuttur. Özellikle Lisa vd., (2019) dil ve konuşma bozukluğu olan 

çocukların annenlerinin stres düzeylerini araştırmış, çocuk sayısını anne stresini 

yordayan en önemli yordayıcı olarak bulmuştur. Araştırmacılar zihinsel yetersizliği 

olan çocuğa sahip annelerin çocuk sayısı arttıkça kaygı düzeylerinin de arttığını 

bildirmiştir (Fırat, 2000; Köksal ve Kabasakal, 2012). Çocuk sayısının fazla 

olmasından dolayı bakım ve ekonomik yükün artması, kardeşler arasında kavga ve 

kıskançlıkların artması ve annenin daha fazla yorulması gibi faktörler nedeniyle 

annelerin stres düzeylerinin artmış olabileceği düşünülmektedir. Ancak en nihayetinde 

mevcut çalışmada çocuk sayısının annelerin stres düzeylerini etkilememesinin sebebi 

KSB’nin özel bakım gerektiren bir durum olmamasının ve çocuk sayısı alt gruplarında 

dengeli dağılımın gerçekleşmemesinin olabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut araştırmaya göre çocuklarının cinsiyeti ile KSB’si olan çocukların 

annelerinin stres düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir. Tıpkı mevcut araştıma sonucu gibi Grässel, Bock ve Rosanowski 

(2007) gelişimsel dil bozukluğu olan çocukların cinsiyetinin annelerin stres 

düzeylerini yordamadığını bulmuştur. Naniwadekar (2018), yaptığı araştırmada 

iletişim bozukluğu olan çocukların anne babalarının stres ve kaygı düzeylerini 

araştırmış ve cinsiyetin anne ve babaların stres ve kaygı düzeylerini yordamadığını 

saptamıştır. Çocuk cinsiyeti ve anne stresinin ilişkili olmadığını ortaya koyan başka 

araştırmalara rastlanmıştır (Akkök vd., 1992; Ergün vd., 2005; İlhan, 2017). 

Alanyazında çocuğun cinsiyeti ve annenin stres düzeyi arasında ilişki olduğunu 
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belirten çalışmaların olduğu da görülmektedir (Esenler,2001; Kaner, 2004; Ergin vd., 

2007; Wulffaert vd., 2009; Coşkun ve Akkaş, 2009; Putnick vd., 2010; Ayyıldız vd., 

2012). Genel olarak otizm spektrum bozukluğu ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu alanında yapılmış olan araştırmalarda erkek çocukların anneleri daha stresli 

bulunmuştur. Otizm spektrum bozukluğu erkeklerde yaklaşık dört kat (Bodur ve 

Soysal, 2004), dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun erkeklerde üç kat daha 

fazla görüldüğü (American Academy of Pediatrics, 2000’den aktaran Başar, 2003) göz 

önünde bulundurulduğunda erkek çocuk ailelerinin neden daha fazla stres yaşadığı 

anlaşılmaktadır. Araştırma sonuçlarının sebebi ataerkil toplum yapısı ve bazı engel 

türlerinin erkeklerde daha fazla görünüyor olmasının olabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut araştırma sonucunda anlamlı farklılık bulunmamasının nedeni çalışmaya dâhil 

edilen çocukların erken çocukluk döneminde olması, cinsiyet ile ilgili farklılıkların 

genellikle ergenlik döneminde belirmeye başlaması (http-4) ve cinsiyet alt grubunda 

eşit katılımcı sayısının olmamasından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu KSB’si olan çocuğun aldığı terapi süresi ve 

annelerin stres düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamasıdır. Benzer şekilde 

Rudolph vd., (2005) yaptıkları araştırmada dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların 

terapi süresinin annelerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkiye 

sahip olmadığı bulmuştur. Mevcut araştırma sonucuyla örtüşen birçok araştırmaya 

(Ergin vd., 2007; Dereli ve Okur, 2008; Tsai ve Wang, 2009; Kaçan Softa, 2012;  

Yıldırım vd., 2013; Uslucan, 2015) rastlamak mümkündür. Alanyazında sık 

rastlanmamakla birlikte eğitim süresinin artmasıyla ebeveynlerin stres ve depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı ilişkiyi ortaya koyan araştırmalara (Akıncı Aydoğan, 1999; 

Doğru ve Arslan, 2008; Çengelci, 2009) da rastlanmaktadır. Mevcut bulgu literatürle 

örtüşmekle beraber, KSB terapilerinin sistematik terapiler olması ve ebeveynlerin 

terapilere ödevler yoluyla dahil ediliyor olması ebeveynlerin sürece daha hakim 

olmalarına katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Bu durumdan ötürü terapi süresinin 

annelerin stres düzeylerine etki etmediği varsayılmaktadır. 

 

4.2. Sonuç 

Araştırmada erken çocukluk döneminde KSB’si olan ve olmayan çocukların 

annelerinin stres düzeyleri karşılaştırılmıştır. Araştırmada elde edilen bulgulara göre; 
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1. Araştırma sonucunda KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri, 

tipik gelişim gösteren çocukların annelerinin stres düzeylerinden anlamlı derecede 

farklı bulunmuştur. 

2. KSB şiddet düzeyi ile KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Hafif sorunlu KSB şiddet düzeyine sahip 

çocukların anneleri orta derecede sorunlu KSB şiddet düzeyine sahip çocukların 

annelerinden daha stresli bulunmuştur. 

3. Annelerin algıladıkları KSB şiddet düzeyi ne göre, çocuğundaki KSB şiddet 

düzeyini hafif sorunlu algılayan anneler orta derecede sorunlu algılayan annelerden 

daha stresli bulunmuştur.  

4. KSB’si olan çocukların annelerinin yaşının annelerin stres düzeylerini 

yordadığı sonucu bulunmuştur. Bu sonuca göre, genç annelerin yetişkin annelerden 

daha stresli olduğu görülmüştür. 

5. Çocuk yaşı, çocuğun cinsiyeti, çocuk sayısı, annenin eğitim düzeyi, çalışma 

durumu ve terapi süresi ile KSB’si olan çocukların annelerinin stres düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

4.3. Sınırlılıklar 

 Bu araştırmanın bazı sınır ve sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlar; 

1. Araştırmanın katılımcı gruplarının alt gruplarında (eğitim durumu, çalışma 

durumu, cinsiyet vb.) benzer sayıda veri olmaması ile sınırlıdır. 

2. Çalışmanın verileri Covid-19 salgını nedeniyle çevrim içi olarak katılabilen 

annelerden elde edilen ölçek sonuçları ile sınırlıdır. 

3. Pandemi nedeniyle yüzyüze eğitim ve terapi uygulamalarına ara 

verilmesinden ötürü güncel SST sonuçlarına ulaşamaması ile sınırlıdır. 

 

4.4. Öneriler 

1. Gelecek araştırmalar daha geniş katılımcı grubuyla gerçekleştirilebilir. 

2. Katılımcı gruplarının alt gruplarında (eğitim durumu, çalışma durumu vb.) 

eşit katılımcı sayısı sağlanabilir. 

3. KSB’si olan çocuğa sahip babaların stres düzeyleri ölçülebilir. 

4. Ölçeklerin yönergelerinde bazı değişiklikler yapılarak annelerin KSB’li 

çocuklarını düşünerek maddeleri yanıtlaması istenebilir. 
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5. KSB’si olan çocuğa sahip ebeveynlerin stres düzeylerini ölçmek için ebeveyn 

stresini ölçen farklı stres ölçeklerine yer verilebilir. 

6. Stres düzeylerini değerlendirmek için bireylerden daha derinlemesine veri 

toplanmasına imkân sağlayan nitel yöntemlerle araştırma tekrarlanabilir. 

7. Annelerin stres düzeylerini etkileyen faktörlerin neler olduğunu belirlemek 

için nitel çalışmalar yapılarak elde edilen verilerin nicel çalışmalar ile desteklenmesini 

sağlayan karma yöntem araştırmaları yapılabilir. 

8. Mevcut araştırmada anne yaş aralığı, çocuk yaş aralığı, çocuğun cinsiyeti, 

KSB şiddet düzeyi, annenin algıladığı KSB şiddeti, çocuk sayısı, annenin eğitim 

durumu, gelir düzeyi, çalışma durumu ve terapi süresi gibi demografik değişkenler ile 

analizler ayrı ayrı yapılmıştır. Ancak tip 1 hatayı önlemek için ileriki çalışmalarda bu 

değişkenler birlikte ele alınarak stres üzerindeki etkisi Faktörüyel ANAVO ile 

incelenebilir. 

9. Farklı dil ve konuşma bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinin stres 

düzeyleri incelenerek KSB ile karşılaştırılabilir. 
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KATILIMCI ONAY FORMU 

Sayın Veli, 

Bu araştırma, Şule Nur YILDIRIM’IN Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü bünyesinde yürüttüğü yüksek lisans tez çalışmasıdır ve Anadolu Üniversitesi, 

Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Dr. Öğr. Üyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT 

danışmanlığında yürütülmektedir. “Erken Çocukluk Döneminde Konuşma Sesi 

Bozukluğu Olan Çocukların Annelerinin Stres Düzeylerinin Belirlenmesi” isimli 

araştırmanın amacı, erken çocukluk döneminde konuşma sesi bozukluğu (KSB) olan 

çocukların annelerinin stres düzeylerinin tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ile 

karşılaştırmaktır. Araştırma sonucunda ortaya çıkacak sonuçların dil ve konuşma 

terapisine ilişkin alanyazını zenginleştireceği, konuşma sesi bozukluğu olan çocuklara 

sağlanan dil ve konuşma müdahalelerinin etkililiğini ve niteliğini artıracağı, anne-çocuk 

etkileşimini destekleyici çalışmalara rehberlik edeceği düşünülmektedir. 

İlişikte üç bölümden oluşan değerlendirme araçları bulunmaktadır. İlk bölümde 

size ve çocuğunuza ait bilgilere ulaşmak için tanıtıcı bilgi formuna, diğer bölümlerde ise 

Anne Baba Stres Ölçeği (ABSÖ) ve Algılanan Stres Ölçeği’ne ( ASÖ) yer verilmiştir. 

Bu ölçeklerin tamamlaması ortalama olarak 10-15 dakika süreceği öngörülmektedir. 

Araştırmamız için gerekli olan bu sorulara içtenlikle verdiğiniz yanıtlar, araştırma 

sonuçlarını güçlendirecektir. Ek olarak, bu araştırmamızı yürütebilmemiz için gerekli 

olan çocuğunuza ait daha önce merkezinizde yapılmış Sesletim ve Sesbilgisi Testi 

(SST) veya Ankara Artikülasyon Testi (AAT) sonuçlarını incelememize onay vermeniz 

gerekmektedir.  

Çalışmamıza sadece anneler katılabilir.  

Sizlerden elde ettiğimiz verilerin sonuçları istatistiksel yöntemlerle analiz edilip 

işlenecek ve bunun sonucunda elde edilen veriler düzenlenerek tez jürisinin onayına 

sunulacaktır. Kabul görmesi durumunda bu bilgiler alanyazına kazandırılarak dil ve 

konuşma terapisi alanına katkıda bulunabilecektir.  

 Bu çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacı doğrultusunda, tanıcı bilgi formu ve ölçek uygulaması 

yapılarak sizden veriler toplanacaktır 



Formda araştırma süresince elde edilen tüm bilgiler ve kişisel detaylar gizli kalacak olup 

bilgiler kodlu olarak toplanacaktır. Sonuçlar bireylerin isimlerini kullanarak değil 

anonim numaralandırılmış havuz usulü değerlendirilip tek bir sonuç elde edilecektir. 

Araştırmaya katılmanın sizin ve çocuğunuz üzerine olumsuz hiçbir etki 

oluşturmayacağı düşünülmektedir. 

Katılımcılara herhangi bir teşvik primi veya ücret ödenmeyecektir veya 

karşılığında herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katılmama veya çalışmadan çıkma isteğinizin merkezinizde aldığınız 

terapilere herhangi olumsuz bir yansıması olmayacaktır.  

Araştırma sürecinde konu ile ilgili her türlü soru ve görüşleriniz için formda 

iletişim bilgisi bulunan araştırmacıyla görüşebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında toplanan veriler, sadece bilimsel amaçlar doğrultusunda 

kullanılacak, araştırmanın amacı dışında ya da bir başka araştırmada kullanılmayacak ve 

gerekmesi halinde, sizin (yazılı) izniniz olmadan başkalarıyla paylaşılmayacaktır. 

İstemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkınız bulunmaktadır. 

Araştırmada katılımcıların isimleri gizli tutulacaktır. 

Sizden toplanan veriler gizlilik yöntemi ile korunacak ve araştırma bitiminde 

raporlaştırma amacıyla arşivlenecektir. 

Görüşmelerde sizlere özel, dini ve kişisel yaşamlarınıza ilişkin herhangi bir soru 

yer almamaktadır. Ancak sorulan sorular sizi bir biçimde rahatsız ederse bize herhangi 

bir açıklama yapmadan sorulara cevap vermeme veya katılımcı olmaktan vazgeçme 

hakkınızı kullanmanız herhangi bir sakınca bulunmamaktadır. Çalışmadan ayrılmanız 

durumunda sizden toplanan veriler çalışmadan çıkarılacak ve imha edilecektir. 

Gönüllü katılım formunu okumak ve değerlendirmek üzere ayırdığınız zaman için 

teşekkür ederim. Çalışma hakkındaki sorularınızı Şule Nur YILDIRIM’a 

yöneltebilirsiniz.  

 

      

 

 

 



Çalışmaya Katılım Onayı 

 

Katılmam beklenen çalışmanın amacını, nedenini ve ilgili bilgileri okudum ve 

gönüllü olarak çalışma süresince üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma ile 

ilgili ayrıntılı açıklamalar yazılı olarak araştırmacı tarafından yapıldı. Bu çalışma ile 

ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim. 

Bu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

Katılımcının 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Telefon numarası: 

Tarih: ……./……../…… 

Araştırmacının  

Adı Soyadı: Şule Nur YILDIRIM 

e-posta: suly2401@hotmail.com 

imzası: 
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Çocuk ve Anneye Yönelik Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

1. Adınız ve soyadınız: ...........................………… 

2. Yaşınız: 

3. Çocuğunuzun adı soyadı: …………………………… 

4. Çocuğunuzun cinsiyeti:        ⃝ Kız         ⃝ Erkek 

5. Çocuğunuzun yaşı: …………………….. 

6. Çocuğunuzun terapi aldığı merkezin adı: …………………………………. 

7. Medeni durumunuz:   

 

⃝ Evli                  ⃝ Boşanmış                ⃝ Eşini kaybetmiş               ⃝ Bekâr 

 

8. Eğitim durumunuz:  

 

⃝ Eğitim almamış                              ⃝ Lise mezunu        

            ⃝ Okur-yazar                                 ⃝ Üniversite mezunu          

            ⃝ İlkokul mezunu                              ⃝ Lisans Üstü  

            ⃝ Ortaokul mezunu  

 

9. Çalışıyor musunuz? 

 

⃝⃝ Evet             

⃝ Hayır 

 

10. Gelir düzeyiniz: 

 

⃝ 0- 2300 TL 

⃝ 2301 TL – 4600 TL 

            ⃝ 4600 TL üstü 

        

11. Çocuk sayınız: 

 

⃝ 1                 

⃝ 2 

⃝ 3   

⃝ 4 ve üstü  

    

12. Çocuğunuzun ne kadar zamandır konuşma sesi bozukluğu terapisi alıyor? 

   

     ⃝ 0-3 ay                     ⃝ 3-6 ay                       ⃝  6-12 ay                          ⃝ 1 yıl ve 

üstü  

 

 

 

13. Konuşma Sesi Bozukluğu tanısı alan çocuğunuzun başka sorunu var mı? (Cevabınız 

Evet ise aşağıdan ne tür bir hastalığı olduğunu seçiniz) 
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     ⃝ Evet                                                       ⃝ Hayır 

 

o Gelişim Geriliği 

o Otizm Spektrum Bozukluğu 

o Dudak Damak Yarığı 

o Motor Konuşma Bozukluğu 

o Diğer  

 

14. Size göre çocuğunuzun konuşma bozukluğunun şiddet düzeyi nasıl? 

 

⃝ Hafif sorun                        ⃝ Orta derecede sorun      

      ⃝ İleri derecede sorun         ⃝ Çok ileri derecede sorun 

 

Yukarıda sorulmamış ancak çocuğunuzla ilgili bilmemiz gerektiğini düşündüğünüz 

başka herhangi bir nokta var mı? Varsa lütfen belirtin. 

……………………………………………………………………………………………

……… 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………… 
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ALGILANAN STRES ÖLÇEĞİ 

 

Yönerge: Aşağıda geçtiğimiz ay içerisindeki kişisel deneyimleriniz hakkında bir 

dizi soru yöneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun seçeneğin 

altındaki kutuya bir çarpı işareti koyarak cevaplayınız. Soruların doğru veya yanlış 

cevabı yoktur. Önemli olan sizin duygu ve düşüncelerinizi yansıtan yanıtları 

vermenizdir. 

 

 

 

 

 

 

Hiçbir 

Zaman 

Neredeyse 

Hiçbir 

Zaman 

Bazen Oldukça 

Sık 

Çok 

Sık 

1.Geçen ay, beklenmedik bir şeylerin olması 

nedeniyle ne sıklıkta rahatsızlık duydunuz? 
     

2. Geçen ay, hayatınızdaki önemli şeyleri 

kontrol edemediğinizi ne sıklıkta hissettiniz? 
     

3. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta sinirli ve 

stresli hissettiniz? 
     

4. Geçen ay, ne sıklıkta gündelik zorlukların 

üstesinden başarıyla geldiniz? 

 

     

5. Geçen ay, hayatınızda ortaya çıkan önemli 

değişikliklerle etkili bir şekilde başa 

çıktığınızı ne sıklıkta hissettiniz? 

     

6. Geçen ay, kişisel sorunlarınızı ele alma 

yeteneğinize ne sıklıkta güven duydunuz? 
     

7. Geçen ay, her şeyin yolunda gittiğini ne 

sıklıkta hissettiniz? 
     

8. Geçen ay, ne sıklıkta yapmanız gereken 

şeylerle başa çıkamadığınızı fark ettiniz? 
     

9. Geçen ay, hayatınızdaki zorlukları ne 

sıklıkta kontrol edebildiniz? 
     

10. Geçen ay, ne sıklıkta her şeyin 

üstesinden geldiğinizi hissettiniz? 
     

11. Geçen ay, ne sıklıkta kontrolünüz 

dışında gelişen olaylar yüzünden 

öfkelendiniz? 

     

12. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta başarmak 

zorunda olduğunuz şeyleri düşünürken 

buldunuz? 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

13. Geçen ay, ne sıklıkta zamanınızı 

nasıl kullanacağınızı kontrol edebildiniz? 
     

14. Geçen ay, ne sıklıkta problemlerin 

üstesinden gelemeyeceğiniz kadar 

biriktiğini hissettiniz? 
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Anne-Baba Stres Ölçeği 

Sevgili Anne/ Babalar, 

Aşağıda sizlerin anne babalığa ilişkin duygu ve düşünceleriniz ile ilişkili ifadeler 

yer almaktadır. Lütfen aşağıdaki her ifadeyi okuyunuz ve size en uygun gelen seçeneği 

işaretleyiniz.  

Lütfen hiçbir soruyu boş bırakmayınız. Teşekkürler. 

Her 

zaman 

 

Sık sık 

 

Bazen 

 

Hiçbir 

zaman 

 

1. Çocuğumu mutlu etmek benim için çok zor.     

2. Çocuğumun bakımı ile ilgili 

sorumluluklarım beni öyle yoruyor ki başka 

bir şey yapmaya isteğim olmuyor. 

    

3. Anne/Baba olmanın zor olduğunu 

düşünüyorum. 
    

4. Çocuğumun bazı şeyleri beni kızdırmak için 

yaptığını düşünüyorum. 
    

5. Çocuk sahibi olduğumdan beri kendime 

zaman ayıramıyorum. 
    

6. Anne/Baba olduğumdan beri kendimi daha 

yaşlı hissediyorum. 
    

7. Çocuğum bir hata yaptığında bundan 

kendimi sorumlu tutuyorum 
    

8. Çocuğuma kızdığımda davranışlarımı 

kontrol etmekte zorlanıyorum. 
    

9. Anne/Babalığa ilişkin sorumluluklarım beni 

psikolojik olarak zorluyor. 
    

10. Çocuğumun diğer çocuklara göre daha zor 

bir çocuk olduğunu düşünüyorum. 
    

11. Hayal ettiğim gibi bir anne/baba 

olamadığımı düşünüyorum. 
    

12. Çocuğumun istekleri karşısında tutarsız 

davranabiliyorum. 
    

13. Çocuğumun ihtiyaçlarını yeterince 

karşılayamadığımı hissediyorum. 
    

14. Hayatımdaki en temel stres kaynağı çocuk 

sahibi olmaktır. 
    

15. Çocuğumu eğitmek konusunda kendimi 

yetersiz buluyorum. 
    

16. Başarısız bir anne/baba olduğumu 

düşünüyorum. 
    


