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OZET

Dilimize Aile Stresini Degerlendirme Olgegi olarak ¢evrilen Questionnaire on Resources and Stres-F,
engelli ¢ocuga sahip ailelerdeki stresi olgmek iizere gelistirilmistir. Bu makalede, aracin Tiirkge
uyarlamasimn gegerlik ve giivenirlik ¢aliymalarimn sonuglar: ézetlenmistir. Faktér analizi sonucunda
ozgiin olcektekinden farkli ii¢ faktér saptanmugtir: islev yetersizligi, karamsarhk, anababa ve aile
sorunlart. Aracin giivenirligi KR-20, Cronbach alfa ve iki yarim giivenirlik teknikleri ile hesaplanmugtur.
Arag, anababa ve aile sorunlar alt élgegi disinda engelli ve normal ¢ocugu olan anababalart birbirinden
avirdetmektedir. Bulgular, ¢ocuklarin yaglarina ve cinsiyetlerine gére algilanan anababalik stresinin
farkhlastigim géstermektedir.

ABSTRACT

The Questionnaire on Resources-F is developed to investigate the perceived familial stress who are
caring for disabled relatives. The aim of this article is to summarize the results of studies related with
factorial structure, reliability and validity of the QRS-F. The results of factor analysis indicated that
ORS-F had three factors which were conceptualized as functional incapacitation, pessimism, and parent
and family problems. The scales’ reliability were tested by KR-20, Cronbach alpha and Spearman-Brown
techniques. There were significant differences on the scale scores between parents who had handicapped
and normal children except parent and family problems scale. Perceived parental stres varied by the

gender and the ages of the children.

Son yillarda engelli ¢ocugu olan anne ve
babalara yonelik ilgide giderek artma olmugtur. Bu
ilgi profesyonellerin, ailelerin, engelli bireylerin
yasam boyu gelisimlerindeki ve erken miidahale
hizmetlerindeki ©®nemini kavramis olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, yasalar da ailelerin,
engelli gocuklarmin  egitimlerine katilimlarim
zorunlu kilmaktadir.

Hemen her gocuk anne ve baba igin stres
yaratir. Engelli gocuklar ise genellikle yasam boyu
siiren giinliik bakim ihtiyaglari ve sik yasanan
davramig  sorunlari  nedeniyle  anababalarin
giicliiklerini arttirmaktadirlar. Bu ailelerin tiimii
yilksek diizeyde stres yasamasalar da, engelli
gocugu biiyiitmenin kendisi stresli bir istir. (Bailey
ve Simeonsson, 1988). Ailelere gotiiriilecek
hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in onlarin stres
kaynaklarinin ve stresle basagikma yollarinin

bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla gelistirilmis
cesitli araglar vardir. Bunlardan en eskisi ve en
tammnmigi, gelisimsel bir gerilige, bir engele ya da
siirekli bir hastaliga yonelik olumlu ve olumsuz aile
tutumlarinin gesitlerini ve derecesini belirlemek
amactyla Holroyd (1974, 1987) tarafindan
gelistirilmis olan Questionnaire on Resources and
Stress (QRS) olarak bilinen ve dilimize Akkok
(1989) tarafindan Kaygi ve Endiseyi Olgme Araci
olarak cevrilen aragtir. QRS ayrica, klinikgilere
oncelikle yonelinmesi gereken ailevi problem
alanlarint  tamimalarma ve kaynaklar simirh
oldugunda ailelere bakim igin hangi ©nceligin
verilecegini belirlemeye de yardimci olmaktadir
(Holroyd, 1987). Engelli gocugu olan ailelerde
olmak fizere pek ¢ok arastirmada kullanilan dogru-
yanlg tipi 285 maddeden olusan QRS’nin iic
kategoride 15 alt 6lgegi vardir:
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I) Kisisel Sorunlarla ilgili Olgekler

1. Zayif saghk/duygudurum-ZS/D

2. Asir1 zaman talebi —~AZT

3. Indeks vakaya olumsuz tutum-IVOT
4. Asin koruma/bagimhilik-AK/B

5. Sosyal destegin olmayis1-SDO

6. Asirt sorumluluk iistlenme/kendini
adama-ASU/KA

7. Karamsarhk-K

IL Aile Sorunlariyla Ilgili Olgekler
8. Aile biitiinliigiiniin olmay151-ABO
9. Aile firsatlarinin sinirlihigi-AFS
10. Parasal sorunlar-PS

I11. indeks Vaka Sorunlariyla ilgili Olgekler

11. Fiziksel yetersizlik-FY

12. Indeks vakanin etkinliklerinin olmayisi-
IVEO

13. indeks vaka igin ig olanaklarinin °
siirhlig1-ivios

14. Sosyal olarak engellenme-SOE

15. Gilg kisilik 6zellikleri-GKO

QRS’nin 66 maddelik kisa bir formu yine
Holroyd (19879 tarafindan gelistirilmistir. Holroyd
kisa formun yalnizca tarama amaciyla, uzun formun
ise arastrma ve klinik uygulama  amagh
kullanilmasini énermektedir.

QRS ile yapilmis pek gok arastirma, 6lgegin
farkli engel grubunda cocugu olan anababalari
ayrica normal ve zihinsel engelli gocugu olan
anababalari birbirinden  ayirdedebildigini
gostermistir (Holroyd, 1987; Holroyd, Brown,
Wikler ve Simmons, 1975; Holroyd ve Guthrie,
1979; Wilton ve Renault, 1986). Yine farkh
arastirmalardan elde edilen verilerin sinanmasiyla
aracin  gecerliginin istendik diizeyde oldugu
saptanmistir (Holroyd, 1987; Salisbury, 1985).
Ancak, ¢ok uzun olmasimn arastirmalarda,
kliniklerde ve diger ortamlarda kulanimini
engellemesinin yanisira, 6lgegin faktor yapismin
incelenememesi, i¢ tutarlihgi hakkinda bilgi
olmamasi ve daha c¢ok kiigiik orneklemlerde
kullanilmas) nedeniyle, Friedrich, Greenberg ve
Crinic (1983) arag iizerinde ¢ahisarak daha kisa ve
psikometrik 6zellikleri daha giiglii olan QRS-F'i
olusturmuglardir. QRS’nin i¢ tutarhig daha
sonralari Salisbury (1985) tarafindan incelenmis ve
KR-20 giivenirlik katsayilarinm doyurucu diizeyde
oldugu bildirilmistir.

Friedrich ve arkadaslari (1983) QRS’ i 35
normal, 30 normal zihinsel gelisimli ancak motor
yetersizligi olan, 55 zihinsel ve motor yetersizligi
olmayip isitme ya da gérme engelli olan ve 114
zihinsel engelli gocuga sahip toplam 289 anne ve
babaya uygulamislardir. Elde edilen verilere
uyghlanan madde analizi sonucunda kalan 52
maddeye  varimaks dikdéndiirmenin eslik ettigi
temel bilisenler analizi yapilmistir. Faktor yikleri
40 ve iizerinde olan 52 madde dort faktorde
toplanmigtir:  Anababa ve Aile Sorunlar-AAS,
Karamsarhk-K, Cocugun Ozellikleri-CO ve Fiziksel
Yetersizlik-FY. Diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar1  .15-.63  arasindadir. ~ KR-20
giivenirlik katsayist .95 dir. QRS ile QRS-F
arasindaki korelasyon ise .99 dur. Bazi maddelerin
ters yonde puanlandigi Glgekte, dogru yamtlar I,
yanhg yanitlar 0 puan almaktadur.

Rousey, Best ve Blacher (1992) sadece ileri
derecede engeli olan gocuBa sahip 147 anababa ile
QRS-F’nin yapi gegerligini yeniden incelemislerdir.
Uyumsal davramsg, evlilik uyumu ve depresyon ile
QRS-F  arasindaki iiligkileri ~ anlaml bulan
aragtirmacilar anne ve babalar igin ayri ayri faktor
analizi yapmuglar ve anneler igin aile sorunlari,
uyumsal davranig bozukluklari, bilissel beceriler ve
karamsarlik alt dlgeklerini elde etmislerdir. Babalar
icin ise biligsel beceriler yerine ¢ocuk ve aileden
doyumsuzluk bir faktdr olarak ortaya gikmus, diger
faktorler ise ©nceden  belirtilen isimlerle
kavramsallastiriimistir.

QRS-F’nin ayrica Scott, Sexton ve Wood’a
(1989) ve Engelhardt’a (Akt., Glidden, 1993) ait
versiyonlari da vardir. Ancak bunlar yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Okul &ncesi dénemde engelli
ve normal cocuk anne ve babalarina QRS-F’yi
veren Scott ve arkadaglan 6lgegin faktor yapisini
yeniden incelemisler ve benzer yapiyi elde
etmislerdir. Cronbach alfa katsayilarini tiim test icin
92, AAS igin .84, K i¢in .85, FY icin .77 olarak
bulunmustur.

Ulkemizdeki duruma baktigimizda, ilk ¢alisma
olarak (Akkok, 1989) QRS’nin 66 maddelik kisa
formunun, 40 zihinsel engelli ve otistik. 40 normal
gocugu olan toplam 80 anne ile giivenirlik ve
gecerlik  galigmasinin -~ yapildigimi  gdrmekteyiz.
Olgegin timii igin hesaplanan giivenirlik katsayisi
55, alt boyutlar igin ise -23-80 dir. Olgegin
gegerligini belirlemek igin iki grubun puanlari
arasindaki fark incelenmis ve aile i¢i uyumsuzluk,
kisisel odiil eksikligi, strekli hastalik kaygisi
gocugun aileye getirecegi zorluklar alt 6lgekleri
disinda diger boyutlarin iki grubu ayirdettigi
bulunmustur. Olgegin yapr gegerligini belirlemek
i¢n faktor analizi uygulanamamistir.




QRS-F'nin iilkemizdeki ilk gegerlik ve
giivenirlik ¢ahigmasi Kiigiiker (1999) tarafindan 0-5
yas grubunda 115 zihinsel engelli, 75 normal
¢ocugu olan toplam 190 anababadan elde edilen
verilerle yapilmistir. Icerdikleri pek g¢ok madde
farkli olmakla birlikte, Kiigiiker’de faktér analizi
sonucunda 49 maddeye inen oGlgekten dort faktér
elde etmis ve bunlar Friedrich ve arkadaglar gibi
Karamsarlik, Cocugun islevlerinde  Simrhlik,
Gocugun Ozellikleri ve Anne-Babanin ve Ailenin
Problemleri olarak isimlendirmigtir. ~ Olgegin
gegerligini belirlemek igin engelli ve normal
¢ocuklu anababalarm olgekten aldiklart puan
ortalamalarini kiyaslayan Kiigiiker, Cocugun
Ozellikleri boyutunun dsinda iki grup arasindaki
farklar1 anlamli bulmugtur. Olgegin Cronbach alfa
katsayilart .69- .91 arasindadir. KR-20 giivenirlik
katsayisinin hesaplanmadig aragtirmada madde-test
korelasyonlari .05 diizeyinde anlamli bulunmusgtur.

Daha genis bir yas ranjinda ve daha genis
gesitlilikte  engel  grubunda  gocugu  olan
anababalarin algiladiklar stres diizeyini belirlemek
amaciyla, Kiigiiker’in  geviri  ¢aliymasindan
yararlanilarak QRS/F’nin gegerligi ve gilivenirligi
yeniden sinanmigtir.

Yontem
Arastirma Gruplar

Aragtirma grubunu Ankara ili igerisinde
bulunan zihinsel engelliler ve isitme engelliler
okullarina devam eden engelli gocuklarin ve genel
egitim okullarina devam eden engelli olmayan
cocuklarin anne ve babalari olugturmaktadir.
Arastirmaya zihinsel engelli gocugu olan 220,
isitme engelli cocugu olan 219, ¢oklu engeli olan 22
ve normal ¢ocuBu olan 161, toplam 622 anababa
katilmiglardir. 1-18 yagindaki ¢ocuklarin yas
ortalamalari 10.36, standart sapmalari 3.47 dir.
Cocuklarin  hepsi aileleriyle yasamaktadirlar.
Annelerin yas ortalamalar1 ve standart sapmalari
35.07 ve 6.07, babalarinki ise 38. 67 ve 6.04 dir.

Veri Toplama Aract

Arastirmada engelli gocuBa anababalik etmenin
yarati stresi belirlemek amaciyla, Friedrich ve
arkadaglarimin (1983) Questionnaire on Resources
and Stress-F (QRS-F) olarak bilinen dlgegi, gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalar yapilarak kullanilmigtir.

Istem

Anne ve babalar igin ayr1 ayr zarflara
yerlestirilmis 6lgekler, kolay ulasilabilir gruplar
yoluyla engelli gocugu olan 650 anne ve babaya,
okul ydnetimince yollanmig ve yanitlanan dlgekler
ayni yolla geri toplanmigtir. Hatali ve eksik
doldurulan araglarin elenmesinden sonra 622
denekten elde edilen veriler ‘bilgisayar ortamina
aktarilarak  aracin  gegerlik ve  giivenirligi
smanmigtir. Ayrica, g¢ocuklarin cinsiyetlerine ve
yaslarina gére 2x3 desende iki yonlii varyans analizi
uygulanmigtir.

Bulgular ve Tartisma

Olgegin yap1 gegerliini sinamak igin 52
maddeye temel bilesenler analizi uygulanmis,
ozdegerleri 1’in iizerinde olan ve varyansin
% 60.818’ini agiklayan 14 faktor elde edilmistir.
Baglangi¢ istatistiginde ozdegerleri 2'nin iizerinde
ii¢ faktor gozlenince, Friedrich ve arkadaslarinin da
Ozdegerleri 2’nin tizerindeki faktorleri
degerlendirmis olmalar1 dikkate alinarak temel
bilesenler analizi ii¢ faktére gore yinelenmistir. Bu
durumda varyansin % 38.479'unu acgiklayan ii¢
faktor elde edilmistir. Birinci faktoriin 6zdegeri
9.577, agikladig1 varyans % 16.195; ikinci faktoriin
Ozdegeri 3.296, agikladigr varyans % 14.579;
tigtincii faktdriin 6zdegeri 2.134, agikladigi varyans
ise % 7.705'dir.

Birbirinden olabildigince bagimsiz faktérlere
ulagabilmek igin, temel bilesenler analizine bir dik
dondiirme yontemi olan varimaks ile devam
edilmistir. Faktor yiik degerleri .30 ve altinda olan
ve birden fazla faktdre girip aralarindaki faktor yiik
deger farklar: .10 ve daha az olan 13 madde elenmis
ve analiz 39 madde ile sonlanmis ve bu galisma
sonucunda ortaya g¢ikan aracin digerlerinden
ayirdedilebilmesi i¢in QRS-F Turkish (QRS-FT)
olarak sembollestirilmistir. QRS-FT nin maddelerin
Holroyd’un, Friedrich ve arkadaslarinin ve
Kiigiiker’in ~ maddeleriyle  kiyaslanmasi ile
maddelerin  faktér yiikk degerleri, madde-alt
test/toplam korelasyonlari Tablo 1'de verilmistir.
Rousey ve arkadaglarinin (1992) makalesinde
faktorlerin icerdigi madde numaralari belirtiimedig
i¢in kiyaslamasi yapilamamistir.




Tablo 1: QRS, QRS-F, Kiigiiker ve Kaner’in Galigmalarinin Kiyaslanmas

QRS QRS-F Kiigiiker ORS-FT [ Yik Degeri | Madde-Alt Madde-Test r
Test Kor.
1. Faktor
8%
30 GKO R el L (R Bl ' {5 "4 576 5814 .5520
81 FY Cgad o (a8 Sy g RS G 748 .5673 4291
122 GKO 195 CO [ AT 1Y 17 1Y .589 .5847 .5260
124 GKO 19 CO | 191y 19 1Y 738 .6279 4840
145 GKO 23 €O 23 €0 23 Iy 430 4685 .4987
161 FY 26 FY |26 1Y 26 1Y .639 .6033 4960
168 IVEO 29 K 29 1Y 29 iy .503 5332 .5484
184 GKO 34 ¢O |341Y 34 1Y .530 4656 4272
201 FY 36 FY [361y |36 1Y 744 .5939 4274
205 GKO P00 |37V 374N .494 5175 4887
265 FY 38 FY | 381y 38 1Y .496 4444 3764
221 GKO 39 CO 391y 39 1y 512 .5469 .5330
225 GKO MO | 411y 41 1y 626 5744 4981
267 GKO 48 CO |48 1Y 48 1Y .603 .5988 5444
269 FY 49 FY |49 1Y 49 1Y .639 5311 .4440
272 FY 52 FY .} 52 1Y SO LY .507 .3665 2124
2. Faktor
K
48 ASU/KA |4 K S it i K 653 .5399 4598
45 AFS S5 AAS [5 AAS s .396 4407 4912
58 IViOS |6 CO |6 K 6 K- | 539 4467 4274
67 AFS 12 AAS [ 12 K 12 K 316 .2738 2334
98 IvVOT 13K 13 K 13 K .666 .6477 .5979
155 AK/B 257K 25 K 25 K 343 3230 3574
166 IVOT 28 K 28 K 28 K 702 .6476 .5834
268 ZS/D 31 AAS |31 K 31 K 430 4064 4041
173 IVOT A 32K 32 K .671 .5648 4975
176 ZS/D 33 AAS |33 K 33 K .498 5274 .5233
192 ABO 35 AAS [ 35 K 35 K .367 3142 .2929
222 ZS/D 42 AAS | 42 K 42 K .673 6219 .5873
230 OM 43 K 43 K 43 K 783 .6931 .5872
266 IVOT 47 K 47 K 47 K .542 .5651 .5758
278 ZS/D 51 AAS [51 K 81K .637 .5716 .5271
3. Faktor
AAS
32 AFS 2 AAS | 2 AAS 2 AAS | .370 .2040 4057
77 IVOT 11 ¢O 11 ¢O 11 AAS | .725 -.1222 .2362
105 iVvOT 14 ¢O 14 CO 14 AAS | .691 .3346 .1855
116 AZT 15 AAS | 15 AAS 15 AAS | .511 1282 .3390
120 ABO 16 AAS | 16 CO 16 AAS | .511 2197 3167
121 AFS 18 AAS | 18 AAS 18 AAS | .331 0669 .3400
129 ivOoT 2] CO 21 CO 21 AAS | .575 .2077 .2798
153 AFS 24 AAS | 24 CO 24 AAS | .316 1719 .3370

Tablo 1 de de gozlendigi gibi QRS-F’'deki
faktorlerin yiik degerleri oldukea yiiksektir. Birinci
faktoriin yiik degerleri .430- .748, ikinci faktoriin
316- 783, iiglincii faktoriin ise .316- .725
arasindadur.

Faktor analizi sonucunda ortaya gikan faktorler
ve icerdikleri maddeler QRS, QRS-F ve Kiigiiker’in
maddeleriyle ve faktorleriyle kiyaslanmistir. Bu
calismada 1. faktérdeki maddeler incelendiginde
maddelerin tiimiiniin gocugun ozbakim, iletigim,
motor, bilissel ve duygusal alanlardaki islevleriyle
ilgili oldugu gozlenmektedir. 23. madde harig, diger

tiim maddeler Kiigiikerin’de islev yetersizligi olarak
ifade ettigi faktérde yer alan maddelerin aynisidir.
Bu arastirmada da lslev Yetersizligi-1Y olarak
kavramsallastirilan faktorde bulunan maddeler.
Friedrich ve arkadaglarimin daha ¢ok gocugun
ozellikleri ve fiziksel yetersizlik olarak tammladig
faktorlerin - maddelerine  karsihk  gelmektedir.
Friedrich ve arkadaslart ‘gocugun ozellikleri’ni,
cocugun belirli davranigsal ve tutumsal giicliikleri
olarak ifade etmislerdir. =~ Ancak  gocugun
dzelliklerinde yer alan maddelere bakildiginda,
bunlarin gocugun islevlerindeki yetersizliklerin




yanisira, anne ve babalarin ¢ocuklarinin toplumsal
katihmlarina iliskin yasadiklar1 sikintiyr da ifade
ettigi gbzlenmektedir.

QRS-FT’de QRS-F’nin gocugun zellikleri alt
boyutundan 9 madde (1, 17, 19, 23, 34, 37, 39, 41
ve 48) , fiziksel yetersizlik boyutundan da 6 madde
(8, 26, 36, 38, 49, 52) birinci faktérde yer almigtir.
Bu maddelerin tiimii ¢ocugun ¢esitli alanlardaki
islevlerinin yetersizlikleriyle iliskilidir.

Birinci faktér maddelerini Holroyd’unkilerle
kiyasladigimizda 9 maddenin  giig  kisilik
ozelliklerinden (1, 17, 19, 23, 34, 37, 39, 41, 48), 6
maddenin (8, 26, 36, 38, 49, 52) fiziksel
yetersizliklerden ve 1 maddenin de (29) etkinlik
eksikliginden kaynaklandigii ~ gormekteyiz.
Holroyd (1987) gii¢ kisilik ozelliklerinin kisilik
problemlerinin  yamsira,  ozellikle  zihinsel
engellilerde ok 6nemli olan biligsel semptomlari da
Oltiigiini  ifade etmektedir. Bu g¢aligmada 1.
faktérde bulunan maddelerin 9'u Holroyd'un gii¢
kisilik ozellikleri boyutunun daha g¢ok biligsel
ozelliklerle ilgili maddelerini kapsadig:
gozlenmektedir.

Holroyd'un fiziksel yetersizlik alt" &lgegi
bireyin saghgi;;, yemek yeme, tuvalet ihtiyacini
giderebilme, yardimsiz yiiriiyebilme gibi fiziksel
gereksinimlerini karsilama; ozel arag ve geregleri
kullanabilme (ilag, yatak igin lazimhk-6rdek
vb.gibi); ve spor ya da digari iglerini yapabilme gibi
genis cesitlilikte fiziksel kapasiteyi
degerlendirmektedir. QRS-FT’de kaynagmi
Holroyd'un bu boyutundan alan 6 madde esas
olarak yemek yeme, tuvalete gidebilme, yardimsiz
ylirliyebilme gibi 6zbakim becerilerini ve sportif
etkinliklere/oyunlara katilabilme, otobiise binme
gibi fiziksel kapasiteyi igeren daha dar kapsamh
maddelerdir. QRS’nin bireyin kendini meggul
edecek ve eZlendirecek etkinliklere katilabilmesiyle
ilgili maddesi  (29. madde) yine 1. faktore
yerlesmistir.

Ikinci faktérde yer alan maddeler tipki bir
onceki faktordekine benzer sekilde, bir madde harig
(5. madde) Kiigiiker’'in karamsarhk olarak
kavramsallagtirdigy faktorle ozdestir. Kiigiiker’de
‘anne babanin ve ailenin problemleri’nde yer alan 5.
madde QRS-FT'de 2. faktérde goézlenmektedir.
Ayrica Kiigiiker’de karamsarlik boyutunda yer alan
3. madde, bu ¢ahsmada hi¢ bir faktore
girememistir.Maddeler  incelendiginde  bunlarin
anne ve babalarin gocugun yetersizlikleri nedeniyle
hem simdiki zamana hem de gelecege iliskin
yasadiklari kaygi ve karamsarhg icerdigi gézlenmis
ve bu faktor Karamsarhk-K olarak
isimlendirilmistir.

fkinci faktér Friedrich ve arkadaglarinin
lgegiyle kiyaslandiginda yine farkh bir durumla
karsilagmaktayiz. iki 6lgekte ortak olan 7 madde (3,
13, 25, 28, 32, 43, 47) QRS-F'de karamsarhk, bir
diger ortak 7 madde (5, 12, 31, 33, 35, 42, 51)
anababa ve aile sorunlari, 1 madde (6.madde) ise
gocugun oOzellikleri alt dlgeklerindedir.Yani bizim
karamsarlik olarak isimlendirdigimiz ikinci faktor,
Friedrich ve arkadaslarinin karamsarlik ile anababa
ve aile sorunlar1 faktorlerinin bir kombinasyonu
gibi goriinmektedir. Friedrich ve arkadaslar
karamsarhg1 bizimkiyle tutarh bir sekilde ¢ocugun
ozyeterliligine bagh olarak simdi ve gelecek
zamanla ilgili anababalarin yasadigi karamsarlik
olarak  ifade  etmektedirler.  Friedrich  ve
arkadaglarinin anababa ve aile sorunlari olarak
isimlendirdikleri faktér ise anababanin kendileri,
diger aile iiyeleri ya da ailenin tiimii igin
algiladiklari sorunlar olarak tanimlanmaktadir. Bu
faktorle ortaklik gdsteren maddeler incelendiginde,
bunlarin daha gok anne ve babanin gocuklariyla
ilgili yasadiklar ofke, fiziintd. endise,
rahatlayamama,  yasamdan  zevk  alamama,
gelisiminin engellendigini hissetme gibi olumsuz
duygulanimlariyla ilgili oldugu goriilmektedir.
Kalan son madde olan 6. madde ise gocugun
yagamini kazanmak igin yapabilecegi seylerin sinirh
oldugunu ifade etmekte ve QRS-F’de g¢ocugun
ozellikleri alt 6lgeginde yer almaktadir.

QRS ile kiyaslandiginda 4 maddenin (13. 28,
32, 47) engelli bireye yonelik olumsuz tutum, 4
maddenin (31, 33, 42, 51) zayif saglik/duygudurum,
2 maddenin (4, 43) asin  sorumluluk
iistlenme/kendini adama, 2 maddenin ((5, 12) aile
firsatlarimin  simirlih@i, birer maddenin de s
firsatlarinda sinirhilik (9. madde), asir
koruma/bagimlilik (25. madde), aile biitiinligiiniin
olmayisi (35. madde) gibi pek ¢ok alt &lgekten
kaynaklandig1 gézlenmektedir.

Engelli ¢ocugun varhidi nedeniyle ailenin
yasadig1 sorunlari igeren ve sekiz maddeden olusan
son faktér, Anababa ve Aile Sorunlari-AAS olarak
kavramsallastirilmistir (2, 11, 14, 15, 16, 18, 21,
24). Bu faktor Kiigiiker’in gocugun engeli nedeniyle
ailenin topluma katiimindaki giiglikleri igeren
gocugun dzellikleri alt boyutuyla 5 maddeyi (11, 14,
16, 21, 24), engelli cocuk nedeniyle ailenin
gelisiminin engellenmesiyle ilgili maddeleri igeren
ve anne ve baba ve aile problemleri olarak ifade
ettikleri alt boyutla ise 3 maddeyi (2, 15, 18)
paylagmaktadir. Benzer durum QRS-F ile de
gozlenmistir. QRS-FT’nin 1. faktérii, QRS-F'nin
anababa ve aile sorunlari ile 5 (2, 15, 16, 18. 24),
gocugun Ozellikleriyle 3 (11, 14, 21) maddeyi
paylagmaktadirlar. Yani bizim son faktériimiiz,



Kiigiiker’in ve Friedrich ve arkadaglarinin gocugun
ozellikleri ile anababa ve aile sorunlar faktorlerinin
bazi maddelerinin birlesiminden olugmaktadir. Bu
son faktor QRS’nin agir1 zaman talebi (15. madde),
cocuga olumsuz tutum (11, 14, 21), aile
biitiinligiinin  olmayist (16. madde) ve aile
firsatlarinin sinirhih@ (2, 18) gibi alt lgeklerden 8
madde almigtir.

Tablo 2: QRS-FT nin Giivenirlik Sonuglar

Faktor analizi sonucunda 9 madde (3, 9, 10, 20.
24, 40, 45, 46, 50), QRS-F’'nin anababa ve aile
sorunlari, 3 madde (7, 22, 27) karamsarlk, 2 madde
(30, 44) ise gocugun oOzellikleri faktorlerinden
elenmislerdir.Kalan 39 maddeden olusan dlgek igin
yapilan giivenirlik galismalarimin sonuglari Tablo
2’de verilmistir.

QRS-FT n Madde X KR-20 Cronbach Iki Yarim
Sayisi Alfa
By 527 16 3.06 3.67 .87 .89 .89
K 540 15 7.56 4.20 .86 .86 .86
AAS 400 8 7.00 2.03 .66 D9 4
Toplam 472 39 12.05 7.88 .92 91 .89

Tablo 2 incelendiginde 6lgegin i¢ tutarlihinin
gostergesi olarak KR-20, Cronbach alfa ve iki yarim
giivenirlik katsayilarmin birbirlerini destekleyen
sonuglar verdigini gormekteyiz. En yiiksek
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla .92, .91 ve .89 ile
6lgegin tamamina aittir. Bunu, ayni sirayla .87, .89
ve .89 ile islev yetersizligi, .86, .86 ve .86 ile
karamsarhk izlemektedir. Bu katsayilar oldukg¢a
doyurucu diizeydedirler. Anababa ve aile sorunlar
ise en diisiik giivenirlik degerlerine sahiptir (.66,
58,.27).

Kiigiiker &lgegin sadece Cronbach alfa
katsayilarim hesaplamis ve bu katsayilar tiim 6lgek
igin .91, karamsarlik igin .88, islev yetersizligi igin
.87, anne baba ve aile sorunlan i¢in .69, ¢ocugun
ozellikleri i¢in .73 olarak bildirmistir. Goriildigi
gibi ortak maddeleri paylasan islev yetersizligi ve
karamsarlik alt olgeklerinin giivenirlikleri bizim
bulgularimizdaki gibi yiiksek iken, QRS-FT nin 3.
faktoriinii olusturan diger iki alt dlgegin giivenirlik
diizeyleri bu aragtirmada oldugu gibi diisiiktiir.
Friedrich ve arkadaglar1 (1985) &lgegin 6zgiin 285
maddelik formunun KR-20 giivenirlik katsayisin
hesaplamislar ve 15 alt 6lgek igin bu degerlerin .35-
.89 arasinda oldugunu; QRS-F igin ise sadece
6lgegin tiimii igin KR-20 katsayisinin .95 oldugunu
bildirmislerdir. Bu son deger bizim degerlerimizden
de yiiksektir.

Olgegin i¢ tutarhh@im belirlemede kullanilan
bir diger teknik, bir maddenin alttestin/toplamin
oletiigi  ozelligi  olgiip dlgmedigini  gosteren
diizeltilmis madde-alt test/toplam korelasyonlarinin
hesaplanmasidir. Bu korelasyonlar islev yetersizligi
igin .6279- .3665, karamsarhk igin .6931- 2738,

anababa ve aile sorunlar igin .3346 ile -.1222
arasindadir. Madde-toplam korelasyonu ise .5979-
.1855" dir. slev yetersizligi ve karamsarlik igin elde
edilen degerler o©nceki giivenirlik degerlerini
destekler sekilde kabul edilebilir diizeydedir.
Anababa ve aile sorunlari alt dlgeginin madde-
alttest katsayilarinin diigiik olmasi, madde-toplam
korelasyonlarina da yansimis ve bu korelasyonlarin
alt sinirin1 .1855’e (14. madde) diisiirmiigtiir. Benzer
durum Salisbury’nin (1985) arastirmasinda da
diizeltilmis madde-test korelasyon ranjinin .02- .74,
QRS-F’de ise .15- .63 arasinda degerler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu  sonuglar  bizim
degerlerimizin daha kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Yine de bu bulgu,
anababa ve aile sorunlari alt olgegi icin Cronbach
alfa, KR-20 ve iki yarim giivenirlik incelemesinden
elde edilen sonuglari desteklemektedir. Bu alt
Slgegin gilvenirliginin bu kadar disik olmasi
madde saysinin azhigina baglanabilir. Bu nedenle,
lgegin, QRS-F’den farkli bir yap1 gosterildigi de
dikkate alinarak, olgege QRS’nin aile sorunlari
kategorisinde yer alan alt Glgeklerden maddeler
eklenerek olgegin yapi gegerligi ve giivenirligi
yeniden incelenebilir. O zamana kadar bu son alt
olgekten  elde  edilen  bulgular  dikkatle
degerlendirilmelidir.

Faktor analizinin disinda, olgegin gegerligini
belirlemenin bir diger yolu olarak engelli ve normal
gocugu olan anababalari, QRS-FT maddelerinin ve
Slgeklerinin ayirdedip etmedigini belirlemek igin t
testi yapilmis ve sonuglar Tablo 3’de verilmistir.




Tablo 3: QRS-FT nin Maddelerinin ve Olgeklerinin iki Grup Agisindan t Testi ile Kiyaslanmas:

Madde/Olgek t p Madde/Olgek t p
1 10.391 | .000 31 4.980 .000
2 4580 | .000 32 7.285 .000
4 6.553 | .000 33 6.278 .000
5 5.818 | .000 34 9.627 .000
6 11.718 | .000 35 3411 .000
8 4562 | .000 36 5.222 .000

11 5.491 | .000 37 5.690 .000

12 1.878 | .000 38 7.984 .000

13 12.158 | .000 39 6.504 .000

14 4.403 | .000 41 6.935 .000

15 0.182 | .000 42 12.734 .000

16 1111 | .610 43 9.385 .000

17 14.208 | .000 47 8.126 .000

18 1.795 | .074 48 6.740 .000

19 5.904 | .000 49 5.079 .000

21 0.589 | .556 51 6.314 .000

23 5.203 | .000 52 2.565 .000

24 2.840 | .000 8% 11.784 .000

25 7.831 | .000 K 13.340 .000

26 7.203 | .000 AAS 0.673 .501

28 10.518 | .000 Toplam 12.125 .000

29 8.296 | .000

Tablo 3’de de goriildiigii gibi anababa ve aile
sorunlarina ait 4 madde (15, 16, 18, 21) ve
karamsarliga ait 12. madde iki grubu birbirinden
ayirdetmede bagarisiz olmustur. Bu sonug 6lgek
. baglaminda karamsarlik boyutuna yansimig ve diger
iki boyut ve Olgegin tiimii engelli gocugu olan
anababalari, normal gocugu olanlardan
ayirdederken, karamsarlik boyutunda iki grup
arasinda farklilik bulunmamigtir. Kiigiiker’de (2001)

benzer sekilde ¢ocugun ozellikleri disinda diger alt
olgeklerde ve toplam olgekte iki grubun puan
ortalamalari arasindaki farki anlamh bulmustur.

Olgekler aras korelasyonlar, basit-ikili
korelasyonlar ile gocugun yasinin ve cinsiyetinin
kontrol altina alindigi kismi korelasyon teknikleri
ile incelenmis ve sonuglar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: QRS-FT Alt Olgekler ve Toplam Olgek Arasindaki Korelasyonlar

Olgekler Basit korelasyon Kismi Korelasyon
K AAS Toplam K AAS Toplam
8% 527 344 827 420 414 792
K 438 .882 .529 .862
AAS .623 724
Her iki korelasyon tekniginde de en yiiksek Deneklerin 8lgekten aldiklari puanlara cinsiyet

iliskiler alt olgeklerle, 6lgegin tiimii arasindadir,
bunu alt 6lgekler arasi korelasyonlar izlemektedir.
En diisiik korelasyonlar islev yetersizligiyle anababa
ve aile sorunlart arasindadir. Friedrich ve
arkadaglar1 (1983) sadece anababa ve aile sorunlar
ile karamsarlik , fiziksel yetersizlik ile karamsarlik,
ve fiziksel yetersizlik ile ¢ocugun ozellikleri
arasindaki korelasyonlari anlamh olarak
bildirmislerdir.

(2) x yas (3) x grup tiirii (4) iki y6nlii varyans
analizi yapilmak istenmis, ancak gtzeneklere diigen
denek sayisinin yeterli olmayisi nedeniyle, cinsiyet
(2) x yas (3) desende varyans analizi yapilmigtir.
Deneklerin  &lgeklerden  aldiklari  puanlarin
ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 5°de
verilmistir.




Tablo 5: Cocuklarin Yaglarina ve Cinsiyetlerine Gore QRS-FT Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Islev Yetersizligi Karamsarlik
Cins. Yas X s n X s n
Kiz 1-6 6.4231 5.1317 26 10.6250 2.7946 24
7-12 2.3472 3.1296 | 144 6.5714 4.2135 147
13-18 1.8923 2.0243 65 7.7143 3.5228 70
Toplam 2.6723 3.4230 | 235 7.3071 4.0739 | 241
Erkek 1-6 7.5429 4.6104 35 9.4615 3.9326 39
7-12 2.9171 3.5884 | 181 7.0492 42919 | 183
13-18 2.5263 2.6607 76 8.5714 4.1594 77
Toplam 3.3699 3.8315 | 292 7.7559 4.3005 | 299
Toplam 1-6 7.0656 4.8300 61 9.9048 3.5638 63
7-12 2.6646 3.3995 | 325 6.8364 4.2574 | 330
13-18 2.2340 2.4013 141 8.1633 3.8801 147
Toplam 3.0588 3.6681 527 4.5556 4.2030 | 540
Anababa ve Aile Stres Toplam
Sorunlari
Kiz 1-6 2.0588 1.6867 34 19.5000 8.6906 20
7-12 1.7278 1.6651 158 9.9328 6.9555 | 134
13-18 1.4853 1.6161 68 10.9298 5.2128 57
Toplam 1.7077 1:6578 | 260 11.1090 7.2330 | 211
Erkek 1-6 1.9189 1.8009 37 18.6970 8.4050 33
7-12 1.7807 1.8492 | 187 11.6519 8.3681 158
13-18 1.8293 1.7342 82 12.6429 6.9031 70
Toplam 1.8105 1.8080 | 306 12.8084 8.2975 | 261
Toplam 1-6 1.9859 1.7361 71 19.0000 8.4398 33
7-12 1.7565 1.7649 | 345 10.8630 7.7863 | 292
13-18 1.6733 1.6849 150 11.8740 6.2374 | 127
Toplam 1.7633 1.7398 | 566 12.0487 7.8770 | 472

Varyans analizi sonucunda cinsiyetin sadece
islev yetersizliginde temel etkisi bulunmustur (F (1,
521) = 4.419, p< .036). Bu durumda erkek gocugu
olan anababalar (x = 3.3699), kiz gocugu olan
anababalara gére (x = 2.6723) ¢ocuklarinin
islevlerindeki yetersizliklere bagh olarak daha ¢ok
stres yasamaktadirlar. Bu bulgu alanyazindaki pek
¢ok bulguyla tutarhdir (Ornegin, Dyson, 1993;
Hornby, 2000; Kaner, 2001; Sloper, Knussen,
Turner ve Cunninham, 1991). }

Cocuklarin yaginin iglev yetersizliginde (F (2,
521)= 47.634, p<.000), karamsarlikta (F (2, 534) =
18.014, p<.000) ve tiim testte (F (2, 466) = 26.391,
p<.000 temel etkisi vardir. Temel etkinin kaynagina
Scheffy testi ile bakilmigtir. Buna gore 1-6 yasinda
gocugu olan anababalar (x = 7.0656), 7-12 yasinda
(x = 2.6646) ve 13-18 yasinda (x = 2.2340) gocugu
olan anababalara gore islev yetersizligiyle ilgili
daha ¢ok stres yasamaktadirlar. Karamsarlikla ilgili
stresi yine 1-6 yasinda gocugu olan anababalar (x=
9.9048), 7-12 yasinda (x = 6.8364) ve 13-18 yasinda
(x = 8.1633) ¢ocugu olan anababalara gore, buna
karsihik 13-18 yaginda gocugu olan anababalar (x =
8.1633), 7-12 yasinda gocugu olanlara (x = 6.8364)
gore daha fazla yasamaktadirlar.

Anababalik stresinin toplamiyla ilgili Scheffy
testi sonuglari yine 1-6 yasinda cocuklu

anababalarin (x = 19.0000), 7-12 yasinda (x =
10.8630) ve 13-18 yaginda (x = 11.8740) gocuklu
anababalara kiyasla daha fazla anababalik stresi
yasamakta olduklarina isaret etmektedir.

Bulgular, okul oncesinde g¢ocugu olan
anababalarin , orta gocukluk doneminde gocuZu
olanlara gore islev yetersizligi, karamsarhk ve
dlgegin timinde daha fazla anababalik stresi
yasadiklarina isaret etmektedir. Ayrica, kilgik
gocugu olanlar, islev yetersizligi ve toplamda orta
gocuklugun yanisira ergenlikte gocugu olanlara gore
de daha ¢ok stres yasamaktadirlar. Bu bulgu,
alanyazindaki bazi bulgulari desteklemektedir
(Beckman, 1983; Floyd ve Gallagher, 1997; Kaner,
2001; Mapp ve Hudson, 1997; Minnes, 1988;
Wilton ve Renault, 1986). Bir diger bulgumuza gbre
ise ergenlik doneminde gocugu olan anababalar,
orta gocukluk doneminde gocugu olanlara gére daha
¢ok karamsarlik bildirmiglerdir. ~Bu sonug ise
cocuklarin yaslart bilyilyiip ergenlik dénemine
geldiklerinde yasanan ergenlife 6zgii gelisimsel
gliglitkler nedeniyle anababalik stresinin arttigini
gbsteren bulgular1 desteklemektedir (Floyd ve
Gallagher,1997; Gallagher, Beckman ve Cross,
1983; Orr, Cameron, Dobson ve Day, 1993). Bir
oncekiyle celiskili gibi goriinen bu bulgu, orta
gocukluk  déneminde  gocuklarinin  gelisim




6zelliklerine uyum saglayan anababalarin ergenligin
sorunlartyla birlikte cocuklariyla basetmekte bazi
alanlarda giigliikler yasadiklari seklinde
degerlendirilebilir. Cocuklarinin iglevleriyle ilgili
giicliikleri ise her yas grubunda gocuu olan
anababalar icin sorun gibi gériinmektedir.

Kisaca, QRS-FT’nin giivenirlik ve gegerlik
¢aligmalart sonucunda aragtirmalarda kullaniimak
tizere yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu
ifade edebiliriz. Ancak, &lgegin karamsarlk
boyutuyla ilgili faktér analizi bulgulan yeterli
olmakla birlikte giivenirliginin diigiik olmasi,
arastirmalardan  elde  edilecek  karamsarhk
puanlarinin degerlendirilmesinde dikkat
gerektirmektedir. Ayrica, bulgularimzi diger
olgeklerle kiyaslarken de (Friedrich ve ark., 1983;
Kiigiiker, 2001; Rousey ve ark., 1992; Scott ve ark.,
1989) dikkatli olunmahdir. Ciinkii gesitli dlgeklerde
pek ¢ok alt dlgek aynmi adlari tasimalarina ragmen
farkli maddeleri igerebilmektedirler. Ornegin,
Glidden (1993) QRS-kisa formu, QRS-F'i ve
Salisbury’nin  QRS’sini kullanmig ve aralarinda
tutarhihk olmadigini saptamistir. Bu galijmada da
farkh bir kiiltirde daha genis bir yas ranjinda, igitme
engellileri de iceren oldukga biiyiik bir 6rneklemle
calisildigi  dustiniildiiginde bu farkhiliklar1  bir
tlclide dogal karsilayabiliriz. Bu nedenle saglikli
degerlendirmeler yapabilmek i¢in QRS-FT’i, QRS-
F'den farkli bir olgek olarak diigiinmek yararl
olabilir. Ozgiin &lgekten 13 maddenin elendigi de
dikkate alinirsa, belki de, onceden de belirtildigi
gibi yeni maddeler eklenerek dlgegin yap: gegerligi
yeniden incelenip norm gruplari olusturulabilir.
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