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Normally Developed Children and Who Have Intellectual Disability Children*
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Abstract

Being a parent and especially being a parent of a child with an intellectual disability could lead to
reactions such as anxiety, stress, or depression in parents. Individuals in these emotional states could
exhibit several psychological and somatic symptoms, which can make it difficult for them to adapt to life.
In order to cope with difficulties in life, the stress tolerance of individuals should be high. The present
study aims to determine the differences between the distress toleration of parents who have children
with typical development (TD) and with intellectual disorders (ID) children and their depression, anxiety
and stress levels. The study was designed as a quantitative study. The quantitative study data was
collected from 90 mothers and 90 fathers (n=180) who have children with ID and 92 mothers and 92
fathers (n=184) who have children with TD (total:364). The study data were collected with Distress
Toleration Scale and the Depression Anxiety Stress Scale. Since the quantitative study data did not exhibit
normal distribution based on the Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U-Test was used. Thus, it was
determined that acceptance of distress and coping with problem capacities of parents who have children
with ID were lower when compared to parents who have children with TD. It was determined that parents
who have children with ID could tolerate the distress less and had higher depression-anxiety-stress levels
when compared to other parents who have children with TD.
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Oz

Cocuk sahibi olmak ve ozellikle de zihinsel yetersizlikten etkilenmis ¢ocuga sahip olmak, ebeveynlerde
anksiyete, stres veya depresyon tepkileri olusturabilir. Bu duygu durumlari, psikolojik ve bedensel pek ¢ok
belirti verebilir, bireylerin yasama uyumlarini giiglestirebilir. Yasanan gigliklerle basa ¢ikabilmek igin
bireylerin sikinti toleranslarinin yiksek olmasi gerekir. Bu calismada, zihinsel yetersizlikten etkilenmis
(ZYE) ve normal gelisim gosteren (NGG) ¢ocuga sahip ebeveynlerin sikintiyr tolere etme durumlari ile
depresyon, anksiyete ve stres dizeylerini belirlemek amaclanmistir. Calisma nicel olarak tasarlanmistir.
Galismanin 6rneklemini ZYE gocuga sahip 90 anne ve 90 baba (N=180) ve NGG ¢ocuga sahip 92 anne ve 92
baba (N=184) olmak lizere 364 ebeveyn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Sikintiyi Tolere Etme
Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizde ve frekans dagilimlari
alinmis, degerler normal dagilmadigindan 6lgek puanlari arasi farkin belirlenmesinde Mann Whitney-U
Testi kullanilmistir. Olcek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon analizi kullaniimistir.
Sonug olarak; ZYE ¢ocuga sahip ebeveynlerin NGG ¢ocuga sahip ebeveynlere gére depresyon, anksiyete ve
stres diizeyinin daha ylksek oldugu, sikintiyi kabullenme ve sikintiyla bas etme kapasitelerinin daha distk
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Sikintiy1 Tolere Etme, Depresyon, Anksiyete, Stres.

Giris

Cocuk sahibi olmak, aile yasaminin 6nemli bir donim noktasini olustururken anne ve baba adaylarinin
beklentisi, dogacak cocuklarinin normal gelisime sahip olacagl yoniindedir. Dogacak veya yenidogan
cocugun gelisiminin normalin disi oldugunun 6grenilmesi, yetersizlik derecesi fark etmeksizin aile igin
oldukga zor bir siirece dahil olmak anlamini tasir. Clinkl yetersizligi olan bir cocuk psikolojik, ekonomik,
egitsel, sosyal ve ¢ocugun 6zel durumuyla ilgili birtakim gulglikleri de beraberinde getirmektedir (Yaman
ve Atasayar, 2014; Ozsenol, Unay, Aydin, Akin ve Gékgay, 2002).

Cocuklarda gorilen yetersizlik durumlarindan biri, zihinsel yetersizliktir. Zihinsel islevlierde problem
yasayan bireyleri tanimlamak icin alan yazinda “zeka geriligi”, “zihin engelli”, “zihinsel yetersizlik”,
“zihinsel &grenme yetersizligi” vb. terimler kullanilmistir. Tirkiye’de Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'nde yer alan “zihinsel yetersizligi olan birey” terimi giincel olarak kullanilmaktadir (Akt.:
Cavkaytar, Melekoglu ve Yildiz, 2014). Bu terimler “zekd veya bilis” ve “68renmedeki yetersizlik” ile
iliskilendirilmekte, bireyin glnlik yasamini sirdirebilmesi igin gerekli becerilerindeki sinirliliklari
vurgulamaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2005). Heniiz tanimlanamayan nedenlere bagh ortaya ¢ikan zihinsel
yetersizligin nedenleri genetik gecis, kromozon sapmalari, diger dogustan gelen etmenler, dogum oncesi,
dogum sirasi ve dogum sonrasi biyolojik durumlar olarak ele alinabilir. Zihinsel engel genel zihinsel
islevlerinde normal gelisenlerden 6nemli oranda gerilik, uyumsal davranislarda yetersizlik gorilir ve bu
durum 18 yasindan once ortaya cikar. Hafif, orta, agir ve ileri derecede zihinsel engel olarak siniflandirilan
zihinsel engelin goriilme sikligl, zeka bolimi dikkate alindiginda %3’e kadar yikselebilmektedir. En biyiik
grubu ise %85 hafif derecede zihinsel engelliler olusturmakta, bunu %10 orta derecede, %3-4 agir
derecede ve %1-2 ileri derecede zihinsel engelliler takip etmektedir. Engelin derecesine gére motor,
sosyal-duygusal ve kisilik gelisimi, dil ve zihinsel gelisimlerinde yasitlarina gére yetersizlik yasayan (Metin
ve lsitan, 2011) bir c¢ocuga sahip olmak, olasi gigclikler distnildigiinde aile bireylerinin sikinti
yasamalarina neden olmaktadir.

Biyolojik ve psiko-sosyal nedenlerle ortaya c¢ikan duygu durum bozuklugu seklinde tanimlanabilen
depresyon, bedensel veya baska bir ruhsal hastalik nedeniyle gorilebilecegi gibi belli bir durumdan
bagimsiz olarak da gorilebilir (Oztiirk, 2004). Latince “depressus” sozciigiinden gelen depresyon
donuklastirmak, asagl dogru bastirmak, durgunlastirmak, bitkin, kederli, cesaretini kirmak anlamlari
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tasimaktadir. Depresyon, en az iki hafta sireyle karamsarlik, belli bir keyifsizlik veya hayattan zevk almayis
gibi duygularin yer aldigi karanlik ruh halini tanimlamaktadir (Sayar, 2006). Bireyde fizyolojik, ruhsal ve
sosyal durumunda degisikliklere yol agabilen depresyon siddetine, psikotik 6zellik tasima durumuna veya
depresyon ataklarinin goriilmesi, kroniklesmesi ve olus sekline gore siniflandirilabilmektedir. DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) major depsersyon belirtilerini; her glin ve giin
boyu siliren boslukta hissetme ve aglamakli durum gibi depresif duygu durumlari, etkinliklere ilginin
azalmasi ve eskisi kadar zevk alamama, 6nemli oranda kilo kaybetme veya kilo alma, uykusuzluk veya asiri
uyuma, psikomotor davraniglarda gerileme veya artis, yorgunluk, degersiz hissetme, sugluluk duygusu,
duslinceyi yogunlastiramama, tekrarlayan 6lum/intihar distnceleri olarak ele almaktadir. Bu belirtilerden
en az besinin birbirini izyelen iki haftalik siirede goriilmesiyle major depresyon tanisi konulmaktadir
(Koroglu, 2007).

Yasanabilecek duygu durumlarindan biri de anksiyete olabilir. Anksiyete durumunda asiri kaygi, anlamsiz
korku ve saplantilar, bedenini yabanci olarak algilama gibi psikolojik belirtiler; tansiyon degisiklikleri,
¢arpinti, soluk alma ve yutma gicliig, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kas gerginligi, sik sik idrara ¢ikma,
bas donmesi, bayilma hissi, yorgunluk, motor huzursuzluk, uykusuzluk, agrilar, ellerinde asiri titreme gibi
bedensel belirtiler gorilebilir (Alkin ve Onur, 2007). Anksiyete bozukluklari yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve travma sonrasi stres bozuklugu olarak ele alinabilir (Ozbey,
2017). Tehlike durumunda aktiflesen anksiyete, biyolojik uyum diizeneginin bir parcasidir ve bireyi
cevredeki degisikliklere hazirlayarak tepki vermesine neden olan, yasami sirdirebilmek icin uyum
saglayici bir ozelliktir. Ancak anksiyetenin siddetli ve uzun siireli yasanmasi, bireyin giinlik yasamini ve
iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Genellikle her psikiyatrik bozukluga eslik eder ve organik bozukluk
durumlarinda gorlebilir (Esel, 2003).

Bireyin bedensel veya ruhsal yonden zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikarak uyumunu giiclestiren
durumlardan biri de strestir. Organizma tehdit ve zorlanma durumunda, kendini korumaya ve tehlikeden
uzaklagsmaya c¢alismaktadir. Karsilasilan durumla basa ¢ikabilecegi inanci, tehlikeyle savasarak yeni duruma
uyum saglamayla sonuglanir. Basa ¢ikilamayacagi dusliniilen durumlardan ise uzaklasmaya cahsilir (Baltas
ve Baltas, 2010). Bazi olaylar stres tepkisini baslatabilse de stres tepkisi karsilasilan durumun zihinsel bir
yorum sonucunda tehlikeli olduguna karar verilmesiyle baslar (Ugar, 2004). En sik karsilasilan akut streste,
beklenmeyen durum karsisinda kisa streli bir gerilim yasanir. Subakut stres, bir yakinini kaybetme ve yas
gibi sikintill bir yasanti ve birbirini tetikleyen olumsuz yasantilardir. Kronik streste ise farkli zaman
araliklarinda sirekli stres yasantisina maruz kalinir ve birey kesintisiz zorlanma, agir yik altinda yasamak
zorundadir (Pertev, 2006). Stres fiziki cevreden, is ve psiko-sosyal 6zelliklerden kaynaklanan stres, olumlu
ve olumsuz stres, kisa ve uzun sireli stres olarak da ele alinabilmektedir (Yurtsever, 2009).

Zihinsel yetersizligi olan bir cocuga sahip olmak, aile bireylerinde farkh sekillerde tepkilere neden olabilir.
Depresyon, anksiyete veya stres belirtileri gorilebilir. Aile bireyleri, ¢ocuklariyla veya kendi
yasantilarindan kaynakl olarak giinliik hayatta gesitli glicliiklerle karsilasilabilir. Ebeveynlik, basl basina bir
stres kaynagi iken engelli cocugunun olmasi ebeveynleri daha fazla strese sokabilir (ilhan, 2017). Engelli
¢ocuga sahip olan ailelerin yasadiklari duygusal tepkileri agiklayan asama modelinde birincil tepkiler olarak
sok, inkar, aci ve depresyon yasanmaktadir. Cocugun engelli oldugu gerceginin degistirilemeyeceginin
ogrenildigi donemde celiskiler, sugluluk, 6fke veya utang yasama gibi ikincil tepkiler verilebilmektedir. Son
asamada ise, cocugun engelli oldugu gercegi kabul edilerek yeniden uyum tepkileri verilmesi soz
konusudur (Kaner, 2009). Strekli Gzinti modeline goére, engelli bir cocuga sahip olan ebeveynler buna
bagh olarak sirekli bir kaygi icerisindedirler ve cocugun durumunu kabul siirecinde sirekli GztntilGdarler.
Bireysel yapilanma modeline gore ise, duyulardan daha ziyade bilis temeldir ve cocugun ya da ¢evrenin
durumuna gore gelecege iliskin bilingli yapilar olusturulur Cevre durumu olumsuz algiladiginda, ebeveynler
de caresizlik algisi igerisinde olabilirler (Akkok, 1997). Ebeveynler, gesitli yontemlerle karsilastiklari tiim bu
sikintilari gidermeye c¢alissalar da bazi bireyler sikintiyl tolere etme yani kendilerini toparlama giciine
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sahip degildirler (Akin, Ak¢a ve Gilsen, 2015). Olumsuz duygusal durumlar yasanmasi durumunda kabul
edebilme, dikkatini dagitabilme, duygularini diizenleyebilme, olumsuz duygusal durumu engellemek veya
hafifletmek igin duygularin insaasi anlamina gelen sikintiyi tolere etme, glgliklerle basa ¢ikabilmek ve
sagligi koruyabilmek agisindan énemlidir. Sikinti toleransi disiik bireyler olumsuz duyguya odaklanirlar,
duygularinin yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini ve tiikenmis olduklarini belirtiler (Simons ve Gaher,
2005). Bireyler sikintilarini tolere edemediklerinde, yeme bozuklugu ve kaygi gibi sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bireyin yasadigl duygusal karmasayla bas etmek icin verdigi miicadelede, basa ¢ikamadigi
hislerini kismen de olsa kontrol altina aldigini hissetmesini saglayabilmektedir (Goleman, 2005).

Hos gbérmek, misamaha etmek, tahammiil etmek, katlanmak, dayanmak anlamina da gelen tolere etmek,
¢ogu zaman normal ¢ocuga sahip anne-babalar agisindan bile gii¢ iken zihinsel yetersizlikten etkilenmis
(ZYE) bir cocuga sahip aileler icin daha da zor olacaktir. ZYE ¢ocuga sahip ebeveynler ile normal gelisim
gosteren (NGG) cocuga sahip ebeveynlerin depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
farklihklar olabilir. Bu ¢alismada asagidaki amaclara ulasilmasi hedeflenmistir.

e ZYE ve NGG c¢ocuga sahip ebeveynlerin sikintiyl tolere etme dizeyleri nasildir?

e ZYE ve NGG c¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nasildir?

e ZYE ve NGG ¢ocuga sahip ebeveynlerin sikintiy tolere etme durumlari ile depresyon anksiyete ve stres
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Yontem
Model

Calisma nicel olarak tasarlanip uygulanmistir. Nicel arastirma, sayisal verilerle iliskilendirilmektedir
(Yildirnm ve Simsek 2008). Bagimh degiskenler ebeveynlerin sikintiyi tolere etme, depresyon, anksiyete ve
stres dizeyleridir. Etkisi incelenen bagimsiz degiskenler ise ZYE ve NGG ¢ocuga sahip olmaktir.

Orneklem

Calisma oncesi Kastamonu il merkezinde, zihinsel yetersizlikten etkilenmis 7-14 yas grubu ¢cocuga sahip
130 aile oldugu belirlenmistir. Anne ve babanin birlikte olmadigi alti aile ve kendilerine ulasilamayan alti
aile galisma disinda birakilmistir. ZYE ¢ocugu olan aile sayisi dikkate alinarak ayni sayida NGG ¢ocuga sahip
ebeveyne ulasilmasi hedeflenmistir. Kolay ulasilabilir durum 6érneklemesi yontemiyle erisilmesi kolay olan
anne ve babalara ulagiimistir (Yildirrm ve Simsek 2004). Boylece calismaya katilmaya goniilli olan ZYE
¢ocuga sahip 90 anne ve 90 baba (N=180) ve NGG ¢ocuga sahip 92 anne ve 92 baba (N=184) olmak Uzere
364 ebeveyn orneklemi olusturmustur.

Ornekleme iliskin bazi kisisel bilgiler Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Ornekleme Ait Bazi Kisisel Bilgiler

. NGG Cocuk ZYE Cocuk Toplam
Kisisel Ozellikler
n % n % n %
Kiz 47 51,09 50 55,56 97 53,30
Cinsiyeti
Erkek 45 48,91 40 44,44 85 46,70
ilk cocuk 42 45,65 52 57,78 94 51,65
Dogus sirasi girrtianca'arda” 15 16,30 16 17,78 31 17,03
Son ¢ocuk 35 38,04 22 24,44 57 31,32
25 yas ve alti 2 2,17 14 15,56 16 8,79
26-30 yas 13 14,13 0 0 13 7,14
Annenin yasl 31-35vyas 37 40,22 34 37,78 71 39,01
36-40 yas 25 27,17 1 1,11 26 14,29
41 yas ve Ustl 15 16,30 41 45,56 56 30,77
30 yas ve alti 3 3,26 6 6,67 9 4,95
31-35vyas 29 31,52 20 22,22 49 26,92
Babanin yasi
36-40 yas 32 34,78 1 1,11 33 18,13
41 yas ve st 28 30,43 63 70,0 91 50,00
ilkokul 15 16,30 66 73,33 81 44,51
Ortaokul 8 8,70 12 13,33 20 10,99
Anne Ggrenim ;o 38 4130 8 8,89 46 25727
durumu
Onlisans 9 9,78 2 2,22 11 6,04
Lisans 22 23,91 2 2,22 24 13,19
ilkokul 5 5,43 34 37,78 39 21,43
Ortaokul 7 7,61 28 31,11 35 19,23
Baba 6grenim |, 34 3696 20 22,22 54 29,67
durumu
Onlisans 14 15,22 5 5,56 19 10,44
Lisans 32 34,78 3 3,33 35 19,23
Cekirdek 74 80,43 56 62,22 130 71,43
Aile yapisi
Genis 18 19,57 34 37,78 52 28,57
Daslik 8 8,70 39 43,33 47 25,82
Gelir durumu Orta 79 85,87 51 56,67 130 71,43
Yiksek 5 5,43 0 0 5 2,75

Tablo 1’e gore, ebeveynlerin NGG ¢ocuklarinin %51,09°U kiz, 48,91’si erkek; %45,6’s1 ilk cocuk ve %38’i son
gocuktur. ZYE gocuklarin %55,56’s1 kiz ve %44,44’1 erkek; %57,78’i ilk cocuk ve %24,44’( ise son gocuktur.
NGG ¢ocuga sahip annelerin %41,30'u lise, %23,91’i lisans, %16,30’u ilkokul mezunu; babalarin %36,96’sI
lise, %34,78'i lisans, %15,22’si 6nlisans mezunudur. ZYE ¢ocuga sahip annelerin %73,33’( ilkokul, %13,33’0
ortaokul mezunu; babalarin %37,78’i ilkokul, %31,11’i ortaokul ve %22,22’si lise mezunudur. NGG ¢ocuga
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sahip ailelerin %80,43’U ve ZYE ¢ocuga ailelerin %71,43’U cekirdek ailedir. NGG ¢ocuga sahip ailelerin
%85,87’si ve ZYE ¢ocuga sahip ailelerin %71,43’0 orta gelir dizeyindedir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) ve Sikintiyi Tolere Etme Olgegi (STEQ)
kullanilmistir.

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgedi (DASO), anne-babalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
belirlemek igin kullaniimaktadir. Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis, Turk¢e formu
gecerlik ve glvenirligini Akin ve Cetin (2007) yapmistir. Ayirdedici gecerlik sonuglari dlgcegin klinik ve
normal érneklemi gecerli bicimde ayirt edebildigini gdstermistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik
katsayisi .89, madde-toplam korelasyonlari .51 ile .75 arasinda; test-tekrar test ve iki yari givenirlik
puanlari .99 ve .96 olarak belirlenmistir. Toplam 42 maddelik 6lcekte her bir ifade icin “Bana hi¢ uygun
degil (0 puan)” ve “Bana tamamen uygun (3 puan)” segenegine dogru siralanmis dort secenek
bulunmaktadir. Depresyon igin 0-9 puan normal, 10-13 puan hafif, 14-20 puan orta, 21-27 puan ileri ve 28
puan ve Uzeri ¢ok ileri dlizeyde; anksiyete icin 0-7 puan normal, 8-9 puan hafif, 10-14 puan orta, 15-19
puan ileri ve 20 puan ve lzeri ¢ok ileri diizeyde; stres i¢in 0-14 puan normal, 15-18 puan hafif, 19-25 puan
orta, 26-33 puan ileri ve 34 puan ve (izeri ¢cok ileri diizeyde olarak degerlendirilmektedir.

Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi (STEQ), bireylerin sikintiyr tolere etme durumlarinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Simons ve Gaher (2005) tarafindan gelistirilmis, Akin, Ak¢a ve Gulsen (2015) Turkceye
uyarlamistir. Universite 6grencileriyle yapilan uygulamada 15 madde ve Dayaniklilik, Yogunlasma,
Degerlendirme ve Diizenleme olmak lzere dort alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Glvenirlik katsayilari
Olgegin timu icin .82, alt boyutlar icin sirasiyla .62,.66,.71 ve.61 bulunmustur. Test-tekrar test glvenirligi
dlcegin timi icin .63, alt boyutlar icin sirasiyla .60, .62, .64 ve.58 bulunmustur. STO Tamamen katiliyorum
(1 puan) ile Tamamen katilmiyorum (5 puan) arasinda 5’li likert tipindedir, alt boyutlar ve toplam puan
Uzerinden degerlendirilebilmekte, ylksek skorlar sikintiya dayanma yetisindeki yliksekligi gbstermektedir.
Alt boyutlardan Dayaniklilk, bireylerin sikintiya ne diizeyde katlanabileceklerini ve Ustesinden
gelebileceklerini; Yogunlasma, olumsuz duygular karsisinda bireyin dikkatinin ne dizeyde c¢elindigini,
islevselligini devam ettirip ettiremeyecegini; Degerlendirme, sikintiya dayanma kapasitesinin disuk,
sikintiyr kabul etmede glicliik ve bas etmede yetersizlik diizeyini; Diizenleme, olumsuz duygularin siddetini
azaltmak igin yontemlerden yararlanma veya bu duygulardan kaginmak icin yogun caba sarfetme
durumunu belirtmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

GCalismanin baslangicinda etik ve resmi izinler alinmistir. Calismanin 6rneklemine, okula giris ve ¢ikis
saatlerinde ulasiimistir. Hem NGG hem de ZYE ¢ocuga sahip anne veya babalara, ¢ocugunu okula birakip
alma esnasinda galismaya katilmaya gonlli olup olmadigi sorulmustur. Katilmaya goénilli olan anne veya
babalara olgekte yer alan ifadeler okunarak verdikleri cevaplar form Uzerine kaydedilmistir. Toplanan
veriler bilgisayar ortamina girilmis, degerler normal dagilmadigindan, analizlerde Mann Whitney-U Testi
kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki ilisinin incelenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular

Tablo 2’de ZYE ve NGG ¢ocuga sahip anne-babalarin STE ve DAS Olcekleri alt boyut puanlari M.W.U-Testi
sonuglari verilmistir.
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Tablo 2. ZYE ve NGG Cocuga Sahip Anne-Babalarin STE ve DAS Olcekleri M.W.U-Testi Sonuglari

NGG Cocuk ZYE Cocuk M.W.U
STE Olgegi N ort.

ss S.0Ort N Ort. ss S.0rt z ¢]

Dayaniklilik 92 11,50 1,84 131,22 90 6,40 2,47 50,89 -10,33 0,001*
Yogunlasma 92 10,95 2,38 126,65 90 6,52 2,43 55,57 -9,13 0,001*

(V]
§: Degerlendirme 92 22,84 3,17 127,46 90 14,21 5,14 54,74 -9,32 0,001*
Diizenleme 92 8,39 2,7 101,84 90 7,44 2,46 80,93 -2,69 0,007*
Dayaniklilik 92 11,18 2,23 119,9 90 7,86 2,83 62,47 -7,39 0,001*
< Yogunlasma 92 11,11 2,13 124,55 90 7,57 2,25 57,72 -8,61 0,001*
§ Degerlendirme 92 22,91 3,37 127,09 90 16,10 3,94 55,12 -9,23 0,001*
Diizenleme 92 8,27 2,64 86,58 90 8,78 2,25 96,53 -1,28 0,199
DAS Olgegi
Depresyon 92 6,05 7,61 56,24 90 23,26 10,2 127,54 -9,14 0,001*
OEJ Anksiyete 92 6,60 6,42 57,34 90 20,70 9,09 126,42 -8,85 0,001*
= Stres 92 862 7,53 58,08 90 23,38 9,66 125,66 -8,65 0,001*
Depresyon 92 4,26 4,87 55,15 90 20,01 9,91 128,66 -9,43  0,001*
-§ Anksiyete 92 4,76 551 56,09 90 17,59 8,29 127,69 9,18 0,001*
® Stres 92 7,15 5,82 56,16 90 20,69 8,8 127,63 -9,15 0,001*
* p<0,05

Tablo 2’ye gbre ZYE cocuga sahip annelerin STE Olgegi alt dlgeklerinden en yiiksek puani Degerlendirme
(Ort.=14,21), en disuk puani Dayanikhlik (Ort.=6,40) alt boyutlarindan; babalarin ise en yiksek puani
Degerlendirme (Ort.=16,10) ve en dusitk puani Yogunlasma (Ort.=7,57) alt boyutlarindan aldiklari
goriilmektedir. NGG ¢ocuga sahip annelerin STE Olgegi alt dlgeklerinden en yiiksek puani Degerlendirme
(Ort.=22,84), en dusik puani Dizenleme (Ort.=8,39) alt boyutlarindan; babalarin ise en yliksek puani
Degerlendirme (Ort.=22,91) ve en distk puani Dizenleme (Ort.=8,27) alt boyutlarindan aldiklari
gorilmektedir. STE Olcegi babalarin Diizenleme alt boyut puani disindaki tim alt boyutlarinda NGG
¢ocuga sahip anne ve babalarin puanlari ile ZYE ¢ocuga sahip anne ve babalarin puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Tim alt boyutlarda NGG ¢ocuga sahip anne ve babalarin puanlari ZYE
¢ocuga sahip anne ve babalarin puanlarindan anlamh dizeyde ylksek bulunmustur. Buna gore; ZYE
cocuga sahip anne ve babalarin NGG cocuga sahip anne ve babalara gore hayatlarinda karsilastiklari
sikintilara katlanmakta daha fazla glicliikler yasadiklari ve sikintilarla bas etme kapasitelerinde kendilerini
yetersiz hissettikleri sdylenebilir.

ZYE cocuga sahip annelerin DAS Olcegi alt dlcek puanlarina gére annelerin ileri diizeyde depresyon
(Ort.=23,26), cok ileri diizeyde anksiyete (Ort.=20,70) ve orta diizeyde stres (Ort.=23,38) puanina sahip
olduklari; babalarin orta dizeyde depresyon (Ort.=20,10), ileri dizeye anksiyete (Ort.=17,59) ve orta
diizeyde stres (Ort.=20,69) puanina sahip olduklari goérilmektedir. NGG ¢ocuga sahip anne ve babalarin
DAS Olcegi alt dlcek puanlari, 6lgek skalasina gére degerlendirildiginde depresyon (Ort.=6,05; Ort.=4,26),
anksiyete (Ort.=6,60; Ort.=4,76) ve stres (Ort.=8,62; Ort.=5,82) belirtisi gosteren bir puana sahip
olmadiklari goérilmektedir. Buna gore, ZYE ¢ocuga sahip anne-babalarin orta ve ileri diizeyde depresyon,
anksiyete ve stres yasadiklari, annelerin babalara gére daha fazla depresyon, anksiyete stres yasadiklari
soylenebilir.
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Tablo 2’ye gére ZYE cocuga sahip anne-babalarin STE Olgegi Dayaniklilik, Yogunlasma, Degerlendirme,
Dizenleme alt boyutlari puanlari NGG ¢ocuga sahip anne-babalarin puanindan anlamli derecede dusiktir
(p<0,01). NGG gocuga sahip anne-babalarin DAS Olgegi alt boyut puanlari ZYE ¢ocuga sahip anne ve
babalara gore anlamli derecede disik bulunmustur (p<0,01). Buna gore, ZYE ¢ocuga sahip ebeveynlerin
NGG cocuga sahip olanlara gore sikintiyi daha az tolere edip daha fazla depresyon anksiyete ve stres
yasadiklari séylenebilir.

Tablo 3’te ZYE ve NGG ¢ocuga sahip annelerin STE ve DAS Olgekleri alt boyut puanlari arasindaki iliskiye
dair korelasyon testi sonuglari verilmistir.

Tablo 3. ZYE ve NGG Cocuga Sahip Annelerin STE ve DAS Olgekleri Puanlari Korelasyon Testi Sonuglari

. DAS Olgegi
STE Olgegi
Depresyon Anksiyete Stres
r -0,391 -0,416 -0,376
Dayanikhlik
p 0,000* 0,000* 0,000*
r -0,528 -0,475 -0,575
Yogunlasma
p 0,000* 0,000* 0,000*
NGG
r -0,434 -0,458 -0,433
Degerlendirme
p 0,000* 0,000* 0,000*
r -0,156 -0,233 -0,236
Dlzenleme
p 0,137 0,025* 0,024*
r -0,391 -0,299 -0,379
Dayanikhlik
p 0,000* 0,004* 0,000*
r -0,420 -0,338 -0,398
Yogunlasma
p 0,000* 0,001* 0,000*
ZYE
r -0,491 -0,380 -0,436
Degerlendirme
p 0,000* 0,000* 0,000*
r -0,190 -0,180 -0,200
Dlzenleme
p 0,072 0,090 0,059

Tablo 3’e gore ZYE cocuga sahip annelerin STE Olcegi Dayaniklilik (r=-0,391, -0,299, -=-0,379), Yogunlasma
(r=-0,420, -0,338, -0,398), Degerlendirme (r=-0,491, -0,380, -0,436) alt boyut puani ile DAS Olgegi
Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyut puanlari arasinda istatistiksel negatif yonlu zayif bir iliski
bulunmaktadir. ZYE cocuga sahip annelerin STE Olgegi Dayaniklilik, Yogunlasma, Degerlendirme alt boyut
puani arttikca DAS Olgegi Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyut puani azalmaktadir. Buna gore; ZYE
¢ocuga sahip annelerin sikintiyi tolere etme diizeyleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
distugi sdylenebilir.

Tablo 3’e gére NGG ¢ocuga sahip annelerin STE Olgegi Dayaniklilik (r=-0,391, -0,416, -0,376), Yogunlasma
(r=-0,528, -0,475, -0,575), Degerlendirme (r=-0,434, -0,458, -0,433) alt boyut puani ile DAS Olgegi
Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyut puanlar arasinda; STE Olcegi Diizenleme (r=-0,233, -0,236) alt
boyut puani ile Anksiyete ve Stres alt boyut puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir.
NGG cocuga sahip annelerin STE Olcegi Dayaniklilik, Yogunlasma, Degerlendirme alt boyut puani arttikca
DAS Olcegi Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyut puani azalmakta; STE Olgegi Diizenleme alt boyut
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puani arttikca Anksiyete ve Stres alt boyut puani azalmaktadir. Buna gore NGG ¢ocuga sahip annelerin
sikintiyi tolere etme diizeyleri arttik¢ca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin distigi soylenebilir.

Tablo 4’te ZYE ve NGG ¢ocuga sahip babalarin STE ve DAS Olgekleri alt boyut puanlari arasi korelasyon
testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4. ZYE ve NGG Cocuga Sahip Babalarin STE ve DAS Olcekleri Puanlari Korelasyon Testi Sonuglari

.. DAS Olgegi
STE Olgegi
Depresyon Anksiyete Stres
r -0,076 -0,185 -0,254
Dayaniklilik
p 0,472 0,078 0,015*
r -0,271 -0,346 -0,427
Yogunlasma
p 0,009* 0,001* 0,000*
NGG
r -0,082 -0,148 -0,114
Degerlendirme
p 0,440 0,160 0,280
r 0,023 -0,125 -0,122
Dizenleme
p 0,828 0,236 0,248
r -0,510 -0,469 -0,466
Dayanikhhk
p 0,000* 0,000* 0,000*
r -0,358 -0,367 -0,287
Yogunlasma
p 0,001* 0,000* 0,006*
ZYE
r -0,440 -0,409 -0,322
Degerlendirme
p 0,000* 0,000* 0,002*
r -0,252 -0,259 -0,176
Diizenleme
p 0,016* 0,014* 0,096

Tablo 4’e gdre NGG ¢ocuga sahip babalarin STE Olgegi Dayaniklilik alt boyut puani ile DAS Olgegi Stres alt
boyut puani arasinda (r=-0,254); STE Olcegi Yogunlasma alt boyut puani ile DAS Olcegi Depresyon,
Anksiyete ve Stres alt boyut puanlari arasinda (r=-0,271, -0,346, -0,427) istatistiksel olarak negatif yonli
zayif bir iliski bulunmaktadir. NGG ¢ocuga sahip babalarda STE Olgegi Dayanikhlik alt boyut puani arttikca
DAS Olcegi Stres alt boyut puani; STE Olcegi Yogunlasma alt boyut puani arttikca DAS Olcegi Depresyon,
Anksiyete ve Stres alt boyut puanlari azalmaktadir. Buna gére NGG ¢ocuga sahip babalarin sikintiyi tolere
etme dlzeyleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin distigl soylenebilir.

Tablo 4’e gore ZYE ¢ocuga sahip babalarin STE Olcegi Dayaniklilik (r=-0510, -0,469, -0,466), Yogunlasma (-
0,358, -0,367, -0,287), Degerlendirme (r=-0,440, -0,409, -0,322) alt boyut puani arasinda; STE Olgegi
Diizenleme alt boyut puani ile DAS Ol¢egi Depresyon ve Anksiyete alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlt anlamli iliski (r=0,252, -0,259) bulunmaktadir. Buna gore; ZYE ¢ocuga sahip babalarin
sikintiy tolere etme diizeyleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi sdylenebilir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu calismada; ZYE c¢ocuga sahip anneler ileri diizeyde depresyon, cok ileri diizeyde anksiyete ve orta
diizeyde stres yasarken, babalarin orta diizeyde depresyon, ileri diizeye anksiyete ve orta diizeyde stres
yasadiklari saptanmistir. NGG ¢ocuga sahip anne ve babalarin depresyon anksiyete stres dizeylerinin
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normal sinirlarda oldugu belirlenmistir. ZYE ¢ocuga sahip anne-babalarin hayatlarinda karsilastiklari
sikintilara katlanmakta gigliikler yasadiklari ve sikintilarla bas etmede kendilerini yetersiz hissettikleri,
NGG c¢ocuga sahip anne-babalarin ise sikintlyl kabullenme ve sikintiyla bas etme kapasitelerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. NGG ¢ocuga sahip anne-babalarin ZYE ¢ocuga sahip anne-babalara oranla hayatta
karsilastiklari gliclikler karsisinda sikintiyr daha fazla tolere edebildikleri, depresyon anksiyete stres
diizeylerinin ZYE ¢ocuga sahip anne-babalardan daha az oldugu saptanmistir.

Alan yazinda, engelli gocuga sahip ailelerin stres diizeyinin yiiksekligi, annelerin babalara goére daha fazla
stres yasadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. D6nmez, Bayhan ve Artan (1998) calismalarinda, annelerin
cocuklarinin engel durumunu 6grendikten sonra yasam tarzlarinin degistigini ve sosyal iliskilerinin bittigini,
babalarin yasamlarinda bir degisiklik olmadigini belirlemislerdir. Olsson ve Hwang (2001), Ergin, Sen,
Eryilmaz, Pekuslu ve Kayaci (2007) ZYE bireye sahip ailelerde, annelerin depresyon seviyesinin babalardan
yuksek oldugunu belirlemislerdir. Kaner (2004) ZYE bireye sahip ailelerle yaptigi ¢alismasinda, annelerin
depresyon, stres ve anksiyete dizeylerinin NGG bireye sahip anne ve babalara gore oldukc¢a fazla
oldugunu, bu durum annenin cinsiyet algisindan kaynaklandigini belirtmistir. Ailede yetersizligi bulunan
cocuk olmasi durumunda annenin stresinin, babaninkinden fazla oldugunu, babalara goére cocuk
yetistirmeyle daha ¢ok ilgilendikleri ve problemli cocuklarina daha duyarli olduklarini vurgulamistir. Dereli
ve Okur (2008) calismalarinda anne ya da baba olma durumunun depresyon diizeyinde anlamli fark
olusturmadigini, 6zurli cocuga sahip ebeveyn olma sonucu karsilasilan stres kaynaklarindan etkilenildigini
belirtmislerdir. Demir, Ozcan ve Kizilirmak (2010) zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon
belirtilerinin yiksek oldugu, Bilgin (2012) zihinsel yetersizligi olan gocuga sahip annelerinin babalara
nazaran kaygi ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu ve anne ve babalarin siirekli kaygi, depresyon
ve sosyal destek algilari arasinda anlaml iliski oldugunu saptamistir. Kagan Softa (2012) engelli cocuk
annelerinin depresyon puaninin engelli cocuk babalarinin puanindan yiiksek oldugunu belirtmistir. Sengiil
ve Baykan (2013) saglikli cocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete skorlarinin zihinsel engelli cocuga
sahip annelerden daha dislik oldugunu saptamistir. Toplumsal cinsiyet kalip yargilarina goére erkek ve
kadinlardan beklentiler farklilasmakta, erkeklerden giiclii olmalari ve ailelerini gegindirmeleri beklenirken
kadinlardan anlayisli ve sabirli olmalari, evi ¢ekip cevirmeleri vb. beklenmektedir (imamoglu, 1991).
Toplumdaki bu bakis acisi, ZYE cocugun sorumlulugunun anne lzerinde kalmasi durumu ile sonuglanabilir.

Calismada NGG ve ZYE ¢ocuga sahip anne ve babalarin sikintiyi tolere etme diizeyleri arttikga depresyon,
anksiyete ve stres dizeylerinin distigl saptanmistir. Bu durum, anne-babalarin duygusal deneyimlerinin
yasamda karsilastiklari olumsuzluklardan etkilenme kapasitesiyle orantili oldugunu, bu ylizden sikinti
toleransi arttik¢a Uizlich olaylar karsisinda daha az etkilendiklerini distindirebilir. Benzer olarak Huang,
Szabo ve Han (2009) bireylerin endiseleriyle sikinti toleransinin iliskili oldugunu belirlemislerdir. Asir
endiseli bireylerin, duygusal sikinti durumlarini kabul etmelerinin ve sikintilarini tolere etmelerinin gli¢
olduguna dikkat cekilmistir. insanlar hayatlarinda sikintilarla karsilastiklari zaman cesitli basa cikma
yontemlerini kullanarak sikintilarini gidermeye calisirlar. Sikinti, fiziksel ya da zihinsel slreclerin sonucu
olabilse de ¢ogu zaman duygusal deneyimleri hafifletmeye yodnelik davranis egilimleriyle karakterize
duygusal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Simons ve Gaher, 2005; Vorous, 2008). Yaman ve Atasayar
(2014) galismalarinda, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip oldugunu 6grendikten sonra ebeveynlerin
yasadiklari travmayi atlatmakta glclik cektiklerini, dis diinyaya kendilerini kapattiklarini, sorunu
¢ocuklarina ve cgevrelerine yansitmamaya calistiklarini, depresyona girdiklerini belirlemislerdir. Uguz ve
arkadaslari (2004), yaptiklari ¢alismada bedensel veya zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin, ruhsal
olarak engelli ¢ocuga sahip olmayanlardan daha ¢ok etkilendikleri, engelli ¢ocuga sahip olan annelere
gerekli ve yeterli ruhsal destek saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Khamis (2007), Birlesik Arap Emirlikleri
icindeki zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yirattiglu calismada cocugun karakteri, yasi ve
yetersizligin agirligi ile ebeveynin psikolojik stresi arasinda anlamh bir iliski oldugunu belirlemistir. Yasam
boyu desteklenmesi gereken 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ve bunun sonucunda yasanan yiiksek
diizeyde stres, ebeveynlerin ebeveynlik rollerini yerine getirmesini giiglestirmektedir (ilhan, 2017).
Zamanlarinin ¢ogunu ¢ocuguyla gegirmekte olana ebeveynlerin stresleriyle basa gikabilmeleri, olumsuz
durumlari tolere ederek kontrol edebilmeleri olduk¢a 6nemli bir konu olarak gorulebilir (Kizir ve Cifci
Tekinarslan, 2018).
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Hayatta karsilasilan sorunlarin olumsuz etkilerini tolere etmek, olumlu duygu durumlariyla iliskilidir. Sikinti
toleransi dusik olan kisiler, Gzlintl veren durumlari dayanilmaz olarak gérip sikintili olmaktan utanabilir,
bu durumu eksiklik olarak gorebilirler. ZYE ¢ocuga sahip anne-babalarin, ¢ocuklarinin durumlarindan
kaynaklanan endiseleri sikinti toleranslarinin diismesine neden olabilir. Huang, Szabo ve Han (2009)
bireylerin fazla endiseli olma durumlariyla disik sikinti toleranslari arasinda iliski oldugunu
belirlemislerdir. Asiri endiseli bireylerin sikintilarini tolere etmelerinin zor oldugu gorilmustir (Akin ve
ark., 2015). Kizir ve Cifci Tekinarslan (2108), agir ve ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerin egitim ve
saglik basta olmak Uzere pek c¢ok sorunla karsilastiklari ve bu sorunlarla basa cikmada yalnizlik ve
glgsuzlik hissettiklerinde bas etme yontemlerinin de oldukga sinirli oldugunu belirlemislerdir. Goziin
Kahraman ve Cetin (2015), bebeklerine gelisimsel gerilik tanisi konan annelerin daha sonraki siirecte saglik
problemleri yaninda maddi sorunlar, ulasim ve konaklama gibi sorunlar yasadiklarini belirlemislerdir.
Yetersizligi olan ¢ocuk sahibi olmak, aile bireylerinin duygu ve dislincelerini, davranislarini olumsuz
etkilemekte olup bireyler yetersizligi olan gocuklarinin gereksinimlerini karsilayabilmek igin aile icinde pek
¢ok diizenleme yapmak zorundadirlar (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).

ZYE cocuga sahip ailelerin hayatta yasadiklari olaylar karsisinda daha fazla depresyon anksiyete stres
yasamalarinin, dastk sikinti toleransina sahip olmalarina neden oldugu; distk sikinti toleransinin
depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin yilkselmesine etki edecegi sdylenebilir. Clinkl bireylerin,
hayatlarindaki gigliikler karsisinda hissettikleri onlarin sikinti toleransini olumsuz etkilemekledir. ZYE
¢ocuga sahip ailelerin yasadiklari ve Ustlenmek zorunda olduklari uzun sireli egitim, bakim hizmeti ve
cevreden aldiklari olumsuz sosyal ve psikolojik uyaranlar, onlarin sikintyl tolere etme kapasitelerini
disirebilir. NGG ve ZYE g¢ocuga sahip anne ve babalar igin sikintiyl tolere etme ile depresyon anksiyete
stres iliskisi benzerlik gosterirken babalar igin farklilasmasinin sebebi; ailede engelli bir bireyin getirdigi
sosyal, psikolojik ve fiziksel yiikiin babalari annelere oranla daha fazla olumsuz etkilemesi olabilir. Bu
ylzden ZYE g¢ocuga sahip babalarin NGG ¢ocuga sahip babalara oranla olumsuz duygularla bas etmeleri,
dolayli olarak da depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi
dislndirebilir. Alanyazinda yapilan ¢alisma sonuglarinin, bu ¢alismadan elde edilen ZYE ¢ocuga sahip
anne-babalarin NGG c¢ocuga sahip anne-babalara gore ve annelerin babalara gore sikintiyl tolere etme
dizeylerinin daha dislik olmasi, depresyon anksiyete ve stres dizeylerinin daha yiiksek olmasi sonucunu
destekledigi soylenebilir.

Calisma bulgulari ve alanyazin isiginda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

o Psikolojik destek, sorunlar ciddi boyuta ulasmadan ele alinmasi gereken bir konudur. Ozellikle
annelerin dizenli araliklarla profesyonel birimlerden destek almasi dnerilebilir.

e Sikintinin Gstesinden gelebilme, dikkatini ve islevselligini devam ettirebilme, sorunu kabullenme ve bas
etme vyeterliligi, olumsuz duygularin siddetini azaltma kapasitelerinin artmasi, depresyon anksiyete
stres dlizeyini azaltmada sosyal destek etkili olabilir. Sosyal destek, kaygilari azaltabilir ve yasanan
zorluklara daha iyimser bakmayi saglayabilir. Bu nedenle, ailelerin karsilastiklari sorunlarla ve ¢ocugun
engeliyle ilgili kabul siirecinde alan uzmanlarinin tutum ve davranislari olduk¢a 6nemlidir. Saglik ve
egitim c¢alisanlari, gocugun tanisinin konmasi siirecinden itibaren aileye 6énemsendigini hissettirerek ve
empatik davranarak gerekli destegi verebilirler.

e Basin ve yayin kuruluslar aracigiyla toplumun ZYE ¢ocuga ve ailelerine bakis agilarini olumlu yonde
degistirecek ve farkindalik olusturacak c¢alismalar yapilabilir. Yerel, ulusal ve uluslararasi destekli
projeler yurutilebilir.

e Bu arastirma benzeri bir calisma, daha genis ve farkli demografik degiskenlere sahip 6rneklem grubuyla
yaratilebilir.

e Sikintiy1 tolere etme durumunun depresyon, anksiyete, stres, kaygi, umutsuzluk gibi farkli duygulari
yordama giicline bakilabilir.

e ZYE cocuga sahip aileler disinda diger yetersizlik alanlarinin da dahil edildigi bir calisma yurutilerek
engel tirindn etkilerine bakilabilir.
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Extended Abstract

Problem: Being a parent is an important milestone in family life. Care and education of a child with typical
development presents a challenge for the family. The responsibility of children with developmental
disorders introduces certain serious problems for the parents. Coping with peroblems is important for the
sustenance of the family and the health of the family members. Certain children exhibit intellectual
disabilities. Being a parent and especially being a parent of a child with an intellectual disability could lead
to reactions such as anxiety, stress, or depression among parents. These emotional states could lead to
several psychological and somatic symptoms, which can make it difficult for individuals to adapt to life. In
order to cope with difficulties in life, individuals should have high tolerance against stress.

Purpose: The present study aimed to determine the differences between the distress toleration of
parents with children with typical development (TD) and with intellectual disorders (ID) children and their
depression, anxiety and stress levels.

Method: The study was designed as a quantitative study. The study population included parents of 7-14
year-old schildren with TD and ID, who were attending formal education institutions in Kastamonu
provinceThe quantitative study data included 90 mothers and 90 fathers (n=180) with children with ID
and 92 mothers and 92 fathers (n=184) with children with TD (ntota:364). The study data were collected
with Distress Toleration Scale (DTS) and Depression Anxiety Stress Scale (DAS). Since the quantitative data
did not exhibit normal distribution based on Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U-Test was used.
Correlation analysis was used in the analysis of the correlation between the scale scores.

Findings: In the study, it was determined that mothers with children with ID experienced severe
depression, very severe anxiety and moderate stress, while fathers experienced moderate depression,
severe anxiety and moderate stress. It was determined that depression, anxiety and stress levels of
parents with children with TD were within normal limits. Parents with children with ID experienced
difficulties in their lives and felt inadequate to cope with difficulties, and parents with children with TD
exhibited a high acceptance capacity and coped well with stress. It was determined that parents with
children with TD were more likely to cope with distress when faced with problems in life when compared
to the parents of children with ID, and their depression and anxiety stress levels were lower when
compared to the parents of children with ID. It was determined in the study that as the distress toleration
levels of the parents of children with ID and TY children increased, their anxiety and stress levels
decreased.

Discussion & Conclusion: Consequently, capacities to accept the distress and cope with the problems of
the parents of children with ID were lower when compared to the parents of children with TD. It was
determined that the parents of children with ID could tolerate the distress less and exhibited higher
depression-anxiety-stress levels when compared to other parents with children with TD. It was expected
that anxiety and stress levels would decrease as the levels of distress toleration of the parents of children
with ID and TD increased. This suggested that the emotional experiences of parents were proportional to
their capacity to suffer from adverse experiences in life, and therefore they were affected less as a result
of negative events as their distress tolerance increased. Tolerating the negative impacts of problems in
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life is associated with the positive emotional state. Individuals with low stress tolerance may feel
embarrassed to be distressed and consider this as a problem, even though they consider the negative
situations as unbearable. Parents of children with ID may be worried about their child's condition, leading
to a decrease in their tolerance levels.

Pedagogical Implications: Ability of the parents to cope with stress and tolerate and control adverse
conditions is a very important issue for parents, who spend most of their time with their children.
Providing social and psychological support for the parents would reduce the severity of their negative
emotions. Thus, parents' psychological health would improve, and they would exhibit a positive attitude
towards their children. Health and education staff can provide the required support by making the
parents feel that they are important and by exhibiting empathy after the diagnosis of the child
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