
Özet
Bu araflt›rmada temel amac› zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinden oluflan bir örneklemde Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤i (MBI) nin üç boyutu incelenmifltir. Araflt›rmada ayr›ca, zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocu¤a
sahip iki anne grubu tükenmifllik düzeyleri, stres belirtileri, stresle baflaç›kma tarzlar› ve alg›lanan sosyal destek
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Son olarak da stres belirtileri, stresle baflaç›kma tarzlar› ve alg›lanan sosyal deste¤in
zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin tükenmifllik düzeyleri üzerindeki yorday›c›  etkileri araflt›r›lm›flt›r. 
Örneklem 118 zihinsel engelli çocuk annesi ve 121 sa¤l›kl› çocuk annesinden oluflmaktad›r. Zihinsel engelli ve
sa¤l›kl› çocu¤a sahip anne grubunda yap›lan geçerlik çal›flmas›, bu örneklemde Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin
duygusal tükenmifllik ve kiflisel baflar› olmak üzere iki faktörünün geçerli oldu¤unu göstermifltir. Tek yönlü
ANOVA bulgular› ise, duygusal tükenmifllik ve stresle çaresiz baflaç›kma tarz› puanlar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark oldu¤unu; zihinsel engelli çocu¤a sahip annelerin MBI’nin iki faktörü ve Stresle
Baflaç›kma Tarzlar› Ölçe¤inin çaresiz baflaç›kma faktörü puanlar›n›n sa¤l›kl› çocuk annelerinin puanlar›ndan
anlaml› olarak daha  yüksek oldu¤unu göstermektedir. Aflamal› regresyon analizi sonuçlar›na göre ise, zihinsel
engelli çocuk annelerinde duygusal tükenmiflli¤i yordayan faktörlerin s›ras›yla; kiflisel baflar›, biliflsel-duyuflsal
faktör, çaresiz yaklafl›m ve sosyal destek arama oldu¤u saptanm›flt›r. Aflamal› regresyon analizi sonuçlar›,
sa¤l›kl› çocu¤a sahip  anne grubunda ise duygusal tükenmiflli¤i en iyi yordayan faktörlerin s›ras›yla; Çok Yönlü
Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤inin aile, Stres Belirtileri Ölçe¤inin biliflsel-duyuflsal, Stresle Baflaç›kma Tarz›
Ölçe¤inin boyune¤ici yaklafl›m, Stres Belirtileri Ölçe¤inin fizyolojik belirti ve Stresle Baflaç›kma Tarz›
Ölçe¤inin  kendine güvenli yaklafl›m faktörlerin oldu¤una iflaret etmifltir. Araflt›rma sonucunda elde edilen
bulgular ilgili yay›nlar çerçevesinde tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Zihinsel engelli / sa¤l›kl› çocuk annesi tükenmifllik, stres, baflaç›kma tarz›, sosyal destek

Abstract
The aims of the present study were to explore three dimensions of the Maslach Burnout Inventory (MBI) in a
sample of mothers; to compare the burnout levels, stress symptoms, coping styles and perceived social support
of mothers with mentally handicapped and healthy children; lastly, to investigate the predictive level of the stress
symptoms, coping styles and perceived social support on the burnout levels of the two group of mothers. The
sample consisted of 118 mothers of mentally handicapped and 121 mothers of healthy children. The validation
of MBI in a sample of  the mothers of mentally handicapped and healthy children yieled  two factors of emotional
burnout and personal accomplishment. The results of one way ANOVAs indicated that there were significant
differences between the emotional burnout levels and submissive coping style levels of the two group of
mothers; the mothers of mentally handicapped children having higher scores than the mothers of  the healthy
children on two factors of  MBI and the submissive coping style factor of the Coping Style Scale. Hierarchical
regression analysis revealed that personal accomplishment factor of  MBI, cognitive-affective factor of the Stress
Self-Assessment Checklist, submissive style factor of the Coping Style Scale  and seeking for social support
factor of  the Multidimensional Scale of Perceived  Social Support Scale were the best predictors of burnout in
the mothers of the mentally handicapped children. Hierarchical regression analysis also revealed that the family
factor of the Multidimensional Scale of Perceived  Social Support Scale, cognitive-affective factor of the Stress
Self-Assessment Checklist, helpless style factor of the Coping Style Scale, physiological symptom factor of the
Stress Self-Assessment Checklist  and confidence in self factor of the Coping Style Scale were the best predictors
of burnout in the mothers of the healthy children.The results were discussed in the context of the related
literature.
Key words: Mothers with mentally handicapped / healthy children, burnout, stress, coping style, social support
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Ebeveynlerin çocuklar›n›n bak›m›yla iliflkili
olarak afl›r› stres yaflamalar›n›n sonucunda tüken-
mifllik yaflad›klar› yap›lan araflt›rmalar sonucunda
ortaya konulmufltur (Freudenberger ve North, 1986;
Goldman, 1989; Pelsma, Roland, Tollefson ve
Wigington, 1989). Yay›nlar, ebeveyn stresinin
fliddetli olmas›n›n ebeveyn tükenmiflli¤ine neden
olabilece¤ini ileri sürmektedir (Freudenberger ve
North,1986; Procaccini ve Kiefaber, 1983).
Araflt›rmac›lar, ebeveyn tükenmiflli¤i ile ifl tüken-
miflli¤inin benzer oldu¤unu belirtmekle birlikte,
maafll› olarak insanlara hizmet sa¤lamakla görevli
kiflilerdeki tükenmifllikle annelik rolüne ba¤l› olarak
ortaya ç›kan tükenmiflli¤in baz› özelliklerinin bir-
birine benzer oldu¤una iflaret etmektedirler (Maslach
ve Jackson,1986). Her iki tükenmifllikte psikolojik
talebin yüksek olmas›na karfl›n, kiflilerin kontrol-
lerinin düflük olmas› bu rolleri oldukça benzer yap-
maktad›r. Bunun yan›s›ra; ebeveyn tükenmiflli¤inin
mesleki tükenmifllikle benzer oldu¤unu ileri süren az
say›da da görgül destek bulunmaktad›r
(Freudenberger ve North,1986; Pelsma, Roland,
Tollefson ve W›g›ngton, 1989).

Her çocu¤un do¤umu ailede bir çok de¤iflikli¤e
yol açar (Miller ve Myers-Walls, 1983). Ailenin
geliflimsel aflamalar› çocu¤un geliflimsel
aflamalar›yla paralel olarak düflünülür (Akkök,
1997).  Her ailede, bir bütün olarak aile sisteminin ya
da aile üyelerinden her birinin belirli geliflim
aflamalar›ndan geçifllerine ba¤l› olarak stres yaratan
dönemler veya olaylar vard›r. Örne¤in; çocu¤un
okula bafllamas›, ergenlik dönemi, iflsizlik, ölüm vb.
yeni bir çocu¤un dünyaya gelmesi ço¤u aile için
özellikle bafllang›çta stres yarat›c› olabilmektedir
(Küçüker, 1997). Ebeveynlik görev ve sorumluluk-
lar› çocuk do¤ar do¤maz bafllamakta ve aile
düzeninde bir de¤iflim yaratmas› nedeniyle ‘’kriz’’
olarak nitelendirilmektedir. Yaflan›lan bu krizin,
çeflitli gelir düzeylerinden birçok ebeveynin yaflad›¤›
belirtilmektedir (Miller ve Myers-Walls, 1983).

Aile içinde kad›nlara verilen roller
incelendi¤inde, bu rollerin kad›nlar› stres yaflamaya
daha yatk›n bir hale getirdi¤i görülmektedir. Aile

rolleriyle iliflkili olarak kad›nlar, geleneksel kad›n
rolleri çerçevesinde ev ve çocuklar›n›n bak›m›na
yönelik sorumluluklar›n›n efllerine k›yasla daha fazla
oldu¤unu belirtmektedirler (Baruch, Biener ve
Barnett, 1987). Özellikle, ailenin gelir düzeyiyle
ebeveynlik stresi aras›nda do¤rusal bir iliflkinin
oldu¤u; alt gelir düzeyinden olan annelerin sosyal
destek a¤lar›n›n di¤er annelere oranla daha zay›f
oldu¤u ve daha az sosyal destek ald›klar›  görülmek-
tedir (Lavee ve  Shlomo, 1996; Jackson, 2000).

Stres verici durumlarla baflaç›kma konusunda ise
sa¤l›kl› çocuk anneleriyle yap›lan araflt›rmalar, stres
verici durumlar›n etkili bir biçimde üstesinden
gelebilmek için yeterli düzeyde sosyal deste¤e sahip
olman›n ve kullan›lan baflaç›kma tarzlar›n›n etkili
olmas›n›n önemli oldu¤unu belirtmektedirler (Bright
ve Hayward, 1997). Özellikle, küçük yaflta çocu¤u
olan annelerin yaflad›klar› tükenmifllikte, etkisiz
baflaç›kma yöntemleri kullanmalar›n›n etkili oldu¤u
ileri sürülmektedir (Goldman, 1989).

Sa¤l›kl› bir çocu¤un do¤umu bile anne-baba için
zorlay›c› olabilirken, özellikle de engelli bir çocu¤un
aileye kat›l›m›, aile yap›s›nda, iflleyiflinde, aile
üyelerinin rollerinde önemli de¤ifliklikler yarata-
bilen, aile bireylerinin duygu, düflünce ve
yaflamlar›n› olumsuz yönde etkileyebilen ek bir stres
kayna¤› oluflturmaktad›r. Bu tür aileler, ço¤u zaman
di¤er ailelerin üstlenmeleri ve yerine getirmeleri
gerekmeyen baz› ek görev ve sorumluluklar› üstlen-
mek durumunda kalmaktad›rlar (Küçüker, 1997).

Bir çift olarak ebeveynlerin yaflamlar›nda engelli
bir çocu¤a sahip olman›n etkilerine bak›ld›¤›nda,
engelli çocu¤un günlük yaflam›n› organize etmek
için sürekli mücadele içinde olan annenin yaln›zl›¤›
görülmektedir (Crnic, Friedrich ve Greenberg, 1983;
Kazak ve Marvin, 1984; Taanila, Jarvelin ve
Kokkonen, 1999). Anneler engelli çocuklar›n›n
gereksinimlerini ve isteklerini karfl›lamaya, çocuk-
lar›n›n bak›m›yla ilgilenmeye çal›fl›rlarken; efllerinin
kendilerinden ve evden uzaklaflmaya bafllad›¤›n›
görememektedirler. Ailede engelli bir çocu¤un
olmas›n›n, ola¤an aile durumunu etkilemenin
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ötesinde özellikle çiftin iliflkisini s›namaya yönelik
bir etkisi de bulunmaktad›r (Zucman, 1982).

Engelli çocuk ailelerinde anneler, çocuklar›n›n
bak›m›yla çok fazla ilgilenmeleri nedeniyle sahip
olduklar› di¤er rollerden vazgeçmekte, sosyal
aktivitelere kat›l›mlar›nda ve sosyal yaflamlar›nda
bir azalma  meydana gelmektedir (Crnic, Friedrich
ve Greenberg, 1983; Kazak ve Marvin, 1984;
Traustadott›r, 1991; Crowe, VanLeit, Berghmans ve
Mann, 1996; Bright ve Hayward, 1997).

Engelli çocuk anneleri grubu içinde en fazla stres
ve di¤er duygusal problemler yaflayanlar zihinsel
engelli çocuk anneleri olabilmektedir (Cummings,
Bayley ve Herbert, 1976; Quine ve Pahl, 1985;
Hayden ve Goldman, 1996). Ev ortam›nda zihinsel
engelli bir bireyin olmas› aile yaflam› ve aile üyeleri
üzerinde çeflitli problemlere yol açmaktad›r.
Çocu¤un zeka düzeyi ve do¤as›, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, ebeveynlerin duygusal tutarl›l›¤›,
ebeveynlerin ev ortam›nda yaratt›klar› duygusal
hava ve zihinsel engelli bireye karfl› toplumun gös-
terdi¤i tolerans düzeyi gibi koflullar, ebeveynlerin
zihinsel engelli çocuklar›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›lama
konusunda yapt›klar› planlar› etkilemekte ve ailenin
çocu¤u nas›l gerçekçi bir biçimde kabul ettiklerini
göstermektedir (Stevens, 1964).

Zihinsel engelin do¤as›, çocu¤u etkiledi¤i kadar
ebeveynleri de etkileyen bir baflaç›kma problemi
yarat›r. Zihinsel engelli bir çocuk, de¤iflen dereceler-
de daima ebeveyne ba¤›ml› olmaktad›r. Zihinsel
engelli çocuk ebeveynleri, yaflamlar›n›n her döne-
minde çocuklar› için bitmeyen bir endifle duymak-
tad›r (Baroff, 1974). Zucman (1982) zihinsel engelli
bir çocu¤a sahip olman›n; annelerin enerjilerini
tüketmesi, kendilerine ay›racak bofl zamanlar›n›n
kalmamas›, do¤al bir yal›t›lm›fll›k yaflamalar› ve
evde sürekli ifl gören kifliler haline gelmeleri
nedeniyle yaflamlar› üzerinde çok büyük bir etkisini
oldu¤unu belirtmektedir. Bu durumun, anne tek
bafl›na veya engelli çocu¤uyla birlikte d›flar›
ç›kt›¤›nda pratik ve sosyal zorluklarla; çocuk evde
kald›¤›nda ise uygun bir çocuk bak›c›s› aramak gibi
di¤er problemlerle pekifltirildi¤ini belirtmektedir. 

Anneler, çocu¤un bak›m›na yönelik sorumluluk-
lar›n büyük bir ço¤unlu¤unu üstlenmeleri nedeniyle
yaflad›klar› afl›r› stres durumuyla ilgili olarak kronik
yorgunluk gibi belirtiler, çeflitli psikolojik ve fiziksel
rahats›zl›klar göstermektedirler (Cummings, Bayley
ve Herbert, 1976; Kazak ve Marvin, 1984;
Chetwynd, 1985; Carr, 1988; McCubbin, 1989;
Dyson, 1991; Innocenti ve Kwisun, 1992; Knussen
ve Sloper, 1992; Dyson, 1996; Rodriguez ve
Murphy, 1997; Yuk-ki Chen ve So-kum Tang, 1997;
Floyd ve Gallagher, 1997; Minnes, 1988; Kwai-sang
Yau ve Li-Tsang, 1999; Baxter, Cummins ve
Yiolitis, 2000). Ayr›ca, sosyal izolasyon (Crnic,
Friedrich ve Greenberg, 1983; Kazak ve Marvin,
1984; Taanila, Jarvelin ve Kokkonen, 1999) ve
yetersiz sosyal destek (Zeitlin, Williamson ve
Rosenblatt, 1987; Ell, 1996; Bright ve Hayward,
1997; King, King, Rosenbaum ve Goffin, 1999)
engelli çocuk annelerinin yaflad›klar› olumsuz sosyal
sonuçlar olmaktad›r. 

Zihinsel engelli çocuk anneleri yaflad›klar› bu
gibi streslerle oldukça farkl› yollarla baflaç›kmaya
çal›flmaktad›rlar. Gözlenen bu farkl›l›k, bireylerin
farkl› baflaç›kma tarzlar›na sahip olmalar›yla
aç›klanabilmektedir (Bright ve Hayward, 1997).

Gerek zihinsel engelli gerekse sa¤l›kl› çocuk
anneleri, çocuklar›n›n bak›m ve ihtiyaçlar› ile ilgili
sorumlulu¤u büyük ölçüde üstlenmifllerdir. Anneler
yüklendikleri sorumluluk nedeniyle afl›r› stresli
durumlar yaflayabilmekte ve bu durumlar›n birikimi
tükenmiflli¤e yol açabilmektedir. Annelerin bu
tükenmiflli¤inin, gösterdikleri stres belirtileri, stres
yaratan durumlarda kulland›klar› ifllevsel olmayan
baflaç›kma tarzlar›  ve yetersiz sosyal destek almalar›
gibi durumlarla ba¤lant›l› olabilece¤i düflünülmekte-
dir.

Bu araflt›rmada, ilk aflamada zihinsel engelli ve
sa¤l›kl› çocuk annelerinin Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤i ile belirlenen tükenmifllik örüntülerinin,
insanlara hizmet veren meslek gruplar›ndaki birey-
lerin tükenmifllik örüntülerine benzeyip benzemedi¤i
araflt›r›lm›fl; daha sonra ise iki grup annenin tüken-
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mifllik düzeyleri, stres belirtileri, stresle baflaç›kma
tarzlar› ve alg›lanan sosyal destek aç›s›ndan farkl›
olup olmad›klar› araflt›r›lm›flt›r. Son olarak ise
annelerin yaflad›klar› tükenmiflli¤in stres belirtileri,
stresle baflaç›kma tarzlar› ve alg›lanan sosyal destek-
le ba¤lant›s›; baflka deyiflle tükenmiflli¤in yorday›c›-
lar› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem

Örneklemm

Çal›flman›n örneklemi; çocuklar›n›n yafllar› 6-12
aras›nda de¤iflen Down Sendromu, hamilelik
s›ras›ndaki enfeksiyonlar, do¤um öncesi veya
do¤umda/do¤um sonras›nda travma veya çocuklukta
ortaya ç›kan hastal›klar ve metabolik bozukluklar›n
yan› s›ra spesifik olmayan nedenlerle zihinsel engel-
li olan 118 (%49) zihinsel engelli çocuk annesi ile bu
örneklemle benzer demografik özelliklere sahip 121
(%51) sa¤l›kl› çocuk annesinden oluflmaktad›r.

Zihinsel engelli çocu¤a sahip olan anneler örnek-
lemini, Ankara ‹li içerisinde oturan, Ankara ‹linde
faaliyet gösteren zihinsel özürlü çocuklara e¤itim
vermekte olan çeflitli özel özel e¤itim kurumlar›na
çocuklar›n›n e¤itimi için gelen, çocuklar›nda zihin-
sel engel haricinde tan›lanm›fl konuflma ve dil,
iflitme, ortopedik engel, hiperaktivite, nöbetin
oldu¤u epilepsi ve otizm gibi ek engellilik durumlar›
bulunmayan zihinsel engelli çocuk anneleri olufltur-
maktad›r.

Çocuklar›n zihinsel engel düzeylerinin, annelerin
tükenmifllik düzeyini, stres belirtilerini, stresle
baflaç›kma tarzlar›n› ve alg›lad›klar› sosyal deste¤i
etkileyebilece¤i düflünülerek çocuklara Wechsler
Çocuklar için Zeka Ölçe¤inin Gözden Geçirilmifl
Formu (WISC-R) uygulanm›fl ve araflt›rma örnekle-

mi zeka bölümleri 39-691 aras›nda olan zihinsel
engelli çocuk annelerinden  oluflturulmufltur.

Araflt›rmada, gelir düzeyi, çocuklar›n yafl ve cin-

siyetleri bak›m›ndan zihinsel engelli çocuk
anneleriyle benzer özellikler tafl›yan sa¤l›kl› çocuk
annelerinden oluflan kontrol grubu kullan›lm›flt›r. Bu
gruptaki annelerin çocuklar›nda herhangi bir engel
veya kronik bir hastal›¤›n olmamas› ve zeka düzey-
lerinin normal s›n›rlar içinde olmas› ölçüt olarak
al›nm›flt›r. Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤inin
(WISC-R) toplam zeka bölümüyle en yüksek kore-
lasyonu olan Genel Bilgi (.74) ve Sözcük  Da¤arc›¤›
Alt testleri (.71) (Savafl›r ve fiahin, 1995) çocuklar›n
zeka düzeylerini saptamak amac›yla kullan›lm›flt›r.
Bu alt testlerin standart puanlar›nda ortalaman›n bir
standart kayma alt› normal  zeka düzeyinin kesim
noktas› olarak ele al›nm›flt›r. Bu nedenle, söz konusu
iki alt testten 7 ve üzeri standart puan alan çocuklar›n
anneleri araflt›rmaya al›nm›flt›r.

Sa¤l›kl› çocuk anneleri örneklemi; Ankara ili
içerisinde oturan, çocuklar› Ankara ilinde faaliyet
gösteren iki  ilkö¤retim okuluna devam etmekte olan
yafllar› 6-12 aras›nda olan çocuklar›n anneleri
aras›ndan seçilmifltir. 

Verii TToplamma Araçlar›

KKiifliisel BBiilgii Formmu. Zihinsel engelli ve sa¤l›kl›
çocuk annelerinin demografik özelliklerini belir-
lemek üzere araflt›rmac› taraf›ndan araflt›rman›n
amaçlar›na uygun olarak bir bilgi formu haz›rla-
narak, örnekleme uygulanm›flt›r.

WWechsler Çocuklar ‹çiin Zeka Ölçe¤iiniin Gözdden
Geçiiriilmmiifl Formmu (WWIISCC-R). Araflt›rmada, zihinsel
engelli ve sa¤l›kl› çocuklar›n zeka düzeylerini
de¤erlendirmek amac›yla WISC-R zeka testi kul-
lan›lm›flt›r. WISC-R zekay› sözel (genel bilgi, benz-
erlikler, aritmetik, sözcük da¤arc›¤›, yarg›lama ve ek
alt test olarak say› dizisi alt testleri) ve performans
(resim tamamlama, resim düzenleme, küplerle
desen, parça birlefltirme, flifre ve ek alt test olarak
labirentler alt testleri) olmak üzere iki alt alanda
ölçmektedir. WISC-R’›n Türkiye standardizasyonu
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1 Wechsler Ölçeklerinin zeka bölümü (ZB) ranj›, 40-160 aras›ndad›r ve zihinsel engellili¤in a¤›r veya çok a¤›r düzeylerini ay›rdetmede/sap-
tamada yetersiz kalmaktad›r (Seltzer, 1983). Bu nedenle söz konusu araflt›rmada, zihinsel engelli çocuklara uygulanan WISC-R  Çocuklar
‹çin Zeka Ölçe¤i ile ZB’leri 40’›n alt›nda olan çocuklar›n zeka düzeylerini saptamak mümkün olmam›fl ve ZB’ü 40’›n alt›nda olan çocuk-
lara kabaca 39 puan verilmifltir.



çal›flmas›nda, WISC-R’›n güvenirlik katsay›lar› “iki
yar›m (split-half reliability)” yöntemiyle elde edil-
mifltir. Güvenirlik katsay›lar› her yafl grubu ve alt
test için Wechsler’in Amerika standardizasyonuyla
uyumlu, hatta daha yüksek oldu¤u bulunmufltur.
Türk örneklemindeki WISC-R güvenirlik katsay›lar›
sözel bölüm için .98, performans bölümü için .96 ve
toplam puan için ise .98’dir (Savafl›r ve fiahin,
1995).

MMaslach TTükenmmiiflliik Ölçe¤ii. Bu araflt›rmada,
zihinsel engelli çocuk annelerinde tükenmiflli¤i
ölçmek üzere Maslach ve Jackson (1981) taraf›ndan
gelifltirilen Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (Maslach
Burnout Inventory) kullan›lm›flt›r. Toplam 22
maddeden oluflan ölçek, tükenmiflli¤i üç boyutta
de¤erlendirmektedir. Duygusal Tükenmifllik
Boyutunda 9, Kiflisel Baflar› Boyutunda 8 ve
Duyars›zlaflma Boyutunda ise 5 madde yer almak-
tad›r. Ölçekten toplam tek bir puan elde edilmemek-
le birlikte, her ölçek için birbirinden ba¤›ms›z puan-
lama yap›lmaktad›r. Böylece, her kiflinin üç alt test-
ten ald›¤› üç farkl› puan› bulunmaktad›r (Maslach ve
Jackson, 1986).

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin Türkçe formu-
nun geçerli¤i Ergin (1992) taraf›ndan faktör
yap›s›n›n incelenmesi yoluyla yap›lm›fl ve ölçe¤in
özgün formunda yer alan üç  faktörün Türkçe formu
için de geçerli oldu¤u saptanm›flt›r. Cronbach Alpha
iç tutarl›k katsay›s› ise, Duygusal Tükenmifllik
Boyutu için .83, Kiflisel Baflar› Boyutu için .72 ve
Duyars›zlaflma Boyutu için ise .65 olarak bulun-
mufltur.

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin Ergin (1992)
taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanan formunda yer alan
‘’iflim gere¤i karfl›laflt›¤›m kifliler’’ ve ‘’ifl’’ ifadeleri
Pelsma, Roland, Tollefson ve Wigington’›n (1989)
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin anneler örnekle-
minde geçerli¤ini inceldikleri araflt›rmalar›nda
yapt›klar›na benzer bir biçimde ‘’çocu¤um’’,
‘’çocu¤umun bak›m›’’ fleklinde de¤ifltirilmifltir. 

Stres BBeliirtiilerii Ölçe¤ii. Zihinsel engelli ve
sa¤l›kl› çocuk annelerinin stres belirtilerini

de¤erlendirmek için DasGupta (1992; akt.
Hovardao¤lu, 1997) taraf›ndan stres durumundaki
belirtileri saptamak amac›yla gelifltirilen belirti lis-
tesinin Türkçe formu kullan›lm›flt›r. Stres Belirtileri
Ölçe¤i, 38 maddeden oluflan stres belirtilerinin
de¤erlendirildi¤i 4’lü likert tipi bir ölçektir
(Hovardao¤lu, 1997).

Stres Belirtileri Ölçe¤inin Türkçe’ye uyarlanma
çal›flmas›nda ölçe¤in biliflsel-duyuflsal, fizyolojik ve
a¤r›-yak›nma faktörleri olmak üzere toplam 3 fak-
törden olufltu¤u, iki yar›m test güvenirli¤inin bütün
faktörler için .62-.73 aras›nda de¤iflti¤i bulunmuflt›r
(Hovardao¤lu, 1997).

Stresle BBaflaç›kmma TTarzlar› Ölçe¤ii. Zihinsel
engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin stresle bafla
ç›kma tarzlar›n› de¤erlendirmek amac›yla Folkman
ve Lazarus’un ‘’Baflaç›kma Yollar› Envanterinin’’
fiahin ve Durak (1995) taraf›ndan k›salt›lm›fl 30
maddelik formu olan Stresle Baflaç›kma Tarzlar›
Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. 

fiahin ve Durak (1995), Stresle Baflaç›kma
Tarzlar› Ölçe¤i’nin geçerli¤i çal›flmas›n› üniversite
ö¤rencileri, özel ve kamu bankas› çal›flanlar› ve
Ankara ‹linde ikamet edenlerden olmak üzere üç
farkl› örneklem ve üç farkl› araflt›rmada
gerçeklefltirmifllerdir. Ölçe¤in, kendine güvenli
yaklafl›m, çaresiz yaklafl›m, boyun e¤ici yaklafl›m,
iyimser yaklafl›m ve sosyal destek arama olmak
üzere toplam 5 faktörden olufltu¤unu bulmufllard›r.
Cronbach Alpha iç tutarl›k katsay›lar›nn ise, iyimser
yaklafl›m için .49 - .68, kendine güvenlik yaklafl›m
için .62 - .80, çaresiz yaklafl›m için .64 - .73,
boyune¤ici yaklafl›m için .47 - .72  ve sosyal destek
arama faktörü için .45 - .47 aras›nda oldu¤u belir-
tilmektedir. 

Çok BBoyutlu Alg›lanan Sosyal DDestek Ölçe¤ii.
Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
alg›lad›klar› sosyal deste¤i de¤erlendirmek amac›yla
12 maddelik 7 basamakl› bir ölçek olan Çok Boyutlu
Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Bu
ölçek, aile, arkadafllar ve özel bir insan olmak üzere
üç farkl› kaynaktan al›nan sosyal deste¤in
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yeterlili¤inin öznel olarak de¤erlendirilmesi
amac›yla Zimet ve arkadafllar›  taraf›ndan gelifltiril-
mifltir (akt. Eker ve Arkar, 1995).

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek
Ölçe¤i’nin geçerlik çal›flmas›; üniversite ö¤rencileri,
psikiyatrik / psikolojik problemleri olan üniversite
ö¤rencileri, psikiyatri hastalar›, böbrek hastalar› ve
hasta ziyaretçileri olmak üzere 5 ayr› grup üzerinde
yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n sonucunda, Bat›
kültüründe tan›mlanm›fl olan 3 faktörün bizim
kültürümüz için de geçerli oldu¤u görülmüfltür.
Ölçe¤in Cronbach Alpha iç tutarl›k katsay›lar›n›n da,
özel bir insan faktörü için .79 - .91, aile faktörü için
.82 - .92 ve arkadafl faktörü için .78 - .90 aras›nda
oldu¤u bulunmufltur. 

‹fllem

Araflt›rmada ilk önce zihinsel engelli ve sa¤l›kl›
çocuk gruplar›n› belirlemek amac›yla WISC-R Zeka
Ölçe¤i uygulamalar› yap›lm›flt›r. Bu flekilde sap-
tanan zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuklar›n anneler-
ine di¤er ölçekler de¤iflik s›rada uygulanm›flt›r.

Araflt›rmac› taraf›ndan adlar› daha önceden belir-
lenmifl Ankara’n›n çeflitli semtlerinde bulunan 8 özel
e¤itim kurumuna gidilerek araflt›rman›n ölçütlerine
uygun özelliklere sahip, 6-12 yafllar› aras›ndaki 118
zihinsel engelli çocu¤a iliflkin demografik bilgiler ya
anneye sorularak ya da özel e¤itim kurumunda bulu-
nan çocu¤un dosyas›na bak›larak kaydedilmifl; daha
sonra WISC-R çocuklara ölçe¤in uygulanmas›n›
aç›klayan standart bir yönerge verilmifltir. Tek otu-
rumda yap›lan WISC-R uygulamalar› ortalama 1
saat sürmüfltür. Uygulamalar için seçilen mekan›n,
dene¤in performans›n› etkilemeyecek ortamlar
olmas›na özen gösterilmifltir.  Zihinsel engelli
çocuklara WISC-R Çocuklar ‹çin Zeka Testinin
bütün alt testleri uygulanarak, toplam zeka bölümleri
elde edilmifltir.

Gelir düzeyi, çocuklar›n yafl ve cinsiyetleri
aç›s›ndan zihinsel engelli çocuk annelerinden oluflan
örneklem ile benzer özellikler tafl›yan sa¤l›kl› çocuk
annelerinden oluflan örneklem için ilk aflamada,
adlar›  önceden  belirlenen  2  ilkö¤retim  okulunun

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. s›n›flardan seçkisiz olarak seçilen
çocuklara özel bir odada Wechsler Çocuklar için
Zeka Ölçe¤inin Gözden Geçirilmifl Formu’nun
(WISC-R) iki alt testi uygulanm›flt›r. 

WISC-R uygulamalar› tamamlan›p gruplar
oluflturulduktan sonra her iki gruptaki annelere
araflt›rman›n amac› ve ölçekleri nas›l dolduracaklar›
anlat›larak, ölçeleri bireysel olarak doldurmalar›
istenmifltir. Yard›ma gereksinim duyanlara yard›m
edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rman›n ilk basama¤›nda Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤inin zihinsel engelli ve sa¤l›kl›
çocuk annelerinde geçerli¤i incelenmifl daha sonra
zihinsel engelli çocuk anneleri ile sa¤l›kl› çocuk
annelerinin tükenmifllik puanlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve
iki grup için tükenmifllik düzeyleriyle ilgili ola-
bilece¤i düflünülen stres belirtileri, stresle baflaç›kma
tarzlar› ve alg›lanan sosyal destek de¤iflkenlerinin
yaflan›lan tükenmiflli¤i yans›tan puanlar›na olan
katk›s› incelenmifltir.

MMaslach TTükenmmiiflliik Ölçe¤iiniin Ziihiinsel Engellii vve
Sa¤l›kl› Çocuk Anneleriindde Geçerliik Çal›flmmas›

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin yap› geçerli¤ini
saptamak amac›yla, 118 zihinsel engelli çocuk ve
121 sa¤l›kl› çocuk annesinden toplanan verilerin
Temel Bileflenler Analizi yöntemi ile faktör yap›s›na
bak›lm›fl ve ölçe¤in özgün ve Türkçe formunda yer
alan 3 faktörlü yap›n›n geçerli olup olmad›¤›
araflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmada Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin
zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinden
oluflan örneklemdeki faktör yap›s›n› incelemek
amac›yla aç›klay›c› çözümleme yap›lm›flt›r.
Nunnally, 20’den çok de¤iflken içeren aç›klay›c›
çözümlemelerde Temel Bileflenler Analizi (TBA)
yönteminin kullan›lmas›n›n uygun olaca¤›n› belirt-
mektedir (akt. Schmidt, Joiner, Young ve Telch,
1995)  Bu öneri çerçevesinde, Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤i verilerine önce TBA uygulanm›fl daha sonra
afla¤›da ayr›nt›lar› verilen ölçütler çerçevesinde
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incelemeler yap›ld›ktan sonra varimax rotasyon yön-
temi kullan›lm›flt›r. Faktörler saptan›rken Schmidt
ve arkadafllar›n›n (1995) önerdikleri flu ölçütler kul-
lan›lm›flt›r:

- Kaiser’in (1961; akt. Tabachnik ve Fidell,
1983) normalizasyon ölçütlerine döndürülmemifl
özde¤erleri 1’den yüksek olan faktörler ele
al›nm›flt›r.

- Faktör say›s›na karar verilirken scree test
grafi¤i de kullan›lm›flt›r (Catell, 1966; akt. Schmidt
ve ark., 1995).

- Faktör örüntüsünü olufltururken ço¤u
araflt›rmac›n›n (Catell ve Bagghay, 1960; Gorsuck,
1974; Neale ve Libert, 1980; akt. Schmidt ve ark.,
1995) önerdi¤i flekilde faktör yükleri .30-.40’dan
yüksek olan maddeler faktörlere dahil edilmifl, faktör
yükü .30’un alt›nda olan maddeler faktör d›fl› tutul-
mufltur.

Yukar›da ayr›nt›lar› verilen ölçütlere sad›k
kalarak yap›lan çözümlemelerde ilk aflamada uygu-
lanan TBA yöntemi ile özde¤erleri 1.015’den yük-
sek olan 6 Faktör belirlenmifltir. Toplam varyansa
olan katk›lar› %4.6 ile %22.9 aras›nda de¤iflen 6 fak-
törün toplam varyansa olan ortak katk›lar›
%56.2’dir. 22 maddelik bir ölçekte 6 faktörün uygun
bir yap›y› yans›tma olas›l›¤›n›n düflük oldu¤unun
düflünülmesi, faktör say›s› grafi¤inde özde¤erleri
1’den yüksek olan 3 faktör  olas›l›¤› gözlenmesi ve 3
faktör için yap›lan TBA ile 3. faktörün sadece tek
madde içerdi¤inin saptanmas› nedeniyle daha sonra,
Tabachnik ve Fidell’in (1983) önerdikleri yöntemler
kullan›larak faktör yap›s› incelenmifl ve özde¤eri
2’nin üzerinde olan iki faktörlü yap›n›n uygun
oldu¤una karar verilerek çözümlemeler 2 faktör
üzerinden önce TBA ile sonra da ortogonal varimax
rotasyon yöntemi ile tekrarlanm›flt›r. Bu çözüm-
lemeler sonucunda 22 maddenin 21’inin iki faktöre
.30’dan yüksek faktör yükü ile yüklenebildi¤i sadece
15. maddenin faktör yükünün her iki faktörde de
.30’un alt›nda oldu¤u ve hiçbir faktöre yükleneme-

di¤i saptanm›flt›r2 (Bkz. Tablo 3).

Bu bulgulara göre zihinsel engelli ve sa¤l›kl›
çocuk annelerinde Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin
Türkçe Formunun 2 faktör içerdi¤i saptanm›flt›r
(Tablo 3).

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin zihinsel engelli
ve sa¤l›kl› çocuk annelerinden oluflan örneklem için
bulunan 2 faktöre bak›ld›¤›nda, bu faktörlerin duy-
gusal tükenmifllik ve kiflisel baflar› faktörleri oldu¤u
görülmüfl, duyars›zlaflma alt boyutundaki mad-
delerin duygusal tükenmifllik faktörü alt›na girdi¤i
gözlenmifltir. Ölçe¤in Türkçe formunda, özgün for-
mun kiflisel baflar› alt boyutunda yer alan maddelerin
tümünün yer ald›¤› görülmüfltür. Böylece, duygusal
tükenmifllik ve duyars›zlaflma alt ölçeklerinin
birlefliminden oluflan faktör  duygusal tükenmifllik
olarak di¤er faktör ise, kiflisel baflar› olarak
kalm›flt›r.

Duygusal tükenmifllik olarak adland›r›lan birinci
faktör 13 maddeden oluflmaktad›r (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10,
11, 13, 14, 16, 20, 22) ve özde¤eri 5.04; toplam
varyansa katk›s› % 22.9’dir. Kiflisel Baflar› olarak
adland›r›lan ikinci faktör 8 maddeden oluflmaktad›r
(4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) ve özde¤eri 2.8, toplam
varyansa katk›s› ise % 12.7’dir. Her iki faktörün
toplam varyansa birlikte yapt›klar› katk› ise
%35.6’d›r.

Ölçek Alt BBoyutlar›n›n OOrtalamma, Standdart KKaymma
vve ‹ç TTutarl›k KKatsay›lar›

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i (22 madde), Stres
Belirtileri Ölçe¤i (38 madde), Stresle Baflaç›kma
Tarzlar› Ölçe¤i (30 madde) ve Çok Boyutlu
Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤inin (12 madde)
zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerine uygu-
lanmas› sonucunda elde edilen betimleyici bulgular
Tablo 2’de verilmektedir.

Ölçeklerin Tablo 2’de verilen iç tutarl›k
katsay›lar›na bak›ld›¤›nda; Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤inin, Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek
Ölçe¤inin ve Stres Belirtileri Ölçe¤inin (fizyolojik
belirti alt boyutu d›fl›ndaki) di¤er alt boyutlar›n›n  iç
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tutarl›k katsay›lar›n›n .70’in üzerinde oldu¤u
görülürken; Stres Belirtileri Ölçe¤inin fizyolojik
belirtiler alt boyutunun ve genel olarak Stresle Bafla

ç›kma Ölçe¤inin iç tutarl›k katsay›lar›n›n .70’in
alt›nda oldu¤u görülmektedir.
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TTablo 11
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin Maddelerinin Faktör Da¤›l›m›
Maddeler Faktör 1 Faktör 2

(Duygusal Tükenmifllik) (Kiflisel Baflar›)

1. Çocu¤umdan so¤udu¤umu hissediyorum. .411
2. Gün sonunda kendimi ruhen tükenmifl hissediyorum .553
3. Sabah kalkt›¤›mda bir gün daha bu ifli .623

kald›ramayaca¤›m› hissediyorum.
4. Çocu¤umun ne hissetti¤ini hemen anlar›m. .610
5. Çocu¤uma sanki insan de¤ilmifl gibi .442

davrand›¤›m› fark ediyorum.
6. Bütün gün çocu¤umla u¤raflmak benim .640

için gerçekten çok y›prat›c›..
7. Çocu¤umun sorunlar›na en uygun çözüm .728

yollar›n› bulurum.
8. Çocu¤umun bak›m›na yönelik olarak .667

yapt›¤›m ifllerden tükendi¤imi hissediyorum.
9. Yapt›¤›m fleylerle çocu¤umun yaflam›na .630

katk›da bulundu¤uma inan›yorum.
10. Çocu¤umla birlikte olmaya .582

bafllad›¤›mdan beri insanlara karfl› sertlefltim.
11. Çocu¤umun/çocuklar›m›n bak›m›n›n .593

beni giderek kat›laflt›rmas›ndan korkuyorum.
12. Çok fleyler yapabilecek güçteyim. .511
13. Çocu¤umun beni k›s›tlad›¤›n› hissediyorum .594
14. Çocu¤umun bak›m› konusunda çok .393

fazla çal›flt›¤›m› hissediyorum.
15. Çocu¤uma ne oldu¤u umurumda de¤il. .238
16. Do¤rudan do¤ruya çocu¤umla .618

ilgilenmek bende çok fazla stres yarat›yor.
17. Çocu¤umla  aramda rahat bir hava yarat›r›m. .659
18. Çocu¤umla birlikte olduktan sonra .720

kendimi canlanm›fl hissederim.
19. Çocu¤umun bak›m›na yönelik olarak .669

birçok kayda de¤er baflar› elde ettim..
20. Yolun sonuna geldi¤imi hissediyorum. .417
21. Çocu¤umla ilgili duygusal sorunlara .586

serinkanl›l›kla yaklafl›r›m.
22. Çocu¤umun, kendisinin baz› problemlerini .568

sanki ben yaratm›fl›m gibi davrand›¤›n› hissediyorum.

Özde¤eri 5.04 2.80

Toplam Varyansa Katk›s› (%) 22.9 12.7



Ölçekleriin Alt BBoyutlar›n›n BBiirbiirleriiyle OOlan
KKorelasyonlar›

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i alt boyutlar›n›n,
Stres Belirtileri Ölçe¤i, Stresle Baflaç›kma Tarzlar›
Ölçe¤i ve Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek
Ölçe¤inin alt boyutlar›yla olan korelasyonlar›n›n
anlaml› ve yüksek düzeyde oldu¤unu göstermekte-
dir. Ayr›ca, iliflkilerin yönünün de alt ölçeklerin
içeriklerine göre beklenen yönde oldu¤u görülmek-
tedir.

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin alt boyutlar›na alt
uygulanan tek yönlü varyans analizi sonuçlar›, iki
grubun duygusal tükenmifllik faktörü puanlar›
aras›nda anlaml›  fark  bulundu¤unu  göstermektedir
F (1,310) = 9.87 (p < .01). Annelerinin duygusal
tükenmifllik alt ölçe¤inden ald›klar› puanlar›n ortala-
ma ve standart kaymalar›na bak›ld›¤›nda, zihinsel
engelli çocuk annelerinin tükenmifllik alt ölçe¤inden

ald›klar›  puanlar›n   ortalamas›n›n   ( =  16.42,

S = 9.48) sa¤l›kl› çocuk annelerinin duygusal tüken-
mifllik alt ölçe¤inden ald›klar› puanlar›n ortala-

mas›ndan ( = 12.50, S = 8.59) yüksek oldu¤u
görülmektedir. Bu sonuç, zihinsel engelli çocuk an-
nelerinin sa¤l›kl› çocuk anneleriyle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda daha fazla duygusal tükenmifllik yaflad›klar›
fleklinde yorumlanabilir. Yap›lan tek yönlü varyans
analiz sonuçlar› ayn› ölçe¤in  ikinci alt boyutu olan
kiflisel baflar› faktörü puanlar› aç›s›ndan zihinsel ve
sa¤l›kl› çocuk anneleri aras›nda anlaml› bir fark
olmad›¤›n› göstermektedir.

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
Stres Belirtileri Ölçe¤inin toplam puan› ile a¤r›-
yak›nma, biliflsel-duyuflsal ve fizyolojik belirti fak-
tör puanlar›na  uygulanan tek yönlü varyans analizi
(ANOVA) sonuçlar›,  iki grup aras›nda toplam puan
ve üç alt faktör puanlar› aç›s›ndan anlaml› fark
olmad›¤›n› göstermektedir.

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
Stresle Bafla Ç›kma Tarzlar› Ölçe¤inin alt boyutlar›

X

X
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TTablo 2

Ölçeklerin Alt Boyutlar›n›n Ortalama, Standart Kayma ve Cronbach Alpha Katsay›s› De¤erleri 
Engelli Sa¤l›kl›

Alt Ölçekler S S Cronbach Alpha

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i

Duygusal Tükenmifllik 16.42 9.48 12.50 8.59 .80

Kiflisel baflar› 24.65 5.62 25.68 5.90 .80

Stres Belirtileri Ölçe¤i

A¤r›-yak›nma 16.06 4.83 15.00 4.11 .71

Biliflel duyuflsal 28.19 7.25 26.31 8.25 .81

Fizyolojik belirti 16.01 3.93 15.41 4.27 .51

Stresle Baflaç›kma Ölçe¤i

Kendine güvenli yaklafl›m 17.21 3.85 17.01 4.29 .54

Çaresiz yaklafl›m 14.30 5.67 12.55 4.59 .56

Boyune¤ici yaklafl›m 9.52 5.46 8.69 4.55 .45

‹yimser yaklafl›m 10.94 3.72 10.35 2.95 .38

Sosyal destek arama 7.39 2.34 7.34 2.69 .29

Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i

Aile 21.33 7.55 22.91 6.41 .91

Arkadafllar 18.29 7.37 19.92 7.03 .87

Özel insan 21.00 7.41 21.63 6.85 .86

ΧΧ



olan kendine güvenli yaklafl›m, çaresiz yaklafl›m,
boyune¤ici yaklafl›m, iyimser yaklafl›m ve sosyal
destek arama faktörleri puanlar›na uygulanan tek
yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçlar› ise iki
grubun sadece çaresiz yaklafl›m faktörü puanlar›
aç›s›ndan anlaml› bir fark gösterdi¤ine iflaret etmek-
tedir F (1,237) = 5.77 (p < .05). Zihinsel engelli ve
sa¤l›kl› çocuk annelerinin çaresiz yaklafl›m alt
ölçe¤inden ald›klar› puanlar›n ortalama ve standart
kaymalar›na bak›ld›¤›nda, zihinsel engelli çocuk
annelerinin çaresiz yaklafl›m alt ölçe¤inden ald›klar›

puanlar›n ortalamas›n›n ( = 14.30, S = 5.67)
sa¤l›kl› çocuk annelerinin çaresiz yaklafl›m alt
ölçe¤inden  ald›klar›  puanlar›n  ortalamas›ndan

( = 12.69, S = 4.59) yüksek oldu¤u görülmekte-
dir. Bu sonuç, zihinsel engelli çocuk annelerinin
sa¤l›kl› çocuk anneleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda stresle
bafla ç›kmaya yönelik olarak daha fazla çaresiz
yaklafl›m tarz›n› kulland›klar› fleklinde yorumlan-
abilir. Varyans analiz sonuçlar› iki grup aras›nda
ölçe¤in di¤er faktör puanlar› aç›s›ndan anlaml› bir
fark›n olmad›¤›n› göstermektedir.

Her iki grup annenin  Çok Boyutlu Alg›lanan
Sosyal Destek Ölçe¤inin alt boyutlar› olan aile, arka-
dafl ve özel insan faktörleri puanlar›na uygulanan tek
yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçlar› ise bu
ölçe¤in faktörleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
bir fark olmad›¤›n› göstermektedir.

Regresyon Analiizii Sonuçlar› 

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
MBI ile saptanan duygusal tükenmiflli¤ine Stres
Belirtileri, Stresle Bafla Ç›kma Tarzlar› ve Çok
Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçek alt boyut-
lar›n›n katk›s›n› belirlemeye yönelik olarak Aflamal›
Ay›r›ml› Çoklu Regresyon Analizi yap›lm›flt›r.

Tablo 3’de verilen sonuçlara göre, zihinsel
engelli çocuk annelerinde duygusal tükenmiflli¤i
yordamada kiflisel baflar› regresyon denklemine ilk
giren faktör olmaktad›r. Annelerde duygusal tüken-
miflli¤i en iyi yordayan ikinci faktör Stres Belirtileri
Ölçe¤inin biliflsel-duyuflsal faktördür. Regresyon
denklemine giren üçüncü faktör Stresle Baflaç›kma

Tarzlar› Ölçe¤inin çaresiz yaklafl›m, dördüncü faktör
ise ayn› ölçe¤in sosyal destek arama faktörüdür. Bu
dört faktörün toplam varyanstaki sorumluluk oran›
%43’dür ve anlaml› bir de¤erdir  F (4,112) = 20.76
(p < .05). Zihinsel engelli çocuk anneleri için

uyarlanm›fl R2 de¤eri ise .41’dir.

Tablo 3’de verilen sonuçlara göre, sa¤l›kl› çocuk
annelerinde duygusal tükenmiflli¤i yordamada Çok
Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤inin aile fak-
törü, regresyon denklemine ilk giren faktör olmakta-
d›r. Annelerde duygusal tükenmiflli¤i en iyi yorda-
yan ikinci faktör Stres Belirtileri Ölçe¤inin biliflsel-
duyuflsal faktördür. Regresyon denklemine giren
üçüncü faktör Stresle Baflaç›kma Tarzlar› Ölçe¤inin
boyune¤ici yaklafl›m faktörü, dördüncü faktör Stres
Belirtileri Ölçe¤inin fizyolojik belirti Faktörü ve be-
flinci faktör ise, Stresle Baflaç›kma Tarzlar› Ölçe¤i-
nin kendine güvenli yaklafl›m faktörüdür. Bu befl
faktörün toplam varyanstaki sorumluluk oran›
%48’dir ve bu da anlaml› bir de¤erdir F (5,114) =
21.30 (p < .05). Sa¤l›kl› çocuk anneleri için uyarlan-

m›fl R2 de¤eri ise .46’d›r.

Tart›flma

Araflt›rmada kullan›lan ölçeklerin iç tutarl›k kat-
say›s› de¤erlerine bak›ld›¤›nda; Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤inin, Çok Boyutlu Alg›lanan
Sosyal Destek Ölçe¤inin ve Stres Belirtileri
Ölçe¤inin fizyolojik belirti alt boyutu d›fl›ndaki di¤er
alt boyutlar›n›n  iç tutarl›k katsay›lar›n›n .70’in
üzerinde oldu¤u görülürken; Stres Belirtileri
Ölçe¤inin fizyolojik belirtiler alt boyutunun ve genel
olarak Stresle Baflaç›kma Tarzlar› Ölçe¤inin iç
tutarl›k katsay›lar›n›n .70’in alt›nda oldu¤u
görülmektedir.

Araflt›rma sonucu elde edilen Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤inin güvenirlik katsay›lar›na
bak›ld›¤›nda; duygusal tükenmifllik ve kiflisel baflar›
için .80 oldu¤u görülmektedir. Maslach Tükenmifllik
Ölçe¤inin Ergin (1992) taraf›ndan yap›lan Türkçe’ye
uyarlanma çal›flmas›nda, Türkçe Formunun
Cronbach Alpha iç tutarl›k güvenirli¤inin duygusal
tükenmifllik alt boyutu için .83 ve kiflisel baflar› alt

X

X

T. DUYGUN • N. SEZG‹N

ARALIK 2003, C‹LT 18, SAYI 52

46



boyutu için .72 oldu¤u bulunmufltur. Bu bulgu,
yap›lan araflt›rmadan elde edilen bulguyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda duygusal tükenmifllik alt boyutu
aç›s›ndan güvenirlik katsay›lar›n›n benzer oldu¤u,
kiflisel baflar› alt boyutu için ise, MBI’›n zihinsel
engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinde kullan›m›ndan
elde edilen Cronbach Alpha iç tutarl›k katsay›s›n›n
daha yüksek oldu¤u söylenebilir.

Genel olarak, zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk
annelerinde Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin, Çok
Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤inin ve Stres
Belirtileri Ölçe¤inin kullan›labilir oldu¤u ancak,
Stres Belirtileri Ölçe¤inin fizyolojik belirtiler alt
boyutunun ve genel olarak Stresle Baflaç›kma
Tarzlar› Ölçe¤inin zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk
annelerinde kullan›m›na yönelik daha fazla
araflt›rmalar›n yap›lmas› önerilmektedir.

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤inin (MBI) 3 faktö-
rün zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinden
oluflan örneklem için geçerli olup olmad›¤›n› sapta-
mak amac›yla yap›lan  faktör analizi sonuçlar› söz

konusu örneklem için duygusal tükenmifllik ve kifli-
sel baflar› faktörlerinin geçerli oldu¤unu göstermek-
tedir. Pelsma, Roland, Tollefson ve Wigington
(1989) taraf›ndan ebeveyn tükenmiflli¤ini de¤erlen-
dirmeye yönelik olarak Maslach Tükenmifllik Ölçe-
¤inin (MBI) geçerli¤inin incelendi¤i çal›flmada da
benzer flekilde MBI’›n 3 boyutundan 2’sinin özgün
faktör yap›s›yla tutarl› oldu¤u bulunmufltur. Bu bo-
yutlar, duygusal tükenmifllik ve kiflisel baflar›d›r. Bu
bulgular, MBI’›n ebeveyn tükenmiflli¤ini de¤erlen-
dirmeye yönelik kullan›lmas›nda iki faktörün geçer-
li oldu¤unu gösteren bulgular›m›z› desteklemekte-
dir. 

Araflt›rmac›lar, özgün MBI Alt ölçeklerinin
insana hizmet gruplar›na spesifik olarak düzen-
lenebilece¤ini iddia etmektedirler (Belcastro ve ark.,
1983; Maslach ve Jackson, 1981; Meier, 1984; akt.
Pelsma ve ark.,1989). Firth ve arkadafllar›n›n 1985
y›l›nda yapt›klar› çal›flmada, 200 ö¤retmenin MBI’e
verdikleri cevaplar incelenmifl ve duygusal tüken-
mifllik ve kiflisel baflar› boyutlar›ndan al›nan puan-
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TTablo 33
Zihinsel Engelli ve Sa¤l›kl› Çocuk Annelerinde Duygusal Tükenmiflli¤i Yordamada Ölçek Alt Boyutlar›n›n
Katk›lar›

Zihinsel Engelli Çocuk Annelerinde
Yorday›c› De¤iflkenler B Beta T

Kiflisel Baflar› -.254501 -.153053 -2.081*
Biliflsel-Duyuflsal Faktör .611412 .474819 6.237*
Çaresiz Yaklafl›m .304265 .185377 2.510*
Sosyal Destek Arama -.610244 -.153123 -2.061*
Sabit 5.441938 1.017 .3111
*p < .05, R = .65248, R2 = .42573

Sa¤l›kl› Çocuk Annelerinde
Yorday›c› De¤iflkenler B Beta T

Aile Faktörü -.282351 -.210106 -2.707*
Biliflsel-Duyuflsal Faktör .204150 .195398 2.187*
Boyune¤ici yaklafl›m .622316 .319901 4.582*
Fizyolojik Belirti Faktörü .564428 .279660 3.394*
Kendine Güvenli Yaklafl›m -.396841 -.197835 -2.754*
Sabit 6.294244 1.390 .1671
*p < .05, R = .6950, R2 = .48304



lar›n normatif örneklemle benzer oldu¤u
bulunmufltur. Bununla birlikte, duyars›zlaflma
ölçe¤inden al›nan ortalama puan›n, norm grubundan
al›nan ortalama puandan daha düflük oldu¤u da
bulunmufltur (akt. Pelsma  ve ark., 1989). Goldman
(1989) küçük yaflta çocu¤u olan annelerde yapt›¤›
bir araflt›rmada; duyars›zlaflma alt boyutundan yük-
sek puan alanlar›n çok az oldu¤unu belirtmektedir.

Araflt›rma sonucunda elde edilen bulgular,
duyars›zlaflma alt ölçe¤ine verilen tepkiler aç›s›ndan
ebeveyn tükenmiflli¤inin mesleki tükenmifllikten
farkl› olabilece¤ini göstermektedir. Ancak, kiflisel
baflar› eksikli¤inin ve rapor edilen duygusal tüken-
miflli¤in hissedilmesinde benzerliklerin oldu¤u
görülmektedir. Tüm bu bulgular MBI’nin, insana
hizmet sektöründe çal›flan farkl› gruplar aras›nda
dura¤an faktör yap›s›yla güvenilir bir araç oldu¤unu,
annelere yönelik olarak düzenlenmifl fleklinin
ebeveyn tükenmiflli¤ini  ve ebeveyn rolünü incelem-
eye yönelik araflt›rmalarda potansiyel olarak kul-
lan›fll› bir araç olabilece¤ini göstermektedir.

Araflt›rmada kullan›lan ölçek alt boyutlar›n›n bir-
birleriyle olan korelasyonlar› incelendi¤inde, ölçek
alt boyutlar›n›n birbirleriyle olan korelasyonlar›n›n
anlaml› ve yüksek düzeyde oldu¤u ayr›ca, iliflkilerin
yönünün de alt ölçeklerin içeriklerine göre beklenen
yönde ve oldu¤u görülmektedir. Korelasyon
sonuçlar›, MBI’›n sa¤l›kl› ve zihinsel engelli çocuk
annelerinde kullan›m›n›n mesleki tükenmifllikle
ilgili olarak yap›lan araflt›rmalarda oldu¤u gibi stres
belirtileriyle (Etzion, 1984; Cronin-Stubbs ve
Rooks, 1985; Ross, Altmaier ve Russell, 1989;
Kosa, 1990; Miller, 1991; Hillhouse, Adler ve
Walters, 2000), stresle baflaç›kma tarzlar›yla  (Etzion
ve Pines, 1986; Ceslowitz, 1989; Kosa, 1990; Boyle,
Grap, Younger ve Thornby, 1991; Anderson, 2000;
Guetritault-Chalvin, Demi, Peterson ve Kalichman,
2000) ve sosyal destek (Thompson, 1980; Cronin-
Stubbs ve Rooks, 1985; Davis-Sacks, Jayaratne ve
Chess, 1985; Constable ve Russell, 1986; Wade,
Cooley ve Savicki, 1986; Russell, Altmaier ve
Velzen, 1987; Ross, Altmaier ve Russell, 1989;
Boyle, Grap, Younger ve Thornby, 1991; Kruger,

Botman ve Goodenow, 1991; Miller, 1991;
Greenglass, Fiksenbaum ve Burke, 1994; Ray ve
Miller, 1994; Cheuk ve Wong, 1995; Torun, 1995;
Maslanka, 1996; Greenglass, Burke ve Konarski,
1997; Shaddock, Hill ve Van Limbeek, 1998) ile
iliflkili oldu¤unu göstermektedir.

Araflt›rman›n sonucunda; sa¤l›kl› çocuk
anneleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, zihinsel engelli
çocuk annelerinin duygusal tükenmifllik düzey-
lerinin daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Zihinsel
engelli çocuk annelerindeki  duygusal tükenmifllik
düzeyiyle ba¤lant›l› olan faktörlerin neler oldu¤una
bak›ld›¤›nda bu faktörlerin s›ras›yla; kiflisel baflar›,
biliflsel-duyuflsal faktör, çaresiz yaklafl›m ve sosyal
destek arama oldu¤u görülmektedir.

Zihinsel engelli çocuk annelerinin yaflad›klar›
tükenmiflli¤in; zihinsel engelli bir çocu¤a sahip
olmay› kendi baflar›s›zl›¤› olarak alg›layabilmesi
nedeniyle, kendisini ve  yapt›¤› ifli (ev han›ml›¤›,
çocuklar›n bak›m› vb.) olumsuz bir biçimde
de¤erlendirme, söz konusu nedenlerle yaflayabildik-
leri stresi fiziksel sa¤l›k problemleri fleklinde
yans›tma e¤ilimi, durumu kabullenmeme, içinde
bulundu¤u durumla ilgili olarak ne yapabilece¤ini
bilmedi¤i için çaresiz hissetme, kendine iliflkin
yetersizlik ve güvensizlik duyma ve yaflad›¤› durum-
la baflaç›kmaya yönelik olarak sosyal deste¤in öne-
minin ve sosyal destek kaynaklar›n›n fark›nda olma-
ma ile ilgili olabilece¤i düflünülmektedir. Genel
olarak, zihinsel engelli çocuk annelerinde kiflisel
baflar› düzeyinin düflük olmas›n›n, biliflsel-duyuflsal
faktörle ilgili stres belirtileri göstermenin, stresle
baflaç›kmaya yönelik olarak çaresiz baflaç›kma
tarz›n› kullanman›n ve sosyal destekten yeterince
yararlanamaman›n annelerin duygusal tükenmifllik
yaflama olas›l›¤›n› artt›rd›¤› ve duygusal tükenmiflli-
¤e e¤ilimli bir hale getirdi¤i söylenebilir. 

Sa¤l›kl› çocuk annelerinde duygusal tükenmifl-
likle en çok ba¤lant›l› olan faktörlerin neler oldu¤u-
na bak›ld›¤›nda bu faktörlerin s›ras›yla: Aile faktörü,
biliflsel-duyuflsal faktör, boyune¤ici yaklafl›m, fizyo-
lojik belirti ve kendine güvenli yaklafl›m oldu¤u gö-

T. DUYGUN • N. SEZG‹N

ARALIK 2003, C‹LT 18, SAYI 52

48



rülmüfltür. Sa¤l›kl› çocuk annelerinin yaflad›klar› tü-
kenmiflli¤in; gündelik yaflam problemlerini ve yafla-
d›klar› stresleri aileleriyle ve eflleriyle paylaflamama-
lar› ve ailelerinden, efllerinden yeterli derecede ilgi
ve yak›nl›k görememeleri nedeniyle yaflad›klar› stre-
si fiziksel sa¤l›k problemleri fleklinde yans›tmalar›
ve yaflad›klar› streslerle mücadele etmemeleri, boyu-
ne¤ici yaklafl›m› benimsemeleri, yaflad›klar› stresi
fizyolojik belirtiler halinde yaflamalar› ve kendileri-
ne olan güvenlerinin azalmas› ile  ilgili olabilece¤i
düflünülmektedir. 

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinin
tükenmiflli¤ine katk›da bulunan faktörlere yönelik
olarak elde edilen bu sonuç, yap›lan di¤er
araflt›rmalardan elde edilen kiflisel baflar›n›n düflük
düzeyde olmas›n›n, kiflinin kendini ve  yapt›¤› ifli
olumsuz bir biçimde de¤erlendirme e¤iliminin
tükenmifllik e¤ilimini artt›rd›¤› (Maslach ve Jackson,
1986); stres belirtilerinin tükenmifllikle iliflkili
oldu¤u (Etzion, 1984; Cronin-Stubbs ve Rooks,
1985; Ross, Altmaier ve Russell, 1989; Kosa, 1990;
Miller, 1991; Hillhouse, Adler ve Walters, 2000);
kaç›nma tarz›nda baflaç›kma yöntemlerini kullanan
kiflilerin aktif baflaç›kma yöntemlerini kullanan
kiflilere göre daha fazla tükenmifllik yaflad›klar›
(Ceslowitz, 1989; Anderson, 2000); engelli çocuk
ailelerinin di¤er ailelere k›yasla daha az say›da arka-
dafllar› oldu¤u  ve aile uyumlar›n›n zay›f olmas›
nedeniyle yaflamlar›nda sosyal deste¤in önemli bir
yeri oldu¤u (Hanline, 1991; Ell, 1996; King, King,
Rosenbaum ve Goffin, 1999; Zeitlin, Williamson ve
Rosenblatt, 1987); yetersiz sosyal deste¤e sahip
olman›n tükenmiflli¤e yol açabilece¤i (Thompson,
1980; Etzion, 1984; Davis-Sacks, Jayaratne ve
Chess, 1985; Constable ve Russell, 1986; Wade,
Cooley ve Savicki, 1986; Ross, Altmaier ve Russell,
1989; Boyle, Grap, Younger ve Thornby, 1991;
Torun, 1995; Shaddock, Hill ve Van Limbeek, 1998)
ve duygusal tükenmiflli¤in aile kaynaklar›yla iliflkili
oldu¤u (Leiter, 1990; Torun, 1985) bulgular›n›
desteklemekte  ve sosyal destekten yeterince yarar-
lanamaman›n duygusal tükenmifllikle ba¤lant›l›
oldu¤unu  göstermektedir.

Zihinsel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinde
duygusal tükenmifllikle ba¤lant›l› olan alt ölçeklere
genel olarak bak›ld›¤›nda; sadece zihinsel engelli
çocuk annelerinin de¤il, sa¤l›kl› çocuk annelerinin
de duygusal tükenmifllik yaflad›klar› ancak her iki
grubun yaflad›klar› duygusal tükenmifllikle ba¤lant›l›
bulunan faktörlerin biliflsel-duyuflsal faktör
haricinde farkl› oldu¤u görülmektedir. Ancak, zihin-
sel engelli ve sa¤l›kl› çocuk annelerinde stres belirti-
leri, stresle baflaç›kma tarzlar› ve alg›lanan sosyal
deste¤in tükenmifllik düzeyine olan etkisini incelem-
eye yönelik araflt›rmalar›n olmamas› yap›lan
araflt›rma sonucunda elde edilen bulgular›n ilgili
yay›nlar çerçevesinde tart›fl›lmas›n› zorlaflt›rmak-
tad›r. Bununla birlikte, yap›lan araflt›rman›n sonu-
cunda sa¤l›kl› ve zihinsel engelli çocu¤a sahip
annelerin tükenmifllik düzeyini etkileyen de¤iflken-
lerin belirlenmesinin,  bu gruplara yönelik olarak
yap›lacak psikolojik yard›m ve deste¤in daha etkili
olarak planlanmas›na katk› sa¤lanaca¤› da
düflünülmektedir.

Bu araflt›rma sonucunda elde edilen sonuçlar;
Ankara ‹li içerisinde ikamet eden, yafllar› 6-12
aras›nda ve sadece zihinsel engelli olan, baflka her-
hangi bir ek özürü/hastal›¤› bulunmayan, özel e¤itim
alan, zihinsel engelli çocu¤u olan anneleri ve yine
herhangi bir özürü/hastal›¤› bulunmayan ve zeka
bölümü aç›s›ndan normal s›n›rlar içinde bulunan ve
ilkö¤retime devam eden sa¤l›kl› çocuk annelerini
kapsamaktad›r. Farkl› yafl gruplar› ve e¤itim
almayan zihinsel özürlü çocu¤a sahip anneler ile
yap›lacak benzer çal›flmalar, konuya daha genifl bir
aç›klama getirecektir.
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Studies about parenting, indicate that parents can
show parenting burnout due to child care
(Freudenberger & North, 1986; Goldman, 1989;
Pelsma, Roland, Tollefson & Wigington, 1989) and
severe parenting stress may lead to parenting
burnout (Freudenberger & North, 1986; Procaccini
& Kiefaber, 1983). Researchers claim that parenting
burnout and job burnout are similar and some of the
characteristics of women’s roles are similar to
burnout in salaried human service positions
(Maslach & Jackson, 1986). The combination of
high levels of psychological demands and a low
level of control seems to make these roles very
similar. However, there is only little emprical
evidence supporting the fact that parenting burnout
and occupational burnout are the same
(Freudenberger & North, 1986; Pelsma, Roland,
Tollefson & Wigington, 1989).

Bright and Hayward (1997), noted that having
social support and using effective coping styles have
critical effect on the coping behaviours of  the
mothers of healthy children. Goldman (1989),
argued that burnout in mothers with young children
may be due to using ineffective coping strategies.

While the birth of a healthy child can be a
stressor for parents, the birth of a handicapped child
can have adverse effects on the family as a whole;
creating both stress and distress. As Küçüker (1997)
points out, families with handicapped children have
more responsibility than healthy children’s families.

The effects of handicapped children on their
parents’ lives appears to be the loneliness of mothers
who are continuously striving to organize the daily
life of their children (Crnic, Friedrich & Greenberg,
1983; Kazak & Marvin, 1984; Taanila, Jarvelin &
Kokkonen, 1999). Mothers in families of
handicapped children, give up their other roles as a
woman and become less participant in social life
(Crnic, Friedrich & Greenberg, 1983; Kazak &
Marvin, 1984; Traustadott›r, 1991; Crowe, VanLeit,
Berghmans & Mann, 1996; Bright & Hayward,
1997).

Mothers with mentally handicapped children
experience more stress and other emotional
problems compared to the mothers with different
handicapped children (Cummings, Bayley &
Herbert, 1976; Quine & Pahl, 1985; Hayden &
Goldman,1996).

Taking too much responsibility about caregiving
for their mentally handicapped children, these
mothers show symptoms like chronic fatigue,
various psychological and physical problems
(Cummings, Bayley & Herbert, 1976; Kazak &
Marvin, 1984; Chetwynd, 1985; Carr, 1988;
McCubbin, 1989; Dyson, 1991; ‹nnocenti &
Kwisun, 1992; Knussen & Sloper, 1992; Dyson,
1996; Rodriguez & Murphy, 1997; Yuk-ki Chen &
So-kum Tang, 1997; Floyd & Gallagher, 1997;
Minnes, 1988; Kwai-sang Yau & Li-Tsang, 1999;
Baxter, Cummins & Yiolitis, 2000) also experience
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social isolation (Crnic, Friedrich & Greenberg,
1983; Kazak & Marvin, 1984; Taanila, Jarvelin &
Kokkonen, 1999) and have insufficient social
support (Zeitlin, Williamson & Rosenblatt, 1987;
Ell, 1996; Bright & Hayward, 1997; King, King,
Rosenbaum & Goffin, 1999).

The first aim of the present study was to explore
the dimensions of the Maslach Burnout ‹nventory
(MBI) that were identified by Maslach and Jackson
in human service providers, in a sample of mothers
with mentally handicapped and healthy children.
Secondly, the burnout levels, stress symptoms,
coping styles and perceived social support of the two
groups were compared. Lastly, the study aimed to
investigate the predictive level of the stress
symptoms, coping styles and perceived social
support the burnout levels of the two group of
mothers with mentally handicapped and healthy
children.

Method

Partiiciipants

The study consisted of  118 (49%) mothers with
mentally handicapped and 121 (51%) mothers with
healthy children between between  6 - 12 years of
age. All of the mothers were living in Ankara. The
mothers with mentally handicapped children
attending various speacial education institutions in
Ankara compromised the first group and the mothers
of healthy children with similar sex, SED and age
distribution compromised the control group. WISC-
R was used to assess the mental level of children. 

MMeasures andd Proceddure

Maslach Burnout Inventory, Stress Self-
Assessment  Checklist, Coping Style Scale and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
were administered individually by researcher. 

Results and Discussion

The validation of MBI in a sample of the mothers
with mentally handicapped and healthy children
yielded two factors of emotional burnout and

personal accomplishment. The results of one way
ANOVAs indicated that there were significant
differences between the emotional burnout levels of
the mothers with mentally handicapped children and
the  mothers  of   healthy  children  F (1, 310)  = 9.87
(p < .01). the emotional burnout mean scores of the
mothers    with    mentally    handicapped    children
(16.42, S = 9.48) were higher than the mean score of
the mothers of healthy children (12.50, S = 8.59).
The results of the one way ANOVAs also indicated
that there were significant differences between the
submissive coping style levels of the mothers with
mentally handicapped children and the mothers   of
healthy   children  F (1, 237)   =   5.77 (p < .05).
The submissive coping style mean scores of the
mothers with mentally handicapped children (14.30,
S = 5.67) were higher than the mean scores   of   the
mothers   of   the   healthy   children (12.69, S =
4.59).

Stepwise regression analysis was conducted to
investigate the predictive power of The Stress Self-
Assessment Checklist and Coping Styles Scale and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
scores on the burnout levels of the mothers with
mentally handicapped and healthy children. The
regression analysis revealed that personal
accomplishment factor of MBI, cognitive-affective
factor of The Stress Self-Assessment Checklist,
submissive style factor of Coping Styles Scale and
seeking for social support factor of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support
were the best predictors of burnout in the mothers of
mentally handicapped children. These four factors
were explaning 43% of the total variance F (4, 112)

= 20.76 (p < 0.5), R2 = .41 The regression analysis
also revealed that family factor of the
Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, cognitive-affective factor of  The Stress
Self-Assessment Checklist, helpless style factor of
the Coping Styles Scale, physiological symptom
factor of The Stress Self-Assessment Checklist and
confidence in self factor of the Coping Styles Scale
were the best predictors of burnout in the mothers of
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healthy children. These five factors were explaning
48% of the total variance F (5, 114) = 21.3 (p < .05),

R2 = .46.

In the present study the Cronbach Alpha
coefficients for the two factors of MBI (emotional
burnout, personal accomplishment), three factors of
the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support and two factors of The Stress Self-
Assessment Checklist (except physiological
symptoms factor) were found to be significant and
high indicating that the scales have high reliability in
the sample of mothers with mentally handicapped
and healthy children. The finding of low Cronbach
Alpha coefficients for the factors of the Coping Style
Scale indicates that more research is needed for the
Coping style Scale to be used in the same sample.

The results of factor analysis of MBI yielding
two factors in the sample of mothers with mentally
handicapped and healthy children are in accordance
with the findings of factor studies of MBI in samples
of parents (Pelsma, Roland, Tollefson & Wigington,
1989). The one way ANOVAs comparisons of
burnout levels of two groups of mothers revealed
that mothers with mentally handicapped children
have higher burnout scores that the mothers of
healthy children.

As explained above, the regression analysis
shows that the best predictors of burnout levels in
two groups were different.

BURNOUT IN MOTHERS
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