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ÖZET 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞA SAHİP OLAN EBEVEYN İLE ÖZEL 

GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞA SAHİP OLMAYAN EBEVEYNLERİN PSİKOLOJİK 

SAĞLAMLIK VE YAŞAM KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu çalışmada Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olan Ebeveyn İle Özel Gereksinimli 

Çocuğa Sahip Olmayan Ebeveynlerin yaşam kalitesi ve psikolojik dayanıklılık 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla “İlişkisel Tarama Modeli” kullanılmıştır. 

Çalışmada,  Demografik Bilgi Formu,  Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Beach 

Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği-Normal kullanılmıştır. Yapılan araştırma sonucunda 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

algısından yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bu araştırma sonucunda normal gelişim 

gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik 

sağlamlılık ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, 

duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği ile ebeveynin yaşı arasında 

ilişki olmadığı tespit edilmiştir.  Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden kadınların aile etkileşimi, ebeveynlik, fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

algısının erkeklere göre daha yüksek olduğu, özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin ise cinsiyete göre farklılık göstermediği bulundu.  Bununla birlikte normal 

gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden üniversite ve üstü mezunlarının aile 

etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

algısının üniversite altı mezunlarına göre daha yüksek iken, özel gereksinimli çocuğu 

olan ebeveynlerin ise sadece üniversite altı mezunu olanların fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği algısının üniversite ve üstü mezunlarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek 

olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir düzeyine sahip olanlardan daha 

yüksek iken özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden gelir düzeyi orta olan 

ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir düzeyine sahip olanlardan daha yüksek 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Özel Gereksinim, Çocuk,  Psikolojik Sağlamlılık, Yaşam Kalitesi 

Tarih : 
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SUMMARY 

 EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PARENT WHO 

HAS A SPECIAL NEEDS CHILD AND THE PSYCHOLOGICAL STABILITY 

AND QUALITY OF LIFE OF PARENTS WHO DO NOT HAVE A SPECIAL 

NEEDS CHILD 

 

In this study, the "Relational Screening Model" was used to examine the relationship 

between the quality of life and psychological resilience of parents with special needs 

and those who do not have special needs children. In the study, Demographic 

Information Form, Short Psychological Robustness Scale and Beach Center Family 

Quality of Life Scale-Normal were used. As a result of the research, it was found that 

the perception of parenting, emotional competence and physical/financial/material 

competence of parents with normal children was higher than the perception of parents 

with special needs children. As a result of this research, it was determined that there is 

no relationship between family interaction, parenting, emotional competence and 

physical/financial/material competence and the age of the parent, which is the 

psychological robustness and family quality of life scale of parents with normal children 

and special needs children. In general, it was found that women's perception of family 

interaction, parenting, physical/financial/material adeuff from parents with normal 

children was higher than that of men, while parents with special needs children did not 

differ by gender.  However, it was found that the perception of family interaction, 

parenting, emotional competence and physical/financial/material adequacy of university 

and above graduates from parents with normal children was higher than that of six 

graduates of the university, while parents with special needs children had a higher 

perception of physical/financial/material adequacy than those who graduated only from 

university and above. Overall, parents with higher income levels were found to have 

higher psychological stability than those with low income levels, while parents with 

special needs children had higher psychological stability than those with low income 

levels. 

 

 

Keywords: Special Needs, Child, Psychological Robustness, Quality of Life 
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BÖLÜM 1 GİRİŞ VE AMAÇ  

1.1. Giriş 

Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğa sahip olan ebeveyn ile özel gereksinimli çocuğa 

sahip olmayan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkisi 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu kapsamda öncelikle kavramları tanımlamak gerekir. 

Psikolojik sağlamlık, herhani bir olumsuzluk durumu yaşandığı zaman, risk/koruyucu 

unsurların etkileşiminin sonucunda oluşan süreç içinde, kişinin yaşamındaki değişikliğe 

uyumlu hale gelmesidir (Karaırmak, 2006). 

Walsh (2006) psikolojik sağlamlığı bir zorluk durumunda karşılaşılan durumla daha güçlü 

bir şekilde başa çıkmak ve aktif bir süreç olarak kriz durumunda gelişim gösterme ve 

dayanıklı olma olarak tanımlamaktadır. Anne babaların ihtiyaçlarının, mevcut olan kaynakları 

aştığı ve bu durumla birlikte dengenin bozulduğu durumlarda yaşanan kriz,  başta ebeveynleri 

olmak üzere ailenin işlevini kesintiye uğratabileceği gibi güçlendirip gelişmesini de 

sağlayabilmektedir. Annebabalar risk içeren yeni durumlarla karşılaştıklarında ihtiyaçlarını 

yapılabilecekler çerçevesinde arttırmak veya ihtiyaçların karşılanması amacıyla kullanılacak 

araçları veya yöntemleri değiştirerek dengeyi yeniden düzenleme/sağlama yoluyla dayanıklı 

olabilmektedir (Patterson, 2002). Özel gereksinimi olan çocuklar söz konusu olduğunda, 

ailelerin bu duruma uyum sağlaması ve kaynak-gereksinim dengesini kurması 

gerekebilmektedir (Kaner, 2010). 

 Aile yaşam kalitesi kavramı, aile gereksinimlerinin karşılanabildiği koşullara sahip 

olunma halidir. Kavramsal olarak geniş bir anlamı olduğunu söylemek mümkündür.  Aile 

fertlerinin kendileri adına önemli olan şeyleri yapmaları ile aile fertlerinin bir aile şeklinde 

birlikte bir arada yaşamaktan keyif alması aile yaşam kalitesini ifade eder (Park vd., 2003). 

Aile yaşam kalitesinde eş desteği önem arz etmektedir. Özellikle de özel gereksinimli çocuğa 

sahip olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkla ilişkili olabileceği düşüncesinde hareketle; 

özel gereksinimli bireylerin, yetersizliklerinin derece ve türüne göre ihtiyaçlarının 

değişebildiğini belirtmek mümkündür (Dereli, 2012). Bu sebeple öyle çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin çoğunun maddi, sosyal çevre, ruhsal anlamda ve aile etkileşimleri açısında 

çeşitli zorluklar yaşayabilmektedirler (Cangür vd., 2013; Yüksel ve Tanrıverdi, 2019).   
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Ebeveynlerin normal gelişim sergileyen çocuğa oranla özel gereksinimli çocuğa sahip 

sorumluluklarının büyük farklılıklar gösterdiği görülmektedir. Ailedeki bu sorumluluğun 

engelin ortaya çıkmasıyla birlikte başlaması söz konusudur. Topluma kazandırılmasına kadar 

da devam etmektedir. Bu süreç içinde ailenin yaşayacağı bazı sorunların ortaya çıkabildiği 

görülmektedir. Ailede özel gereksinimli çocuğun olma durumunun ailenin bütünlüğünü 

olumsuz yönde etkiler.  Özel gereksinimli çocuk sahibi ailelerde ekonomik, sosyal ve 

psikolojik birçok sorunla yüzleşebilmektedir. Özel gereksinimi olan birey ve aileleri hem bu 

özel gereksinimi dolayısıyla hem de toplumun bu ihtiyaçları göz ardı etmesi dolayısıyla 

hayatlarında bir çok alanda dezavantajlı duruma düşmektedirler. Dolayısıyla engel sosyal bir 

olgudur, bireyin yetersizlik ya da zedelenme neticesinde ortaya çıkan çevresel ve sosyal 

sonuçları temsil etmektedir (Altuntaş ve Atasü, 2016). 

Aile yaşam kalitesiyle ilgili yapılan çalışmalarda gelişim engeline sahip çoçuklu 

ebeveynlerin üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Söz konusu ebeveynlerin yaşam kalitesi 

ile ilişkili olarak maddi, manevi, sağlık, eşlerin birbirlerini desteklemeleri, değerlerin etkileri, 

toplumsal etki, dinlenme ve eğlenme durumları, aile içindeki ilişkiler, gelişimsel yetersizliğe 

sahip bireye sağlanmış olan destekler gibi boyutlarda ele alındığı görülmektedir (Ajuwon ve 

Brown, 2012). Bu çalışmada psikolojik sağlamlık durumu ile aile yaşam kalitesinin birarada 

alınması bakımından konunun önem arz ettiğini; bu anlamda literatüre katkı sağlama amacı 

güdüldüğünü belirtmek gerekir. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

1. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi puanları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

2. Özel gereksinimli çocuğa sahip olma durumu ve yaş değişkeni arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

3. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi arasında yaşa göre anlamlı bir ilişki vardır. 

4. Özel gereksinimli çocuğa sahip olma durumu ve ebeveyn cinsiyeti değişkeni arasında 

anlamlı bir ilişki vardır. 

5. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının 

cinsiyete göre anlamlı bir ilişki vardır. 
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6. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının 

eğitim düzeyine göre anlamlı bir ilişki vardır. 

7. Özel gereksinimli çocuğa sahip olma durumu ve ebeveyn çalışma durumu değişkeni 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

8. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının 

çalışma durumuna arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

9. Özel gereksinimli çocuğa sahip olma durumu ve ebeveyn gelir düzeyi değişkeni 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

10. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve Özel Gereksinimli Çocuğu olan Ebeveynlerin 

Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut 

Puanlarının Gelir Düzeyi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

11. Psikolojik Sağlamlık ile Aile Yaşam Kalitesi Arasındaki anlamlı bir ilişki vardır. 

12. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve Özel Gereksinimli Çocuğu olan Ebeveynlerin 

Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut 

Puanlarının arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Türkiye’de psikolojik sağlamlık olgusunun üzerine yapılan araştırma çalışmaların son 

yıllarda arttığı görülmektedir. Bu konunun ele alındığı çalışmaların yetersiz olduğunu 

söylemek mümkündür (Gizir, 2007). Bu nedenle çalışmanın temel amacının, psikolojik 

sağlamlık, koruyucu ve risk faktörleri konusunda çalışmalar incelenerek, psikolojik 

sağlamlığın Türkiye’deki zorlu ve risk yaşam şartlarında yetişen çocuklar ve ergenlere 

yönelik çalışmaların önemine dikkat çekme ve konuyla ilgili temel bir bakış açısı oluşturmak 

olduğu belirtmek gerekir. Bu çalışmada psikolojik sağlamlık ile birlikte değerlendirilmesi 

çalışmayı önemli kılmaktadır. Ayrıca özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerle ilgili 

literatürde birçok araştırmaya rastlanmaktadır. Ancak hem özel gereksinimli çocuğa sahip 

hem de özel gereksinimli çocuğa sahip olmayan ebeveynlerin birden fazla değişken üzerinden 

inceleyen araştırmaların kısıtlı olduğu görülmüştür. Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğa 

sahip olan ebeveyn ile özel gereksinimli çocuğa sahip olmayan ebeveynlerin psikolojik 

sağlamlik ve yaşam kalitesi arasindaki ilişkinin incelenmesi açısından önem taşımaktadır. 
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları  

1. Çalışma 350 katılımcı ile sınırlıdır.  

2. Çalışmanın verileri, kullanılan ölçeklerde yer alan soruların cevapları ile sınırlıdır. 
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BÖLÜM 2 GENEL BİLGİLER 

2.1. Özel Gereksinim 

 

Her birey birbirinden farklı özelliklerle doğmaktadır. Bazıları hayatlarında ve aldıkları 

eğitimlerle önlem ve destek almak durumunda kalabilmektedir. Yaşadıkları toplum içinde 

rahatlıkla yaşamlarına devam edebilmek için bazı destek ve önlemlere ihtiyaç 

duyabilmektedirler. Bu bireyler “özel gereksinimli” bireyler olarak isimlendirilmektedir. Özel 

gereksinimli birey, farklı sebeplerden dolayı kendi yaşındaki diğer insanlara göre gelişim 

olarak geride kalarak; onlardan farklı olan bireylerdir (Diken ve Sucuoğlu, 1999). Başka bir 

değişle özel gereksinimli bireyler, normalden farklı gelişim gösterirler. Bu bireyler normal 

gelişim seyirlerinin altında kalabildikleri gibi üstünde de olabilmektedirler. Özel gereksinimi 

olan birey, normal gelişen bireylerin almış olduğu eğitimden yarar göremeyen bireyler 

şeklinde de ifade edilebilir (Çetin, 2017). 

2.1.1. Özel Gereksinimli Bireylerin Sınıflandırılması 

Özel gereksinim, bireyin kendi başına bazı ihtiyaçlarını gerçekleştirme konusunda zorluk 

çeken ve genellikle bir destekçiye gereksinim duymasıdır. Bedensel ve zihinsel olarak 

normalin altında ya da üstünde akranlarına nazaran gelişim anlamında farklılık gösteren 

bireylerdir (Çetin ve Kurnaz, 2017). Özel gereksinimli bireyler; zihinsel, işitme, bedensel, 

çoklu yetersizlik, görme, öğrenme güçlüğü ve otizm spektrum bozukluğu gibi tanımlamalar 

ile sınıflandırılır (Kızıltaş, 2012). 

7 Temmuz 2018’de “Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü” tarafından resmi gazetede yayınlanan, en güncel “Özel Eğitim Hizmetleri 

Yönetmeliğin”de özel eğitime ihtiyacı olan özel gereksinimli birey; “bireysel ve gelişim 

özellikleri ile eğitim yeterlilikleri açısından akranlarından anlamlı düzeyde farklılık gösteren 

birey” şeklinde ifade edilmiştir (30471 sayılı Resmi Gazete). Burada genel bir tanımla 

yapıldığı görülmektedir ve özel gereksinimli bireylerin tümünü kapsamaktadır. Özel 

gereksinimli bireylerdeki farklılıklar  fiziksel, sosyal, zihinsel ve duygusal gibi birçok boyutta 

olabilmektedir. Bu boyutlara bireylerin cinsiyet, yaş ve çevre gibi birçok faktörü de 
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eklendiğinde farklılıklar artmakta ve özel gereksinimli bireylerde farklı şekillerde 

gruplandırılabilmektedir. Bu gruplandırmaların bazıları yetersizlik tabiriyle bazıları görme, 

işitme gibi kategoriler halinde, bazı gruplandırmalarda sık görülen yetersizlik ile seyrek 

görülen yetersizlik olarak oluşturulduğu görülmektedir (Diken, 2015). Türkiye’de kullanılan 

yasal gruplandırmalarda özel gereksinimli bireylerin, işitme, görme, fiziksel ve zihinsel 

yetersizlik, dil ve konuşma güçlüğü, duygu durum bozukluğu, otizm spektrum durumu, özel 

öğrenme güçlüğü çeken, özel ve üstün yeteneklere sahip bireyler gibi farklı kategorilerde 

incelendiğini görülmektedir. Özel gereksinimi olan bireylerin anlaşılması için dört kavram 

önemlidir. Bunlar: “zedelenme, yetersizlik, özür/engel ve risk taşıma”dır.  

1. Zedelenme, bireyin fizyolojik, psikolojik ve anatomik özelliklerde kalıcı veya geçici 

yaşadığı durumlarla işleyiş bozukluklarının olma durumudur. Başka bir değişle 

organların yapısındaki biyofiziksel ve biyokimyasal bozulmalara zedelenme denir 

(Özyürek, 2006).  

2. Yetersizlik, bir işi yapma; bir şekilde davranma durumlarında kapasitenin sınırlı 

olmasıdır (Eripek, 2005).  

3. Engel, bireyin yetersizlik sebebiyle toplumsal rollerini işlevsel anlamda 

gerçekleştirememesidir (Cavkaytar ve Diken, 2005). 

4. Risk taşıma, şahıslarda engel görülmemesi karşısında ilerleyen yaşlarda yetersizlik 

yaşama olasılıklarının normal durumlarda beklenilen düzeyden daha fazla olan kişileri 

tanımlayabilmek için kullanılır (Özyürek, 2006). 

Özel gereksinim durumu, doğum öncesinde, doğum anında ve doğum sonrasında olmak 

üzere üç aşama ile karşılaşılır. Metabolizmayla ilişkili sorunlar, beyin gelişimi sorunları ve 

kromozom bozuklukları gibi sorunlar doğum öncesinde; bebeğin oksijensiz kalması; erken 

doğum gibi durumlar doğum anı; geçirilen rahatsızlıklar, kötü beslenme, olumsuz çevre 

şartları da doğum sonrası özel gereksinim sebepleri olarak ortaya çıkar (Kara, 2016). 

2.1.2. Özel Gereksinimli Çocuklar 

Sağlıklı gelişimin göstergesi olan ve işlevsel temel yetiler şeklinde isimlendirilen 

gelişimsel beceriler bütün bireylerin gelişim ve öğrenimine temel oluşturur. Merkezinde 

etkileşimin, iletişimin, fikir üretme ve problem çözme yeteneğinin olduğu bu beceriler, 

yaşamın erken dönemlerine ait duygusal yaşantılar üzerine kurulmaktadır. Normal gelişen 

çocukların doğal olarak kendiliğinden edindiği duygulardır. Buna karşın özel gereksinimli 

çocuklar kendilerine gereken bu yetileri kazanmalarını engelleyen bazı biyolojik bozukluklara 

sahiptirler (Greenspan ve Wieder, 2019).  
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Özel gereksinimli çocukların davranış ve/veya öğrenme sorunlarına sahip, duyusal ya da 

bedensel yetersizliğine sahip çocukları ve ayrıca zihinsel anlamda üstün ya da özel yetenekli 

olan çocukları kapsar. Özel gereksinimli çocuklar öğrenme güçlüğü, zeka geriliği, davranış ve 

duygu bozuklukları, işitme yetersizlikleri, çoklu yetersizlik, görme engelleri, iletişim 

sorunları, sağlık ve bedenle ilişkili yetersizlik, üstün zekalı ve üstün yetenekli olarak 

gruplandırılır (Eripek, 2005). 

2.1.3. Özel Gereksinimin Aile Üzerindeki Etkileri 

 

Aile kavramsal olarak bir çok tanıma sahiptir. Bunun nedeni aile kavramının toplumdan 

topluma hatta aynı toplumda bile farklı özellikleri olmasıdır. Aile, toplumun en küçük yapı 

taşıdır. Çocuk yetiştirirken çevresel birçok faktörden ve çocuğun bireysel özelliklerinden 

etkilenir (Aysan ve Özben, 2007). Anne ve babalar, ebeveyn olmadan kaynaklanan 

sorumlulukları yerine getirmeyi isterler. Ayrıca çocuklarının başarılı, kaliteli ve işe yarar 

hayatlarının olmasını beklerler ve bu nedenle çocuklarının gereksinimlerini karşılamaya 

çalışırlar (Whirter ve Voltan-Acar, 2000). 

Çocukların tümü her açıdan birbirlerinden farklıdır. Buna karşın bu farklılıklar belirli bir 

aşamaya kadar kabul edilebilir. Şayet çocuk yaşıtlarından önemli ölçüde farklılık gösteriyorsa 

bu onun için özel gereksinimi ortaya çıkarabilir (Koyuncu, 2021). Gerek bireysel gerekse çift 

olarak çocuk sahibi olma, yaşamın önemli dönüm noktasını oluşturmaktadır (Özgüven, 2001). 

Yeni sorumluluk ve rolleri beraberinde getiren ebeveynlik rolleri, evli çiftler için 

olumlu/olumsuz bir çok tecrübeyi beraberinde getirir. Bebek sahibi olmayı bekleyen her çiftin 

sağlıklı bir bebek sahibi olma beklentisi vardır (Altuğ, Özkahraman ve Çallı, 2006).  

Yeni bir bebeğin aileye katılması mevcut aile yapısını, işlevlerini ve sistemini tamamıyla 

değiştirir. Bu değişim sürecindeki aile, bu süreci yeni bir bebeğin sevinciyle birlikte 

karşılamaktadırlar. Bu sevincin eşlik ettiği süreç zorlukları karşısında aile güçlenmektedir. 

Buna karşın aileye katılan yeni bebeğin özel gereksinimli olması, değişim sürecini olumsuz 

etkileyecektir. Süreçle ilgili zorluklar sağlıklı bir bebeğin aileye katılımasından daha zorlayıcı 

olacaktır. Sağlıklı bir bebek aileye birtakım zorluk, stres ve kaygı yaşatacaktır ancak özel 

gereksinimli bir çocuk ebeveynleri olumsuz olarak etkileyebileceği gibi bir çok zorluğu da 

beraberinde getirecektir (Aral ve Gürsoy, 2007). 

Ailede gelişimsel yetersizliğe sahip bir çocuğun olması, ebeveynlere genellikle hazırlıklı 

olmadığı, beklenmedikleri zorluk ve talepler getirir. Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olma, 

ailenin hayatını değiştiren sonuçlar ve uzun süre etkilere sebebiyet verir (Simmerman, 



8 

 

Blacher ve Baker, 2001). Özel gereksinimli çocuğu olan ailelerin bir çoğu maddi, ruhsal, 

sosyal, aile ve çevre etkileşimleri bakımından zorluklarla karşılaşırlar (Cangür, Civan, Çoban 

vd.,  2013). Araştırmaların birçoğunda sosyo-ekonomik düzeyin önemli olduğu 

vurgulanmıştır. Çünkü gelişimsel yetersizliğe sahip bir çocuk ile birlikte yaşamak, aile 

bireylerini ruhsal, sosyal ve finansal açıdan etkiler (Köksal ve Kabasakal, 2012). Özel 

gereksinimli çocuğa sahip anne babaların bazı zorluklar yaşadıkları görülmektedir. Bu 

zorlukları aşağıdaki gibi listelemek mümkündür (Coşkun ve Akkaş, 2009; Değirmenci, 2019); 

 Çevresine çocuklarının durumunun açıklanamaması,  

 Doğru eğitimi bulmak için harcanan çabalar,  

 Doğru tedavi yönteminin bulunması için birçok uzmanla görüşme arzusu,  

 Engelli olan çocuğun yaşadığı sağlık sorunlarının çözümlenmesi için harcanan 

çabalar,  

 Gereken maddi durumu sağlama çabaları,  

 Bunların bütününe çözüm bulmak için çabalarken gerekli enerjiyi bulma çabası, 

 Gelecek ile ilgili kaygı,  

 Gelecekte kişinin duygusal ihtiyaçlarının karşılanamaması, 

 Gelecekte kişiyle iletişime geçilememesi. 

Şahin, Işıtan ve Gündüz (2011) tarafından özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelerinin 

tepkileri aşağıdaki gibi özetlenmiştir: 

Birincil Tepkiler:  

Şok: Aile tarafından çocuğunun özel gereksinimli olduğunun öğrenilmesiyle “şok” yaşama 

durumudur. Bu beklenmeyen bir durum olmakla birlikte ailenin ilk tepkisi olarak 

açıklanmaktadır (Ardıç, 2013).  

İnkar: Aile çocuğunun özel gereksinimli olduğunu kabullememektedir. Çocuğun normal 

geliştiğiyle ilişkili olarak kanıtlar aradığı gözlemlenmektedir. Aile çeşitli uzmanlarla görüşür 

ve doğru teşhisi öğrenmeye çalışır. Bu aşamada ebeveynlerin kendilerini anlatma konusunda 

da zorluk çektiği görülmektedir (Baran, 2000).  

Depresyon: Ebevyenlerin çocuklarının durumu ile yüzleşmeye başladığı aşamadır. 

Çocuğun durumuyla sosyal çevreden etkilenmektedir. Aşırı üzüntü içine gire aileler, 

depresyona sürüklenebilmektedir. Anne babaların yaşadığ bu olumsuz, karmaşık duygular bu 

ruh halini olumsuz etkilemektedir (Alkan, 2010).  

İkincil Tepkiler:  
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Suçluluk duyma: Ebeveynler, çocuklarının özel ihtiyaçlarının nedeni olarak kendilerini 

görürler. Bazen annenin hamilelik sırasında neden olacağı sebeplere atfedilebilir. Aileler 

geçmişte yaşamış olduklarından dolayı bazen cezalandırıldıklarını hissedebilirler (Özen, 

2015). 

Kızgınlık: Ebeveynlerin “Neden?” “Neden biz?” “Bu durum neden bizim başımıza geldi?” 

gibi çeşitli sorular sordukları aşamayı ifade etmektedir. Ebeveynler kızgınlıklarını kendilerine 

yöneltebilmektedirler. Bununla birlikte doğumu gerçekleştiren doktora, ailenin diğer fertlerine 

de kızgınlık duyabilmektedirler (Çiftci, 2010). 

 Utanç: Ebeveynler çocuklarıyla gurur duyabilmek ve onların hem okul hem de normal 

hayatlarında başarılı olmalarını isterler. Ancak özel gereksinimli bir çocuğun anne babası 

olmak bu durumu değiştirmektedir. Toplumun çocuklarıyla  alay edeceği, çocuklarına 

acıyacakları ya da damgalanacağıyle ilgili kaygı ve şüphe duyguları yerini utanma duygusuna 

bırakabilmektedir. Genelde çevrelerinin çocukları kabul etmeyeceği düşüncesindene kaynaklı 

olarak evden fazla dışarı çıkmadıkları tespit edilmiştir (Darıca, Abidoğlu ve Gümüşçü 2005).  

Üçüncül Tepkiler:  

Uyum sağlama ve kabul etme: Ebeveynler, özel gereksinimli çocuklarını bir süre sonra 

ailenin bir ferdi olarak kabul etmektedirler. Burada hem annede hem de babada düşünce ve 

duygu değişimleri yaşanmaktadır. Çocuklarının yetersizlikleri nedeniyle onların güçlü 

oldukları/olabilecekleri yönlere, yapamadıklarına değil de yapabildiklerine odaklanılmaya 

başlanır (Ardıç, 2013). Dikici (2013)’nin  konuyla ilişkili olarak, anne babanın kabullenme 

aşamasına gelme durumlarının çocuk için de önemli olduğunun altını çizmiştir. Bunun nedeni 

ailede çocuğun olduğu gibi kabul edilmesi, çocuğa yeterince ilginin ve sevginin 

gösterilmesidir. Bu aşamanın sonunda aile çocuğun eğitimini gündeme getirmektedir. 

Her anne baba bu basamakları aynı sıralama ya da düzeyde atlatmaz. Bazı anne babaların 

hiçbir zaman çocuğunda yetersizliğin olduğunu kabul etmedikleri görülürken bazıları da 

çocuğunun gelişim sürecinde bu evreleri yeniden yaşamaktadırlar (Ataman, 2003). Ardıç 

(2013), anne babaların bir aşamadan diğerine sırayla geçebileceği ya da geriye dönebileceğini 

belirtmiştir. Bu aşamalardan birine doğrudan girebilme ya da doğrudan kabul aşamasına 

geçilebilmektedir. 

2.1.3.1. Ailelerin Yaşadığı Sosyal Sorunlar 

Özel gereksinimli çocukların ailesinin özellikleri, sosyo-kültütel yapısı, beklentileri, 

durumun ilk açıklanışı, etki ve tutumları olarak değerlendirilebilir. Özel gereksinimli çocuğa 

sahip olan ailelerin bazı sorunlarla karşılaşması normaldir. Bu sorunlar çevrenin tepkilerinden 
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çekinmek, ekonomik sorunlar yaşama, etrafındakiler ile iletişime geçmemek, çocuğa her an 

bir şey olacak stresi, yetersizliğin oluşması konusunda kendilerinin de payı olduğunu 

düşünmek ve çocukla ilgili uygulanan eğitimde zorluk yaşamak olarak sıralanabilir (Sivrikaya 

ve Tekinarslan, 2013). 

Yapılan araştırmalarda ailelerin çocuklarıyla birlikte sosyal çevreye dahil olamadığı 

görülmüştür. Ailenin çevresinde bulunan insanların da çocuklarıyla aynı ortamda bulunmayı 

istemedikleri ve anne babaların da çocuklarıyla birlikte ortak bir şeyi yapmaktan kaçındıkları 

ve zorlandıkları görülmektedir. Ebeveynlerin arasında uyum ve iş birliği sosyal çevreyle 

bütünleşmeyi kolaylaştırmaktadır. Anne çocuğun yetersizliğiyle ilişkili sorumlulukları daha 

çok üstüne alır. Toplumun bilmediği yetersizliklerin farklı isimlerle nitelendirildiği 

görülmektedir. Bu durum da aile ve çocuğun yetersizliğiyle ilişkili olarak damgalanmasına 

sebep olabilmektedir. Sosyal yaşamda çocuğa uygun olmayan ortamlara girmek istenmez. 

Çocukların çevre tarafından reddedileceğini ve damgalanacağını düşünen aile çocuğuna en iyi 

kendilerinin bakacağını düşünmektedir. Bu durum aile içerisinde yeni soruna sebep olur. “Biz 

öldükten sonra ne olacak?”. Bu maddi zorluk yaşayan ailelerde daha belirgindir. Aileler 

normal gelişim göteren çocukların ailesi ile bir araya geldikleri için içten içe üzüntü 

yaşayabilmektedirler. Karşı tarafın kendilerini anlamadığı, onların şanslı olduğunu düşünme 

gibi yargıya kapılabilmektedirler. Bu sebeplerle kendi çocukları gibi çocuğa sahip ailelerle bir 

araya gelmek istedikleri görülmektedir. Çocuklarının durumu sebebiyle bağımsız hareket 

edemediklerini de belirtmek gerekir. Çocuklarının yaşı ilerlese bile kendilerinden başka 

kimseye bırakamadıkları görülür. Bu da aileler de kısıtlanmış düşüncelerin oluşmasına sebep 

olur (Özbay ve Aydoğan, 2013). 

Çocuğun davranışlarındaki sorunlar da aileleri strese sokabilmektedir. Çocukla bir yere 

gitmek istenmediği ve etraftakiler tarafından bastırıldığı düşüncesi hakimdir. Özel 

gereksinimli çocuğun davranışlarındaki problemler ne kadar fazlaysa aile o kadar yorulmakta 

ve vaktinin çoğunu çocuğa ayırmaktadır. Ailenin sosyalleşmesi için çocuğun davranışsal 

problemleri arasında bağlantının olduğunu (Kot ve ark., 2018) belirtip psikolojik sorunlara 

değinmek gerekir. 

2.1.3.2. Ailelerin Yaşadığı Psikolojik Sorunlar 

Özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelerin farklı psikolojik sorunlarla karşılaştıkları 

görülmektedir. Çocuğun hayata gelmesiyle birlikte kaygı ve depresyon gibi psikolojik 

süreçlerden geçerek kızgınlık, utanma ve suçluluk gibi farklı duygular yaşamaktadırlar. 

Ailelerin çocuğa dair beklentilerinin fazla olması çocuğun özel gereksinimli olduğunu 
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öğrenmesi halinde vereceği tepkisi de fazla olmasına neden olacaktır. Bu durum da ailede 

stres düzeyini arttıracak ve depresyona girmesini tetikleyecektir. Stres ve beklenti düzeyi 

kendi arasında ilişkili durumlardır (Ergin ve ark., 2007). 

Ailenin güçlü durması için ailenin özgüven ve öz yeterliliğe ihtiyacı vardır. Aile yaşanan 

olaylara karşı üzerine düşenleri bilmeli; kendine güvenmelidir. Bu durumda adaptasyon 

aşamasının da kolay geçeceği görülmektedir. Ne yapacağım diye umutsuzluğa kapılmak 

yerine ne yaparsam iyi olur diye düşünmesi gerekir (Cangür ve ark., 2013). Ailelerin 

özgüvenleri sergiledikleri kaygıyı, tutumları ve stresi de etkiler. Özel gereksinimli çocuğun 

yetersizlik düzeyinin iyi bir rehberlik, maddi sorunlar ve aile içi etkileşim ailenin özgüvenini 

etkilemektedir (Evirgen, 2016). 

Ailelerin kendilerine bir şey olması halinde çocuklarına kimin bakacağını düşündükleri 

görülmektedir. Bu düşünce aileleri çaresizliğe sürükleyebilir (Daşbaş, 2013). Dışlanma 

duygusundan kurtulan aile esasen başka ailelerin de bu gibi süreçlerden geçtiğini görür ise 

psikolojik anlamda rahatlar. İlgililer tarafından ailelere başka ailelerle görüşme fırsatı 

verilmesi gerekir (Telef, 2013). Böylece suçlama, kaygı ve inkar gibi duyguların başkalarında 

da olduğu görülür. Özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın tamamıyla kendilerine ait ve 

cezalandırılmış bir durum olarak görülmesi düşüncelerinden arınarak yaşanan psikolojik 

sorunlardan kurtulma fırsatı yakalayabilmektedir (Karakuş ve Kirlioğlu, 2019). 

2.2. Psikolojik Sağlamlık 

Psikolojik sağlamlık kavramı, bir psikolog olan “Suzanne Kobasa” gündeme getirmiştir. 

Yaptığı çalışmada yöneticilere her sene belirli aralıklarla psikolojik testler uygulamış, çalışma 

sonunda bu çalışanların yaşanan sorunlarla stresli yaşam şartları karşısında başa çıkma 

becerileri gösterebildikleri ve bu anlamda kişilik özelliklerinin ortak olduğu görülmüştür 

(Durak, 2002).  

Psikolojik sağlamlık Latince “resilire” yani “geri sıçrama” kavramından gelir (Hunter ve 

Chandler, 1999). Psikolojik sağlamlık olumsuz hayatlarında önemli değişimler, risk veya 

olumsuzluklarla karşılaşılsa bile olumlu uyum gösterme, olumlu sonuçlar ortaya koyma, 

işlevlerine devam etme ve kendini toparlayabilme olarak tanımlanmaktadır (Ungar ve 

Lienbenberg, 2011). Fraser vd., (1999), bireyin belli bireysel özellikleriyle çevresindeki 

faktörlerin arasındaki etkileşime psikolojik sağlamlık demiştir. Psikolojik sağlamlık üç farklı 

olguyu tanımlamak için kullanılmıştır (Masten, 1994; Masten vd., 1990):  

1. Var olan zorlukları aşabilen ve beklenilene göre iyi bir gelişim sağlayıp; yüksek risk 

altındaki bireyleri tanımlamak için kullanılmaktadır. Olumsuz ve zorlu bir yaşamda 
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yetişen ünlü ya da başarılı bireylerin otobiyografi ve yaşam öyküleri, yüksek risk 

altında yetişen çocuklar ile yapılan psikolojik sağlamlık çalışmalar kapsamında paralel 

olmakta ve uyum göstermektedir. Böyle çalışmalarla, yüksek risk altında bulunan 

grupların başarılı sonuçlara ulaşmalarında önemli katkılar sağlayan değişkenlerin 

belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

2. Stresli yaşam tecrübelerinin karşısında bireyin hızlıca uyum sağlama yeteneğini ifade 

eder. Bu tarz araştırmalarda psikolojik sağlamlılık; boşanmak, ayrılmak gibi stres 

faktörlerinin odak noktasında değerlendirildiği görülmektedir. Araştırmaların 

bazılarında yakın dönemde yaşanmış olan birden fazla ve çeşitli stres unsurların bir 

arada incelenebildiği dikkat çekmektedir. Bu çalışmaların çeşitli stres kaynaklarının 

çocukların davranışlarının üzerindeki etkileriyle birlikte; örseleyen bir yaşamda 

çocukların üzerinde negatif etkilerde artmaya ve azalmaya sebep olan durumları 

incelediği görülür. 

3. Psikolojik travmanı olası etkilerinden kurtulmak ve iyileşebilme konularında önemli 

rol oynayan ortak kişisel farklılıklarla özellikler incelenmektedir. Tanımdan hareketle, 

travmatik yaşam deneyimlerinin kişinin yaşam kalitesi ile işlevselliğini azaltması 

beklenen bir durumdur. Dolayısıyla da herkes negatif olarak etkilenebilir. Stres 

kaynaklarının örseleyici ve tehdit edici boyutlara ulaşma durumu psikolojik sağlamlık 

ve travma sonrasında iyileşme vurgulanır. 

Psikolojik sağlamlık, tehdit edici veya zorlu koşullara karşın başarılı adaptasyon süreci 

içinde, kapasite veya sonucu ifade eder. Psikolojik sağlamlığın, genelde içsel refah durumları 

ya da çevrede etkin işlevler bakımından tanımlanan davranışsal adaptasyonla ilişkili olduğu 

düşünülür. Bireyin sahip olduğu koruyucu faktörler, kişisel güvenlik açıkları veya çevresel 

tehlikelerin etkilerini hafifletir. Bununla beraber koruyucu faktörlerin her zaman psikolojik 

sağlamlığı getirmediğini belirtmek gerekir. Bir ebeveynin adaptasyonu teşvik etme çabası gibi 

koruyucu süreçlerin, insanların olumsuzluğu veya savunmasızlığı şiddetinin üstesinden 

gelebilmek için büyük olması halinde yeterli gelmeyebilir (Masten, 1994).  

Psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığı zaman çocukların olumsuz 

durumlar ile başa etme yeteneğinin çevresel, biyolojik ve psikolojik faktörlerin birbirlerini 

etkilemesiyle ilişkili olarak zaman içinde değiştiği görülr. Ayrıca çocukların mizacı, stres 

yatkınlığı ile kaygı düzeyini  de biyolojik faktörler olarak değerlendirilmektedir (Cerit ve 

Şimşek, 2007). 
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Şekil 1. Psikolojik Sağlamlıkla İlgili Yaklaşımlar ve Psikolojik Sağlamlığın 

Tanımlanması  (Shaikh ve Kauppi, 2010) 

 

Bütün bu açıklamaların ardından psikolojik sağlamlık kavramını açıklayan tanımların ortak 

özelliklerine değinmek gerekir. Bunlar; psikolojik sağlamlık süreç olarak dinamiktir, zorlu 

hayat koşulları, belirgin riskler/travma ile başa çıkma becerisi, uyumlu olma ya da yeterlilik 

geliştirme olarak sıralanmaktadır (Gizir, 2007). Psikolojik sağlamlık temelde önemli risk 

durumları karşısında uyumlu olma ve gelişmeyi sağlayan yetkinlik olarak görülmektedir. 

Burada iki konunun dikkat çektiğini belirtmek gerekir (Masten ve Coatsworth, 1998);  

1. Tramva/risk durumu/ciddi bir tehdit olması,  

2. Travmatik ya da risk karşısında gösterilen uyumun etkinliği. 

Sağlamlık kavramının temelde üç boyutta incelendiği görülmektedir (Richardson, 2002). 

İlk olarak psikolojik sağlamlık özellikleri veya değerleri şeklinde ifade ettiği “riskten 

koruyucu faktörler” tanımlanarak listelenmiştir. Psikolojik sağlamlık süreci şeklinde ifade 

edilen ikinci boyutta, bir önceki boyutta belirlene özellik ve niteliklerin geliştirilmesi 

gerektiği belirtilmiştir. Son boyuttaysa; kişiye kendisinin gizil güçlerini tespit etme ve fark 

etme konusunda yardımcı olabilecek travmatik olaylardan sonra, bireyin büyüme/gelişme 
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yaşadığı ve bu deneyimle kendini gerçekleştirmeye doğru adım attığı vurgulanır. Önerilen bu 

son boyutun, “doğuştan gelen sağlamlık” şeklinde ifade edildiği görülmektedir. 

Özetle, kaynaklar incelendiği zaman psikolojik sağlamlık kavramıyla ilgili olarak çeşitli 

tanımlarda üç temel noktanın dikkat çektiği görülmektedir.  

a) “risk ve/veya zorluk,  

b) olumlu uyum gösterme, baş etme, yeterlik ve  

c) koruyucu (protective) faktörler”dir.  

Son olarak daha geniş bir pencereden psikolojik sağlamlık kavramını “mutlaka sağlıklı bir 

uyum gösterme ile ilişkili olan ve uyum sürecine katkı sağlayan koruyucu faktörlerin varolan 

risk faktörleri ile belirgin etkileşimi sonucunda ortaya çıkan bir olgu” olarak tanımlamak 

mümkündür (Windle, 1999). Psikolojik sağlamlık kavramının kavramsallaştırılmasıyla ilişkili 

olarak, yukarıda bahsedilen risk, olumlu sonuçlar ve koruyucu faktörler aşağıda açıklanmıştır. 

2.2.1. Risk Faktörleri 

Psikolojik sağlamlık çalışmalarında değerlendirilen ve bireylerin üzerinde belirgin olumsuz 

etkilere sebebiyet veren “yüksek riskli” şartların ya da ortamların ve “yüksek risk” altında 

uyumlu olan kimselerin açıkça tanımlanmaları gerekmektedir. Sıkıntı, risk, zorluk ve felaket 

anlamlarına gelerek; istatistiksel bir kavram olarak kullanılmaktadır. Bireylerin yerine belirli 

grupların tanımlanabilmesi için kullanılır. Risk faktörlerinin, negatif/olumsuz durumların 

ortaya çıkma olasılıklarının artmasına nedene olan ya da olası bir sorunun yaşanmasına neden 

olabilecek etkiler olarak ifade edilmektedir (Kirby ve Fraser, 1997). 

Risk faktörleri, belirli bir insan grubunun suça yatkınlık; okulu bırakmak gibi istenilmeyen 

ve olumsuz sonuçları olan durumları yaşama olasılıklarının artmasına sebebiyet veren 

özelliklerin tanımlanmasında kullanılmaktadır (Masten, 1994). Çocukluk veya ergenlik 

dönemlerinde risk durumuna maruz kalma sonraki gelişim dönemlerinde aksamalara neden 

olabilir. Yaşamda yaşanabilen olumsuz olaylar ve başa gelmesi muhtemel felaketler, 

bireylerin psikolojik olarak sağlıklı hayat sürmesi ve psikolojik sağlamlık göstermeleri 

konusunda risk faktörleridir. Yoksulluk, ebeveynlerd görülen psikopatolojik durum veya 

hastalıklar, genetik bozukluklar, cinsel taciz, doğal afet ve terör gibi durumlar bu faktörler 

arasındadır (Karaırmak, 2006). 
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Tablo 1. Psikolojik Sağlamlık Araştırmalarında Ele Alınan Risk Faktörleri 

 

Risk faktörlerinin aynı zamanda insanın incinebilirlik özellikleri dikkate alınarak da 

yapılandırılabilir (Masten, 2018). Bu konuya örnek olarak öğrenme güçlüğü olan bireylerin 

işe girmeleri, eğitimlerini sürdürmeleri, yüksek kazanç sağlayabilmeleri güçleşmektedir. 

Davranışsal ve duygusal sorunları olan insanların okulu bırakma oranları yükselmektedir. 

Aynı biçimde zihinsel gelişme geriliği olan bireylerin yaşam kaliteleri düşük olabilir. Ailenin 

sağlıklı işlev göstermemesi çocukların suça ve madde kullanımına yönelmesinde diğer önemli 

bir risk faktörüdür (Smith vd., 1995). 

2.2.2. Koruyucu Faktörler 

Psikolojik sağlamlık temelde bir karakter özelliğini ifade etmektedir. İnsanların çevredeki 

olumsuz etkilerden korunmasını sağlamaktadır. Bireyin başarılı olmasını sağlayan gerçek 

sebeplerle; çevredeki risk faktörlerinin etkisinin azaltılmasını sağlayan beceri ve tutumların 

olması ve yeterlikle ilişkili psikososyal kaynak gibi koruyucu faktörler olarak sıralanmaktadır 

(Caffo ve Belaise, 2003; Beauvais ve Oetting, 1999). 

Psikolojik sağlamlık konusunda yapılan araştırmalarda öne çıkan koruyucu faktörler, bir 

risk faktörü karşında gelecekte muhtemel olumsuz sonuçların azaltılması muhtemel kaynaklar 

olarak nitelendirilir (Durlak, 1998). Çocukların bazıları olumsuz ve stresli yaşam olaylarına 

karşı daha dayanıklı olduğu ve stresli yaşam olaylarıyla daha kolay başa çıkabildikleri 
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görülmektedir. Bunun karşısında, çocukların bazıları olumsuzluklardan daha derinden 

etkilenebilmektedirler. Bu durumda sorulması gereken en önemli soru bazı çocukların risk 

durumlarından olumsuz etkilenmesi söz konusuyken çocuklardan bazılarının aynı olumsuz 

yaşantıyla nasıl daha kolay başa çıkarak ve uyum gösterme durumudur (Murray, 2003). Bu 

durumda Werner (1989), koruyucu faktörleri üç temel başlıkta toplamıştır:  

a) bireyin kendisi ile ilişkili olumlu atıfları,  

b) aile içerisindeki duygusal bağlar  

c) okul ya da toplum içindeki sosyal desteğin varlığı.  

Başka bir çalışmada ise koruyucu faktörlerin, yukarıda ki sınıflandırmalar çerçevesinde 

daha ayrıntılı olarak listelendiği görülmektedir (Masten ve Coasworth, 1998): 

1. Bireysel faktörler: Öz saygı, özgüven, özyeterlilik ve yüksek entellektüel kapasiteye 

sahip olma, sosyal becerilerin olması, uyumlu ve herkesin sevdiği biri olma.  

2. Aile ile ilgili koruyucu faktörler: Ebeveynlerle yakın ilişki, sosyo-ekonomik anlamda 

avantajlı olmak, çekirdek aile dışında destekleyen ve sıcak aile bağlarının olması, iyi 

ebeveyn özellikleri.  

3. Ailenin dışındaki koruyucu faktörler: Aile dışında başka bir yetişkinle sıcak ve olumlu 

bir ilişki, sosyal çevrenin içinde yer almak ve iyi okullarda okumak.  

Olsson, Bond, Burns vd. (2003) yaptıkları bir çalışma sonucunda psikolojik sağlamlıkla 

ilgili koruyucu faktörleri dışsal ve içsel olarak ikiye ayrılmışlardır. İçsel koruyucu faktörler; 

zeka, olumlu mizacın olması, nörobiyolojik yapının sağlıklı olması, iletişim becerilerinin 

etkinliği, özyeterlilik, benlik saygısı, umut, sağlıklı kişiler arası ilişkiler, benlik algısının 

olumlu olması ve mizah kapasitesi şeklinde sıralanmıştır. Dışsal koruyucu faktörlerse pozitif 

ebeveynlik, güveli ilişkiler, saygı, bakım, maddi kaynaklar, akademik, sosyal ve akran desteği 

olarak ifade edilmiştir. 

Bireylerin riskler ile karşılaştıklarında gençlik döneminde, kendilerini düzenleyebilme 

davranışlarının psikolojik sağlamlığı arttırdığı ve bu anlamda en önemli koruyucu 

faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir (Garde ve ark., 2017). Terzi (2008) genç bireylerde 

özyeterlilik, iyimserlik ve problem odaklı baş etmenin psikolojik sağlamlık için içsel 

koruyucu faktörler olduğu ayrıca bu özelliklerin psikolojik sağlamlığı yükseltici dinamikler 

taşıdığını aktarmıştır. 

2.2.3. Gelişimsel Olumlu Sonuçlar 

Psikolojik sağlamlık ile ilgili yapılan araştırmalarda Olumlu bir sonuç olarak kabul 

edilebilecek olanın, riskin doğası ve çalışmanın teorik çerçevesi ile yakından ilgili olduğu ileri 
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sürülmektedir. Risk faktörleriyle karşılaşılan kişilerde psikopatolojinin olmayışı dikkat 

çekmektedir. Ebeveyn boşanması gibi sınırlı risk durumlarındaya sadece kişilerin gelişim 

ödevlerini yerine getirebilmesi olumlu sonuçlar arasında yer almaktadır (Luthar ve Zelazo, 

2003). Yapılan araştırmalarda çocukluk ve gençlik dönemlerinde riskli olaylara karşı 

psikolojik anlamda sağlam kalabilme ölçütlerinde gözlemlenen olumlu sonuçların, genelde bu 

dönemlerde yaşanan koruyucu faktörlerin doğal etkisi sonucunda oluştuğu görüşü hakimdir 

(Adriance ve Shaw, 2008; Hauser ve Allen, 2006). Yetişkinlik dönemlerindeyse bireylerin 

sağlıklı yaş almaları, bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak esen olmaları yaş faktörü karşısında 

olumlu sonuçlar olarak nitelendirilir (Connor, 2006). Bununla birlikte ilerleyen yaşlarda 

gündelik stres karşısında olumlu duygulara sahip olma ve sosyal destek sistemleriyle ilgili 

olma olumlu sonuçlar olarak görülür (Ong ve ark., 2009). 

Türkiye’de ilk çalışmanın Gizir (2004) yoksul çocuklarla yürüttüğü çalışma olduğu 

görülmektedir. Psikolojik sağlamlığın akademik hayatta akademik sağlamlık düzeyiyle ilgili 

bu düzeyin etkilendiği koruyucu unsurların araştırıldığı çalışma neticesinde akademik 

sağlamlığı olumlu etkilediğini düşünülen çevresel, ailesel ve bireysel koruyucu faktörler 

saptanmıştır. Gizir (2007) tarafınan yapılan çalışmada psikolojik sağlamlık ile ilişkili olumlu 

sonuçları şu şekilde ifad eedilmiştir: akademik başarı, davranış ve duygusal problemlerin 

azlığı, pozitif insan ilişkileri ve psikopatoloji belirtilerinin olmamasıdır.  

Her bireyin koruyucu faktörlerinin birbirlerinden farklı olduğu ve bireylerin bunlardan 

farklı olarak etkilendikleri belirtilmektedir. Bu faktörlerin sayesinde bireyler, yaşamlarındaki 

zor olaylardan belirli alanlarda becerilerini geliştirerek kendilerini korurlar. Ruh sağlığı, neşe, 

düzenli katılım, özgüven, gelişim görevlerini gerçekleştirme ve düzenleyici kurallara uyum bu 

konuda önemlidir (Gürgan, 2006).  

2.2.4. Psikolojik Sağlamlığı Yüksek Düzeyde Olan Bireylerin Özellikleri 

Yapılan bazı araştırmaların sonuçlarına göre, kişilik özelliklerinin bazıları psikolojik 

anlamda sağlam bireylerin, daha savunmasız bireylerden ayırt edici özelliklere sahip 

olduğunu göstermektedir (Karaırmak, 2016). Bernard (1991) psikolojik anlamda sağlam 

çocukların dört önemli özelliğinden bahsetmiştir. Psikolojik olarak sağlam olan çocuklarda 

hedef belireme, özerklik, sosyal yeterlilik ile problem çözme becerisi gibi  özellikler  

bulunmaktadır (Akt. Kır, 2021).  

 Sosyal yeterlilik: Empati yapma, iletişim becerileri, mizah anlayışının gelişmesini 

kapsamaktadır. Bu becerilere sahip çocukların etraflarındaki diğer kişilere olumlu 

cevaplar verdikleri gözlemlenmektedir.  
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 Problem çözme yetenekleri: Yansıtıcı, esnek ve soyut düşünebilmenin yanı sıra 

billişsel ve sosyal sorunlarak çözümler üretme becerilerini kapsamaktadır.  

 Özerklik: Bağımsız bir şekilde hareket edebilme yetisini ifade etmektedir. 

 Hedef belirleme; iyi bir geleceğe sahip olmaya olan inançla birlikte 

değerlendirilmektedir.  

Yapılan bir başka araştırmada da psikolojik olarak sağlam kişilerin genelde sosyal beceri 

ve problem çözme becerilerinin yüksek olduğu tespit edilmesinin yanında yaşam amaçlarını 

fark ettikleri ve iyimser davranışlar sergiledikleri aktarılmıştır (Penick ve Jepsen, 1992). 

Öğülmüş (2001) psikolojik olarak sağlam kimselerin ortak özellikleri aşağıdaki gibi 

listelemişitir:  

 Zekâ düzeyi,  

 Suç işleme olasılığı yüksek arkadaş çevresinin olmaması,  

 Ergenlerin işlemiş olduğu suçlardan uzak durmak,  

 Sosyal ilişkilerde yetkin olmak,  

 Problem çözme ve eleştirel düşünme yeteneğinin olması,  

 Gelecekle ilgii olumlu düşünceler, 

 Özel amaç ve ilgilere sahip olma,  

 Okul ve normal hayatta başarılı olma,  

 Yaşamış oldukları kötü durumların yorumlanarak ve yaşananlardan ders çıkarma 

yeteneğine sahip olma,  

 Kendini geliştirme. 

2.3. Yaşam Kalitesi 

 Yaşam kalitesinin günlük hayatta ve tıp alanında sıklıkla kullanılan bir kavram olduğu 

görülmektedir (Üneri ve Karadavut, 2010; Eser, 2004).  Kavramın beş ayrı bakış açısı ile 

tanımlandığını belirtmek gerekir. Yaşam kalitesi kavramı, felsefik anlamda; insani 

varolmanın özü, yaşamın iyi olması; etik olarak, hayatın kutsallığına odaklanma; ekonomik 

anlamda, ekonomik büyüme ve yaşam beklentilerinin artması sonucunda eşitlik; sosyolojik 

olarak, kişisel şartlar ve kültür arasındaki ilişki, sosyal durum; psikolojik anlamda yaşama 

atfedilen değer, hedeflerin gerçekleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (Taylor, Gibson ve 

Franck, 2008). Yaşam kalitesi kuramsal olarak bireysel özellikleri (fiziksel ve mental sağlık, 

psiko-sosyal iyilik ve fonksiyonellik) ve dış etkenleri (sosyo-ekonomik durum, iş, çevre 
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yapısı, toplumsal yapı) içermektedir. Ancak bu alanların yaşam kalitesini belirleyicisi olup 

olmadığı tartışmalıdır (Cooney, Murphy ve O‘Shea, 2009). 

 Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaşam kalitesi içeriğiyle ilişkili bir sınıflandırma 

yapılmıştır. Bu sınıflandırmada fiziksel sağlık kategorisinde rahatsızlık, ağrı, yorgunluk, 

halsizlik, dinlenme ve uyku gibi kişinin işini vee gündelik hayatını etkileyecek bazı sorunlar 

belirlenmiştir. Psikolojik durumdaysa beden imajı, olumlu/olumsuz düşünceler, 

konsantrasyon, hafıza ile kendine güven faktörlerinin kişinin yaşam kalitesini etkileyebildiği 

aktarılmıştır. Bağımsızlık düzeyi ayrı bir kategori olarak değerlendirilmiştir. Bireyin 

bağımsızlık derecesi, bağımsız çalışabilme, hareketlilik, çalışabilme, uyuşturucu bağımlılığı 

veya tedavilere dayalıdır. Sosyal ilişkiler, kişisel ilişkileri, sosyal aktiviteleri ve cinsel 

ilişkileri içerir. Çevresel özellikler, ev çevresi, maddi kaynaklar, güvenlik, fiziki çevredeki 

kalite, yeni belge ile bilgilere ulaşma, sağlık hizmetlerine ulaşma imkanları 

değerlendirilmektedir. Bireyin kendisine ait inançlarını özgürce yaşaması da tüm bu unsurlar 

gibi yaşam kalitesi etkilene faktörler arasındadır (Gülgün, 2014). 

2.4. İlgili Araştırmalar 

Bu başlık altında konuyla ilgili daha önceden yapılan araştırmalardan bazılarının özetlerine 

yer verilmiştir. Terzi (2005) tarafından yapılan araştırmada öznel iyi oluş değişkeni 

incelenmiş ve bununla ilgili psikolojik dayanıklılık modeli analiz edilmiştir. Yapılan çalışma, 

Gazi Üniversitesi eğitim fakültesinde öğrenci olan toplam 395 öğrencinin katıldığı 

görülmektedir. Araştırma sonunda; psikolojik sağlamlığın stresli olaylara karşı, öznel iyi 

oluşu bilişsel değerlendirme ve başa çıkma aracılığı ile dolaylı olarak etkilediği saptanmıştır. 

Özer (2013) yaptığı çalışmada bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri incelenmiştir. 

Çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi’nde öğrenim gören 766 öğrenci katılmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre; demokratik anne baba tutum algısı olan öğrencilerin psikolojik 

sağlamlık puan ortalamalarının manidar düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bununla 

birlikte öğrencilerin duygusal zekâ özellikleriyle psikolojik sağlamlık puanlarının arasında 

manidar düzeyde bir ilişki saptanmıştır. 

Güngüz (2017) tarafından yapılan çalışma, lise öğrencileri ile yürütülmüştür. Stres ile başa 

çıkmak, kontrol odağı ve psikolojik dayanıklılık değişkenlerinin arasındaki korelasyonu 

incelemişlerdir. Çalışmaya, lise öğrenimini sürdüren 482 öğrenci katılmıştır. Araştırmada; 

herhangi bir stres durumunda erkeklerin iyimser yaklaştığı görülürken, kızların çaresiz 

yaklaşım sergiledikleri tespit edilmiştir. Psikolojik dayanıklılık puanlarına göre erkeklerde 

uyum yaklaşımının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bedel ve Güler (2019) tarafından 
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yapılan çalışma ortaokul öğrencileriyle yürütülmüştür. Öğrencileri psikolojik sağlamlık 

düzeyleri; başa çıkma stratejileri çerçevesinde araştırılmıştır. Çalışma, 398 ortaokul 

öğrencisiyle yürütülmüştür. Araştırma sonunda; başa çıkma stratejileri  ile cinsiyet arasında 

anlamlı farklılığa rastlanmamıştır. Kız öğrencilerinin psikolojik sağlamlık algılarının, erkek 

öğrencilere nazaran daha yüksek bulunmuştur. 

McCanlies, Gu, Andrew vd. (2018), yaptıkları araştırmada ABD New Orleans’de yaşanmış 

olan kasırgada görevli polislerin sosyal destek, minnettarlık ve yaşam doyumuyla psikolojik 

sağlamlıklarının depresyon belirtilerine etkileri incelenmiştir. Bu çalışma sonunda erkek 

polislerdeki depresif belirtilerin kadın polislere nazaran daha fazla olduğu; psikolojik 

sağlamlığın düşük seviyelerdeki sosyal destek ve depresyon belirtileri arasındaki ilişkilerde 

önemli aracı değişkenlerden biri olduğu görülmüştür. 

Yapılan araştırmalarda özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin diğer ebeveynlere göre daha düşük olduğu saptanmıştır (Azarı ve Mohammadı, 

2016; Deveci vd., 2017). Özel gereksinimi olan çocukların ebeveynlerinin özellikle 

annelerinin düşük düzeyde psikolojik sağlamlığa sahip oldukları; bu nedenle farklı fiziksel ve 

zihinsel sağlık sorunları içinde risk altında olacakları belirtilmektedir (Habibpour ve ark., 

2019; Karaman ve Efilti, 2019). 

Eroğlu, Özcan ve Peker (2015) tarafından yapılan araştırmada özel gereksinimli çocuğu 

olan ebeveynlerin iyilik hali, psikolojik sağlamlık ve mutluluk durumlarının, sağlıklı çocuğu 

olan ebeveynlere göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Ebeveynlerin yaşamış olduğu 

duygusal ve ruhsal sorunların üstesinden gelmeleri için, psiko-sosyal, çift  ve sosyal desteğin 

psikolojik sağlıklarını olumlu olarak etkilediği belirtilmiştir (Gördeleş, Beşer ve İnci, 2014). 

Zihinsel engelli çocuklarla ergenlerin bakım verenlerinin yaşam kalitesinin genellikle 

popülasyona göre düşük olduğunun tespit edildiği çalışmalara ratlanmaktdır (Jin-Ding vd., 

2009). Ulaşıım ile konut gibi yaşam şartlarının, ailenin maddi durumu, çocuğun engel 

derecesi ile tedavi masraflarının yanında sağlık durumu konusunda algı ve yeterli olmayan 

aile desteğiden kaynaklı stresin yaşam kalitesini düşürdüğü görülmektedir (Cho ve Hong, 

2013; Hu vd., 2012; Jin-Ding vd.., 2009).  

Yapılan araştırmalarda engelli çocuğu olan ebeveynlerin; maddi durumunun, çevreden 

aldıkları desteğin varlığı, ailenin engelli çocuğundan kaynaklı bakım ücreti alıp almaması gibi 

durumların yaşam kalitesini etkilediği bildirilmiştir (Canarslan ve Ahmetoğlu, 2015).Tunç 

(2011), yaptığı araştırma sonunda annelerin yaşı,  aylık gelir, eğitim durumu, 

çalışma/çalışmama durumları, mesleğinin olup olmama durumu, engelli başka çocuğun 

olması, toplumsal dışlanma, sosyal destek ve kendisine zaman ayırabilme durumları gibi bir 
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çok faktörünn zihinsel engelli çocuğu olan annelerin yaşam kalitesini etkilediği belirlenmiştir. 

Özyurt (2011) da benzer bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmada zihinsel engelli çocuğa sahip 

annelerin yaşam kalitesinin diğer annelere oranla anlamlı seviyede düşük olduğu 

belritlenmiştir. Buna karşın bazı araştırmalarda zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin orta 

hatta ortalamanın üstünde yaşam kalitesine sahip oldukları tespit edilmiştir (Demirhan, 2014; 

Tunç, 2011). 
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BÖLÜM 3 YÖNTEM 

3.1. Örneklem 

Araştırmanın örneklemi, amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak seçilmiştir. Amaçlı 

örnekleme yöntemi, evrenin tümünü seçmek yerine soruna en uygun grubun seçimini esas 

almaktadır (Patton, 2002). Araştırmada verilerin toplanması aşaması,  İstanbul ilinde yaşayan 

2-15 yaş çocuğu olan anne babalarla gerçekleştirilmiştir. Veri toplama araçları gönüllü olan 

katılımcılara uygulanmıştır. Katılımcı sayısı 350 kişidir. 

Uygulama öncesinde araştırmacı, katılımcılara kendisini tanıtarak araştırmanın amacı ve 

veri toplama araçlarının nasıl yanıtlanacağı konularında gerekli olan açıklamaları yapılmış ve 

katılımcıların uygulamayla ilgili soruları yanıtlamışlardır. Katılımcılara verecekleri cevapların 

gizli tutulacağı kişisel bir değerlendirme yapılmayacağı ve sadece bu araştırma için 

kullanılacağı konusunda bilgi verilmiş ve katılımcıların içten ve doğru yanıtlar vermeleri 

istenmiştir. Ölçekler katılımcılara araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

3.2. Veri Toplama Araçları  

Bu çalışmada,  Demografik Bilgi Formu,  Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Beach 

Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği-Normal kullanılmıştır. 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği:  

Bireylerin psikolojik sağlamlıklarını ölçmek amacıyla Smith ve diğerleri (2008) tarafından 

geliştirilmiş ve Türkçeye Doğan (2015) tarafından uyarlanmıştır. Kısa Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği, 6 maddeden oluşmakta ve katılımcılar maddelere katılma düzeylerini 1 (Hiç 

katılmıyorum)’den 5’e (Tamamen katılıyorum) kadar uzanan 5’li likert tipi bir 

derecelendirmeyi kullanarak yapmaktadır. Puanların yükselmesi psikolojik sağlamlığın 

arttığını göstermektedir. Doğan (2015) ölçeğin Türk örneklemde kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermiştir. Doğan (2015)’ın çalışmasında ölçeğin iç 

tutarlık katsayısı. 83 olarak bulunmuştur.  

Beach Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği (BCAYKÖ) 
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Beach Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği (BCAYKÖ) Kansas Üniversitesi Beach  

Marquis, Poston, Summers ve Turnbull, 2006). Ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları Meral ve Cavkaytar (2013) tarafından yapılmıştır. BCAYKÖ gelişimsel 

yetersizliği olan çocuğa sahip ailelerinin yaşam kalitesinin belirlenmesi için 25 soru, 5 alt alan 

ve beşli derecelendirme tipi cevaplardan oluşan bir veri toplama aracıdır. BCAYKÖ, aile 

yaşam kalitesinin bütüne (25 soru, Cronbach’s alpha = .94) ve “Aile Etkileşimi (6 soru, 

Cronbach’s alpha = .92)”, “Ebeveynlik (6 soru, Cronbach’s alpha = .88)”, “Duygusal Yeterlik 

(4 soru, Cronbach’s alpha = .80)”, “Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterliği (5 soru, Cronbach’s 

alpha = .88)” ve “Yetersizliğe İlişkin Destek (4 soru, Cronbach’s alpha = .92)” alt alanlarına 

ilişkin “memnuniyet” ve ‘önem’ algısı temelinde bilgiler sunmaktadır.  

BCAYKÖ ile engelli çocuk ailelerinin yaşam kaliteleri değişkenlerine ilişkin 

‘memnuniyet’ ve ‘önem’ algıları birlikte ölçülebileceği gibi, ölçeğin ilk geliştirilme 

durumundan hareketle sadece ‘memnuniyet’ algısı ölçümlenebilmektedir. BCAYKÖ’nin 

bütünü için alınabilecek en yüksek puan 125 (25x5) puan, en düşük puan ise 25 (25x1) 

puandır. Olumsuz madde bulunmayan ölçekten alınan yüksek puanlar, yüksek düzeyde aile 

yaşam kalitesi algısını, düşük puanlar ise düşük düzeydeki algıyı gösterir. Aile yaşam kalitesi 

algısı ölçekten alınan toplam puanlara göre hesaplanabildiği gibi, alınan toplam puanın madde 

sayısına bölünmesiyle de hesaplanabilir (Akın, Abacı ve Çetin, 2007). Buna göre 5 dereceli 

Likert tipi bir ölçek için; 1 en düşük, 2, düşük, 3 orta, 4 yüksek, 5 en yüksektir ve 3 puanın 

altında olanların aile yaşam kalitesi algıları düşük, üstünde olanların ise yüksek olarak 

değerlendirilebilir. Örneğin ölçeğin bütününden alınan 100 puanın, madde sayısı olan 25’e 

bölünmesiyle (100/25=4) elde edilen 4 puan 3 puanın üzerinde olduğu için kişinin aile yaşam 

kalitesi algısının yüksek olduğu söylenebilir. Bu araştırmada hesaplamalar, toplam puanlar ve 

beşli derecelendirme puanları üzerinden gerçekleştirilecektir. Alt alanlara ilişkin hesaplamalar 

da yine aynı şekilde yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Deseni  

Bu çalışmada Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olan Ebeveyn İle Özel Gereksinimli 

Çocuğa Sahip Olmayan Ebeveynlerin yaşam kalitesi ve psikolojik dayanıklılık arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla “İlişkisel Tarama Modeli” kullanılmıştır. İlişkisel tarama iki 

veya daha fazla sayıdaki değişkenin arasında birlikte değişim varlığı ve/veya derecesinin 

belirlenmesinin amaçladığı bir modeldir (Karasar, 2007). Söz konusu amaç ve derecenin 
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belirlemesinin amaçlandığı araştırmalarda kullanıldığı için bu tarz araştırmalar için uygun 

görülür (Cohen, Manion vve Morrison, 2000)   

 

3.4. Verilerin Analizi  

Araştırmacı tarafından hazırlanan demografik bilgi formu ve Kısa Psikolojik Sağlamlık 

ölçeği ve Beach Center Aile Yaşam Kalitesi ölçeğinden elde edilen değerleri bilgisayar 

ortamına aktarıldı, gerekli hata kontrolleri ve veri temizliği yapıldı. Ebeveynlerin özel 

gereksinimli çocuğa sahip olma durumu, medeni durum, yaş, cinsiyet, çalışma durumu, eğitim 

düzeyi ve gelir düzeyi değişkenlerine tanımlayıcı istatistiklerden frekans ve yüzde değerleri 

verildi. Ebeveyn eğitim düzeyi değişkeninde “Ön lisans” seçeneği 1 katılımcıya sahip olduğu 

için eğitim düzeyi “Üniversite altı” ve “Üniversite ve üstü” seçeneklerine çevrilmiştir. Yaş 

değişkenine ait ise minimum, maksimum, medyan ve çeyrekler arası genişlik (IQR: 

Inter Quantile Range) değerleri verilmiştir.  

Normal dağılıma uymayan Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puan ve Beach Center 

Aile Yaşam Kalitesi alt boyut puan dağılımının medeni durum, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

çalışma durumu değişkenlerine göre ortanca ((IQR)-ÇAG: Çeyreklikler Arası Genişlik) 

değerleri kullanıldı ve karşılaştırılmak için Mann-Whitney testi uygulandı.  

Normal dağılıma uymayan Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puan ve Beach Center 

Aile Yaşam Kalitesi alt boyut puan dağılımının ebeveyn gelir düzeyi değişkenlerine göre 

ortanca (ÇAG: Çeyreklikler Arası Genişlik) değerleri kullanıldı ve karşılaştırılmak için 

Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi kullanıldı. Farklılık bulunduğunda farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirleyebilmek için Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney 

testi uygulandı. 

İstatistiksel analiz ve hesaplamalar için Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM 

Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY, IBM 

Corp.) kullanıldı. İstatistiksel kararlarda p<0.05 anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul 

edildi. 
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BÖLÜM 4 BULGULAR 

4.1. Normallik Sınamasına Ait Bulgular 

Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puanı ve Beach Center Aile Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Aile Etkileşimi alt boyutu Ebeveynlik Duygusal Yeterlilik ve 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği alt boyutu puan değerlerinin normal dağılıma uygunluğu 

ve Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelindi, normal dağılıma uymadığı 

görüldü. (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Normallik Sınaması 

  

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

  

Statistic sd p Statistic sd p 

Psikolojik  

Sağlamlık 

Normal gelişim gösteren çocuğu Olan 0,133 174 <0,001 0,957 174 <0,001 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 0,135 175 <0,001 0,952 175 <0,001 

Aile  

Etkileşimi 

Normal gelişim gösteren çocuğu Olan 0,124 174 <0,001 0,926 174 <0,001 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 0,148 175 <0,001 0,919 175 <0,001 

Ebeveynlik 
Normal gelişim gösteren çocuğu Olan 0,146 174 <0,001 0,917 174 <0,001 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 0,142 175 <0,001 0,945 175 <0,001 

Duygusal  

Yeterlilik 

Normal gelişim gösteren çocuğu Olan 0,159 174 <0,001 0,912 174 <0,001 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 0,096 175 <0,001 0,977 175 0,005 

Fiziksel/Finansal/ 

Materyal Yeterliği 

Normal gelişim gösteren çocuğu Olan 0,177 174 <0,001 0,889 174 <0,001 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 0,120 175 <0,001 0,952 175 <0,001 

 

 

4.2. Demografik Değişkenlere Ait Bulgular 

Ebeveynlerin demografik değişkenlerine ilişkin sonuçlara bu bölümde yer verilmiştir. 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin %50’sinin normal gelişim gösteren çocuğa sahip ve 

%50’sinin özel gereksinimli çocuğa sahip olduğu görüldü.  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %50,2’sinin evli ile özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin %49,8’sinin evli, normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin %47,8’inin boşanmış ve özel gereksinimli çocuğu olan %52,2’sinin boşanmış 

olduğu görüldü. Her iki grupta da evli ebeveyn sayısının benzer olduğu saptandı (p>0,05).  
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Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin ile özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin yaş dağılımlarının benzer olduğu saptandı (p>0,05).  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %44,1’inin kadın ile özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin %55,9’unun kadın ve normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin %70,1’inin erkek ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin %29,9’unun 

erkek olduğu görüldü. Kadın ebeveyn katılım oranının erkek ebeveyn katılım oranından 

yüksek olduğu görüldü (p<0,05).  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %32,9’unun üniversite altı mezuniyete 

sahip olduğu ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin %67,1’inin üniversite altı 

mezuniyete sahip olduğu ve Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %79,7’sinin 

üniversite ve üstü mezuniyete sahip olduğu ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

%20,3’ünün üniversite ve üstü mezuniyete sahip olduğu görüldü. Normal gelişim gösteren 

çocuğa sahip ebeveynin üniversite ve üstü eğitim düzeyi yüksekken, özel gereksinimli çocuğu 

olan ebeveynlerin üniversite altı eğitim  düzeyinin yüksek olduğu saptandı (p<0,05).  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %69,5’inin çalışan ile özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin %30,5’inin çalışmayan ve normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin %30,1’inin çalışan ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin %69,9’unun 

çalışmayan olduğu görüldü. Normal gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynin çalışan oranı 

yüksek iken özel gereksinimli çocuğa olan ebeveynlerin çalışmayanların oranı yüksekti 

(p<0,05).  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %30’unun düşük gelir düzeyine sahip 

ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin %70’inin düşük ve normal gelişim gösteren 

çocuğu olan ebeveynlerin %48,1’inin orta ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

%51,9’unun orta ve normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin %76,5’inin yüksek ile 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin %23,5’inin yüksek gelir düzeyine sahip olduğu 

görüldü. Her iki grupta da gelir düzeyi orta olan ebeveynlerin düşük ve yüksek gelir 

düzeyinden daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05).  (Tablo 3). 
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Tablo 3. Ebeveynlerin Demografik Özelliklerine Ait Karşılaştırma 

 

 

Normal Gelişim Gösteren Çocuğu  

Olan 

Özel Gereksinimli 

Çocuğu Olan 

 
Medeni Durum (n, %) 

 Evli 164 ( %50,2 )  163 ( %49,8 )  
  

 
= 0,047;  

p=0,829  Boşanmış 11 ( %47,8 )  12 ( %52,2 )  

 Toplam 175 ( %50,0 )  175 ( %50,0 )  
    

Yaş (Medyan, IQR) 36,00 ( 13,00 ) 35,00 ( 10,00 ) Z=1,532; p=0,126 

Cinsiyet (n, %) 

 Kadın 120 ( %44,1 )  152 ( %55,9 )  

 
= 16,242;  

p<0,001  Erkek 54 ( %70,1 )  23 ( %29,9 )  

 Toplam 174* ( %49,9 )  175 ( %50,1 )  

Eğitim Düzeyi (n, %) 

 Üniversite altı 73 ( %32,9 )  149 ( %67,1 )  

 
= 71,143 

  p<0,001  Üniversite ve üstü 102 ( %79,7 )  26 ( %20,3 )  

 Toplam 175 ( %50,0 )  175 ( %50,0 )  

Çalışma Durumu (n, %) 

 Evet 123 ( %69,5 )  54 ( %30,5 )  

 
= 54,419 

 p<0,001  Hayır 52 ( %30,1 )  121 ( %69,9 )  

 Toplam 175 ( %50,0 )  175 ( %50,0 )  

Gelir Düzeyi (n, %)  

 Düşük 12 ( %30,0 )  28 ( %70,0 )  


 
= 21,079 

 p<0,001 
 Orta 124 ( %48,1 )  134 ( %51,9 )  

 Yüksek 39 ( %76,5 )  12 ( %23,5 )  

 Toplam 175 ( %50,1 )  174* ( %49,9 )  

*1 kişi cevap vermemiştir.  

 

4.3. Güvenilirlik Analizine Ait Bulgular 

Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği güvenilirliğinin 0,612 olduğu bulundu. Kısa Beach 

Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği toplam güvenilirliğinin 0,941, Aile Etkileşimi alt boyutu 

güvenilirliğinin 0,864, Ebeveynlik alt boyutu güvenilirliğinin 0,840, Duygusal Yeterlilik alt 

boyutu güvenilirliğinin 0,746 ve Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği alt boyutu 

güvenilirliğinin 0,858 olduğu bulundu (Tablo 4). 
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Tablo 4. Ölçeklere Ait Güvenilirlik Analizi 

 

Cronbach's Alpha 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 0,612 

Aile Etkileşimi 0,864 

Ebeveynlik 0,840 

Duygusal Yeterlilik 0,746 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 0,858 

Beach Center Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği (Toplam) 0,941 

 

4.4. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Değişkenine Ait Bulgular 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveyn ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynin 

psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi dağılımları 

arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi (p>0,05).  

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveyn ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynin 

aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan ebeveynlik (Z=2,376; p=0,018), duygusal yeterlilik 

(Z=4,562; p<0,001) ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği (Z=4,651; p<0,001) dağılımları 

arasındaki farkın önemli olduğu saptandı (p<0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin algısından yüksek olduğu bulundu.  (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Normal Gelişim Gösteren 

Çocuğu Olan 

(n=175) 

Özel 

Gereksinimli 

Çocuğu Olan 

(n=175) 

  

 

Medyan (IQR) Medyan (IQR) Z p 

Psikolojik Sağlamlık 19,00 ( 4,00 ) 18,00 ( 5,00 ) Z=0,926  p=0,355 

Aile Etkileşimi 24,50 ( 6,25 ) 24,00 ( 7,00 ) Z=0,701 p=0,483 

Ebeveynlik 24,50 ( 5,00 ) 24,00 ( 7,00 ) Z=2,376 p=0,018 

Duygusal Yeterlilik 20,00 ( 5,00 ) 18,00 ( 6,00 ) Z=4,562 p<0,001 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 17,00 ( 5,00 ) 15,00 ( 6,00 ) Z=4,651 p<0,001 
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4.5. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma ve Medeni Durum Değişkenine Ait Bulgular 

 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutu olan duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

dağılımları arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi (p>0,05). Normal gelişim gösteren 

çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi  (Z=2,336; 

p=0,020) ve ebeveynlik (Z=2,194; p=0,028) dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu 

görüldü (p<0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden evli olanların aile 

etkileşimi ve ebeveynlik algısının boşanmışlara göre daha yüksek olduğu bulundu.  (Tablo 5). 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi ölçeği 

alt boyutu olan duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği dağılımları 

arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi (p>0,05).  

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile 

etkileşimi  (Z=2,979; p=0,003) ve ebeveynlik (Z=1,285; p=0,008) dağılımları arasındaki 

farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Özel gereksinimli olan ebeveynlerden evli olanların 

aile etkileşimi ve ebeveynlik algısının boşanmışlara göre daha yüksek bulundu.  (Tablo 6). 

Genel olarak Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerden evli olanların ebeveynlik ve duygusal yeterlilik algısının boşanmışlara göre 

daha yüksek bulundu.   
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Tablo 6. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Medeni Duruma Göre Karşılaştırılması 

 

  Evli Boşanmış 

   Medyan  

(IQR) 

Medyan  

(IQR) 

 

N
o

rm
al

 G
el

iş
im

 

G
ö

st
er

en
 

Ç
o

cu
ğ

u
 O

la
n

 

Psikolojik Sağlamlık 19,00 (5,00) 18,00 (4,00) Z=1,594; p=0,111 

Aile Etkileşimi 25,00 (6,00) 21,00 (8,00) Z=2,336; p=0,020 

Ebeveynlik 25,00 (5,00) 24,00 (11,00) Z=2,194; p=0,028 

Duygusal Yeterlilik 20,00 (4,00) 20,00 (9,00) Z=0,687; p=0,492 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 17,00 (4,00) 16,00 (9,00) Z=1,132; p=0,258 

Ö
ze

l 
G

er
ek

si
n

im
li

 

Ç
o

cu
ğ

u
 O

lm
ay

an
 Psikolojik Sağlamlık 18,00 (4,00) 18,50 (9,25) Z=0,823; p=0,410 

Aile Etkileşimi 24,00 (6,00) 19,50 (3,75) Z=2,979; p=0,003 

Ebeveynlik 24,00 (6,00) 19,00 (5,75) Z=2,647; p=0,008 

Duygusal Yeterlilik 18,00 (6,00) 15,50 (6,75) Z=1,285; p=0,199 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 15,00 (6,00) 14,50 (6,25) Z=0,539; p=0,590 

 

 

4.6. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Durumu ve Yaş Değişkenine Ait Bulgular 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ile ebeveynin yaşı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,05). Normal gelişim 

gösteren çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi  

(r=-0,173), ebeveynlik (r=-0,153), duygusal yeterlilik (r=-0,211) ve fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği (r=-0,298) ile ebeveyn yaşı arasında negatif, çok düşük ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu görüldü (p<0,05). Bu bulgular sonucunda korelasyon katsayısının çok düşük 

olmasına rağmen anlamlı çıkmasının nedeni örneklem hacminin büyüklüğü nedeniyle olabilir, 

bu nedenle normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği ile ebeveyn yaşı arasında ilişki olmadığı söylenebilir.  

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği ile ebeveynin yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olmadığı tespit edildi (p>0,05). Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ve 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi ölçeği 



31 

 

alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği ile ebeveynin yaşı arasında ilişki olmadığı tespit edildi.  

 

Tablo 7. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması 

 

  

Normal Gelişim Gösteren 

Çocuğu Olan 

Özel Gereksinimli 

Çocuğu Olan 

Yaş Yaş 

ρ ρ 

Psikolojik Sağlamlık 0,022 -0,032 

Aile Etkileşimi -0,173
*
 -0,081 

Ebeveynlik -0,153
*
 -0,078 

Duygusal Yeterlilik -0,211
**

 -0,050 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği -0,298
**

 -0,146 

**p<0,01; * p<0,05. 

 

 

4.7. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Durumu ve Ebeveyn Cinsiyeti Değişkenine 

Ait Bulgular 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutu olan duygusal yeterlilik dağılımları arasındaki farkın önemli 

olmadığı tespit edildi (p>0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi  (Z=2,419; p=0,016) ve ebeveynlik (Z=2,236; 

p=0,025) ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği (Z=2,015; p=0,044) dağılımları arasındaki 

farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

kadın olanların aile etkileşimi, ebeveynlik, fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının 

erkeklere göre daha yüksek bulundu.  (Tablo 5). 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği dağılımları arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi 

(p>0,05). (Tablo 8). Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

kadınların aile etkileşimi, ebeveynlik, fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının erkeklere 
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göre daha yüksek olduğu, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin ise cinsiyete göre 

farklılık göstermediği bulundu.   

 

Tablo 8. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

 

  Kadın Erkek 

   Medyan  

(IQR) 

Medyan  

(IQR) 

 

N
o

rm
al

 G
el

iş
im

 

G
ö

st
er

en
 

Ç
o

cu
ğ

u
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Psikolojik Sağlamlık 18,00 ( 5,00 ) 19,00 ( 6,00 ) Z=1,481; p=0,139 

Aile Etkileşimi 25,00 ( 6,00 ) 23,00 ( 5,00 ) Z=2,419; p=0,016 

Ebeveynlik 25,00 ( 5,00 ) 24,00 ( 5,00 ) Z=2,236; p=0,025 

Duygusal Yeterlilik 20,00 ( 4,00 ) 19,00 ( 5,50 ) Z=1,532; p=0,125 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 17,00 ( 4,00 ) 16,50 ( 6,00 ) Z=2,015; p=0,044 

Ö
ze

l 

G
er

ek
si

n
im

li
 

Ç
o

cu
ğ

u
 O

la
n

 

Psikolojik Sağlamlık 18,00 ( 4,00 ) 19,00 ( 7,00 ) Z=0,807; p=0,420 

Aile Etkileşimi 24,00 ( 7,00 ) 24,00 ( 5,00 ) Z=0,007; p=0,995 

Ebeveynlik 24,00 ( 7,00 ) 23,00 ( 8,00 ) Z=0,299; p=0,765 

Duygusal Yeterlilik 17,50 ( 6,00 ) 18,00 ( 7,00 ) Z=0,414; p=0,679 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 15,00 ( 6,00 ) 15,00 ( 5,00 ) Z=0,758; p=0,448 

4.8. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Durumu ve Ebeveyn Eğitim Düzeyi 

Değişkenine Ait Bulgular 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı mezunları ile üniversite 

ve üstü mezunlarının psikolojik sağlamlık dağılımları arasındaki farkın önemli olmadığı tespit 

edildi (p>0,05).  Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı 

mezunları ile üniversite ve üstü mezunlarının aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile 

etkileşimi  (Z=2,068; p=0,039) ve ebeveynlik (Z=2,270; p=0,023), duygusal yeterlilik 

(Z=2,062; p=0,039),  fiziksel/finansal/materyal yeterliği (Z=3,190; p=0,001) dağılımları 

arasındaki farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden üniversite ve üstü mezunu olanların aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal 

yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite altı mezunlarına göre daha 

yüksek bulundu.  (Tablo 10). Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik 

sağlamlık ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal 

yeterlilik dağılımları arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi (p>0,05). 
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Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı mezunları ile üniversite ve 

üstü mezunlarının aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

(Z=2,325; p=0,020) dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı mezunu olanların 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite ve üstü mezunlarına göre daha yüksek 

bulundu.  (Tablo 10). Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

üniversite ve üstü mezunlarının aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite altı mezunlarına göre daha yüksek 

iken, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin ise sadece üniversite altı mezunu olanların 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite ve üstü mezunlarına göre daha 

yüksekti.  

 

Tablo 9. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Eğitim Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

 
  Üniversite altı Üniversite ve üstü 

   Medyan  

(IQR) 

Medyan  

(IQR) 

 

N
o
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im
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Ç
o
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Psikolojik Sağlamlık 18,00 ( 4,75 ) 19,00 ( 5,25 ) Z=0,906; p=0,365 

Aile Etkileşimi 23,00 ( 8,00 ) 25,00 ( 5,00 ) Z=2,068; p=0,039 

Ebeveynlik 24,00 ( 6,75 ) 25,00 ( 4,25 ) Z=2,270; p=0,023 

Duygusal Yeterlilik 19,00 ( 7,00 ) 20,00 ( 4,00 ) Z=2,062; p=0,039 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 16,00 ( 6,75 ) 17,50 ( 3,00 ) Z=3,190; p=0,001 

Ö
ze

l 
G

er
ek

si
n

im
li

 

Ç
o

cu
ğ

u
 O

la
n

 

Psikolojik Sağlamlık 18,00 ( 4,00 ) 18,50 ( 9,25 ) Z=1,526; p=0,127 

Aile Etkileşimi 24,00 ( 7,00 ) 24,50 ( 7,00 ) Z=0,621; p=0,535 

Ebeveynlik 24,00 ( 6,50 ) 23,50 ( 8,75 ) Z=0,139; p=0,890 

Duygusal Yeterlilik 17,00 ( 6,00 ) 18,50 ( 5,00 ) Z=1,714; p=0,086 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 15,00 ( 6,00 ) 16,00 ( 4,50 ) Z=2,325; p=0,020 

 

 

4.9. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Durumu ve Ebeveyn Çalışma Durumu 

Değişkenine Ait Bulgular 

 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden çalışan ve çalışmayanların psikolojik 

sağlamlık aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan ebeveynlik, duygusal yeterlilik, ve 
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fiziksel/finansal/materyal yeterliği dağılımları arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi 

(p>0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden çalışan ve çalışmayanların aile 

yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi  (Z=3,074; p=0,002) dağılımları 

arasındaki farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden çalışmayanların aile etkileşimi algısı çalışanlara göre daha yüksek bulundu.  

(Tablo 11). Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik dağılımları 

arasındaki farkın önemli olmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı mezunları ile üniversite ve 

üstü mezunlarının aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

(Z=2,150; p=0,032) dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu görüldü (p<0,05). Özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden çalışanların fiziksel/finansal/materyal yeterliği 

algısının çalışmayanlara göre daha yüksek bulundu.  (Tablo 109). Genel olarak normal 

gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden çalışmayanların aile etkileşimi algısı çalışanlara 

göre daha yüksek iken, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden ise çalışanların 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısı çalışmayanlara göre daha yüksekti.  
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Tablo 10. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Çalışma Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 

  Çalışan Çalışmayan 

   Medyan  

(IQR) 

Medyan  

(IQR) 
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Psikolojik Sağlamlık 19,00 ( 7,00 )  18,00 ( 3,75 )  Z=0,136; p=0,892 

Aile Etkileşimi 24,00 ( 6,00 )  26,00 ( 5,00 )  Z=3,074; p=0,002 

Ebeveynlik 24,00 ( 6,00 )  25,00 ( 4,00 )  Z=1,793; p=0,073 

Duygusal Yeterlilik 20,00 ( 5,25 )  20,00 ( 4,00 )  Z=1,406; p=0,160 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 17,00 ( 5,00 )  17,50 ( 4,00 )  Z=1,162; p=0,245 

Ö
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l 
G
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n
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li

 

Ç
o
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ğ

u
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Psikolojik Sağlamlık 19,00 ( 6,00 )  18,00 ( 3,50 )  Z=1,088; p=0,277 

Aile Etkileşimi 24,00 ( 6,50 )  24,00 ( 7,00 )  Z=0,271; p=0,787 

Ebeveynlik 23,00 ( 8,00 )  24,00 ( 7,00 )  Z=0,215; p=0,829 

Duygusal Yeterlilik 18,00 ( 6,00 )  17,00 ( 6,00 )  Z=1,398; p=0,162 

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 16,00 ( 5,25 )  15,00 ( 5,50 )  Z=2,150; p=0,032 

 

4.10. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olma Durumu ve Ebeveyn Gelir Düzeyi 

Değişkenine Ait Bulgular 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden düşük, orta ve yüksek gelir düzeyine 

sahip ebeveynlerin psikolojik sağlamlık dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu tespit 

edildi (2
 =9,047; p=0,011). Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını belirleyebilmek için 

yapılan post-hoc ikili karşılaştırmalara göre; normal gelişim gösteren çocuğa sahip 

ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir 

düzeyine sahip olanlardan daha yüksekti.  Normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden düşük, orta ve yüksek gelir düzeyine sahip ebeveynlerin aile yaşam kalitesi 

ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi  (2
=10,251; p=0,006), ebeveynlik (2

=9,546; p=0,006), 

duygusal yeterlilik (2
 =20,094; p<0,001) ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği (2

=30,226; 

p<0,001) dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu görüldü. Farklılığın hangi zamandan 

kaynaklandığını belirleyebilmek için yapılan post-hoc ikili karşılaştırmalara göre;  

Normal gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden gelir düzeyi orta ve yüksek olan 

ebeveynlerin aile etkileşimi düşük gelir düzeyine sahip olanlardan daha yüksekti.  
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Normal gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan ebeveynlerin 

ebeveynliği düşük gelir düzeyine sahip olanlardan daha yüksekti.  

Normal gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olanların 

ebeveynlerin duygusal yeterliliği ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği orta gelir düzeyinden, 

orta gelir düzeyinin ise düşük gelir düzeyinde orta ve düşük gelir düzeyine sahip olanlardan 

daha yüksekti (Tablo 11). 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin düşük, orta ve yüksek gelir düzeyine sahip 

ebeveynlerin psikolojik sağlamlık dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu tespit edildi (2
 

=6,753; p=0,034). Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını belirleyebilmek için yapılan 

post-hoc ikili karşılaştırmalara göre; özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden gelir 

düzeyi orta olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir düzeyine sahip olanlardan 

daha yüksekti. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden düşük, orta ve yüksek gelir 

düzeyine sahip ebeveynlerin aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği (2
 =20,857; p<0,001) dağılımları arasındaki farkın önemli 

olduğu görüldü (p<0,05). Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını belirleyebilmek için 

yapılan post-hoc ikili karşılaştırmalara göre; özel gereksinimli ebeveynlerden gelir düzeyi orta 

ve yüksek olan ebeveynlerin fiziksel/finansal/materyal yeterliği düşük gelir düzeyine sahip 

olanlardan daha yüksekti (Tablo 11). Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğa sahip 

ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir 

düzeyine sahip olanlardan daha yüksek iken özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden 

gelir düzeyi orta olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir düzeyine sahip 

olanlardan daha yüksekti.  
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Tablo 11. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Gelir Düzeyine Göre Karşılaştırılması 

 

  Düşük Orta Yüksek 

   Medyan 

(IQR) 

Medyan 

(IQR) 

Medyan 

(IQR) 
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o
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u
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Psikolojik Sağlamlık 16,50 (7,25) 19,00 (4,00) 19,00 (6,00)
a
 

2
 =9,047; p=0,011 

Aile Etkileşimi 21,50 (10,75) 24,00 (6,00) 26,00 (6,00)
 b 

 
2
 =10,251; p=0,006 

Ebeveynlik 18,50 (9,75) 24,00 (5,00) 26,00 (5,00)
 a
 

2
 =9,546 p=0,008 

Duygusal Yeterlilik 15,50 (9,50) 20,00 (4,00) 22,00 (5,00)
 c
 

2
 =20,094; p<0,001 

Fiziksel/Finansal/ 

Materyal Yeterliği 
11,00 (6,25) 17,00 (5,00) 19,00 (3,00)

 c
 

2
 =30,226; p<0,001 

Ö
ze

l 
G

er
ek
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n

im
li

 

Ç
o
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ğ

u
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n

 

Psikolojik Sağlamlık 18,00 (4,00) 19,00 (5,00) 18,00 (4,00)
 d
 

2
 =6,753; p=0,034 

Aile Etkileşimi 24,50 (8,75) 24,00 (6,00) 27,00 (3,50) 
2
 =4,125; p=0,127 

Ebeveynlik 22,50 (8,75) 24,00 (7,00) 25,50 (3,75) 
2
 =2,802; p=0,246 

Duygusal Yeterlilik 16,00 (6,00) 18,00 (6,00) 20,00 (7,00) 
2
 =5,357; p=0,069 

Fiziksel/Finansal/ 

Materyal Yeterliği 
10,50 (5,75) 15,50 (6,00) 17,00 (5,50)

 b
 

2
 =20,587; p<0,001 

a: Yüksek > Düşük              b: Orta > Düşük; Yüksek > Düşük            c: Yüksek > Orta > Düşük                   d: Orta > Düşük  

 

 

4.11. Psikolojik Sağlamlık ile Aile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular 

 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları ile aile 

etkileşimi (ρ=0,348), ebeveynlik (ρ=0,334), duygusal yeterlilik (ρ=0,353) ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği (ρ=0,298) arasında düşük, pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,01). Normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları artarken aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik 

ve fiziksel/finansal/materyal yeterliğinin arttığı görüldü (Tablo 12). Özel gereksinimli olan 

ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları ile aile etkileşimi (ρ=0,285), ebeveynlik (ρ=0,245), 

duygusal yeterlilik (ρ=0,290) ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği (ρ=0,285) arasında düşük, 

pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,01).  
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Tablo 12. Normal Gelişim Gösteren Çocuğu Olan Ve Özel Gereksinimli Çocuğu Olan 

Ebeveynlerin Psikolojik Sağlamlık Toplam Puanı Ve Aile Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 
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Psikolojik Sağlamlık 1     

Aile Etkileşimi 0,348** 1    

Ebeveynlik 0,334** 0,800** 1   

Duygusal Yeterlilik 0,353** 0,725** 0,747** 1  

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 0,298** 0,665** 0,702** 0,710** 1 

Ö
ze

l 
G

er
ek

si
n

im
li

 

Ç
o

cu
ğ

u
 O

la
n

 

Psikolojik Sağlamlık 1     

Aile Etkileşimi 0,285** 1    

Ebeveynlik 0,245** 0,806** 1   

Duygusal Yeterlilik 0,290** 0,647** 0,630** 1  

Fiziksel/Finansal/Materyal Yeterliği 0,285** 0,504** 0,469** 0,639** 1 

**p<0,01; * p<0,05. 

 

 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları artarken aile 

etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliğinin arttığı 

görüldü (Tablo 12).  Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları artarken aile etkileşimi, ebeveynlik, 

duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliğinin arttığı görüldü.  
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BÖLÜM 5 TARTIŞMA 

5.1. Tartışma 

Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak, aile bakımından yıkıcı etkiler ve yeni 

zorluklara kaynaklık ettiği görülse de, ailenin bir bütün olarak yetersizlik ile 

mücadelesi, işbirliğini ve dayanışmayı zorunlu hale getirmekte ve bu kapsamda aile içi 

etkileşimi güçlendirmektedir (Marcus, Kunce ve Schopler, 2005; Warter, 2009). Bu 

çerçevede ailelerin psikolojik sağlamlık ve yaşam kalitesi değişkenlerinin önemli 

olduğu düşünülmektedir. Çalışmada özel gereksinimli çocuğa sahip olan ebeveyn ile 

özel gereksinimli çocuğa sahip olmayan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yapılan araştırma sonucunda normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin 

ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin algısından yüksek olduğu bulunmuştur. 

Karaduman ve Parlar (2020)’ın yaptıkları çalışmaya bakıldığında da benzer sonuçların 

elde edildiği görülür. Gelişimsel anlamda yetersiz olan çocukların annelerinin 

ebeveynlikle duygusal yeterlik boyutunda diğer annelere nazaran daha düşük, aile 

etkileşimindeyse daha yüksek olduğu görülmüştür. Deveci’in (2014) yaptığı çalışmada 

da benzer bulgulara rastlanmıştır. Meral (2011) de gelişimsel yetersizliği olan çocuğa 

sahip annelerinin aile yaşam kalitesiyle ilişkili olarak en yüksek algının “aile 

etkileşimi”, en düşük algınınsa “fiziksel/materyal/finansal yeterlik” olduğunu 

saptamıştır. Genel olarak değerlendirildiğinde, özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin aile yaşam kalitesi alt alanları içinde en yüksek algılarının “aile etkileşimi” 

alt boyutunda olduğunu destekleyen başka çalışmaların olduğunu belirtmek gerekir 

(Brown, Petrowski, vd., 2010; Cagran, Schmidt ve Brown, 2011). Bu durumda 

araştırmada çıkan sonuçların arştırmanın ilk hipotezini desteklediği söylenebilir. Kısaca 

normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi puanları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

Böylece ebeveynlerin psikolojik anlamda iyi olma durumlarının yaşam kalitelerini 

etkilediği sonucuna ulaşılabilir. 
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Araştırma sonunda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık 

ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal 

yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği ile ebeveynin yaşı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Bu durumda araştırmanın “özel 

gereksinimli çocuğa sahip olma durumu ve yaş değişkeni arasında anlamlı bir ilişki 

vardır” hipotezinin desteklenmediği görülmüştür. Buna karşın yapılan bazı 

araştırmalarda ailelerin ortak olarak çocuklarına kendilerinden sonra ne olacağıyla ilgili 

kaygılarının yüksek olduğu ve ebveynlerin yaşlanma durumlarının bu kaygıyı 

arttırdığını belirten çalışmaların olduğu da görülmektedir (Kurt vd., 2008; Demirbilek, 

2013).  Bu sonuçların araştırmanın evren ve örneklem farklılığı nedeniyle ortaya çıktığı 

söylenebilir.  

Yapılan araştırma sonucunda normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

kadınların aile etkileşimi, ebeveynlik, fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının 

erkeklere göre daha yüksek olduğu, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin ise 

cinsiyete göre farklılık göstermediği saptandı.  Bu durumda “özel gereksinimli çocuğa 

sahip olma durumu ve ebeveyn cinsiyeti değişkeni arasında anlamlı bir ilişki vardır” 

hipotezinin reddedildiği görülürken “normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile yaşam 

kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir ilişki vardır” hipotezinin 

desteklendiği görülmektedir. Buna karşın Coşkun (2005) tarafından yapılan çalışma 

epilepsili çocuğa sahip ebeveynlerin yaşam kalitesi puanlarının annelerin babalara göre 

düşük olduğu, uyku, sosyal ilişki ve çalışma performansı alanlarının dışında bulunan 

tüm alanlarda istatistiksel olarak farkın önemli olduğu ve annelerin yaşam kalitelerinin 

babalara göre daha fazla etkilendiği tespit edilmiştir. Karaduman  ve Parlar (2020), 

tarafından yapılan analiz sonucunda normal gelişim gösteren çocuğa sahip annelerinin 

aile etkileşimi alt boyut puan ortalamalarının, gelişimsel yetersizliği olan çocuk 

annelerinden anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Ebeveynlik alt boyutunda 

normal gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin puan ortalamalarının, özel gereksinimli 

çocuk annelerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu durumda araştırmaların 

genellikle anneler üzerinde yoğunlaştığını belirtmek gerekir. Bu nedele yapılan 

araştırma sonuçlarının birbirlerinden farklı çıkması olağan karşılanmaktadır. Örneğin, 

Kronenbeger ve Thompson (1992) tarafından yapılan çalışmada özel gereksinimli 
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çocuğa sahip olan annelerin diğer annelere nazaran ruhsal sorunlarının daha fazla 

olduğu; bunun yanında iyilik durumları ve psikolojik sağlamlıklarının anneden anneye 

değişebildiği belirtilmiştir. Çalışmaların bazılarında özel gereksinimli çocuğu olan 

annelerin, diiğer annelere göre daha fazla stres altında oldukları ve ruhsal 

problemlerinin daha çok olduğu saptanmıştır (Macias vd., 2003; Esdaile vd., 2003). 

Bazı araştırmalardaysa özel gereksinimli çocuğa sahip olan annelerin yaşamış oldukları 

zorluklar karşısında pozitif bakış açısnda sahip oldukları; bu zorlukların onları olumlu 

olarak dönüştürdüğü saptanmıştır (Scorgie, Wilgosh ve Sobsey, 2004; Hasting, Allen, 

McDermott ve Still, 2002). 

Yapılan araştırma sonucunda normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

üniversite ve üstü mezunlarının aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite altı mezunlarına göre daha 

yüksek iken, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin ise sadece üniversite altı 

mezunu olanların fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite ve üstü 

mezunlarına göre daha yüksek bulunmuştur. Bu durumda “normal gelişim gösteren 

çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık toplam 

puanı ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı 

bir ilişki vardır” hipotezinin desteklendiği görülmektedir. Karaduman  ve Parlar’ın 

(2020) yaptıkları araştırmada eğitimi ortaokul ve altında olan özel gereksinimli çocuğu 

olan annelerinin aile yaşam kalitelerinin; lise ve üstü normal gelişim sergileyen 

çocukların annelerinin  puanlarından daha düşük olduğu saptanmıştır. Ahmet (2017)’in 

yaptığı çalışmada da eğitim düzeyi okuryazarlık olan anne babaların yaşam kalitelerinin 

ortaokul, lise ve üniversite eğiitmi görmüş ebeveynlere göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Bu durumda ebevenylerin eğitim olmasının hem kendi psikolojik 

sağlamlık hem de aile içindeki yaşam kalitesi düzeyleri etkilediği sonucu çıkarabilir.  

Çalışma sonucunda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı 

mezunları ile üniversite ve üstü mezunlarının aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu olan 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği dağılımları arasındaki farkın önemli olduğu 

görülmüştür. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden çalışanların 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının çalışmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Genel olarak normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden 

çalışmayanların aile etkileşimi algısı çalışanlara göre daha yüksek iken, özel 
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gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden ise çalışanların fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği algısı çalışmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  Bu durumda 

“normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının 

çalışma durumuna arasında anlamlı bir ilişki vardır” hipotezinin desteklendiği 

görülmektedir. Bu sonuç Poston vd. (2003) tarafından yapılan araştırma sonuçlarıyla 

benzerlik göstermektedir. Burada bir işte çalışma ve meslek sahibi olmanın maddi 

yönden iyi oluş ve aile yaşam kalitesini arttıdığı saptanmıştır.  

Yapılan araştırmada sonucunda normal gelişim gösteren çocuğa sahip olan 

ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir 

düzeyine sahip olanlardan daha yüksek iken özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerden gelir düzeyi orta olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir 

düzeyine sahip olanlardan daha yüksek bulunmuştur. “Normal gelişim gösteren çocuğu 

olan ve özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık toplam puanı 

ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

vardır” hipotezinin desteklendiği görülmektedir. Hu vd. (2012) yaptığı çalışmada özel 

gereksinimli çocuğu olan Çinli ailelerin hane gelirinin aile yaşam kalitesinin önemli bir 

yordayıcısı olduğunu belirlemişlerdir. Deveci (2014) çocuğu olan ailelerin algılamış 

olduğu aile yaşam kalitesini incelemiştir. Ailelerin gelir düzeyi yükseldikçe aile 

üyelerinin aile etkileşimi, duygusal yeterlilik ile finansal refah alanlarında yaşam 

kalitelerini daha yüksek algıladığı sonucuna ulaşılmıştır. Özyurt (2011) tarafından 

yapılan çalışmada hafif zihinsel engelli çocuğu olan annelerin, “Aile içi etkileşim”, 

“Ebeveynlik” ve “Fiziksel-maddi iyilik” Aile Yaşam Kalitesi alt ölçek puanlarının 

ailenin gelir durumu açısından anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği bulgulanmıştır. Bu 

durumda gelir düzeyi arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyinin de arttığı sonucu 

çıkarılabilir. 

Yapılan çalışma sonucunda normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlıkları ile aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği arasında düşük, pozitif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlıkları artarken aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliğinin arttığı görülmüştür. Özel gereksinimli olan 
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ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları ile aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik 

ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği arasında düşük, pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu durumda “psikolojik sağlamlık ile aile 

yaşam kalitesi arasındaki anlamlı bir ilişki vardır” hipotezinin desteklendiği 

görülmektedir. Yapılan araştırmaların da bu durumu desteklediği görülmektedir. Evren 

ve örneklem farklılıklarına karşın psikolojik sağlamlık ve yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkilerin olumlu yönde doğrusal bir ilişkinin saptantığı çalışmalara rastlanmıştır 

(Altundağ, 2013, Batan ve Ayten, 2015, Eryılmaz, 2012; Çelik vd., 2017; Rourke, 2004; 

Şahin ve Karataş, 2015). 

Yapılan bu çalışmada özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik 

sağlamlıkları ile aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği arasında düşük, pozitif yönlü ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. Bu durumda “normal gelişim gösteren çocuğu olan ve 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık toplam puanı ve aile 

yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puanlarının arasında anlamlı bir ilişki vardır” hipotezinin 

desteklendiği görülmektedir. Küçük ve Sarıçam (2015) özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin normal gelişim gösteren çocuğa sahip 

ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük çıkmıştır. Genel 

anlamda aile yaşam kalitesini belirleyici etmenlere bakıldığında ailenin sosyoekonomik 

düzeyi, eğitim düzeyi, anne-babanın çalışıp çalışmadığı gibi etmenlerin dikkat çektiği 

görülmektedir (Canarslan ve Ahmetoğlu, 2015). Bu durumda normal gelişim gösteren 

veya özel gereksinimli çocuğu olan ebeveyn olarak her iki gurup içinde de psikolojik 

sağlamlık ile yaşam kalitesi ölçeklerinin alt boyut puanlarının arasındaki ilişki; bu iki 

kavram arasında yakın ilişkinin olduğu sonucunu göstermektedir. Psikolojik sağlamlık 

düzeyinin artması yaşam kalitesinin de artmasını sağlayacaktır. 

 Son olarak çalışmanın pandemi sürecinde yapıldığını belirtmek gerekiyor. 

Ancak araştırma hipotezleri ve çalışma pandemi öncesinde yapılmaya başlandığı için 

kapsama dahil edilmemiştir. Burada pandemi ile de kısaca bilgi vermek yerinde 

olacaktır. Çin’e bağlı Wuhan kentinde ortaya çıkan ve bütün dünyaya hızla yayıldığı 

görülen Koronavirüs Hastalığı 2019 (Covid-19) dünyayı etkisi altına almıştır. Dünya 

sağlık örgütü bu sreci “Pandemi” olarak ilan etmiştir (Eskici, 2020). Bu sürecin hem 

dünya hem de Türkiye açısından sağlık alanı başta gelmek üzere ekonomi, eğitim ve 
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turizm gibi birçok alanda büyük etkisinin olduğu gözlemlenmiştir (Balcı ve Çetin, 2020; 

Kartal ve Şentürk, 2020). Bu süreçte özel gereksinimli bireyler ve özel gereksinimli 

çocuğa sahip ebeveynlerle ilgili çeşitli çalışmaların yapıldığı görülmektedir. Örneğin 

Karip (2020) tarafından yapılan çalışmada özel gereksinimli kişilrin pandemiden en 

fazla etkilenen kesimlerden biri olduğu aktarılmıştır. Özel gereksinimli çocukların 

öğrenme açıklarının artmasıyla; normalleşme süreci içinde de bu açıklarını kapamanın 

çok da kolay olmadığı belirtilmiştr.  Ebeveynlerin bu süreçte olumsuz düşünce ve 

duyguları özel gereksinimli çocuklarına yansıtmamaları ve çocuğunun kendisini 

güvende hissetmesini sağlamaları; yaşadığı çevreye uyum sağlayabilmeleri için çocuğa 

rehberlik etmeleri ve çocuğun gelişimini pozitif yönde desteklemelerinin önemli bir 

gereklilik olduğu aktarılmıştır (Colizzi vd., 2020; Narsizi, 2020). Bu süreçte özel 

gereksinimli bireylerin olumsuz olarak etkilenerek ailelerin de piskolojik sağlamlık ve 

yaşam kalite düzeylerinin düştüğünün ifade edildiği çalışmaların olduğu görülmektedir 

(Alexander vd., 2020; Yarar vd., 2021). 

5.2. Sonuç ve Öneriler 

Araştırmaya katılan kadın ebeveyn katılım oranının erkek ebeveyn katılım oranından 

yüksek olduğunu görülmektedir. Araştırma sonunda normal  gelişim gösteren çocuğa 

sahip ebeveynin üniversite ve üstü eğitim düzeyi yüksekken, özel gereksinimli çocuğu 

olan ebeveynlerin üniversite altı eğitim düzeyi yüksek bulunmuştur. Ayrıca normal 

gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynin çalışan oranı yüksek iken özel gereksinimli 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin çalışmayanların oranı yüksek çıkmıştır. Normal gelişim 

gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli çocuğu olan gelir düzeyi orta olan 

ebeveynlerin düşük ve yüksek gelir düzeyinden daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

algısından yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden evli olanların aile etkileşimi ve ebeveynlik algısının boşanmışlara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Araştırmada özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerden evli olanların aile etkileşimi ve ebeveynlik algısının boşanmışlara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Yapılan araştırma sonunda normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi ölçeği alt boyutu 

olan aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği ile ebeveynin yaşı arasında ilişki bulunamamıştır. Buna karşın normal gelişim 

gösteren çocuğu olan ebeveynlerden kadın olanların aile etkileşimi, ebeveynlik, 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının erkeklere göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca normal gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerden üniversite ve 

üstü mezunu olanların aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal yeterlilik ve 

fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite altı mezunlarına göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür. 

Araştırmada özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden üniversite altı mezunu 

olanların fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite ve üstü mezunlarına 

göre daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Ayrıca normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden üniversite ve üstü mezunlarının aile etkileşimi, ebeveynlik, duygusal 

yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite altı mezunlarına 

göre daha yüksek iken, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin ise sadece üniversite 

altı mezunu olanların fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının üniversite ve üstü 

mezunlarına göre daha yüksek bulunmuştur. 

Araştırmanın önemli bulgularından biri de normal gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerden çalışmayanların aile etkileşimi algısı çalışanlara göre daha yüksek iken, 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden ise çalışanların fiziksel/finansal/materyal 

yeterliği algısı çalışmayanlara göre daha yüksek olmasıdır. Normal gelişim gösteren 

çocuğu olan ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı 

düşük gelir düzeyine sahip olanlardan daha yüksek iken özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerden gelir düzeyi orta olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir 

düzeyine sahip olanlardan daha yüksek bulunmuştur. 

Normal gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerden gelir düzeyi yüksek olan 

ebeveynlerin fiziksel/finansal/materyal yeterliği orta gelir düzeyinden, orta gelir 

düzeyinin ise düşük gelir düzeyinden orta ve düşük gelir düzeyine sahip olanlardan 

daha yüksek iken özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden gelir düzeyi orta ve 

yüksek olan ebeveynlerin fiziksel/finansal/materyal yeterliği düşük gelir düzeyine sahip 

olanlardan daha yüksekti. Normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli 
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çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları artarken aile etkileşimi, ebeveynlik, 

duygusal yeterlilik ve fiziksel/finansal/materyal yeterliğinin arttığı görüldü.  

Araştırma sonuçları dikkate alınarak aşağıdak öneriler geliştirilmiştir: 

 Araştırma sonunda  normal gelişim gösteren çocuğu olan ve özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlık ve aile yaşam kalitesi puanları 

arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Bu durumda ailelere psikolojik anlamda 

destek verilmesi önerilmektedir. Verilecek olan bu psikolojik destek ile ailelerin 

yaşam kaliteleri de artacaktır. 

 Yapılan araştırma sonucunda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin sadece 

üniversite altı mezunu olanların fiziksel/finansal/materyal yeterliği algısının 

üniversite ve üstü mezunlarına göre daha yüksek bulunmuştur. Ebeveynlerin 

eğitim düzeylerinin hem kendileri hem de çocukları için ne kadar önemli olduğu 

görülmektedir. Bu sebeple ebeveynlere eğitim desteklerinin verilmesi, gerekirse 

uzaktan eğitim olarak temel eğitimlerini almaları sağlanabilir. Mezun oldukları 

eğitim düzeyinin (ilkokul, lise) yükseltilmesi için bu konuda projeler yapılarak; 

uygulamaya geçilmesi önerilmektedir. 

 Yapılan araştırmada sonucunda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerden 

gelir düzeyi orta olan ebeveynlerin psikolojik sağlamlığı düşük gelir düzeyine 

sahip olanlardan daha yüksek bulunmuştur. Bu ailelere bugünkü şartlarda 

verilen “engelli maaşı” gibi desteklerin arttırılması önerilmektedir. Yaşam 

koşullarının iyileştirilmesi için çalışmalar yürütülmesi ve önceliklerinin 

belirlenmesi önerilmektedir. 
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