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ÖZET 

İlkay, K. Aile İşlevselliğini Yordamada Özel Gereksinim Türü İle Duygu 

Düzenleme Güçlüğünün Etkileşimli Rolünün İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Özel Eğitim Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2021. Araştırmanın amacı, duygu düzenleme güçlüğünün moderatörlüğünde farklı 

engel türlerine sahip ve normal gelişim gösteren çocukların ailelerinin aile işlevsellik 

düzeylerini karşılaştırmaktır. Çalışmanın katılımcılarını zihinsel engel 31, otizm 

spektrum bozukluğu 29, dil ve konuşma güçlüğü 31, bedensel engel 29 ve normal 

gelişim gösteren 60 bireyin ailelerinin olduğu 181 kişi oluşturmaktadır. Çalışmanın 

katılımcılarına, Aile Bilgi Formu, Aile Değerlendirme Ölçeği ve Duygu Düzenleme 

Güçlüğü Ölçeği uygulanmıştır. İlk olarak betimsel değişkenlerle, araştırmanın 

değişkenleri arasındaki ilişki ortaya konmuştur. Sonra özel gereksinim türünün aile 

işlevselliği ile ilişkisini ortaya koymak için tek yönlü varyans analizi uygulanmıştır. 

Analiz sonucunda, özel gereksinim türünün aile işlevselliği ile ilişkisi olmadığı ancak 

özel gereksinimli olma ve normal gelişim gösterme arasında aile işlevselliği üzerinde 

anlamlı bir ilişki elde edilmiştir. En son analiz ise, özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

olma ile duygu düzenlemenin aile işlevselliği üzerindeki etkileşimli rolünü belirlemek 

için çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör etki analizi uygulanmıştır.  Araştırma 

sonuçlarına göre, özel eğitim süresi arttıkça duygusal tepki verme sorunları azalmakta, 

ailede başka özel gereksinimli bireyin oluşu duygu düzenleme güçlüğünü arttırmakta, 

anne ve baba eğitimi arttıkça ailede iletişim sorunları azalmakta, duygusal tepki verme 

güçlükleri ve genel işlev sorunları azalmaktadır. Anne ve babanın yaşı arttıkça, duygu 

düzenleme güçlüğü azalmaktadır. Duygu düzenleme güçlüğü, özel gereksinimi olan 

ve normal gelişim gösteren çocukların ailelerinin aile işlevselliği üzerinde moderatör 

değişkendir.  

 

Anahtar Kelimeler: Özel gereksinim, aile işlev düzeyi, duygu düzenleme güçlüğü.
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ABSTRACT 

  

İlkay, K. Investigation of the Interactive Role of Emotional Regulation Difficulty 

with Special Needs Type in Predicting Family Functionality: Hacettepe 

University Graduate School of Health Sciences Special Education Program 

Master Thesis, Ankara, 2021. The aim of the study was to compare the family 

functioning levels of the families of children with different types of disabilities and 

normal development under the moderation of emotion regulation difficulty. The 

participants of the study consisted of 181 individuals with mental disability 31, autism 

spectrum disorder 29, language and speech difficulty 31, physical disability 29 and 

families of 60 individuals with normal development.There are 180 participants in total. 

Family Information Form, Family Assessment Scale and Emotion Regulation 

Difficulty Scale were applied to the participants of the study. Firstly, the relationship 

between the descriptive variables and the variables of the study was revealed. Then, 

one-way analysis of variance was applied to reveal the relationship between the special 

needs type and family functionality. As a result of the analysis, it was found that there 

is no relationship between the special needs type and family functioning but there is a 

significant relationship between family needs and having special needs and normal 

development. In the last analysis, multiple linear hierarchical moderator effect analysis 

was applied to determine the interactive role of emotion regulation on family 

functioning of having children with special needs. According to the results of the 

study, as the duration of special education increases, emotional response scores 

decrease, the presence of other individuals with special needs in the family increases 

the difficulty in regulating emotions. As the age of the parents increases, the difficulty 

of emotion regulation decreases. Moderator is a moderator on family functioning of 

families of children with special needs and normal development who have difficulty 

in regulating emotions.  

 

Keywords: Special needs, family function level, emotion regulation difficulty.   
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1. GİRİŞ 

Aile sisteminin birer alt sistemi olan her birey, biricik ve tektir. Bireyleri 

etkileyen etmenler, aynı zamanda sistemi yani aileyi de etkilemektedir. Bununla 

birlikte, aileye bir çocuğun doğumuyla aile içindeki dinamikler, iletişim ve işlevler 

değişir. Çocuğun özel gereksinimi olması, alışılmadık ve zorlayıcı unsular içerebilir. 

Bu unsurlar zorlu duygusal yönlere sahip olabilir. Özellikle kabul süreci her aileyi 

farklı şekillerde etkiler. Özel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin gösterdiği tepkiler, 

aşama modelinde yer almaktadır. Bu model 3 evreye ayrılmaktadır. İlk evrede aileler; 

şok, inkar, kabul etmeme yaşarlar. Sonraki evrede; karmaşa, suçluluk ve kızgınlık ve 

üçüncü evrede de pazarlık ve en son kabul etme yaşanır.  Bu evreler her birey ve ailede 

farklı olmaktadır. Bazı aileler, kendilerini bazıları birbirlerini suçlamakta, bu durum 

da aile içinde gerginlik ve uyum problemleri doğurmaktadır. Bu da ailenin 

işlevselliğini olumsuz etkilemektedir Aynı zamanda, ailenin duygusal yükü de zaman 

içerisinde özel gereksinimle ilgili soruları ve sorunları arttıkça artmaktadır. Bu 

durumda, duygularını düzenleyebilmeleri stresi yönetebilmeleri için oldukça 

önemlidir. 

1.1.Çalışmanın Amaç ve Önemi 

Özel gereksinimi olan bireylere yönelik yapılan pek çok araştırma mevcuttur. 

Bu çalışma, özel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin aile işlevselliğinin üzerinde 

duygu düzenleme güçlüğünün ne derece etkili olduğunu anlamaya yönelik 

yürütülmektir. Özel gereksinimi olan bireylerle çalışan profesyoneller, özel 

gereksinimi olan birey ve ailesi ile çalışmalar yürüttüğünde uygulanan program çok 

daha verimli olmaktadır. Bir ailenin ne derece işlevsel olduğuna ilişkin soruya yönelik 

yapılması gereken çok fazla ve derin çalışmalar yürütülmesi gerekmektedir. Bu 

çalışma, özel gereksinimi olan bireylerde, aile işlevselliğinde duygu düzenleme 

güçlüğünün  moderatör etkisini anlamaya ve göstermeye çalışmaktadır.  Eğer aile, 

duygu düzenlemede güçlük yaşıyorsa bu durum onun aile işlevselliğini etkileyebilir. 

Gözden kaçırılmış ailedeki duygu düzenleme güçlükleri, doğrudan veya dolaylı olarak 

özel gereksinimi olan bireye yönelik müdahaleleri olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, 

ailenin duygu düzenleme becerilerine ilişkin çalışmaların yapılması, bu çalışmaların 
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farklı uzmanlık alanlarıyla birlikte yürütülmesi çalışılan vakada daha başarılı ve uzun 

vadede daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. 

Duygulara yönelik yapılan çalışmalar, duygu ifadelerinin öğretimi, duygusal 

yeterlilik ve duygu düzenleme gibi kavramların duygu sosyalleşme yoluyla 

ebeveynden çocuklara geçtiği yönündedir. Özel gereksinimi olan bireylerle davranış 

ve uyum problemleri üzerine pek çok çalışma yürütülmekte ancak çalışmaların 

etkililiği her vakada kalıcı hale gelememektedir. Bu noktada, davranış ve uyum 

problemlerinde çocuğun duyguları anlaması, ifade etmesi, duygularını 

düzenleyebilmesine ilişkin çalışmalar aile katılımlı sağlanabilir. Bu noktada çocuk, 

duygularını düzenleyebilen bir ailede çevresi ile daha iyi uyum sağlayabilecektir. 

Yukardaki bilgiler ışığında bu çalışmanın amacı, aile işlevselliği üzerinde özel 

gereksinim türü ile duygu düzenleme güçlüğün etkileşimli rolünü incelemektir. 

Çalışma bu yönleriyle sadece özel gereksinimi olan bireylerin değil, özel anne ve 

babaların duygusal güçlüklerinin aile işlevselliğini etkilemekteki gücünü literatüre 

kazandırarak; yapılan müdahale, eğitim, terapi ve etkinliklerin aile katılımıyla 

yapılmasının önceliğini literatüre sunacaktır.  

1.2. Araştırmanın Temel Amacı 

 Çalışmanın amacı, aile işlevselliğini yordamada özel gereksinim türü ile duygu 

düzenleme güçlüğünün etkileşimli rolünün incelenmesidir.  

1.3.Temel Problem 

 Özel gereksinim türü ile duygu düzenleme güçlüğünün aile işlevselliği 

üzerinde etkileşimli rolü var mıdır? 

1.4.Alt Problem 

 Özel gereksinim türü ile duygu düzenleme güçlüğü, aile işlevselliği üzerinde; 

-Özel gereksinimi olan bireyin: Cinsiyeti, doğuş sırası, kardeş sayısı, yaşı, sınıf düzeyi, 

-Ailesinde başka bir özel gereksinimli bireyin olup olmaması, 

-Anne ve babasının eğitim durumu, yaşı, evlilik durumu ve sağlık durumu 

değişkenleri; ilişkili midir?  
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1.5.Sayıltılar 

Araştırmaya başlamadan önce şu maddeler kabul edilmiştir: 

1. Araştırmaya katılan her bir katılımcı, ölçekleri yanıtlarken samimi ve gerçek 

bilgilerini sunmuşlardır. 

2. Araştırma katılımcıları tüm evreni temsil etmektedir. 

3. Aile Değerlendirme Ölçeği, özel gereksinimi olan ve normal gelişim gösteren 

bireylerin ailelerinin aile işlevsellik düzeylerini belirlemede yeterlidir. 

4. Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, özel gereksinimi olan ve normal gelişim 

gösteren bireylerin ailelerinin duygu düzenleme güçlüklerini belirlemede yeterlidir. 

5. Aile Bilgi Formu, çalışmada demografik farklılıklar gösterebilecek demografik 

bilgileri almak için yeterlidir. 

1.6.Sınırlılıklar 

1. Çalışma sadece İstanbul’da belirlenen özel eğitim merkezlerinde yürütülmüştür. 

2. Özel eğitim merkezindeki bazı aileler, çalışmaya katılmayı kabul etmiş ama  

formları ve ölçekleri okumada zorluk yaşadıklarından gerekli durumlarda araştırmacı 

tarafından formlar okunmuştur. Bu durum, onların bilgileri arzu edilebilir şekilde 

vermelerine neden olmuş olabilir. 

3. Çalışmada sadece 4 özel gereksinim türü (Otizm Spektrum Bozukluğu, zihinsel 

yetersizlik, bedensel yetersizlik ve dil konuşma güçlüğü) ile çalışılmıştır. Dolayısıyla 

çalışmanın sonuçları tüm özel gereksinim türlerine genellenemez. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Özel Gereksinim 

Özel gereksinimi olan bireyleri anlamak için 4 kavram karşımıza çıkmaktadır. 

Bunlar: zedelenme, yetersizlik, özür/engel ve risk taşımadır. Zedelenmenin tanımına 

bakılacak olursa, bireyin psikolojik, fizyolojik, anatomik özelliklerinde geçici veya 

kalıcı olarak yaşadığı kayı veya işleyiş bozukluğunun olmasıdır (1). Özyürek’e göre 

zedelenme, “organların yapısındaki biyokimyasal ve biyofiziksel bozulma” olarak 

tanımlanmıştır (2). İkinci kavram olarak yetersizlik Eripek’e göre, bir işi yapmada 

ve/veya bir şekilde davranmada sınırlı kapasiteye sahip olma olarak tanımlanmıştır (3). 

Üçüncü kavram, engel ise bireyin yetersizlik nedeniyle toplumsal rollerini işlevsel bir 

şekilde yerine getirememesi olarak tanımlanmıştır (4). Dördüncü kavram olan risk 

taşıma ise, bireyde herhangi bir engel görülmemesine rağmen gelecekte yetersizlik 

gösterme olasılığının normal durumda beklenen düzeyden daha fazla olan bireyleri 

tanımlamak için kullanılır (2).  

MEB Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’ne göre özel eğitim, “Bireysel ve 

gelişim özellikleri ile eğitim özellikleri açısından akranlarından anlamlı düzeyde 

farklılık gösteren bireylerin eğitim ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak üzere 

geliştirilmiş eğitim programları ve özel olarak yetiştirilmiş personel ile uygun 

ortamlarında sürdürülen eğitim” olarak tanımlanmıştır (3). 

Eripek, özel eğitimi şu şekilde tanımlamıştır: “Engelli bireylerin bağımsız 

yaşama olasılıklarını en üst düzeye çıkarmayı hedefleyen, bireysel olarak planlanan, 

sistematik olarak uygulanan ve dikkatli bir biçimde değerlendirilen öğretim 

hizmetlerinin bütünüdür.” (5).  

Yapılan pek çok araştırma, özel gereksinimi olan bir çocuğun, aile içinde 

olumsuzluklara neden olduğu yönünde olsa da, bazı araştırmacılar özel gereksinimin 

aile içinde yapıcı olabileceğini savunmuşlardır. Bu durumun, aile içinde daha çok 

paylaşım ve yardımlaşma ile aile fertlerinin birbirine daha çok kenetlenebilmeyi 

sağlayacağını düşünmektedirler (6). 
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Özel gereksinimi olan bireyler gereksinim durumlarına göre sınıflandırılmıştır. 

Aşağıda özel yetersizlik durumları ve tanımları yer almaktadır. 

Zihinsel Yetersizlik: 18 yaşından önce ortaya çıkan zihinsel işlevlerin ve kavrama, 

sosyal ve pratik uyum becerilerinin sınırlı oluşu ile tanımlanır. Hafif, orta, ağır ve çok 

ağır olmak üzere sınıflanmaktadır. 

İşitme Yetersizliği: İşitme duyarlılığında kısmen ya da tamamen görülen yetersizlik 

nedeniyle konuşmayı edinim, dili etkin kullanım ve iletişimdeki güçlüklerin bireyin 

akademik yaşantısını ve sosyal uyumunu etkilemesi durumudur. 

Görme Yetersizliği: Görme gücünde kısmen ya da tamamen yetersizliğin bireyin 

akademik yaşantısını ve sosyal uyumunu etkilemesi durumudur.  

Ortopedik Yetersizlik: İskelet, kas ve eklemlerdeki hastalık, bozukluk ve yetersizlikten 

dolayı bireyin akademik yaşantısını ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi 

durumudur. 

Sinir Sisteminin Zedelenmesi ile Ortaya Çıkan Yetersizlik: Gelişim sürecinde oluşan 

nörolojik bozukluğun bireyin akademik yaşantısını ve sosyal uyumunun olumsuz 

yönde etkilenmesi durumudur. 

Dil ve Konuşma Güçlüğü: Sözel iletişimde ortaya çıkan sınırlılıklardan dolayı dili 

kullanma, konuşma edinimi ve iletişimdeki güçlüklerin bireyin akademik yaşantısını 

ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi durumudur. 

Özel Öğrenme Güçlüğü: Dili yazılı ve sözlü olarak anlama ve kullanma için gerekli 

olan bilgi alma süreçlerinin birinde ortaya çıkan okuma, anlama, aritmetik işlemlerdeki 

yetersizliklerin bireyin akademik yaşantısını ve sosyal uyumunun olumsuz yönde 

etkilenmesi durumudur. 

Birden Fazla Yetersizlik: Gelişim dönemi içinde bireyin akademik yaşantısını ve 

sosyal uyumunun olumsuz yönde etkileyen birden fazla yetersizlik alanının varlığı 

durumu olarak tanımlanır. 
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Duygusal Uyum Güçlüğü: Sağlık durumu, fiziksel, zihinsel ve duyusal faktörlerle 

açıklanamayan bireyin çevresi ile iletişim ve etkileşim kurmasında ve sürdürmesinde 

genel bir mutsuzluk ve depresyon halinin uzun süreli olması ve bireyin akademik 

yaşantısını ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi durumudur. Bu güçlüğe 

örnek olarak, tırnak yeme, parmak emme, korkular verilebilir. 

Süreğen Hastalık: Bireyin sürekli bakım ve tedavi gerektiren hastalığı nedeniyle 

bireyin akademik yaşantısını ve sosyal uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi 

durumudur. 

Otizm: Erken çocukluk döneminde görülmeye başlanan, sosyal iletişim ve etkileşimde 

bozukluk ve ilgi ve etkinliklerin sınırlı oluşu ile kendini gösteren yaygın gelişimsel bir 

bozukluktur. 

Sosyal Uyum Güçlüğü: Madde bağımlılığı, beslenmenin yetersiz oluşu, göç, suç 

işleme istismar gibi riskli hayat şartlarının bireyin akademik yaşantısını ve sosyal 

uyumunun olumsuz yönde etkilenmesi durumudur. 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu: Çocukta 7 yaş öncesinde ortaya çıkan, 

en az iki ortamda 6 ay süreyle görülen bireyin yaşına ve gelişim durumuna uygun 

olmayan dikkat dağınıklığı, hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileriyle görülen 

bozukluktur. 

Üstün veya Özel Yetenek: Zeka, yaratıcılık, sanat, spor, liderlik ve eğitim alanlarında 

akranlarından üst seviyede performans gösterme durumudur (7) 

2.2.Araştırmada Çalışılan Özel Gereksinim Türleri  

2.2.1.Otizm Spektrum Bozukluğu 

Otizm ilk olarak Kanner tarafından sosyal ilişkilerde kısıtlılık, iletişim ve dili 

kullanmada zorluk, yineleyici, basmakalıp davranışlar ve ilgi alanının daralması olarak 

tanımlanmıştır. Aynı zamanda, otizm bir hastalık olarak görülmekteydi ve bu 

hastalığın doğuştan geldiğine inanılıyordu (8). 

Otizmle ilgili tanımlar değişse de günümüzde hala otizmin nedeni tam olarak 

bilinmemektedir. Ancak, otizme yönelik yaklaşımlar değişime uğramıştır (9). Otizm 
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tanısında en güncel olan yayın olan DSM V’e bakıldığında, önceki sürümlerinden 

farklılıkların olduğu görülmektedir. A tipik otizm, Asperger bozukluğu, çocukluk 

dezintegretif bozukluk, yüksek işlevli otizm, başka türlü adlandırılamayan otistik 

bozukluk gelişimsel bozukluklar olarak tek bir çatı altında toplanmıştır (10). 

Otizm Spektrum Bozukluğunun DSM V’e göre tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir: 

A. Kişiler arası sosyal iletişim ve etkileşimde yaygın ve sürekli bozukluk 

B. Sınırlı ilgi alanı, tekrarlayıcı davranışlar 

C. Bu ölçütlerin bireyin yaşam işlevselliğini bozucu şekilde erken çocukluktan itibaren 

görülmesi olarak belirlenmiştir (10). 

 Otizm spektrum bozukluğunun görülme sıklığı son yıllarda oldukça artmıştır. 

Son 20 yılda görülme sıklığı 1/250 olarak bilinmekteydi (11). Ancak son yıllarda 

yapılan araştırmalara bakıldığında, otizm spektrum bozukluğu görülme sıklığının 

1/100’e çıktığı görülmektedir (10). Artışın sebebi tam olarak bilinemese de, erken 

tanılama ve erken müdahale yaklaşımları giderek artmıştır (12). 

OSB görülen çocukların özelliklerine bakıldığında, dil ve konuşma özellikleri, sosyal 

özellikler, bilişsel özellikler, davranışsal ve duyuşsal özelliklerin farklı olduğu 

görülmektedir. Aşağıda yer alan her bir özellikten kısaca bahsedilmektedir.  

Dil ve Konuşma Özellikleri: OSB tanı kriterlerine bakıldığında en belirgin belirtilerin 

bu alanda görüldüğü bilinmektedir (13). Bazı çocuklarda hiç konuşma görülmezken 

bazılarında sınırlı görülebilir. Her bir OSB tanılı bireyin dil gelişimi birbirinden 

farklılıklar göstermektedir(14). OSB görülen çcoukların bir kısmının konuşma 

içerikleri birkaç konu veya sadece birkaç kelimeyle sınırlıdır. Bazılarında anında veya 

gecikmeli ekolali görülebilir. Ekolali söyleneni istemsiz ve anlamsız tekrarlama 

durumudur. Ses tonlamaları da regüle değildir. Duruma göre ses tonlarını ayarlamada 

zorluk yaşadıkları bilinmektedir. Sözsüz iletişimde sosyal işaretleri anlamakta güçlük 

yaşadıkları, sosyal mesajları okumada güçlük yaşadıkları görülmektedir(15). Zamirleri 

de anlamada ve doğru kullanmakta zorluk yaşadıkları bilinmektedir  (16). 
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Sosyal Özellikler: Göz kontağı kurmada, jest ve mimikleri kullanmada, iletişim 

başlatma, sürdürmede, sosyal ortamın gerektirdiği mesafeyi ayarlamada güçlükler 

görülmektedir. Başkasının tepkisine ilgisiz kalmak, duymuyor gibi davranmak, duygu 

durumlarına uygun tepkileri vermede güçlükler, duyguları ifade etmede zorluklar da 

görülmektedir. Arkadaş edinmektense, kendi başına kalmayı tercih ederler, bir 

başkasını taklit etme, akranlarına uygun oyun oynama, göz temasından kaçınma 

görülür (16). 

Bilişsel Özellikler: Zihinsel işlevlere yönelik özellikler bireyden bireye farklılık 

göstermektedir (17). Sınıfta veya rutinleri içinde dikkatini odaklamada ve sürdürmede 

zorluklar, çalışan bellek kapasitesinde sınırlılıklar, kendini izleme gibi üst düzey 

bilişsel becerileri kullanmada zorluklar, özellikle fen, matematik, dil gibi derslerde 

akademik zorluklar, okuduğunu anlama, yazı yazmada problem görülmektedir (18).  

Davranış Özellikleri: OSB görülen bireylerde aşırı hareketlilik, öfke nöbetleri, 

saldırganlık, uygunsuz korkular, uyku ve yeme sorunları görülebilir. Sıradan 

değişikliklere karşı aşırı tepkiler gösterebilirler. Cansız nesnelere takıntılı düşkünlük 

görülebilir. Ayrıntılara takıntılı şekilde takılma görülebilir. Basmakalıp davranışlar, el 

çırpma, etrafında dönme, parmak ucunda yürüme görülebilir (17). 

Duyusal Özellikler: OSB görülen bireylerin dokunma, koku, tat alma duyuları aşırı 

olabilir. Farklı dokuda olan nesnelere dokunmak istemeyebilirler. Aşırı sıcak-soğuk 

hissetmeme, parlak, köşeli, sesli simetrik nesnelere dokunmak isteme görülebilir. 

Sınıftaki seslere, hareketlere, kalabalığa aşırı tepki verebilirler. Hep aynı yemek 

tercihinde bulunabilirler (17) 

2.2.2.Zihinsel Yetersizlik 

Zihinsel yetersizlik, Grossman’a göre, gelişim dönemi içinde genel zihinsel 

işlevlerin önemli ölçüde bireyin kendi ortalamasından düşük olması ile birlikte 

uyumsal davranışların da yetersiz olması olarak tanımlanmıştır (19). 

Zihinsel yetersizlik, bireyde kalıcı yetersizlikler oluşturur. Bireyin ailesinin 

ekonomik, sosyal, duygusal, davranışsal ve bilişsel olarak etkilemektedir. Aynı 

zamanda, yaşam boyu gözlem ve bakımın devam etmesi gereken bir durumdur (20). 
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Zihinsel yetersizliğin değerlendirilmesi, IQ seviyelerine göre yapılan ölçümler 

sonucunda yapılmaktadır. Bu sınıflamada, hafif zihinsel yetersizlik, orta zihinsel 

yetersizlik, ağır zihinsel yetersizlik ve çok ağır zihinsel yetersizlik olarak düzeyler 

belirlenmiştir (21). 

Zihinsel yetersizliğin günümüzde görülme sıklığı yaklaşık %2,3 civarındadır 

(17). Zihinsel yetersizlik farklı nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. Aşağıda zihinsel 

yetersizliğin nedenleri yer almaktadır. 

-Kromozomal bozukluklar: Down sendromu, Frajil-X, William Sendromu,  Prader-

Willi Sendromu. 

-Metabolizmanın işleyişindeki sorunlar: Fenilketonüri, Mikrosefali, Hidrosefali 

-Çevresel faktörler: Fetal Alkol Sendromu, doğumsal konjukasyonlar, post natal 

sorunlar(19).  

Zihinsel yetersizliği olan çocukların özelliklerine bakıldığında, her bir bireyin 

birbirinden farklı özellikler gösterdiği görülmektedir. Zihinsel yetersizliği olan 

bireylerin en belirgin özelliği olarak gelişimlerinin yaşıtlarından yavaş olması 

görülebilir. Bu gecikme ya da yavaşlık bireyin tüm gelişim alanlarında görülebilir. 

Genel olarak bu çocukların özellikleri aşağıdaki gibidir: 

-Öğrenmede yavaşlık, 

-Dikkat eksikliği, 

-Konuşma bozukluğu, 

-Duyu-motor problemi, 

-Günlük yaşam becerilerinde yetersizlikler, 

-Sosyal becerilerde yetersizlik olarak sıralanabilir.  

Bu özelliklerdeki farklılıklar, zihinsel yetersizliğin bireyi ne ölçüde etkilediği 

ile değişmektedir. Zihinsel yetersizliği olan bireyler yavaş ve güç öğrenirler. Zihinsel 
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yetersizliğin derecesi artmakla birlikte bireyin öz bakım becerilerindeki yeterliliği 

azalmaktadır. 

Konuşma gelişimi akranlarına benzerdir ancak konuşma süreci gecikebilir. 

Zihinsel yetersizliği olan bireylerde daha fazla konuşma güçlüğü görülmektedir. 

Sosyal-duygusal becerilerine bakıldığında bu çocukların daha fazla bu alanlarda 

akranlarına göre zorluklar yaşadıkları görülmektedir. Çoğunlukla kendilerinden yaşça 

küçük olan bireylerle oyun oynamayı, vakit geçirmeyi sevdikleri görülmektedir. 

Kurdukları dostlukları sürdürmekte zorluk yaşayabilirler. Oyun ve toplum kurallarına 

uymakta güçlük yaşadıkları görülmektedir. Kuralların basite indirgenmesi, çocukların 

anlayacağı şekilde yapılandırılması önem taşımaktadır.  

Fiziksel özellikleri akranlarına uygundur ancak zihinsel yetersizliğin derecesi 

arttıkça bu durum değişmektedir. Down sendromu görülen bireylerin daha fazla 

fiziksel problemleri vardır (23).  

Akademik kavramları geç ve güç öğrendikleri görülmektedir. En sıkıntı 

yaşadıkları konular, matematik işlemleridir. Akranlarından farklı öğrenme tarzları ve 

hızları olduğu için bireyselleştirilmiş eğitim programı hazırlanmalı ve bu programa 

uyulmalıdır.  

Zihinsel yetersizliği olan bireylerin kendilik süreçlerine bakıldığında, 

kendilerine güvenlerinin az olduğu görülmektedir. Öz güven sorunlarından dolayı 

bağımsız beceri geliştirmede zorluklar yaşayabilirler. Sorumluluk almaktan 

kaçındıkları görülmektedir (22) 

2.2.3.Dil ve Konuşma Bozuklukları 

ASHA’ya göre dil ve konuşma bozuklukları, şu şekilde tanımlanmıştır: “Dil 

bozukluğu, anlama ve/veya konuşma, yazma ve diğer sembol sistemlerinin 

hasarlanmış kullanımıdır. Bu tür bozukluk dilin biçiminin, dilin içeriğinin, ve/veya 

dilin iletişimdeki işlevinin hasarlanmasını içerir” (17). 

Dil ve konuşma bozukluklarının görülme sıklığı, %5’tir. Bu oranın yaklaşık 

%3’ü ses bozuklukları ve %1’ini ise kekelemelik içermektedir. Sesletim sorunları 

yaşla birlikte azalmakta ve görülme sıklığı yaklaşım %2-3 civarındadır (16). 
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Dil bozukluklarının farklı nedenleri vardır. Bunlardan biri kalıtımdır. Birincil 

ve ikincil akrabalarda dil bozukluğu aranır. Kalıtımdan sonra en etkili nedenlerden biri 

çevredir. Dil gelişimi için uyaran eksikliği oldukça büyük bir problemdir. İşitme 

sorunları da dil gelişimini etkilediği bilinmektedir. Aynı zamanda, çocuğun etrafında 

model olmayışı, aile içi iletişimin zayıf oluşu, konuşmanın ceza alması nedeniyle de 

konuşma problemleri ortaya çıkabilir . 

Başlıca dil bozukluklarına bakıldığında; ifade edici dil gecikmesi, özgül dil 

bozukluğu, dil öğrenme güçlüğü olarak sınıflandırılabilir (17). 

İfade edici dilde gecikme, çocukların dil gelişimindeki gecikmelere bağlı 

olarak yaşadıkları güçlükleri gösterir. Gecikmiş konuşma görülen çocuklar erken 

dönemde zorluk akranlarından dil gelişimleri farklı olsa da 3-4 yaşlarına geldiklerinde 

akran düzeyini yakalarlar. Ancak dil bozukluğu yaşayan bireyler akranlarını 

yakalayamamaktadır. Dil bozukluğu, genel olarak dili anlama, sözel, yazılı ve diğer 

sembol sistemlerinin kullanımında zorluklar olarak görülmektedir. Biçim, içerik ve 

kullanım alanlarındaki dil becerilerinde akranlarına göre belirgin tutarsızlıklar 

göstermesi durumudur. Dil bozukluğu sadece dilin bir alanını da etkileyebilir. 

Çocukluk döneminde sıklıkla görülen dil bozukluğu, özgül dil bozukluğudur. 

Özgül dil bozukluğunda görülen özellikler aşağıdaki gibidir. 

-Dilin farklı bileşenlerinde tutarsızlık  

-Sözcük dağarcığının yavaş gelişmiş olduğuna dair bilgilerin edinilmesi 

-Doğru zaman ve bağlamda doğru sözcükleri bulmada güçlükler 

-Erken çocuklukta başlayan ve ileriki dönemlerde de devam eden doğru zaman ve 

bağlamda ilgili kelimeleri bulmada güçlükler 

-Erken çocuklukta başlayan dil-bilgisel üretim ve anlamada güçlükler 

-Sosyal becerilerde problemler 

-Dil güçlüklerin zaman içerisinde de devam etmesi olarak görülmektedir (14). 
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Konuşma bozuklukları, konuşma üretimi sağlayan sistemlerden bir veya birkaçında 

görülen bozukluktur. Konuşma bozuklukları 3 başlık altında toplanabilir. 

-Sesletim-sesbilgisel bozukluklar 

-Akıcılık bozuklukları 

-Ses bozuklukları (16). 

2.2.4.Bedensel Yetersizlik 

Bedensel yetersizliği olan bireylerin ortopedik yetersizlikler ve diğer sağlık 

sorunları olarak ikiye ayrıldığı görülmektedir (17). 

1.Ortopedik yetersizlikler: Çeşitli kazalar, yaralanmalar, travmalar veya doğumsal 

nedenlerle kas ve iskelet sisteminin işlevini yerine getirememesi durumudur 

Nöromotor yetersizliklerde, vücudun bazı bölümlerinin hissedilmesi ve işlevsel 

kullanılmasını sağlayan merkezi sinir sisteminin etkilendiği görülmektedir. Hem 

ortopedik yetersizlikler, hem de nöromotor yetersizlikler kişinin yaşam işlevselliğini 

olumsuz etkilemektedir. 

2.Sağlığa ilişkin yetersizlikler: Bireyin sağlık sorunları nedeniyle yaşam işlevselliğinin 

bozulması ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürememe görülür.  

Ortopedik yetersizliklerin sınıflandırılması şu şekildedir: Nöromotor 

bozukluklar, dejenaratif bozukluklar, kas-iskelet sistemi bozukluklarıdır. Aşağıda bu 

sınıflardan kısaca bahsedilmektedir. 

Nöromotor bozukluklar; Serebral palsi, spina bfida, omurilik yaralanmaları, 

travmatik beyin hasarı olmak üzere yer almaktadır. Serebral palsi, doğum öncesi veya 

yaşamın ilk yıllarında beyindeki zedelenmeye bağlı olarak istemli hareket ve duruşta 

bozukluklara yol açan ve ilerleyici olmayan bozukluktur. Bu durum bireyin kas iskelet 

sisteminde ilerleyicidir (4). Serebral palsi nörolojik bir sorundur ve hastalık değildir. 

Nörolojik hasara bağlı olarak motor becerilerde bozulma, duyusal yetersizlikler ve 

akıcı konuşma yetersizliği görülebilir. Serebral palsi ülkemizde görülme sıklığı, 1000 

doğumda 4.4 olarak bilinmektedir (12). 
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Spina Bfida, gebeliğin ilk 28 günü içinde merkezi sinir sistemini gelişimde 

omuriliği çevreleyen kısmın tam kapanmaması durumudur (4). Ülkemizde spina bfida 

görülme sıklığı, 8631 doğumda 17 olarak bilinmektedir (17). 

Omurilik yaralanmalarında, kısmi veya felçlere neden olmaktadır. Omurilik 

yaralanmaları yetişkinlerde daha fazla görülmekle birlikte çocuklarda görülme sıklığı 

%5’tir (12). 

Travmatik beyin hasarı, dışardan bir fiziksel güç nedeniyle beyinde meydana 

gelen hasara bağlı kısmi ve tamamen işlev yetersizli görülmesi, psikososyal 

becerilerde güçlükler yaşanmasıdır. Travmatik beyin hasarı her yaşta görülebilir. 

Dejenaratif bozukluklar, motor gelişimi etkiler. Vücut yapısındaki bozukluğun 

ilerleyici olduğu görülmektedir. Kas hastalıkları ve Spinal Muskuler Atrofi en sık 

karşılaşılan türlerdir (12). Kas iskelet sistemi bozukluklarına bakıldığında ise, 

doğuştan uzuv eksikliği, ampütasyon, gelişimsel kalça çıkıklığı görülmektedir (17) 

2.3.Aile Tanımı 

Aile; sosyolojik, psikolojik, davranışsal, ekolojik ve biyolojik olarak farklı 

disiplinlerin araştırma konusu olmuş bir disiplindir (24). Canovalı’ya göre aile; anne, 

baba ve çocuklardan oluşan, üyelerin birbirlerine sevgi, saygı, dayanışma ve birbirine 

ait olma duygusu taşıdıkları bir topluluk olarak tanımlanmıştır. Aile, bireylerin 

psikolojik ihtiyaçlarını karşılayan bir yapı olarak da görülmektedir (19) Aile kavramı 

psikolojik düzeyde incelendiğinde, aile yapıları, etkileşim ve aile içindeki yaşam 

döngüsü konuları karşımıza çıkar. Ailenin yakın ilişkilerin, doyumların, gelişimsel 

fırsatların kaynağı olduğuna ilişkin görüşler, felsefi idealler olarak görülmektedir. 

Çünkü aile içerisinde gerilim ve çatışmalar ya da en büyük duygusal problemler de 

görülebilir. Aile yaşamının gerçek yönlerine bakıldığında, aile içindeki polisiye 

olayların, ihmal ve istismarın, temel ihtiyaçların karşılanamama, engellenme ve 

başarısızlıkların, doyumsuzlukların da yer almaktadır (25) 

Aile tanımına bakıldığında, evlilik bağıyla başladığı, kan yoluyla ya da evlat 

edinme ile devam eden, bireyleri ve toplumu etkileyen, sosyal kurumların etkisi altında 

toplumun yapısını oluşturan bir kurum olduğu görülmektedir. Sağlıklı aileler, aile 
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fertlerinin duygusal, ekonomik, fiziksel, ihtiyaçlarının zamanında ve uyumlu bir 

beraberlikle yerine getirmektedirler (26). Çiftler arasındaki bağlar, evlat sahibi 

olmalarıyla birlikte yaşam bağına dönüşmektedir (27) 

2.4.Ailenin İşlevleri 

Gladding’e göre aile; biyolojik ve psikolojik bağ ile birbirine bağlanmış, 

aralarında tarihsel, duygusal ve ekonomik birlik olan ve kendilerini aynı evin üyeleri 

olarak hisseden bireylerin oluşturduğu birlik olarak tanımlanmıştır (22) 

Literatüre bakıldığında, on tür ailenin olduğu görülmektedir. Bunlar; çekirdek 

aile, tek ebeveynli aile, çocuksuz aile, önceki evliliklerinden doğmuş olan çocukların 

da olduğu yeniden kurulmuş aile, altmış beş yaş ve üzerinde olan aile, büyüklerin de 

olduğu geniş aile, homoseksüel aile, resmi olarak evlilikleri olmayan kadın ve erkeğin 

aynı evi paylaştıkları aile, çift kariyerli aile, büyükbaba/büyükanne gibi aile reisinin 

olduğu ailedir (21). 

Geniş aile ve çekirdek ailenin işlevleri birbirinden farklıdır. Geniş ailenin 

işlevleri aşağıdaki gibidir:  

1.Ekonomik İşlev: İş birliği ve paylaşımın olduğu bu ailelerde, üretim ve tüketim 

döngüsü ihtiyaçları doğrultusunda belirlenir. Ailenin geliri belirlenen kişide toplanır. 

Aile giderleri, belirlenen kişi tarafından sağlanır. Bu ailelerde, iş birliği ve paylaşım 

görülmektedir.  

2. Saygınlık İşlevi: Bireyin kazanacağı toplumsal statü, içinde bulunduğu aile 

tarafından verilir.  

3. Koruma İşlevi: Aile bireylerinin korunma ihtiyaçları, geniş ailesi tarafından 

karşılanmaktadır.  

4. Dinsel İşlev: Dini eğitimle birlikte, ibadetlerin devamlılığı ve denetimi aile 

tarafından karşılanır. 

5. Eğlenme ve Dinlenme İşlevi: Dinlenme ve eğlenme ihtiyaçları, bireyin aile 

içerisinde aile ile birlikte karşılanır.   
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6. Eşler Arasında Sevgiyi Sağlama ve Çocuk Yapma İşlevi: Bireylerin soylarının 

devam etmesini sağlayan çok temel aile işlevidir (28). 

Çekirdek aile, ekolojik kurama göre bireyin gelişimini doğrudan ve en çok 

etkileyen düzey olarak görülmektedir (29). Çekirdek ailenin işlevleri aşağıdaki gibidir: 

1. Neslin devamlılığı ve toplumsallaşma işlevi: Aile bireylerinin soylarının devam 

etmesi, sosyalizasyon süreçleri çekirdek ailenin bir işlevidir.  

2. Psikolojik dengenin sağlanması: Aile içindeki bireylerin, yalnızlaşmanın 

beraberinde getirdiği duygusal ihtiyaçların karşılanması, çekirdek ailenin bir diğer 

işlevi olarak görülmektedir (29). 

Aile işlevlerini açıklamaya yönelik pek çok kuram ortaya konmuştur. 

Bunlardan biri, aile işlevlerini aileyi oluşturan bireyler arasındaki bağlılık, esnek 

olmayan kurallardan uzaklık ve etkili iletişimin ortak kesişimi olarak görmektedir 

(25). Beaver Sistem Modeli başka bir bakış açısı sunmaktadır. Bu modele göre iki 

önemli aile işlevi vardır. Bunlardan ilki, aile bireylerinin kişisel gelişimini 

destekleyen, özerk olma ihtiyacının gidermeye yönelik amaca sahip, ilişkilerin 

tartışılarak etkili iletişimin kullanıldığı aile yetkinliği işlevidir. İkincisi ise aileyi 

oluşturan bireylerin hangi yaşam biçimlerini özümsediğini ifade eden aile yaşam 

biçimidir. Sağlıklı işleve sahip olan aileler yetkinlik ve özerklik boyutlarında bir 

dengeye sahiptir(31). 

Aile ilişkileri ve çocukların baş etme stratejilerimin incelendiği bir araştırmada, 

sağlıklı aile işlevine sahip ergenlerin ruh sağlığı düzeylerinin daha iyi olduğu 

görülmüştür (32). Sağlıklı aile işlevine sahip bireylerin aileleri üzerinde bir çalışma 

yürütülmüş çalışmada, psikolojik iyilik hali, okul başarısı ve davranış problemleri ile 

sağlıklı aile işlevinin pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu görülmüştür. Başka bir 

çalışmada, sağlıklı bir aile işlevine sahip ergenlerin, benzer sağlıklı ilişkileri akranları 

ile de kurdukları görülmüştür (33). Yapılan çalışmalardan hareketle, sağlıklı aile işlevi 

sadece aile bireylerinin birbirleriyle ilişkilerini etkilemez aynı zamanda bireylerin dış 

çevre ile de ilişkilerini olumlu yönde etkileyebilir. 
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2.5.Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Olan Aileler 

Bir çocuk sahibi olmak, aileler için oldukça heyecanlı ve mutluluk verici 

olmasına rağmen aynı zamanda yaşantıdaki bazı düzenlemeleri gerektirdiği için 

zorlayıcı bir yanı olan bir olaydır. Sadece anne ve babadan oluşan ailenin bir çocukla 

büyümesi, olumlu bir yaşantı olsa da aynı zamanda aile yaşam döngüsünün 

farklılaşmasına neden olan bir stres kaynağıdır. Aile sistemi/stres teorisine 

bakıldığında çocuk sahibi olmak, zorlayıcı bir şekilde aile içindeki dengeleri ve 

süreçleri değiştiren bir özelliğe sahiptir (33). Her aile sağlıklı bir çocuk dünyaya 

getirmek isterler. Çocuklarının özel gereksinime ihtiyacı olduğunu öğrendiklerinde, 

heyecanlı ve mutlu bekleyiş yerine zorlu ve şok duygusunun hâkim olduğu yeni bir 

dönem başlar. Sağlıklı bir çocuğa sahip olmanın bile zorlukları ve zorlayıcı tarafları 

varken, özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip olmak ailenin stres düzeyinin artmasına 

yol açar. OSB tanısı olan bir çocuğa sahip olmak diğer özel gereksinim grubu içine 

giren çocukların aileleriyle karşılaştırıldığında yaşanılan stres düzeyinin yüksek 

olduğu saptanmıştır (34). Aynı zamanda, çocuğunda mental problemler olan ailelerin, 

kriz durumları daha ciddi olmakla birlikte, kabullenmek de zor olmaktadır (35).  

Selimoğlu ve arkadaşlarının yürüttüğü araştırmada, araştırmaya katılan 

annelerin büyük çoğunluğunun (%70) 1-2.5 yaş arasında çocuklarındaki gelişimsel 

farklılıkları fark ettikleri bulunmuştur. Ailelerin çocuklarındaki farklılığı fark etmeleri 

ve doktora götürmeleri arasında da ortalama minimum 1 yıl süre olduğu ortaya 

çıkmıştır (28). Bu araştırma bulgularını destekler şekilde Lindblom’un araştırmasında,  

çalışmaya katılan annelerin çok büyük çoğunluğunun çocuklarının ilk yaş gününden 

önce farklılıklarını fark ettikleri bulunmuştur. Çocukların oyunlarındaki, iletişim 

kurmalarındaki ve sosyalleşme farklılıkları ailelerin belirttikleri en sık gözlenen 

davranışlar olduğu belirtilmiştir (29). 

Cavkaytar ile Meral’in 2014 yılında yürüttükleri çalışmada, çocukların otizm 

spektrum bozukluğu görülen 768 aileden veri toplanmıştır. Araştırma sonuçlarına 

bakıldığında, aile yaşam ölçeğinin alt boyutlarından en yüksek olanının aile etkileşim 

olduğu görülmüştür. Araştırmada en düşük aile yaşam kalitesi algısına sahip olan alt 

alanı ise sosyal destek örüntüsünde duygusal destektir(30). 
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Baş’ın 2018’de yürüttüğü özel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin evlilik 

doyumlarına ilişkin yapılan çalışmada, özel gereksinimi olan bireylerin aileleri ile 

normal gelişim gösteren bireylerin ailelerinin, evlilik doyumları arasında fark olduğu 

bulunmuştur. Ancak bu iki grubun yalnızlık düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Serebral Palsi ve otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip 

olan ebeveynlerin evlilik doyumu ve yalnızlık düzeyleri arasında ilişki anlamlı 

bulunmuş olup zihinsel engel tanısında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Özel 

gereksinimli çocuğa sahip ailelerin aile bilgilerine bakıldığında, yalnızlık düzeyleri ile 

eğitim durumları, ailedeki çocuk sayısı ile evlenme kararları arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmüştür. Özel gereksinim ile evlilik doyumuna; yaş, eğitim durumu, aile 

tipi, ailedeki çocuk sayısı ve evlenme kararları etkili olduğu görülmüştür (31). 

Cavkaytar ve arkadaşlarının 2012’te yürüttüğü çalışmada, 18 yönetici ve 

öğretmen ile 38 zihinsel engel tanısı almış çocuğun ebeveynleri ile yarı yapılandırılmış 

görüşmeler yoluyla yürütülen çalışmada, temalar belirlenmiştir. Görüşmelerden 

belirlenen temalar: sosyal destek sosyal destek ağları, kişisel gelişim, çocuklarla 

çalışma becerileri, uyum süreci, özel eğitim programları ve okul uygulamaları 

hakkında bilgi ve çocuğun sağlığıdır. Her ne kadar yöneticilerin-öğretmenlerin ve 

velilerin ihtiyaç alanlarının yüzdesi arasında bazı farklılıklar olsa da yöneticilerin ve 

öğretmenlerin gereksinimlerinin ebeveynlere paralel olduğu görülmüştür(30). Bu 

çalışmada, sosyal desteğin özel gereksinimi olan bireylerin aileleri için ne kadar 

önemli olduğu görülmektedir. 

Kandemir-Çelik’in, özel gereksinimi olan çocuğa sahip ailelerin aile 

işlevsellikleriyle alkol madde kullanım arasındaki ilişkiyi 400 aile katılımı ile 

incelemiştir. Araştırma sonuçlarına bakıldığında, alkol kullanımı ve madde kullanımı 

ile aile işlevselliği arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ortaya konmuştur. Bulgulara 

benzer olarak, sigara bağımlılığı ile aile işlevselliği arasında da anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (32). 

Palancı'nın 2017’de yürüttüğü araştırmaya göre, engelli çocuğa sahip olan 

ailelerinin öznel iyi olma ve aile yılmazlık düzeyleri karşılaştırılmıştır. Araştırma 

sonucunda, öznel iyi olma ve aile yılmazlık düzeyleri, normal gelişim gösteren 

çocuklara sahip ailelere göre anlamlı derecede farklılık gösterdiği bulunmuştur (33). 
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Eyüboğlu’nun 2014’te yürüttüğü çalışmada, otizm tanısı almış 8-18 yaş 

aralığındaki çocukların 41 kardeşi ve sağlıklı grubu oluşturan 8-18 yaş aralığındaki 41 

çocuğun aile işlevselliği puanları karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, iki grup arasında 

roller ve davranış kontrolü alt ölçeklerinde anlamlı fark bulunmuştur. Gereken ilgiyi 

gösterme, iletişim, genel fonksiyonlar, duygusal tepki verebilme alt ölçekleri açısından 

anlamlı fark bulunmamıştır (34). 

Ateş’in 2016’da yürüttüğü özel gereksinimi olan bireylerim aile işlevselliğini 

araştırdığı yüksek lisans tezinde, ebeveyn yaşının problem çözme, iletişim, duygusal 

tepki verebilme ve aile değerlendirme üzerindeki etkisi anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Ebeveynlerin yaşı arttıkça; problem çözme, iletişim, duygusal tepki verebilme aile 

işlev düzeylerinin arttığı sonucunda varılmıştır. Anne ve babanın eğitim düzeyi 

arttıkça, aile işlevselliğinin sağlıklı boyuta yaklaştığı görülmüştür (35). 

Börekçi’nin 2017’de yürüttüğü yüksek lisans tezinde, DEHB belirtileri 

gösteren 4-6 yaş aralığındaki 92 ebeveyne aile değerlendirme ölçeği uygulanmıştır. 

Araştırma sonucunda iletişim, ailelerin duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve 

genel işlevler alanlarında sağlıksız işlevsellikleri olduğu görülmüştür (36). 

Özel gereksinimi olan bireyler ve kardeşlerinin aile işlevsellik düzeylerinin 

karşılaştırıldığı çalışma, Zonguldak'ta bir özel eğitim merkezine devam eden 125 

engelli öğrenci ve sağlıklı kardeşleriyle yürütülmüştür. Çalışmanın bulguları, kardeş 

davranışları ile kardeş problemleri arasında, aile işlevselliği ile kardeş davranışları ve 

kardeş problemleri arasında anlamlı ilişki olduğunu göstermiştir. Sonuç olarak, aile 

işlevselliği ile kardeş ilişkileri arasında pozitif korelasyon olduğu görülmektedir. Aile 

işlevselliği arttıkça, engelli çocuk ve sağlıklı kardeşi arasındaki ilişki güçlenmektedir 

(37). 

“0-6 Yaş Arası Çocukların Gelişim Düzeyleri İle Annelerinin Aile İşlevleri Ve 

Yaşam Doyumları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” adlı yürütülen araştırmada, Aile 

Değerlendirme Ölçeği’nin problem çözme alt boyutu ile çocukların AGTE dil-bilişsel 

gelişim sonucu ve genel İşlevler alt boyutu ile Denver II kaba motor gelişim sonucu 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur (38). 
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Atlan’ın 2019’da yürüttüğü araştırmada, kaynaştırmaya devam eden özel 

gereksinimli öğrencilerin yaşam doyumları, aile işlevselliği ve özel gereksinimi olan 

öğrencilerin kaynaştırmaya ilişkin görüşleri arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Çalışmanın 

katılımcılarını; zihinsel, işitsel, bedensel yetersizliği ve öğrenme güçlüğü olan 

öğrenciler ve aileleri oluşturmaktadır. Çalışma sonucunda yaşam doyumu yüksek 

öğrencilerin aile işlev düzeylerinin yüksek olduğu ve kaynaştırmaya ilişkin 

görüşlerinin olumlu olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Cinsiyet ile yaşam doyumları, aile 

işlevsellik düzeyleri ve öğrencilerin kaynaştırma hakkındaki görüşleri arasında bir 

ilişki olmadığı görülmüştür. Aynı zamanda, kaynaştırmaya başlamaya yaşı ile aile 

işlevi arasında bir ilişki olmadığı görülmüştür. Aile işlevsellik düzeyi yüksek ailelerin 

annelerinin ve babalarının daha büyük yaş grubunda oldukları tespit edilmiştir (39). 

Down Sendromu olan bireylerin, aile işlevsellik düzeylerinin incelendiği 

araştırmada, aile işlevlerini algılama ile algılanan sosyal destek arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı çalışmada, sosyal desteği yüksek olan Down sendromu çocuğu olan 

annelerin, olmayanlara göre aile işlevlerini daha etkili bir şekilde gerçekleştirdiklerini 

bulunmuştur (40). 

2.5.1. Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ailelerin Stres Faktörleri 

Ailedeki stres faktörlerine bakıldığında, bu alanda yapılmış çok sayıda 

araştırmayı görmek mümkündür.  Yapılan araştırmalara bakıldığında, aile içi stres 

faktörlerinin incelendiği alanlar aşağıdaki gibidir. 

1. İlk grupta, özel gereksinimi olan çocuğa sahip aileler ile sağlıklı çocukların 

ailelerinin stres düzeylerinin karşılaştırıldığı çalışmalar yer alır.  

2. İkinci grupta, özel gereksinimi olan çocuğa sahip anne ve babaların stres 

düzeylerinin karşılaştırılması yer almaktadır 

3.Üçüncü grupta, aile içerisindeki tüm bireylerin yaşadıkları stres düzeyleri 

karşılaştırılmaktır (41). 

Özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip olmak, sosyal, psikolojik, duygusal ve 

ekonomik yönlerden aileleri etkiler. Hem çocuklarının özel durumuna ilişkin 

belirsizlikler hem de günlük hayatta yapılması gerekenleri yürütmek aileler için 
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oldukça zor olmaktadır. Bu durum, aile içinde özellikle evlilik ve duygusal ilişkiler 

konularında aile bireylerini etkilemektedir (42). Tümlü ve Akdoğan’ın yürüttükleri bir 

araştırmada, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

duygusal destek, takdir etme desteği ve sosyal ilgi desteği algılarının normal gelişim 

gösteren çocukların ebeveynlerinden daha düşük olduğu bulunmuştur (43). Zihinsel 

yetersizlikler, tamamen iyileşmesinin olmaması, ailelerde farklı duygusal yüklere 

neden olmakla birlikte, tüm aile bireylerini farklı düzeyde etkilediği görülmektedir 

(44). 

Özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip olan ailelerin stresi yönetmelerini sağlayan 

en kolaylaştırıcı unsur olarak sosyal destek görülmektedir. Birey, gerek eşinden, 

akrabalarından gerekse sosyal çevresinden sosyal desteği sağlayabilir. Sosyal desteği 

olan bireyler, kendilerinin sevildiğini, değerli bulunduğunu, kabul edildiğini 

düşünürler ve bu durum kişinin sosyal çevresinin bir parçası olmasını sağlar (45). 

Sosyal destekle ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında, sosyal desteğin özel 

gereksinimi olan bireylerin ailelerine bazı katkılar sağladığı görülebilir. Bunlar: 

1. Psikolojik belirtiler azalmaktadır (46). 

2. Umutsuzluk düzeyleri düşmektedir (47, 48). 

3. Depresif belirtiler azalmaktadır (50). 

4. Stres düzeyleri azalmaktadır  (52-53). 

5. Uyum becerileri gelişmektedir (54). 

6. İyi olma durumları artmaktadır (55) . 

Yapılan bu araştırmalara bakıldığında, özel gereksinimi olan bir çocuğun ailesinin 

sosyal destek olmaksızın stresle başa çıkmasının zor olduğunu göstermektedir (49). 

Akça ve Özyürek’in yürüttükleri araştırmada, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip  

ebeveynlerin, normal gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlere göre daha çok 

depresyon, kaygı ve stres düzeyinin yüksek olduğu ve sıkıntıyı kabul ve sıkıntıyla baş 

etme becerilerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (56). 
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Brown, MacAdam-Crisp, Wang ve Iarocci’nin 2006 yılında yürüttüğü 

çalışmada, otizm, Down ve normal gelişim gösteren çocuğu olan ailelerin yaşam 

kalitesi farklılıkları incelenmiştir. Araştırma sonucunda, normal gelişim gösteren 

çocuğa sahip ailelerin yaşam kalitesi puanlarının, down sendromu ve otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların ailelerinin puanlarından yüksek olduğu ortaya koyulmuştur 

(57). 

Ekşi ve Çelik’in 2010 yılında yürüttükleri bir araştırmada, OSB tanısının 

anneler üzerindeki etkileri derinlemesine görüşme yapılarak belirlenmeye 

çalışılmıştır. Araştırmaya, 20-48 yaş arasında 8 anne katılmıştır. Araştırma sonuçlarına 

göre, otizm tanısı konulan bir çocuğa sahip olmayı belirsiz kayıp olarak 

tanımlamışlardır. Belirsiz kayıp algısı, annelerin duygusal iyilik hallerini negatif 

yönde etkilemekte olup duygu durum problemlerine dönüşmesi ile ailede yapısal ve 

ilişkisel sorunların görülmesine neden olmaktadır. Hem anne çocuk ilişkisi hem de aile 

ilişkileri bu durumdan etkilenmektedir(58). Otizmin kendi doğasında var olan iletişim 

problemleri, duyusal ve bilgi işleme süreçleri, bilişsel, davranışsal ve sosyal alandaki 

zorluklar bireyin gelişiminde çoklu etkiye sahiptir. Bu durum da, otizm spektrum 

bozukluğu ile diğer özel gereksinim türleriyle karşılaştırıldığında, ailenin üzerindeki 

etkisinin daha ileri düzeyde olmasına neden olmaktadır (59). 

Otizm spektrum bozukluğu görülen bireyler, yaş aldıkça aldıkları sosyal 

desteklerin azalması, iş sahibi olamamaları nedeniyle kendi ekonomik bağımsızlarını 

sağlayamayacak olmaları, ailenin yükünü etkileyen en önemli durumlardandır (61). 

Otizm spektrum bozukluğu dışında başka ruhsal ve fiziksel eş tanıların olması, bireyin 

farklı tedavilere ihtiyaç duyması ebeveynin algıladığı aile yükünü etkilemektedir (62). 

Bireyin yeti yitimi arttıkça, ailede depresif duygu durum ve kaygının ortaya çıkması 

ve aile yükünün de benzer oranda artması ortaya çıkabilecek bir sonuçtur (62). OSB’de 

aile yükünü etkileyen bir faktörlere ek olarak da anne babanın fiziksel iyilik hali ve 

bakım ihtiyacı olan bireyin eğitim düzeyidir (63). 

Yaşam boyu devam eden diğer nörogelişimsel bozukluklar gibi, OSB’de de 

annelerin bakım yükünün artması ile sonuçlana stresi yönetememe durumlarının 

ortaya çıkması psikolojik destek alma ihtiyaçlarını arttırmaktadır (64). 
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Shu ve Lung’un 2005 yılında yürüttükleri çalışmada, çocuklarında otizm 

spektrum bozukluğu görülen annelerin aile yaşam kalitesi incelenmiştir. Çalışmaya 

katılan annelerin kişisel yeterlik ve çalışma durumunun yaşam kalitesi algısını önemli 

ölçüde etkilediği bulunmuştur. Annenin çalışma koşulları iyileştikçe ve kişisel 

yeterliği arttıkça, algıladığı yaşam kalitesi de artmaktadır (65). 

Warter’ın 2009 yılında yürüttüğü araştırmada, ailenin yaşam kalitesini 

etkileyen faktörüler olarak, çocuklarının otizm spektrum bozukluğundan etkilenme 

miktarı algıları ile tanı hakkındaki belirsizlikler olarak belirlenmiştir (66). 

2.6.Duygu Kavramı 

Duygular, insan yaşamı için kritik bir role sahiptir. Her ne kadar duyguların 

davranışsal ve fizyolojik çıktıları olsa da aslında duygular öncelikle psikolojik kökene 

sahiptir (67). Duygular, iletişim ve kendi hayatı tanıma ve anlamlandırmada oldukça 

önemlidir. Aynı zamanda,  birey ve çevresi arasındaki iletişim ve etkileşimi regüle 

etmesi yoluyla yaşamı anlama ve anlam vermeyi sağlar (68).  

Duygu tanımına bakıldığında farklı tanımlamaların olduğu görülmektedir. 

Lazarus’a göre duygu tanımı: fizyolojik değişim, dışavurulmayan davranım eğilimi ve 

duygulanım olarak üç odakta yapılmıştır (67). Başka bir tanımda, duyguların çevresine 

uyum göstermesi ve çevresini kendi ihtiyaçları ve beklentileri doğrultusunda 

değiştirmeye motive eder (68). Arnold’a göre duygu tanımı şu şekildedir: Duygu, 

bedendeki özgün değişikliklerle desteklenen, uygun olduğuna karar verilen bir 

nesneye yaklaşma, uygun olmadığına karar verilen nesneden uzaklaşma 

eğilimidir(68). Duygular üzerine yapılan diğer tanımların ortak yönü, duyguların 

deneyimsel, davranışsal ve fizyolojik yapıda olduğu yöndedir(69). Duygu düzenleme 

becerilerinde, bu yapıların herhangi birindeki farklılıklar içermektedir (70, 71). 

2.6.1. Duygusal Yeterlilik 

 Duygu bilimi çok genç bir bilim dalıdır. Tanımlamalarda tartışmaya açık çok 

fazla konu vardır. Duygusal yeterlilik şu şekilde tanımlanabilir: Bireyin birçok 

durumda adapte ve işlevsel olabilmesi için gerekli olan duygusal işlevselliğin 

unsurlarını kullanabilme becerisidir (72).  
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Duygusal yeterlilik çok bileşenlidir. Aşağıda, duygusal yeterlilik için gerekli olan 

bileşenler yer almaktadır. 

1. Kendinin ve diğerlerinin duygusal farkındalığı. 

2. Duygusal düzenleme. 

3. Duyguların anlaşılması. 

4. Duygusal sosyalleşme 

5. Empati (69). 

Bu çalışmada yer alan duygu düzenleme, duygusal yeterliliğin bir parçasıdır. 

2.6.2. Duygu Düzenleme 

 Gross ve Thompson’a göre duygu düzenleme iki farklı teorik yaklaşımdan 

etkilenmiştir. İlk bileşen olan kişilik psikolojisi yaklaşımında, stres ve başa çıkma, 

psikolojik savunma mekanizmalarına ilişkin psikanalitik  çalışmalar ve işlevsel duygu 

teorisi etkili olmuştur. İkinci bileşen ise, gelişim psikolojisidir. Duygu düzenlemede, 

gelişim psikolojisinin mizaç, sosyalleşme gibi gelişimsel konuları etkilidir (73). 

 Thompson’a göre duygu düzenleme kavramı, bireyin amaçlarına yönelik içsel 

ve dışsal duygusal tepkileri, gözlemlemesi, değerlendirmesi ve düzenlemesi olarak 

tanımlanmıştır (74). 

Duygu düzenlemenin nasıl bir yol izlediğine ilişkin Thompson aşağıdaki yolları 

belirlemiştir. 

1.Bedensel yanıt. 

2.Dikkat. 

3.Başka bir konuyla ilişkilendirmek. 

4.Başa çıkmak için kaynaklara yönelmek. 

5.Ortamın etkisi. 
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6.Bireyin tepkileridir (73). 

Duygu düzenlemeyi oluşturan bileşenlere bakıldığında, öncelikle durumsal düzenleme 

karşımıza çıkar. İkincisi, düzenlemedir. Duygusal davranışları etkin bir şekilde  

düzenlemedir. Düzenleme, duygunun kontrolünden daha etkindir. Çünkü kontrol 

etmek, baskılamak ve kontrol altına almak olarak görülür, bu da duyguyu durdurmak 

ve azaltmak olarak düşünülebilir. Bu nedenle duygu kontrolü yerine, duygu düzenleme 

daha doğru bir ifade olarak görülmektedir(75). Duygusal dengesizliğin yaşanması, 

duyguları kontrol edememekten kaynaklanmaz, duygu düzenlemenin işlevsel olmayan 

şekilde sürdürülmesi ile alakalıdır (76).Üçüncü bileşen, anne ve çocuk arasındaki ilişki 

ile gelişen çocuk ve çevre değişkenleridir. Bu değişkenlere örnek olarak ailenin tipi, 

çocuğun yetiştiği kültür, çocuğun mizacı verilebilir (77). Son bileşen de bireyin ruh 

sağlığı ve sosyo-duygusal yeterliliğin birlikte etkisi olarak görülmektedir. Bireyin içsel 

ve sosyal işlevselliğinin kalitesi, duygu düzenlemeyi etkilemektedir (76). 

2.6.3. Aile ve Duygu Düzenleme 

 Duygu düzenleme gelişimsel olarak incelendiğinde, yaşamın ilk yıllarında 

oldukça önemli kilometre taşları olduğu görülmektedir. Duygu düzenleme için 

öncelikle çocuğun duyguları tanıması, farkına varması ve ifade etmesi gerekir. 

Duyguları ifade etmeyi öğrenen çocuk, duygusal düzenleme ve duygu 

sosyalleşmesinin gelişimi için uygun bir yoldadır (75). İkinci erken dönem düzenleme 

stratejisi de duyguyu konuyla ilişkilendirmektedir. Örneğin karnı ağrıyan bir bebeğin, 

annesinin yumuşak ses tonunu duyarak sakinleşmesi, annesinin sesini sakinleşme ile 

ilişkilendirmesini sağlayacaktır (74).  

 Duygu düzenlenme, aileden oldukça etkilenen bir süreçtir. Bu noktayı biraz 

daha açıklamak için, duygu sosyalleşme kavramına göz atmak gerekir. Duygu 

sosyalleştirme, temel bakım verenin isteyerek veya farkında olmadan çocuğa duygu 

bilgisi ve düzenlemesi hakkında öğretici bir yol izlemesidir (73). Bu tanımdan da 

anlaşılabileceği gibi, erken dönemde çocuk ve temel bakım veren arasında bağlılık ve 

ebeveyn-çocuk ilişkisinin kalitesi, duygu sosyalleşmesinin yönünü belirler (75). 

Temel bakım veren ile bebek arasındaki güvenli bağlanma, bebeğin ihtiyaçlarına karşı 
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annenin esnek davranabilmesi, bağlılığın kurulması ve açık ve anlaşılır iletişim 

kurulmasını sağlar (73). 

Çocuğun duygu düzenleme becerilerine bakıldığında, aile faktörünün etkili olduğu 3 

değişken vardır. Bunlardan ilki model almadır. Çocuklar, ailedeki fertleri gözlem 

yoluyla model alırlar. İkincisi, aile ile çocuk arasındaki ilişkide sosyalleşme süreci 

önem taşımaktadır. Duygu sosyalleştirme yoluyla, duygu düzenlemeyi öğrenen 

çocuklar son olarak da bağlanma tarzı, ebeveynlik stili, aile duyguların ifade edilmesi 

ve yansıtılması olarak görülmektedir (79). Aile içindeki duygulara ilişkin öğrenmeler 

sadece doğrudan anlatımla mümkün olmayabilir. Bunun için çocuğun gözlenebilir aile 

tutumlarını izleyebilmesi, sözel olmayan yollarla model alması gerekli becerileri, 

bağlanma biçimi, ebeveyn çocuk yetiştirme tarzı ve aile içerisinde ebeveynlerin 

birbirlerine ve çocuklarına karşı duygusal ilişkilerini yansıtma becerileri ile 

ilişkilerinin kalitesi etkilenmektedir 

 Temiz ve Çağdaş’ın yürüttükleri çalışmada, deney grubunu anneleri tarafından 

iletişim becerileri eğitimi verilen çocuklar oluşturmuştur. Çalışma, 15 hafta sürmüştür. 

Çalışma sonucunda, deney grubundaki çocukların kontrol grubundaki çocuklara göre 

duyguları tanımada anlamlı ölçüde farklı sonuçlar aldığı ortaya çıkmıştır. Çocukları 

üzerinde annelerin duygu öğretimi rolü etkindir (78). 

Erden ve Güven’in yürüttükleri “Duygu Sosyalleştirmenin Çocuklarda 

Gözlenen Davranış Sorunlarına Katkısı” adlı çalışmada, annenin eğitim düzeyinin ve 

anne bana çatışmasının kendini suçlama algısı ile çocukların davranış problemleri 

arasındaki ilişkide annelerin olumsuz duygu sosyalleştirmesinin moderatör rolünün 

etkisi araştırılmıştır. Yaşları 9 ile 13 arasında değişen 267 çocuk ve çocukların anne 

ve öğretmenleri araştırmaya katılmıştır. Analiz sonuçlarına bakıldığında, annelerin 

olumsuz duygu sosyalleştirmede tepkilerinin çocuğun davranış problemleri ve anne 

eğitim düzeyiyle arasındaki ilişkide tam aracı role sahiptir. Çocuğun davranış sorunları 

ile ebeveyn çatışmasının kendini suçlama algısı arasındaki ilişkide kısmi aracı role 

sahiptir. Anne eğitim düzeyinin, duygu sosyalleştirme yaklaşımıyla anne çocuk ilişkini 

etkileyerek çocuğun davranış problemlerine katkıda bulunduğu görülmektedir. Aynı 

zamanda, anne babaların aralarındaki çatışmadan etkilenen ve bu durumdan kendini 
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sorumlu tutan çocuğun annelerin olumsuz duygu sosyalleştirme tepkileri aracılığıyla 

davranış sorunlarına neden olabileceği görülmektedir (79). 
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3.YÖNTEM 

 Bu bölümde; araştırmanın modeli, katılımcıları, evreni, verileri, verilerin 

toplanma süreci, bu süreçte yaşanan güçlükler ve verilerin analizi yer almaktadır. 

3.1.Araştırma Modeli 

Araştırma ilişkisel tarama modelinde betimleyici bir çalışmadır. İlişkisel 

tarama modelinde, grupların birbirleri ile etkileşim ve ilişkisi üzerine çalışmalar 

yürütülmektedir. İlişkiyi anlamak için ilişkisel araştırma yöntemi kullanılmaktadır. 

İlişkisel tarama modelinde “neden” sorusu yerine, “ne, nedir?” gibi sorular sorulur 

(80). İki ya da daha çok grubun birbiri ile ilişkisi istatiksel olarak ortaya konulur. 

Çalışmada, benzer bir amaç söz konusu olduğundan ilişkisel tarama modeli 

kullanılmıştır. İki veya daha fazla istatistiksel verinin korelasyonların incelenmesi ve 

aralarındaki ilişkinin ortaya konması ve betimlenmesi ilişkisel tarama modelinin 

hedefidir (81).  

3.2.Evren ve Katılımcılar 

 Evren: Çalışmanın evrenini, İstanbul’da ikamet eden yaşları 0-25 arasında 

değişen otizm spekturum bozukluğu, zihinsel engel, bedensel yetersizlik ve dil 

konuşma güçlüğü tanısı almış çocuğa sahip ebeveynler ile yaşları 0-14 arasında 

değişen normal gelişim gösteren çocukların aileleri oluşturmaktadır.  

 Katılımcılar: Çalışmanın katılımcılarını, araştırmacının ulaşabildiği ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden, İstanbul’da ikamet eden yaşları 0-25 arasında değişen 

otizm spekturum bozukluğu, zihinsel engel, bedensel yetersizlik ve dil konuşma 

güçlüğü tanısı almış 121 çocuğun ebeveyni ile yaşları 0-14 arasında değişen normal 

gelişim gösteren 60 çocuğun ebeveyni olmak üzere toplum 181 ebeveyn  

oluşturmaktadır. Özel gereksinim türünde, belirlenen 4 gereksinim çalışılmıştır. 

Özellikle bu çalışmada, dil ve konuşma bozukluğu olan bireyler seçilmiştir. Çünkü 

yapılan pek çok çalışmada bu gereksinim türünün çalışılmadığı araştırmacının kişisel 

deneyimlerine yönelik gözlemlediği bir durumdur. 

 Katılımcılara İstanbul’da faaliyet gösteren Dilbade Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi, Dilgem Özel Eğitim ve Bahadır Erdoğdu Özel Eğitim ve 
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Rehabilitasyon Merkezi aracılığı ile ulaşılmıştır. Normal gelişim gösteren çocukların 

ebeveynlerine, Köy Hizmetleri İlkokulu ve Asude İnciler Anaokulu öğretmenlerinin 

yönlendirmeleri ile ulaşılmıştır. 

 Çalışmadaki yaş değişkeni, özel gereksinimden doğan gelişimsel durumlar 

nedeniyle özel gereksinimi olan ve sağlıklı bireylerde farklı tutulmuştur. Özel 

gereksinimi olan bireylerin yaş aralığı gelişim yaşı daha küçük olabileceğinden 0-25 

olarak alınmış ve ön koşul olarak bireyin aile ile birlikte yaşama gerekliliği 

getirilmiştir. Benzer şekilde normal gelişim gösteren bireylerin aile ile birlikte yaşama 

gerekliliği ön koşul olarak getirilmiştir. Normal gelişim gösteren bireylerin yaşları 

maksimum 14 olarak tutulmuştur. Bunun nedeni, çocuğun büyüyüp ailenin çocuk 

üzerindeki etkilerinin nispeten azalacağı düşüncesinden kaynaklanmaktadır. 

 Tablo 3.1.. Katılımcıların demografik bilgileri. 

Değişkenler   N % 

Cinsiyet 
Erkek 98 54,1 

Kadın 83 46 

Çocuk Yaş 

0-6 yaş 72 39,79 

7- 10 yaş 44 24,31 

11-14 yaş 25 13,81 

15-18 yaş 24 13,26 

18-25 yaş 16 11,6 

Eğitim Durumu 

Okula gitmiyor/O.Ö.Eğitim 72 39,78 

ilkokul 55 30,39 

ortaokul 30 16,57 

lise 24 13,26 

Tanı 

N. G. 60 33,5 

ZE 31 17 

OSB 30 16,5 

DKB 31 17 

BE                                            29 15,9 

Doğuş Sırası 

birinci çocuk 94 51,9 

ikinci çocuk 66 36,5 

üçüncü çocuk 16 8,8 

dördüncü çocuk 5 2,8 

Kardeş Sayısı 

0 2 1,1 

1 60 33,1 

2 72 39,8 

3 38 21 

4 7 3,9 

5 2 1,1 
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Tablo 3.1. Katılımcıların demografik bilgileri (Devamı). 

 

Değişkenler N % 

Özel Eğitim Alma  0-5 yıl 134 74,44 

Süresi 5-10 yıl 19 10,55 
 10-15 yıl 25 13,89 

  15 üstü yıl                 2 1,11 

Anne Yaş 

25 ve altı 5 2,74 

26-30 26 14,29 

31-35 38 20,88 

36 ve üstü 112 62,09 

Baba Yaş 

25-30 11 6,04 

31-35 3o 17,03 

36 ve üstü 140 7692 

Anne Eğitim Durumu 

Okuryazar-ilkokul 51 28,8 

Ortaokul-lise 56 30,94 

Üniversite ve üstü 74 40,88 

Baba Eğitim Durumu 

Okuryazar-ilkokul 37 20,44 

Ortaokul-lise 71 39,23 

Üniversite ve üstü 73 40,33 

Evlilik Durumu 

Evli 166 91,7 

Boşanmış 15 8,3 

Anne Sağlık Durumu 

Sağ 181 100 

Vefat Etmiş - - 

Baba Sağlık Durumu 
Sağ 178 98,3 

Vefat Etmiş 3 1,7 

 Çalışmada, 182 katılımcıya ulaşılmıştır. Katılımcıların çocuklarının %54.1’i 

erkek, %46’sı kızdır. Katılımcıların çocuklarının %39.78’i okula gitmemekte, 

%30.39’i ilkokul, %16.57’si ortaokul ve %13.26’sı lise düzeyindedir. Normal gelişim 

gösteren çocuklar %33.35, zihinsel engel tanısı almış bireyler %17, otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış bireyler %16.5, dil ve konuşma bozukluğu tanısı almış bireyler 

%17 ve bedensel yetersizlik tanısı almış bireyler %15.9’dur. Doğuş sıralarına 
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bakıldığında yarısından çoğunun ilk çocuk olduğu görülmektedir. İlk çocuk olanlar 

%51.93, ikinci çocuk olanlar %36.46, üçüncü çocuk olanlar %8.84 ve dördüncü çocuk 

olanlar ise %2.76’dır. Kardeş sayılarına bakıldığında, tek çocuk olanlar %1.10, bir 

kardeşi olanlar %33.15,  iki kardeşi olanlar %39.8, üç kardeşi olanlar %21, dört kardeşi 

olanlar %3.86 ve beş kardeşi olanlar %1.10’dur.  Katılımcıların çocukların yaşlarına 

bakıldığında, 0-5 yaş arasındaki çocuklar %18.87’i, 6-10 yaş arasındakiler %45.3’i, 

11-15 yaş arasındakiler %17.68’i, 16-20 yaş arasındakiler 12.71’i, 21-25 yaş 

arasındakiler %5.52’i oluşturmaktadır. Çocukların yaş ortalaması 9.5’tir, standart 

sapma değeri 5.86’dır. Özel eğitim aldıkları süreye bakıldığında, 0-5 yıl özel eğitim 

alanların yüzdesi %74.44, 5-10 yıl özel eğitim alanlar 10.55, 10-15 yıl özel eğitim 

alanlar 13.89 ve 15 yıl üstü özel eğitim alanlar %1.11’dir. Ailede özel gereksinimi olan 

diğer bireylerin olduğu 13 katılımcı vardır.  

 Annelerin yaşlarına bakıldığında; 25 yaş altı anneler %2.74, 25-30 yaş arası 

olan anneler %14.29, 31-35 yaş arası olan anneler %20.88, 36 ve üstü yaş arası olan 

anneler %62.09’dur. Annelerin yaşı çoğunlukla 36 yaş ve üstüdür. Anne yaş ortaması 

ise 37.7’dir. Standart sapma değeri 7.23’tür. Babaların yaşına bakıldığında; 25-30 yaş 

%6.04, 31-35 yaş arası olan %17.03, 36 ve üstü yaş arası olanlar ise 76.92’dir. Baba 

yaş ortalaması ise 41.04’tür. Standart sapma değeri 7.47’dir. 

 Katılımcıların %9.03’ü boşanmış, %91.71 evlidir. Anne sağlık durumu 

hepsinin sağdır.  Baba sağlık durumu bakıldığında, 3’ü vefat etmiş 178’i sağdır. 

Katılımcıların çalışma durumlarına bakıldığında, annelerin %50.83 çalışmıyor, 

%3.87’si emekli, %24.86’sı serbest meslekte çalışıyor, %20.44’ü kamu görevlisidir. 

Annelerin yarısının çalışmadığı görülmektedir. Babaların ise, %2.21’i çalışmıyor, 

%8.29’u emekli, %68.51’i serbest meslekte çalışıyor ve %21’i kamu görevi 

yapmaktadır.  

3.3.Veri Toplama Araçları 

 Çalışmada, Aile Değerlendirme Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, 

Aile Bilgi Formu ve ebeveynler için hazırlanmış olan, gönüllü olarak katıldıkları 

süreçle ilgili bilgi ve onaylarını içeren Onam Formu kullanılmıştır. İlerleyen bölümde, 

uygulanan ölçek ve formlarla ilgili bilgiler sunulmuştur. 
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3.3.1. Aile Değerlendirme Ölçeği  

Aile Değerlendirme Ölçeği, McMaster Aile İşlevleri Modeli kapsamında 

Epstein ve arkadaşları tarafından 1983 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlama çalışması Bulut tarafından 1990 yılında yapılmıştır. Ölçek; aile bireylerinden 

alınan bilgiler ile ailenin temel işlevlerindeki sorunlar ve ailenin sağlıklı durumuna 

ilişkin değerlendirme yapmaya imkân sağlamaktadır. Orijinal formunda 53 madde ve 

iletişim, problem çözme ve roller olmak üzere 3 alt ölçek vardır. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlanma sürecinde, geçerliliğin arttırılması için 7 madde daha eklenerek; duygusal 

tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel fonksiyonlar alt 

ölçekleri de oluşturulmuştur. Eklenen maddelerle birlikte, ölçekteki madde sayısı 60’a 

çıkmıştır. Aile işlevselliğine ilişkin alt ölçekler aşağıda açıklanmıştır: 

Problem Çözme: Ailenin etkili şekilde işlevlerini yerine getirmek için gerekli olan 

maddi ve manevi sorunları çözebilme beceri olarak tanımlanabilir. Sorunun 

başlangıcından ve çözülüşüne kadar olan süreyi kapsamaktadır.  

İletisim: Aile üyeleri arasındaki etkili iletişim düzeyi ölçülmek istenmektedir. Aile 

üyelerinin sözlü iletişimi kullanmaları, karşılıklı yüz yüze iletişimi kullanıp 

kullanmadıklarına bakılmaktadır. Aynı zamanda, iletişim açık ve dolaysız olmalıdır.  

 

Roller: Rollerin tanımına bakıldığında, aile üyelerinin hangi rollerde anlaştıkları, hangi 

rollerin net olduğu gibi durumlar yer alır. Mc Master aile işlevleri modeline 

bakıldığında, kaynak kullanımı, bakım, destekleme, kişisel gelişim sağlama, aile 

sistemini idare etme gibi işlevler aile üyelerinin rolleri arasındadır.  Aile üyelerinin 

rollerini yeterli şekilde yerine getirip getirmemesi durumu bu alt boyutta ele 

alınmaktadır. İşlevsel bir aile, üyelerin beslenme ve gelişimini sağlayacak rolleri 

üstlenmiş olarak tanımlanır.  

 

Duygusal Tepki Verebilme: Aile üyelerinin uyaranlar karşısında uygun tepkiyi 

gösteriyor olması beklenir. Hem olumlu hem de olumsuz duygulara verilen tepkiler 

uygun olmalıdır. İşlevi yüksek bir ailede, her türlü duygu sözle veya hareketlerle ifade 

edilmelidir.  

 



32 
 

 
 

Gereken İlgiyi Gösterme: Ailedeki fertlerin birbirlerine karşı ilgi, sevgi ve bakımı 

gösterme durumudur. Sağlıklı işlevselliğe sahip olan aileler orta derecede ilgilenirler. 

Az veya çok ilgilenme aile işlevselliğini olumsuz yönde etkiler. 

Davranış Kontrolü: Bu boyuta bakıldığında ailedeki üyelerin davranışlarına sınır 

koyma ve disiplin sağlama şekli olarak tanım yer alır. Psikolojik ve sosyal bir tehlike 

karşısındaki aile üyelerinin gösterdiği davranışlar değerlendirilmektedir (100). 

Maddeler, sağlıklı ve sağlıksız aile işlevlerini belirlemeye yöneliktir. Ölçek 

Likert tipinde oluşturulmuştur. Bazı maddeler, tersten puanlanmakta olup toplam 

puanın, alt ölçeğin madde sayısına bölünerek hesaplanan değer, ailenin sağlıklı olma 

durumunu belirlemektedir. Değerler 1’e yaklaştıkça ailenin sağlıklı olma durumunun 

arttığı ve 2’den 4’e yaklaştıkça alenin sağlıklı olma durumunun azaldığı saptanmıştır. 

Ölçeğin 12 yaşından büyük aile bireyi tarafından uygulanabilirliği vardır. ADÖ’nün 

yapı geçerliğine yönelik yürütülen çalışmaya bakıldığında, 25 evli ve 25 boşanmış 

yetişkine ölçek uygulanmış ve her bir alt test için p<,001 bulunmuştur. ADÖ’nün 

uyum geçerliğini belirlemeye yönelik yapılan çalışmada, 25 kişiye Evlilik Yaşam 

Ölçeği ile Aile Değerlendirme Ölçeği uygulanmıştır. Her iki ölçekten alınan veriler 

sonucunda Pearson Momentler Çarpımı.66 bulunmuş ve bu değerin p <.001 düzeyinde 

anlamlı olduğu saptanmıştır. ADÖ’nün güvenirliği, puan değişmezliği ve iç tutarlılık 

kapsamında hesaplanmış olup ADÖ’nün iç tutarlılığının belirlendiği çalışmada 67 

kişiyle çalışılmış ve her bir alt ölçekten alınan puanın Cronbach-alfa katsayıları 

hesaplanmıştır. Puan değişmezliğinin araştırıldığı çalışma ise ADÖ’nün  51 öğrenciye, 

3 hafta ara ile 2 kez uygulanarak yürütülmüş ve alınan puanlar, Pearson Momentler 

katsayısı ile hesaplanmıştır (82). Bu çalışmada kullanıma uygun olup olmadığını 

değerlendirmek üzere Cronbach alfa kaysayıları hesaplanmıştır. Problem çözme 

Cronbach alfa değeri .66,2, iletişim Cronbach alfa değeri ,64, roller Cronbach alfa 

değeri ,55, duygusal tepki verebilme Cronbach alfa değeri ,66, gereken ilgiyi gösterme 

Cronbach alfa değeri ,18, davranış kontrolü Cronbach alfa değeri ,18, genel işlevler 

Cronbach alfa değeri ,82’dir. Çalışmada güvenirlik değeri yüksek olan alt boyutlarla 

çalışılmış, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve roller güvenirlik değerleri 

yeteri düzeyde olmadığından analizlere eklenmemiştir. EK-1 
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3.3.2.Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, 2004 yılında Gratz ve Roemer tarafından 

bireylerin duygu düzenleme güçlüğü düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu 

ölçeğin kısa formu olan Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği Kısa Form (DDGÖ-16), 

Bjureberg ve arkadaşları tarafından 2016 yılında geliştirilmiştir. DDGÖ, bir öz 

bildirim ölçeğidir ve “açıklık”, “amaçlar”, “dürtü”, “stratejiler” ve “kabul etmeme” 

olmak üzere beş alt ölçekten oluşmaktadır. Alt ölçeklerde ölçülmek istenen durumlar 

aşağıdaki gibidir: 

Açıklık: Duygusal tepkilerin anlaşılmamasına işaret etme 

“Duygularıma bir anlam vermekte zorlanırım.” 

Kabul Etmeme: Duygusal tepkilerin kabul edilmemesi 

“Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan dolayı kendimden utanırım.” 

Stratejiler: Etkili olarak algılanan duygu düzenleme stratejilerine sınırlı erişimi işaret 

etme 

“Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle kalacağına inanırım.” 

Dürtü: Olumsuz duygular deneyimlerken dürtülerin kontrolünde güçlük yaşamayı 

ifade etme 

”Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım.” 

Amaçlar: Olumsuz duygular deneyimlerken amaç odaklı davranışlarda bulunmada 

güçlük  

“Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi bitirmekte zorlanırım.” 

Ölçek likert tipi olup 16 maddedir; ölçekte ters puanlanan madde yoktur. Ölçek 

1 ve 5 puan üzerinden derecelendirilmiştir. Hemen hemen hiç 1 puan, bazen 2 puan, 

yaklaşık yarı yarıya 3 puan, çoğu zaman 4 puan ve hemen hemen her zaman 5 puan 

olarak puanlanmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 2017 yılında Yiğit ve Guzey-Yiğit 
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tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ,92 olarak 

hesaplanmıştır. Alt boyutlarının Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayılarının ,78 ile ,87 

arasında değiştiği bulunmuştur. Güvenirlik çalışmasında Guttman yarıya bölme 

güvenirlik katsayısı ,88 olarak saptanmıştır (83). Yapılan çalışmada, açıklık Cronbach 

alfa değeri ,80, amaçlar Cronbach alfa değeri .75, dürtü Cronbach alfa değeri  ,79, 

stratejiler Cronbach alfa değeri  ,82 ve kabul etmeme Cronbach alfa değeri ,80’dir. 

Duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin Cronbach alfa değeri ise ,93 olarak 

hesaplanmıştır. EK-4 

3.3.2. Aile Bilgi Formu 

 Araştırmada kullanılan Aile Bilgi Formu araştırmacı tarafından iki farklı 

şekilde geliştirilmiştir. Formda gerekli görülen bilgiler özellikle seçilmiş ve anlamlı 

sonuçlar elde edilmeye çalışılmıştır. Form içeriğine bakıldığında, özel gereksinimi 

olan bireyin cinsiyeti, yaşı, sınıf düzeyi, tanısı, kardeş sayısı, özel eğitim aldığı süre, 

doğuş sırası, ailede özel gereksinimi olan bireyin varlığı bilgileri alınmıştır. Normal 

gelişim gösteren bireylerin aile bilgi formunda, çocuğun yaşı, cinsiyeti, sınıf düzeyi, 

doğuş sırası ve kardeş sayısı olarak bilgi alınmıştır. 

  Ebeveyn bilgi formunda, anne ve babanın yaşı, eğitim durumu, mesleği, evlilik 

durumu ve sağlık durumu bilgileri alınmıştır EK-1 

3.4.Veri Toplama İşlemi 

Özel eğitim kurumları ile gerekli görüşmeler yapıldıktan sonra veriler Ağustos 

ayı içinde toplanmıştır. Anket datası çocukların ebeveynlerinden alınmıştır. Etik izin 

girişimsel olmayan etik kurulundan alınmıştır. Dataların toplanacağı rehabilitasyon 

merkez kurumlarından gerekli izin alınmıştır. Kurumların yöneticilerinden gerekli 

izinler alındıktan sonra onam formları ailelere kurum aracılığıyla dağıtılmıştır. 

Katılmayı kabul eden ailelere anket formları araştırmacı tarafından kurumdaki sessiz 

bir odada uygulanmıştır. Anketlerin cevaplandırılma süresi yaklaşık 20 dakika 

sürmüştür. Normal gelişim gösteren çocukların ailelerine, Köy Hizmetleri İlkokulu, 

Asude İnciler okulu öğretmenleri aracılığıyla yönlendirilen ebeveynlere Google Form 

üzerinden ulaşılmıştır. 
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3.5.Verilerin Analizi 

Katılımcılardan toplanan veriler SPSS-21.0 aracılığıyla analiz edilmiştir. 

Çalışmanın analizleri 4 ayrı bölüm halinde ele alınmıştır. İlk olarak betimleyici 

istatistikler sunulmuştur ardından demografik değişkenlerle araştırmanın değişkenleri 

arasında korelasyonları hesaplamak için iki değişkenli korelasyon analizlerine yer 

verilmiştir. Özel gereksinim türlerinin araştırmanın bağımlı değişkenleri üzerindeki 

rolünü analiz etmek için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır.  Son 

olarak, çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör etki analizi uygulanmıştır.  
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4.BULGULAR 

 Araştırmanın bu bölümünde, katılımcılardan alınan verilere ilişkin bulgular 

sunulacaktır. Bulgular dört bölümden oluşmaktadır. İlk olarak ölçeklerin tanımlayıcı 

bilgilerine ilişkin bulgular özetlenecektir. İkinci olarak, demografik değişkenlerle 

araştırma değişkenleri arasındaki korelasyonlara ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Üçüncü olarak özel gereksinim türlerinin araştırmanın bağımlı değişkenleri üzerindeki 

rolünün sınandığı bulgular verilmiştir. Son olarak, özel gereksinim türü ile duygu 

düzenleme güçlüğünün aile işlevselliği üzerindeki etkileşimli rolüne ilişkin bulgular 

yer almaktadır.  

4.1. Ölçeklerin Tanımlayıcı Bilgilerine İlişkin Bulgular 

 Çalışmanın hipotezleri test edilmeden önce verilerin istatististiksel analizler 

için uygunluğunu sınamak amacıyla normallik, doğrusallık ve eş değişkenlik sayıltıları 

araştırma değişkenleri için kontrol edilmiştir. Değişkenlerin normallik sayıltısını 

karşılayıp karşılamadıklarını değerlendirmek için kayışlılık (skewness) ve sivrilik 

(kurtosis) değerleri hesaplanmıştır. Kayışlılık için ± 2 ve sivrilik için ± 7 ölçütleri 

temel alındığında , bu ölçütler temelinde değerlerin kabul edilebilir düzeyde oldukları 

görülmüştür (kayışlılık 0,42 ve 1 arasındayken, sivrilik -0,44 ve 0,6 arasındadır). Tek 

değişkenli aşırı değerleri saptamak için araştırma değişkenlerinin z-değerleri 

hesaplanmış ve aşırı değerler kontrol edilmiştir. Değerlerin, sınır değerler olarak kabul 

edilen ±3,29 aralığını aşmadığı görülmüştür. Sonuç olarak, verilerin yapılacak 

istatistiksel analizler için uygun olduğuna karar verilmiştir.   

 Aile Değerlendirme Ölçeği’nin (ADÖ) duygusal tepki verebilme, genel işlevler 

ve iletişim alt ölçekleri ve Duygu Düzenleme Guclugu Ölçeği (DDG) toplam puanı 

için ortalama, standart sapma, maksimum/minimum değerleri ve bu çalışma icin 

hesaplanan Cronbach alfa içtutarlık katsayıları Tablo 4.1.’de sunulmuştur. 
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Tablo  4.1. Ölçeklerin tanımlayıcı bilgilerine ilişkin bulgular 

 

 Aile işlevselliğine yönelik bilgi edinmemizi sağlayan, ADÖ ölçeğinin 

Duygusal Tepki Verebilme puanları (10,25±3,33) arasında değişmektedir. 

Katılımcılardan alınan bulguların gözlenen en düşük değeri 6 iken, gözlenen en yüksek 

değeri 21’dir.  ADÖ Duygusal Tepki Verebilme alt ölçeğinin Cronbach Alfa değeri 

0,66 olarak hesaplanmıştır. ADÖ Genel İşlevler puanları (20,23±6,15) arasında 

değişmektedir. Katılımcılardan alınan bulguların gözlenen en düşük değeri 12 iken, 

gözlenen en yüksek değeri 38’dir. ADÖ Genel İşlevler Cronbach Alfa değeri 0,82 

olarak hesaplanmıştır. ADÖ İletişim puanları (16.06±4.25) arasında değişmektedir. 

Katılımcılardan alınan bulguların gözlenen en düşük değeri 9 iken gözlenen yüksek 

değer 28’dir. ADÖ İletişim Cronbach Alfa değeri 0,64 olarak hesaplanmıştır.  

4.2.Araştırmanın Problemlerine İlişkin Bulgular 

 Bu bölümde araştırmanın temel problemi ile alt problemlerine ilişkin bulgular 

yer almaktadır. 

1. Çocuğun yaşı,  doğuş sırası, kardeş sayısı, özel eğitime katılma süresi, anne 

yaşı, baba yaşı, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi ile ADÖ duygusal tepki 

verebilme, ADÖ genel işlevler, ADÖ iletişim ve Duygu Düzenleme Güçlüğü ilişkili 

midir? 

 Bu problem, araştırmanın alt problemidir. Demografik değişkenlerle araştırma 

değişkenleri arasındaki korelasyonları ve araştırma değişkenlerinde gözlenen 

gruplararası farklılıkları saptamak amacıyla yapılan analiz sonuçları aşağıda sırasıyla 

sunulmuştur.  

Değişkenler Ort. SS Min Max α 

ADÖ Duygusal Tepki Verebilme 10,25 3,33 6 21 0,66 

ADÖ Genel İşlevler 20,23 6,15 12 38 0,82 

ADÖ İletişim 16,06 4,25 9 28 0,64 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 33,09 11,88 17 77 0,93 
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Tablo 4.2. Demografik değişkenlerle araştırma değişkenleri arasındaki ilişkiler-I 

Araştırma 

Değişkenleri 
Yaş 2 3 4 5 6 7 8 

2. Özel eğitim alma 

süresi 
,68** -       

 

3. Doğum sırası 
   ,09 ,18* -      

 

4. Kardeş sayısı 
,25** ,27** ,5** -     

 

5. Annenin yaşı 
,62** ,4** ,38** ,27** -    

 

6. Babanın yaşı 
,61** ,45** ,41** ,3** ,86** -   

 

7. Anne eğitim düzeyi 
-,37** -,4** -,3** -,38** -,16* -,3** -  

 

8. Baba eğitim düzeyi 
-,23** -,26** -,3** -,27** -,06 -,15* ,66** - 

 

9. ADÖ Problem 

Çözme  

-,03 -,13 ,00 -,12 -,15 -,05 -,04 -,03 

 

10.ADÖ İletişim  
1 ,09 ,22** ,08 ,04 ,14 -,28** -,21** 

 

11.ADÖ Duygusal 

Tepki  

,15* ,9** ,13 ,06 ,02 ,08 -,31** -,3** 

 

12.ADÖ Genel İşlevler  
,08 -,01 ,16* ,09 -,02 ,07 -,2** -,16* 

 

13.DDG Açıklık  
-,02 -,02 ,1 ,09 -,1 -,08 -,07 -,12 

 

14.DDG Amaçlar  
-,1 -,06 -,04 -,1 -,11 -,2 ,02 -,01 

 

15.DDG Dürtüler  
-,01 ,04 ,18* -,01 ,04 ,03 -,07 0,13 

 

16.DDG Stratejiler  
-,08 -,02 ,00 -,09 -,09 -,1 -,1 -,07 

 

17.. DDG Kabul Etme 
-,1 -,02 -,01 -,05 -,2** -,2** -,06 -,06 

 

18. DDG Toplam Puan 
-,09 -,04 ,05 -,06 -,11 -,12 -,06 

 

-,09 

 

** p < 0,01; * p <0,05               
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Tablo 4.2. Demografik değişkenlerle araştırma değişkenleri arasındaki ilişkiler 

(devamı) 

 

Araştırma 

Değişkenleri 
9 10 11 12 13 14 15 16 17 

9. ADÖ Problem 

Çözme  
-         

10. ADÖ İletişim  ,58** -        

11. ADÖ 

Duygusal Tepki  
,4** ,64** -       

12. ADÖ Genel 

İşlevler  
,66** ,74** ,7** -      

13. DDG Açıklık  ,23** ,35** ,33** ,39** -     

14. DDG Amaçlar  ,17* ,27** ,28** ,29** ,56** -    

15.  DDG Dürtüler  ,16* ,24** ,28** ,33** ,52** ,62** -   

16.  DDG 

Stratejiler  
,29** ,41** ,38** ,41** ,66** ,7** ,72** -  

17. DDG Kabul 

Etme 
,18* ,28** ,30** ,28** ,48** ,55** ,52** ,74** - 

18. DDG Toplam 

Puan 
,25** ,36** ,37** ,40** ,73** ,83** ,81** ,94** ,81** 

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

          

Araştırma değişkenlerinin gruplararası farklılıklarına ilişkin bulgular 

Cinsiyet araştırma değişkenleri üzerinde etkili midir? 

Katılımcıların ADÖ duygusal tepki verebilme, ADÖ genel işlevler, ADÖ iletişim ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü puanlarının cinsiyetler arasında farklılaşıp 

farklılaşmadığını sınamak için t-testleri yapılmıştır. Sonuçlar, araştırma 

değişkenlerinden alınan puanların cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

biçimde farklılaşmadıklarını göstermiştir (p > 0,5).  
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Tablo 4.3. Cinsiyet değişkeni ile araştırma değişkenleri arasındaki ilişkiler 

  Erkek Kadın   

  n = 98 n = 80 T 

Araştırma 

Değişkenleri 
Ort. S Ort S 

  
ADÖ 

duygusal 

tepki 

verebilme 

10,12 3,32 10,41 3,38 -0,58 

ADÖ genel 

işlevler 
20 5,81 20,42 6,59 -0,43 

ADÖ iletişim 15,8 4,32 16,31 4,22 -0,78 

Duygu 

Düzenleme 

Güçlüğü 

32,38 10,82 33,8 13,16 -0,78 

*p<0,05 

Çalışan annelerle çalışmayan anneler araştırma değişkenleri açısından t-testleriyle 

karşılaştırıldığında iletişim,  duygusal tepki verme, strateji, kabul etmeme ve duygu 

düzenleme güçlüğü açısından anlamlı bir biçimde farklılaştıkları görülmüştür. Buna 

göre çalışan annelerin ilgili değişkenleri, çalışmayan annelerle karşılaştırıldığında 

daha yüksektir. 

-Anne-baba çalışma durumu araştırma değişkenleri üzerinde etkili midir? 

Benzer analizler calışan babalarla çalışmayan babalar arasında anlamlı bir fark ortaya 

koymamıştır.  

Tablo 4.4. Anne çalışma durumu ile araştırma değişkenleri arasındaki ilişkiler                                                                                                                         

  Çalışmıyor Çalışıyor  

      

Araştırma Değişkenleri Ort. S Ort S p 

Problem çözme 10.6 3.51 10,78 3,30 0,70 

Duygusal tepki verebilme 16,86 4,22 15,22 4,16 0,01 

Genel işlevler 11,23 3,46 9,24 2,9 0 

İletişim 21,05 6,6 19,42 5,6 0.08 

Açıklık 4,38 1,99 4,10 1,54 0,29 

Amaçlar 7,6 2,86 6,9 2,58 0,11 

Dürtü 6,11 2,84 5,49 2,48 0,01 

Stratejiler 10,56 4,48 8,94 3,56 0,12 

Kabul Etmeme 6,44 2,9 5,53 2,57 0,03 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 35,14 13,17 31,01 10,2 0,02 
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2. Normal Gelişim ve Özel Gereksinim Türü, Duygu Düzenleme Güçlüğü ve 

Aile İşlevselliği Üzerinde Etkili Midir? 

Araştırmanın üçüncü alt problemi, aile işlevsellik düzeyleri üzerinde, normal 

gelişme ve özel gereksinim türünün etkisini incelemektedir. Bu bölümde ADÖ’nün 3 

ayrı işlev düzeyi üzerinde özel gereksinim türünün (normal gelişim, zihinsel engel, 

otizm spektrum, dil ve konuşma bozukluğu ve bedensel engel) etkisi analiz edilecektir.  

“ADÖ Duygusal Tepki Verebilme üzerinde özel gereksinim türüne göre anlamlı 

farklılık var mıdır?”  sorusu için tek yönlü varyans analizi yapılmıştır. Tablo 4.5.’te 

katılımcılara ilişkin betimsel analiz sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 4.5. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre adö duygusal tepki 

verebilme puanlarına ilişkin n, ort. ve ss değerleri 

Bağımlı 

Değişken 

Özel Gereksinim 

Türü 
n X̄ SS 

ADÖ Duygusal 

Tepki Verebilme 

N.G. 60 8 2,78 

ZE 31 10,32 3,41 

OSB 30 11,21 3,56 

DKB 31 10,97 2,99 

BE 29 11,48 3,52 

 Tablo 4.5.’te katılımcıların ortalamalarına bakıldığında, normal gelişim 

gösteren çocuğa sahip katılımcıların ortalaması 8, zihinsel engel tanısı almış çocuğa 

sahip katılımcıların otalaması 10,32, otizm spektrum tanısı almış çocuğa sahip 

katılımcıların ortalaması 11,21, dil ve konuşma bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip 

katılımcıların ortalaması 10,97 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip olan 

katılımcıların ortalaması 11,48’dir. Katılımcıların puanlarının standart sapmasına 

bakıldığında, normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 

2,78, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 3,41 

otizm spektrum tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 3,56, dil ve 

konuşma bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 2,99 ve 

bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip olan katılımcıların standart sapması 3,52’dir. 
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Tablo 4.6. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre adö duygusal tepki 

verebilme ölçeğine ait puan ortalamalarının varyans analizi (anova) sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p η2 

Gruplar arası 198,79 4 49,7 4,87 0,001 0,04 

Gruplar içi 1.787,41 175 10,21    

Toplam 20.986,00 180     

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

Tablo 4.6.’ya bakıldığında, özel gereksinim türleri arasında ADÖ Duygusal Tepki 

Verme puanları açısından anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (F=4,87; p<0,01). 

 Gruplar arasındaki farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey 

HSD testine ilişkin sonuçlar 4.7’de sunulmaktadır. Gruplarda yer alan katılımcı 

sayılarının birbirine yakın olması ve verilerin varsayımları karşılaması sebebiyle 

Tukey HSD testi kullanılmıştır. 

Tablo 4.7.Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre  duygusal tepki 

verebilme düzeyindeki farklılığın analizine ilişkin tukey hsd testi sonuçları 

Bağımlı Değişken 
Özel 

Gereksinim 
 Ortalamalar 

Arası Fark 

 
p . 

 

N.G. 

ZE -1,49  0,22 

ADÖ Duygusal 

Tepki Verebilme 
OSB -2,37*  0,01 

 DKB -2,13*  0,03 
 BE -2,51*  0,01  

ZE 

OSB -0,88  0,82  
DKB -0,64  0,93  
BE -1,02  0,73  

OSB 
DKB 0,24  0,1  
BE -0,14  1 

  DKB BE -0,38  0,9 

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

Sonuçlara bakıldığında, normal gelişim ile zihinsel engel arasında Duygusal 

Tepki Verebilme puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur 

(p>0,05). Normal gelişim ile otizm spektrum bozukluğu arasındaki fark anlamlıdır 

(p<0,05). Normal gelişim ile dil ve konuşma bozukluğu arasındaki fark anlamlıdır 

(p<0,05). Normal gelişim ile bedensel engel arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05). 
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Zihinsel engel ile normal gelişim arasındaki fark anlamlı değildir (p>0,05). 

Zihinsel engel ile otizm spektrum bozukluğu arasındaki fark anlamlı değildir (p>0,05). 

Zihinsel engel ile dil konuşma bozukluğu arasındaki fark anlamlı değildir (p>0,05). 

Zihinsel engel ile bedensel engel arasındaki fark anlamlı değildir (p>0,05).  

Otizm Spektrum Bozukluğu ile Dil Konuşma Bozukluğu arasındaki fark 

anlamlı değildir (p>0,05). Otizm ve bedensel engel arasındaki fark anlamlı 

değildir(p>0,05). Dil Konuşma Bozukluğu ile bedensel engel anlamlı değildir 

(p>0,05). 

İletişim üzerinde özel gereksinim türüne göre anlamlı farklılık var mıdır?” 

sorusu için tek yönlü varyans analizi yapılmıştır. Tablo 4.8.’de katılımcılara ilişkin 

betimsel analiz sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 4.8.Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre  iletişim puanlarına 

ilişkin n, ort. ve ss değerleri 

Bağımlı 

Değişken 

Özel Gereksinim 

Türü 
n Ort. SS 

ADÖ İletişim N.G. 60 14,55 3,99 
 ZE 31 16,78 4,9  

OSB 30 18,07 4,24  
DKB 31 16,7 3,26 

  BE 29 15,79 4,12 

Tablo 4.8. incelendiğinde normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların sayısı 

60, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 31, otizm spektrum 

tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 30, dil ve konuşma bozukluğu tanısı 

almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 31 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip 

olan katılımcıların sayısı 29’dur. Katılımcıların ortalamalarına bakıldığında, normal 

gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların ortalaması 14,55, zihinsel engel tanısı 

almış çocuğa sahip katılımcıların otalaması 16,78, otizm spektrum tanısı almış çocuğa 

sahip katılımcıların ortalaması 18.07, dil ve konuşma bozukluğu tanısı almış çocuğa 

sahip katılımcıların ortalaması 16,7 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip olan 

katılımcıların ortalaması 15,79’dur. Katılımcıların puanlarının standart sapmasına 

bakıldığında, normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 

4,12, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 4,9, otizm 

spektrum tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 4,24, dil ve 
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konuşma bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 3,26 ve 

bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip olan katılımcıların standart sapması 4,12’dir. 

Tablo 4.9. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre adö iletişim ölçeğine 

ait puan ortalamalarının varyans analizi (anova) sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
 F p  η2 

Gruplar arası 269,62 4 674 3,98 0,004  

Gruplar içi 2878,7 170 16,93    

Toplam 48301 175         

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

Tablo 4.9’a bakıldığında, gruplar arasında fark vardır. Özel gereksinim türleri ve 

normal gelişim arasında  İletişim puanları arasındaki fark anlamlıdır (F=3,98; p<0,01). 

 Gruplar arasındaki farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey 

HSD testine ilişkin sonuçlar Tablo 4.10.’da sunulmaktadır. Gruplarda yer alan 

katılımcı sayılarının birbirine yakın olması ve verilerin varsayımları karşılaması 

sebebiyle Tukey HSD testi kullanılmıştır. 

Tablo 4.10. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre adö iletişim 

düzeyindeki farklılığın analizine ilişkin tukey hsd testi sonuçları 

Bağımlı 

Değişken     

Özel 

Gereksinim 

Türü 

  Ortalamalar Arası Fark p 

ADÖ İletişim 

N.G. 

ZE -2,1 0,12 

OSB -3,5* 0,00 

DKB -2,12 0,15 

BE -1,21 0,70 

ZE 

OSB -1,3 0,75 

DKB 0,07 1 

BE 0,99 0,89 

OSB 
DKB 1,37 0,72 

BE 2,29 0,24 

DKB BE 0,91 0,92 
          

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

ANOVA sonuçlarına göre gruplar arası farklılığın olduğun bulgusu elde 

edilmişti. Bu farklılığın hangi gruplar arası olduğuna dair Tukey testi sonuçları ile elde 
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edilmiştir. Sonuçlara bakıldığında, normal gelişim ile zihinsel engel, dil ve konuşma 

bozukluğu ve bedensel engel arasında İletişim puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Ancak, normal gelişim ile otizm spektrum 

bozukluğu arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05).  

Özel gereksinim türlerinin birbirileri arasındaki farklara bakıldığıda, zihinsel 

engel ile otizm spektrum bozukluğu, dil konuşma bozukluğu, bedensel engel 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05).  

Otizm spektrum bozukluğu ile dil konuşma bozukluğu ve bedensel engel 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir(p>0,05). Benzer şekilde, dil 

konuşma bozukluğu ile bedensel engel  arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). 

İletişim puanlarında, özel gereksinim türlerinin anlamlı olmadığı 

görülmektedir. Ancak, özel gereksinimli olan katılımcılarla normal gelişim gösteren 

katılımcıların duygusal tepki verebilme puanları arasındaki fark anlamlıdır. 

Genel İşlevler üzerinde gruplar arasında anlamlı farklılık var mıdır?” için tek 

yönlü varyans analizi yapılmıştır. Tablo 4.11.’de katılımcılara ilişkin betimsel analiz 

sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 4.11. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre adö genel işlevler 

puanlarının değişip değişmediğine ilişkin bulgu ve yorumlar 

Bağımlı 

Değişken 

Özel 

Gereksinim 

Türü 

N Ort. SS 

ADÖ Genel 

İşlevler 
N.G. 60 18,54 6,04 

 ZE 31 21,03 6,56  
OSB 30 22,71 6,09  
DKB 31 2123 5.6 

  BE 29 19,64 5,79 

Tablo 4.11. incelendiğinde normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların 

sayısı 60, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 31, otizm 

spektrum tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 30, dil ve konuşma bozukluğu 

tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların sayısı 31 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa 
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sahip olan katılımcıların sayısı 29’dur. Katılımcıların ortalamalarına bakıldığında, 

normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların ortalaması 18,54,  zihinsel engel 

tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların otalaması 21,03, otizm spektrum tanısı almış 

çocuğa sahip katılımcıların ortalaması 22,71, dil ve konuşma bozukluğu tanısı almış 

çocuğa sahip katılımcıların ortalaması 21,23 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa 

sahip olan katılımcıların ortalaması 19,64’tür.Katılımcıların puanlarının standart 

sapmasına bakıldığında, normal gelişim gösteren çocuğa sahip katılımcıların standart 

sapması 6,04, zihinsel engel tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 

6,56, otizm spektrum tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 6,09, 

dil ve konuşma bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip katılımcıların standart sapması 

5,6 ve bedensel engel tanısı almış çocuğa sahip olan katılımcıların standart sapması 

5,79’dur. 

Tablo 4.12. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre genel işlevler ölçeğine 

ait puan ortalamalarının varyans analizi (anova) sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

  

Sd 

Kareler 

Ortalaması 

  

F 

  

p 

  

η2 

Gruplar arası 405,38 4 69384,36 2,8 0,03  

Gruplar içi 6209,62 171 101,34    

Toplam 78786 176         

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

Tablo 4.12.’ye bakıldığında, gruplar arasında fark vardır. Özel gereksinim 

türleri ve normal gelişim arasında Genel İşlevler puanları arasındaki fark anlamlıdır 

(F=3,98; p<0,01). 

Gruplar arasındaki farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey 

HSD testine ilişkin sonuçlar Tablo 4.13.’de sunulmaktadır. Gruplarda yer alan 

katılımcı sayılarının birbirine yakın olması ve verilerin varsayımları karşılaması 

sebebiyle Tukey HSD testi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.13. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumuna göre genel işlevler 

düzeyindeki farklılığın analizine ilişkin tukey hsd testi sonuçları 

Bağımlı 

Değişken 

Özel 

Gereksinim 
 Ortalamalar Arası 

Fark 
p 

 Genel 

İşlevler 

N.G. 

ZE -2,5 0,36 

OSB -4,17* 0,02 

DKB -2,7 0,27 

BE -1,10 0,93 

ZE 

OSB -1,68 -6,08 

DKB -0,2 1 

BE 1,39 0,91 

OSB 
DKB 1,48 0,88 

BE 3,07 0,32 

DKB BE 1,59 0,85 

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

ANOVA sonuçlarına göre gruplar arası farklılık bulgusu elde edilmişti. Bu 

farklılığın hangi gruplar arası olduğuna dair Tukey testi sonuçları ile elde edilmiştir. 

Sonuçlara bakıldığında, normal gelişim ile zihinsel engel arasında genel işlevler 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Normal 

gelişim ile otizm spektrum bozukluğu arasındaki fark anlamlı değildir (p>0,05). 

Normal gelişim ile dil ve konuşma bozukluğu arasındaki fark anlamlıdır (p>0,05). 

Normal gelişim ile bedensel engel arasındaki fark anlamlıdır (p>0,05). 

Zihinsel engel ile normal gelişim, otizm spektrum bozukluğu, dil konuşma 

bozukluğu, bedensel engel arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05).  

Genel işlevler puanlarında zihinsel engel hariç, özel gereksinim türlerinin 

anlamlı olmadığı görülmektedir. Ancak, özel gereksinimi olma ve normal gelişim 

arasında bağımlı değişken üzerinde fark anlamlıdır. 

3. Aile İşlevselliği Üzerinde Özel Gereksinimli Olup Olmama ile Duygu 

Düzenleme Güçlüğünün Etkileşimli Rolü Var Mıdır? 

Bu problem, çalışmanın ana amacıdır. Yukarıdaki analizlerde görüldüğü gibi, 

özel gereksinim türünün bağımlı değişkenler üzerindeki etkisi özel gereksinimi olup 

olmama düzeyinde etkilidir. Bu nedenle, araştırma sorusu değişmiştir. Aşağıda özel 

gereksinimli olup olmamanın  duygusal tepki verme,  iletişim ve genel işlevler puanları 
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üzerinde yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör rolüne ilişkin 

çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör regresyon analizi sonuçları yer almaktadır. 

Süreksiz bir değişken olan özel gereksinimli olup olmama, analizlere dummy 

kodlanarak alınmıştır.   

Baron ve Kenny’nin koşulunun karşılandığının tespit edilmesi üzerine özel 

gereksimli olup olmamanın duygusal tepkiler üzerindeki yordayıcı etkisinde duygu 

düzenleme güçlüğü dummy’nin moderatör rolünün sınandığı çoklu doğrusal 

hiyerarşik regresyon analizi bulguları aşağıdadır (84). 

Tablo 4.14. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumunun adö duygusal tepki verme 

puanları üzerinde yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör rolüne 

ilişkin çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör regresyon analizi sonuçları  

  ∆R² B Β df1 df2 F SE t p 

Özel Gereksinim 0,1 -0,29 -,029 1 171 19,29 0,07 -4,36 0,00 

DDG 0,12 0,31 0,31 1 170 27,56 0,07 4,48 0,00 

Duygusal Tepki 

VerebilmeXDDG 
0,02 0,15 0,16 1 169. 5,16 0,07 2,27 0,02 

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

Regresyon denkleminde yordanan  duygusal tepki verebilme olarak skorların 

girildiği bu analizde, birinci bloğa yordayıcı değişken (özel gereksinimli olup 

olmama), ikinci bloğa moderatör değişken (duygu düzenleme güçlüğü) ve üçüncü 

bloğa ortak etki değişkeni olan duygusal tepki verebilme ve DDG atanmıştır. Analiz 

sonuçları, yordayıcı değişkenin  duygusal tepki verme puanlarındaki değişimin 

%10’unu açıkladığını göstermiştir (F=19,29; p<0,01)  duygusal tepki verme 

puanlarındaki değişimin %12’sini moderatör değişken açıklamaktadır (F=27,56; 

p<0,01). Duygusal tepki verebilme puanlarındaki değişimin %2’sini ise özel 

gereksinim X DDG açıklamaktadır (F=5,16; p<0,01) 

Bu durum, özel gereksinimi olup olmamanın duygusal tepki verebilme 

üzerindeki yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör etkisi 

olduğunu göstermektedir. 
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Özel gereksinimi olup olmamanın genel işlevler üzerindeki yordayıcı etkisinde 

duygu düzenleme güçlüğünün moderatör rolünün sınandığı çoklu doğrusal hiyerarşik 

regresyon analizi bulguları aşağıdadır. 

Tablo 4.15. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumunun adö genel işlevler puanları 

üzerinde yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör rolüne ilişkin 

çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör regresyon analizi sonuçları  

 ∆R² B β df1 df2 F SE t p 

Özel 

Gereksinim 
0,05 -0,21 -0,21 1 168 8,91 0,07 -4,36 0,00 

DDG 0,21 0,35 0,35 1 167 33,85 0,08 4,48 0,00 

Genel 

İşlevlerXDDG 
0,23 0,12 0,14 1 166 3,97 0,06 2,27 0,08 

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

Regresyon denkleminde yordanan  genel işlevler olarak skorların girildiği bu 

analizde, birinci bloğa yordayıcı değişken özel gereksinimli olup olmama, ikinci bloğa 

moderatör değişken duygu düzenleme güçlüğü ve üçüncü bloğa ortak etki değişkeni 

olan genel işlevler ve DDG atanmıştır. Analiz sonuçlarına göre genel işlevler 

puanlarındaki değişimin %5’ini  yordayıcı değişken açıklamaktadır( F=8,91; p<0,01). 

Genel işlevler puanlarındaki değişimin %21’ini moderatör değişken açıklamaktadır 

(F=33,85; p<0,01). Genel işlevler puanlarındaki değişimi özel gereksinim X DDG 

açıklamamaktadır (F=5,16; p>0,05). 

Bu durum, özel gereksinimi olup olmamanın genel işlevler üzerindeki 

yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör etkisi olduğunu 

göstermektedir. 

İletişim üzerindeki yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğü dummy’nin 

moderatör rolünün sınandığı çoklu doğrusal hiyerarşik regresyon analizi bulguları 

aşağıdadır.  
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Tablo 4.16. Katılımcıların çocuklarının gelişim durumunun adö iletişim puanları 

üzerinde yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör rolüne ilişkin 

çoklu doğrusal hiyerarşik moderatör regresyon analizi sonuçları 

  ∆R² B β df1 df2 F SE t p 

Özel 

Gereksinim 
0,07 -0,25 -0,25 1 167 12,34 0,07 -3,67 0,00 

DDG 0,20 0,31 0,31 1 166 26,11 0,07 4,21 0,00 

İletişimXDDG 0,21 ,15 0,14 1 165 3,76 0,08 1,94 0,05 

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

Regresyon denkleminde yordanan iletişim olarak skorların girildiği bu 

analizde, birinci bloğa yordayıcı değişken olan özel gereksinimli olup olmama, ikinci 

bloğa moderatör değişken olan duygu düzenleme güçlüğü ve üçüncü bloğa da ortak 

etki değişkeni olan iletişim ve DDG atanmıştır. Analiz sonuçları iletişim puanlarındaki 

değişimin %7’sini yordayıcı değişkenin açıkladığını göstermiştir (F=12,34; p<0,01). 

İletişim puanlarındaki değişimin %20’sini moderatör değişken açıklamaktadır. 

(F=26,11; p<0,01). ADÖ iletişim puanlarındaki değişimi özel gereksinim ve DDG 

açıklamamaktadır. 

Sonuç olarak, özel gereksinimi olup olmamanın  iletişim puanları üzerindeki 

yordayıcı etkisinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör etkisi olduğu bulgusu 

edinilmiştir. 
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5.TARTIŞMA 

Araştırmanın birinci amacı, demografik değişkenler ile araştırma değişkenleri 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. Özel gereksinimi olan çocukların aileleriyle özel 

gereksinimi olmayan çocukların ailelerinin aile işlevsellik düzeylerini 

karşılaştırmaktır.  

Bireylerin cinsiyetleri ile aile işlevsellikleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. Bu sonuç Karahisar ve Atlan’ın çalışmalarıyla benzer yöndedir (39, 

87). Özel gereksinimi olan veya normal gelişim gösteren çocuğa sahip bireylerin aile 

işlevsellikleri üzerinde cinsiyetin etkisi olmadığı görülmüştür.  

Özel eğitim süresi ile duygusal tepki verebilme ilişkilidir. Çocuğun özel eğitim 

süresi arttıkça, aile duygusal tepki vermede güçlük yaşamaktadır. Her özel 

gereksinimin özel eğitim süreleri birbirinden farklıdır. Gelişimsel olarak bireyi daha 

çok etkileyen özel gereksinimler, daha uzun süre özel eğitim süresi gerektirebilir. 

Uzun süre engelli bireyin eğitsel süreçlerinin devam etmesi, ailedeki bazı dinamikleri 

değiştirebilir. Özellikle anne, evdeki işlerini yapmakta, diğer aile üyeleri ile 

ilgilenmekte, aile içindeki rollerini zamanında ve yeterli bir şekilde sürdürmede zorluk 

yaşayabilir. Bu durum da aile içi gerginliklerin artmasına neden olabilir. Aile içinde 

engelli bireye ilişkin görev ve sorumlulukların artması, hem maddi hem manevi olarak 

ailenin yapısını ve işlevini etkileyebilir. Özel gereksinim süresi arttıkça, anne baba 

hem kendine hem de diğer çocuklarına daha az zaman ayırabilir. Bu durum, aile üyeleri 

arasında çatışmaya, kıskançlığa neden olabilir ve sağlıklı çocukların akademik 

başarısızlığı, aile üyelerinin birbirleriyle çatışma yaşamaları sonucunu doğurabilir 

(85). Özel eğitim ihtiyacının uzun sürmesi, çocuğunu özel eğitim merkezine getirip 

çocuğun istenilen miktarda ilerleme gösterememesi durumunda aile içinde stresin 

artmasına neden olabilir. Özel gereksinimle çalışan uzmanlar, uzun süredir özel eğitim 

alan çocukların ailelerinin duygusal sorunlarının daha fazla olabileceğini hesaba 

katmaları gerekmektedir.  

  Anne eğitim ile  iletişim,  duygusal tepki verebilme ve genel işlevler ilişkilidir. 

puanları 1’e yaklaştıkça ailenin sağlıklı aile işlevselliğine sahip olduğu bilindiğine 

göre, anne eğitim düzeyi arttıkça  iletişim problemleri, duygusal tepki vermede güçlük 

ve genel işlev sorunları azalmaktadır. Gülsen Erden’in çalışmasında anne eğitim 
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düzeyi düştükçe olumsuz duygu sosyalleştirmenin artacağı yönünde bilgi edinilmiştir. 

Olumsuz duygu sosyalleştirme, ailenin duygu düzenlemede güçlük yaşamasına neden 

olabilir (79). Çalışmada, anne eğitim düzeyi düştükçe aile işlevselliği de düşmektedir. 

Bu noktadan hareketle, aile işlevselliği düşük ve eğitim düzeyi de düşük ailelerin 

duygu düzenleme becerileri azalmaktadır. Aynı zamanda, çalışmanın bir bulgusu da 

özel gereksinim ve duygu düzenlemenin etkileşimli rolünün aile işlevselliğini 

düşürdüğü yönündedir. Ailede özel gereksinimi olan çocuğun oluşu, anne baba eğitim 

düzeyinin düşük oluşu, yaşlarının küçük oluşu ve duygu düzenlemede yaşadıkları 

zorluklar sağlıksız aile işlevselliğine yol açabilir sonucuna ulaşılabilir. Anne ve 

babanın eğitim düzeyi arttıkça, aile işlevselliğinin sağlıklı boyuta yaklaştığı 

görülmüştür (85). ADÖ puanları 1’e yaklaştıkça ailenin sağlıklı aile işlevselliğine 

sahip olduğu bilindiğine göre, anne eğitim düzeyi arttıkça, ailenin iletişim problemleri 

azalmış olduğu yorumlanabilir. Eğitimin, çocuk yetiştirme, iletişim, problem çözme, 

destek olma, aileyi daha işlevsel kılacak önemli noktalarda ne kadar önemli olduğunu, 

ortaya çıkan sonuçla birlikte görülmektedir. Benzer durum baba eğitim düzeyinde de 

görülmektedir. Baba eğitim düzeyi arttıkça iletişim problemleri, duygusal tepki 

vermede güçlük ve genel işlev sorunları azalmaktadır. Anne ve baba eğitim düzeyleri 

ile duygu düzenleme güçlüğü arasında bir ilişki bulunamamıştır. Ancak yapılan 

araştırmalara göre, anne eğitim düzeyi ile çocuğun duygusal gelişiminin etkili 

olduğunu göstermektedir. Buna göre, anne eğitim düzeyi arttıkça çocuğun olumsuz 

duygularına odaklanma azalmaktadır. Aynı zamanda anne eğitim düzeyi, olumsuz 

duygulara gösterilen tepkiler konusunda da etkili bir role rahiptir. Anne eğitim düzeyi 

arttıkça, olumsuz duyguların cezalandırılması da azalmaktadır(86). Annenin eğitim 

düzeyi, farkındalığı çocuğun duygusal gelişimini takip etmesini, ona iyi bir duygu 

modeli olmasını sağlamaktadır. Anne ve babanın eğitim düzeyinin yüksek olması, 

süreci daha etkin kılabilir. Çünkü evdeki sağlıklı model sayısı artmakla birlikte, duygu 

düzenleme becerileri de artabilir. 

Araştırmada sırasıyla anne ve baba yaşının aile işlevselliği ile ilişkisi 

bulunamamıştır. Bu bulgu Ateş’in araştırma sonucuyla çelişmektedir. Ateş’in yüksek 

lisans tezınde OSB tanısı almış çocuğa sahip bireylerin aile işlevsellikleri 

karşılaştırılmıştır. Ebeveynlerin yaşı arttıkça; problem çözme, iletişim, duygusal tepki 

verebilme aile işlev düzeylerinin arttığı sonucunda varılmıştır (35). 
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Anne yaşı ile açıklık, kabul etmeme, ilişkilidir. Annenin yaşı arttıkça, duygu 

düzenleme güçlüğü azalmıştır. Baba yaşı ile açıklık, amaçlar, dürtü ilişkilidir. Baba 

yaşı arttıkça, duygu düzenleme güçlüğü azalmaktadır. Yaş arttıkça, bireyin 

deneyimleri de artar. Aynı zamanda pek çok beceri de deneyimleyerek öğrenilir. 

Annelerin yaşları arttıkça, zaman içerisinde duyguları ile yaşadıkları arasında bağ 

kurma, duygusal farkındalık kazanarak duygusal yeterliğe ulaşmak mümkündür. 

Erikson’a göre, insan yaşamı 8 evreden oluşur. Bireyin yaşı arttıkça deneyimleri ile 

psikososyal sorunlara bakış açıları değişir. Bu şekilde herbir evrenin krizi atlatılır diğer 

evreye geçilir (95). Duygu düzenleme güçlüğünün boyutlarına bakıldığında, anne yaşı 

arttıkça duygularını olumlu veya olumsuz olsun kabullenme arttığı görülmektedir. 

Aynı zamanda, duygularını nasıl açık bir şekilde herhangi bir iletişim engeli olmadan 

nasıl karşı tarafa aktaracağını yine olgunluk değişkeni ile açıklamak mümkündür. 

Dürtü alt boyutunda, olumsuz duygu deneyimlerken kendini yönetebilme, kontrol 

edebilme durumu ölçülmektedir. Baba olgunluğu arttıkça, duyguların ifadesinde 

dürtüsellik azalmaktadır. Aynı zamanda, duygularını ifade ederken amacına uygun bir 

şekilde karşı tarafa duygusal mesajı iletmenin bir yolunu bulma becerisi de yine 

babanın yaşı arttıkça artmaktadır. Atlan’ın yüksek lisans tezinde de çalışmanın yaş 

bulgusuna benzer yönde sonuca ulaşılmıştır. Özel gereksinimi olan çocukların aile  

işlevsellik düzeyi yüksek ailelerin annelerinin ve babalarının daha büyük yaş grubunda 

oldukları tespit edilmiştir (39). Bu bulgu Meyers ve arkadaşlarının 2012’de 

yürüttükleri çalışma ile uyumludur. Meyers ve arkadaşlarının çalışma sonucuna göre, 

annenin olgunluk düzeyi arttıkça, aile işlevselliği artmaktadır(96). Özel gereksinimi 

olan bireylerin anne ve babanın yaşı arttıkça, stresle başa çıkmada daha başarılı 

olduklarına dair yapılmış pek araştırma vardır (78, 96). Yaşları daha büyük anne ve 

babalar stresi daha iyi yönetmekte, bu durum ailedeki bağların ve işlevin daha sağlıklı 

olmasını sağlayabilmektedir. 

İletişimle; duygusal tepki verebilme, genel işlevler ile duygu düzenleme 

güçlüğü ilişkilidir. puanları arttıkça aile işlevselliği düşmektedir. İletişim puanları 

arttıkça, duygu düzenleme güçlüğü de artmaktadır. Aile içinde iletişim sorunları, 

bireylerin birbirleri ile sağlıklı ilişki kurmalarını etkileyebilir. Aynı zamanda, sağlıksız 

ilişkiler bireylerin birbirlerine ilişkin duygularını ifade etme, duygularını 

düzenlemelerini de olumsuz etkileyebilir. Aile içinde açık kanallarla iletişim kurabilen 

aile üyeleri, birbirlerinin yaşadıkları yaşam deneyimlerini de bilir ve duygularını 
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birbirlerine oldugu gibi ifade edebilirler. Açık bir şekilde yüz yüze kurulamayan 

iletişim, aile üyelerinin yaşadıkları duygusal güçlükleri kendi içinde yaşamalarına, 

birbirlerini duygusal olarak anlamada zorlanmalarına neden olabilir. Bu durum aile 

işlevselliğini düşürebilir. Örneğin, engelli çocuğa sahip bir anne, çocuğuna karşı aşırı 

korumacı davranıp çocuğuna ilişkin kaygı ve korku duygusal durumları yaşıyor ancak 

bunu açık bir şekilde aile fertlerine ifade etmiyorsa, bu durum ailenin diğer üyeleri 

algılayamayabilir. Kendini duygusal olarak ifade edemeyen anne, bu durumda sosyal 

desteği elde edemeyebilir ve stres duyabilir.  

Aile, duygusal bağların oluşturduğu, aile üyelerinin görev ve sorumlulukları 

paylaştığı bir sistem olarak tanımlanmaktadır(97). Duygusal bağlar, duyguların açıkça 

ifade edilebilmesi, gerektiğinde duygusal düzenlemenin yapılabilmesi ailenin sağlıklı 

bir işleyişe sahip olması açısından önemlidir. Sağlıklı aile işlevselliği, aile düzenini ve 

ailenin duygusal dengesini korumaktadır(98).  

Problem çözme ile  iletişim, duygusal tepki verme, genel işlevler, açıklık, 

dürtü, stratejiler, kabul etmeme ile ilişkilidir.  Problem çözme azaldıkça, duygu 

düzenleme güçlüğü artmaktadır. Düşük aile işlevselliğine sahip aileler, zorlukları ve 

problemleri deneyimlemeden üstesinden gelmekte zorluk yaşarlar(99). Bu durum da 

onların problemlerine çözüm getirme becerilerindeki başarılarını düşürebilir. Özellikle 

engelli bireylerin ailelerinde çok fazla çözümü bekleyen problem vardır. “Biz öldükten 

sonra ne olacak?”, “Benim çocuğum da başarabilecek mi?” soruları, çocuğun yaşı 

arttıkça artan kaygılar ve sorunlar yaşarlar (15). Bu yaşadıkları sorunları açık bir 

şekilde ailedeki bireylerle görüşmeleri, ailenin alacağı sosyal ve psikolojik desteğe 

ulaşma konusunda ortak refleks oluşturmalarını sağlayacaktır.  

İletişim ile roller, duygusal tepki verebilme, genel işlevler, açıklık, dürtü, 

stratejiler, kabul etmeme ile ilişkilidir. İletişim problemleri arttıkça, duygusal tepki 

verme, rollere ilişkin güçlükler artmaktadır. Aynı zamanda iletişim problemleri 

arttıkça duygu düzenleme güçlüğü artmaktadır. Roller ile duygusal tepki verme, genel 

işlevler, açıklık, amaçlar, dürtü, stratejiler, kabul etmeme, duygu düzenleme güçlüğü 

ilişkilidir. Rollere ilişkin güçlükler arttıkça, duygusal tepki vermede güçlükler 

artmaktadır. Aynı zamanda ailedeki rollere ilişkin problemler, duygu düzenleme 

güçlüğünü arttırmaktadır. İşlevsel olmayan ailelerde, bireyler sistem olan aileye değil 

kendilerine öncelik verirler (100). Aile içinde sahip olduğu rollere uygun davranışlar 



55 
 

 
 

göstermeme, aile içinde stresi arttırabileceği gibi ailenin diğer üyelerine duygusal 

zorluklar da yaratabilir.  

Duygusal tepki vermeye ilişkin işlevsellik düştükçe, duygu düzenleme güçlüğü 

artmaktadır. Çok boyutlu bir yapı olan aile işlevselliği aile bireylerine; hedefleri, 

birbirlerine sağladıkları duygusal desteği ve iyilik hallerini arttırmaları konusunda 

teşvik sağlar(101). Özellikle ailede özel gereksinimi olan bireyin oluşu, duygusal 

desteğe olan ihtiyacın artmasına neden olan bir durumdur. Sağlıksız aile işlevine sahip 

ailelerde, bireylerin etkili olmayan etkileşimleri ve eylemleri, aile bireylerinin ihtiyaç 

duyduğu duygusal desteğe erişememelerine, duygusal tepkilerini açık bir şekilde ifade 

edemelerine neden olabilir.  

Genel işlevler ile açıklık, amaçlar, dürtü, stratejiler,kabul etmeme ilişkilidir. 

Ailede genel işlevlere ilişkin güçlükler arttıkça, ailede olumsuz duygulara  ilişkin 

deneyimlerde amaca yönelik davranmada zorluk artmakta, aile bireylerin olumsuz 

duygularını deneyimlerken dürtülerini kontrol etmede zorluk yaşamakta, duygusal 

tepkilerin kabul edilmemesi artmaktadır.  

Duygu düzenleme güçlüğü amaçlar ile duygu düzenleme güçlüğü dürtü, duygu 

düzenleme güçlüğü stratejiler, duygu düzenleme güçlüğü kabul etmeme ilişkilidir. 

Duygusal amaçlarında güçlük yaşayan bireyler, duygu düzenleme güçlük 

yaşamaktadır. Duygu düzenleme güçlüğü dürtü ile duygu düzenleme güçlüğü 

stratejiler, duygu düzenleme güçlüğü kabul etmeme, duygu düzenleme güçlüğü 

ilişkilidir. Dürtüsellikle ilgili problem yaşayan bireyler, duygu düzenlemede güçlük 

yaşamaktadır.  Duygu düzenleme güçlüğü stratejiler ile duygu düzenleme güçlüğü 

kabul etmeme, duygu düzenleme güçlüğü ilişkilidir. Stratejilerle ilgili güçlükler 

arttıkça, duygu düzenleme güçlüğü artar.Duygu düzenleme güçlüğü kabul etmeme ile 

duygu düzenleme güçlüğü ilişkilidir. Duyguları kabul etmeyle ilgili güçlük arttıkça, 

duygu düzenleme güçlüğü artar.  

Yapılan çalışmada, aile üyelerinden sadece bir ferde ölçekler uygulanmıştır. 

Demircioğlu ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmada anne ve babaların aile işlevsellik 

düzeyi karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak annelerin, genel işlevler, problem çözme ve 

iletişim aile işlevlerinde sağlıklı işlev gösterdikleri bulunmuştur (86).Yapılan 
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çalışmada, büyük ölçüde anneler katılmış olup genel işlevler ve iletişim aile 

işlevlerinin düşük olduğu görülmüştür.  

Kleinman’ın yürüttüğü bir çalışmada, düşük aile işlevselliğinin ergenin 

olumsuz duygu durumu geliştirmesine ve stres yaşamasına neden olduğu sonucuna 

varılmıştır (88). Yapılan başka bir çalışmada, ergenlerin içinde büyüdükleri ailenin 

işlevselliği sağlıksıza yaklaştıkça iyilik hallerinin düştüğü, okulda davranış ve uyum 

problemlerinin arttığı sonucuna varılmıştır (101). Yapılan çalışmalardan hareketle, 

özel gereksinimi olan bireylerde en çok çalışılan konulardan biri davranış ve uyum 

problemleridir. Sağlıksız aile işlevi, onların problem davranış üretmesine neden 

olabileceği gibi, bu davranışların tetikleyicisi de olabilir. Aynı zamanda, başka bir 

araştırmada düşük aile işlevinin çocuklarda kaygı belirtilerini ortaya çıkardığı ve 

gelişimlerini olumsuz etkilediğine ulaşılmıştır. Özellikle ruh sağlığı çalışanlarının, 

özel gereksinimi olsun veya olmasın düşük aile işlevselliği olan bir 

çocuk/ergenle/bireyle çalışırken mutlaka aile işlevselliğini sağlıklı hale getirmeye 

yönelik çalışmaları yürütmesi gerekmektedir. Çünkü her çocuğun arkasında, bir aile 

vardır. Ailedeki sorunlar çözülmeden, çocuktaki ruhsal/davranışsal sorunları çözmek 

kısa süreli ve yetersiz olacaktır. Düşük aile işlevselliğine yönelik yapılan çalışmalara 

bakıldığında, çocuğun davranış ve uyum problemlerinin düşük işlevsellikten 

etkilendiği bilinmektedir. Ancak yapılan çalışmalar göstermektedir ki düşük aile 

işlevselliğine sahip bir ailede büyüyen çocukların bu durumda gelişimleri de 

etkilenmektedir (102). 

Araştırmanın ikinci amacı, özel gereksinim türünün aile işlevsellik düzeyini 

etkisini incelemektir. Yapılan çalışmada, özel gereksinim türlerinin aile işlevsellik 

düzeyi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi yoktur. Ancak yapılan çalışmada, 

özel gereksinimi olan çocuğa sahip ailelerin aile işlevsellik düzeyleri düşük olduğu 

görülmektedir. Aile işlev düzeylerinden duygusal tepki verebilme, iletişim ve genel 

işlevler puanları normal gelişim gösteren çocukların ailelerinden düşük çıkmıştır. 

Engelli bir çocuğa sahip olmak aile için zorlayıcı yönleri olan bir durumdur. Engelli 

bir çocuğa sahip olan aileler, ne yapacaklarını bilememektedirler. Yaşamlarındaki 

planlar, beklentiler, ihtiyaçlar farklılaşır. Alanyazına bakıldığında, normal gelişim 

gösteren ve engelli bireylerin ailelerinin yaşadıkları stresi belirleyen bazı değişkenler 

olduğu görülmüştür. Bunlar: çocuğun cinsiyeti, çocuğun davranış problemleri, sosyal 
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ve iletişim problemleri, engelinin şiddetti olarak görülmektedir (103). Bu çalışmada 

zihinsel, bedensel engel ve dil ve konuşma bozukluğu ile otizm spektrum arasında aile 

işlevselliği açısından bir farklılık olmadığı görülmüştür.  

Yapılan çalışmada engelli çocuğa sahip olmanın aile işlevselliği üzerinde etkili 

olduğu görülmektedir. Aşama modeline göre, engelli çocuğa sahip olduklarını 

öğrendilerinde aileler belirli aşamalardan geçerler. Yaşadıkları kabul sürecinde, bazı 

duyguları yoğun şekilde yaşayabilirler. Eşler birbirini, kendilerini suçlayabilir, 

yaşadıklarından dolayı utanç, cezalandırılma düşüncelerine sahip olabilirler. Bu 

süreçte, hissedilen yoğun bu duyguların paylaşılması, açık bir şekilde ifade edilmesi 

oldukça önemlidir. Duygusal tepkilerini açık bir şekilde ifade edebilme, duygularını 

ifade etmeye yönelik belirli stratejilere sahip olma, yaşanılan durumu kabullenme eşler 

arasında ve aile arasındaki yapıyı korur, işlevselliği arttırabilir. Çalışmadaki bu bulgu, 

duygusal tepki verebilen ailelerin duygu düzenlemede daha iyi olduklarını da 

göstermektedir (104). 

Yapılan çalışmada, özel gereksinimin aile işlevsellik düzeyini etkilediği 

sonucuna varılmıştır. Bu sonuç, Özşenol’un sonucuyla uymamaktadır. Özşenol ve 

arkadaşlarının yürüttükleri çalışmada, özel gereksinimi olan çocuğa sahip ailelerin 

normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelerin aile işlevsellikleriyle 

karşılaştırıldığında, işlevsellik düzeylerinin farklı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (91). 

İmren ve arkadaşlarının 2012 yılında yürüttükleri araştırmada dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu ve karşıt gelme bozukluğu tanılı çocukların aile işlevsellik 

düzeylerine bakılmış, her iki tanının da görüldüğü çocukların ailelerinde tüm aile 

işlevsellik alt ölçeklerinin puanlarının yüksek çıktığı, aile işlevselliğinin sağlıksız 

boyutta olduğu görülmüştür. Benzer şekilde dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu tanısı almış çocukların da ailelerinin aile işlevselliğinin düşük olduğu 

sonucuna varılmıştır (92). Beşaltı ve Arıcak’ın dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu olan çocukların aileleri ile normal gelişim gösteren çocukların ailelerinin 

depresyon, kaygı ve aile işlevselliklerini karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite tanısı almış çocukların ailelerinin aile işlevsellik düzeylerinin 

tüm alt işlevlerinin sağlıklı grubun ailelerinden düşük olduğu görülmüştür. Özel 

gereksinimin, aile işlevselliğini olumsuz etkilediği sonucu, yapılan çalışma 

sonuçlarıyla da benzerdir (93). 
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Eyüboğlu’nun yürüttüğü araştırmada, yaşları 8-18 arasında değişen, 41 OSB 

tanısı almış çocuğun kardeşi ve 41 normal gelişim gösteren çocuğun aile işlevsellikleri 

karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak kardeşi OSB tanısı almış çocukların roller ve davranış 

kontrolü aile işlev düzeylerinin normal gelişim gösteren gruptan daha düşük olduğu 

yönündedir (35). 

Kırbaş ve arkadaşlarının Down Sendromu tanısı almış çocukların aileleriyle 

yaptıkları çalışmada, anne eğitim durumunun  duygusal tepki verebilme ve davranış 

kontrolü boyutlarında etkili olduğunu ortaya koymuştur. Anne eğitim düzeyi arttıkça, 

iki aile işlevinin daha sağlıklı olduğu sonucuna ulaşılmıştır(40).Bu sonuç, yapılan 

araştırmanın sonucuyla benzer yöndedir.  

Dyson’un yaptığı bir araştırmada, zihinsel engellilik ve diğer gelişimsel tanı 

gruplarına sahip olan çocukların aileleri ile normal gelişim gösteren çocukların 

ailelerinin aile işlev düzeyleri karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, her iki grubun aile işlev 

düzeyleri arasındaki fark anlamlı olmadığı görülmüştür. Ancak, özel gereksinimli 

çocuğa sahip ailelerin çocuklarıyla ilgili daha fazla stres yaşadıkları kaydedilmiştir 

(105).  

Povee ve arkadaşları, davranış ve uyum problemleri olan ve otizm spektrum 

bozukluğu görülen bireylerin aile işlevselliğinin düşük olduğunu ortaya koymuşlardır 

(106). Bu çalışmanın bulgularıyla uyumludur. Engelli bir çocuğa sahip olmanın 

zorluğu bir yana bir de engelin tipi ve davranış problemleri gibi değişkenler de aile 

içinde stresin artmasına ve aile işlevselliğinin düşmesine neden olabilir.  

Araştırmanın üçüncü amacı, ailelerinin aile işlevsellik düzeylerini belirlemede 

çocuklarında özel gereksinim gereksinim olup olmama ile ailelerin duygu düzenleme 

güçlüğünün etkileşimli rolünü ortaya koymaktır. Bu amaçla yapılan analiz sonucunda, 

özel gereksinimli olma aile işlev düzeyi üzerinde etkilidir. Aynı zamanda moderatör 

değişken duygu düzenleme güçlüğü duygusal tepki verme üzerinde etkilidir. Özel 

gereksinimin olup olmaması ve duygu düzenleme güçlüğü ortak etkisi de duygusal 

tepki verebilme üzerinde etkili çıkmıştır. Genel işlevler üzerinde özel gereksinimin 

olup olmaması etkilidir.Genel işlevler üzerinde moderatör değişken olan duygu 

düzenleme etkilidir. Ancak yapılan çalışma sonucunda, genel işlevler üzerinde özel 

gereksinim ve duygu düzenleme ortak etkinin etkili olmadığı görülmüştür. İletişime 
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ilişkin sonuçlara bakıldığında, özel gereksinimin olup olmaması etkili değildir. 

Sağlıklı aile ortamı, ailede aile üyelerinin mutlu olduğu, görev dağılımlarının belirli 

olduğu, sıcaklık ve yardımlaşmanın hakim olduğu görülmektedir. Aynı zamanda bu 

ailelerdeki üyeler kendilerini gerçekleştirmeye yönelik motivedirler, aile içindeki 

sorunları beraber yardımlaşarak çözerler. Hayata hazırlık sağlıklı ve güvenli bir 

şekilde yapılmaktadır (39).  

Cole ve arkadaşlarına göre, duygu ifadelerini az kullanan, duygu düzenlemede 

zorluk yaşayan çocuklarda anksiyete ve depresyon daha çok görülmektedir(75). 

Duygu sosyalleştirmesi yoluyla, ailelerinin duygu düzenlenme becerilerinden 

etkilenen çocuklar için bu önemli bir bilgidir. Anksiyete, çocuğun sosyo-duygusal 

gelişimini olumsuz etkileyebilir. Bu durum da onun sosyalleşmesi ve gerekli gelişim 

görevlerini zamanında başarmasının önüne geçebilir. Aynı zamanda problem çözme 

ve iletişim becerilerini sekteye uğratabilir. Özellikle, bir de çocuğun özel gereksinimi 

de varsa araştırma sonuçlarından hareketle çocuğun duygu düzenleyememesi, aslında 

ailenin duygu düzenlemede zorluk yaşadığını ve ailenin sağlıksız bir işleve sahip 

olmasına neden olabilir. Aslında, çalışma konusu aileler ile yürütülse de bu çalışma 

çocukların duygu düzenleme güçlüklerine de ulaşma konusunda bir meraka sahiptir. 

Ailelerin duygu düzenleme güçlükleri nispeten daha kolay anlaşılabilir olmakla 

birlikte, eğer bir duygusal güçlük varsa bu durumun ailenin fertleriyle birlikte 

çalışılması önemle üzerinde durulması gereken bir konudur. 

Kaynak’a göre, aile içinde olumlu ve yapıcı bir şekilde ifade edilen duyguların varlığı, 

çiftlerin ilişki doyumlarını ve birbirleriyle uyumlarını arttırmaktadır (107). 

Duygularını gerek sözel gerekse davranışlarıyla açıkça ifade edebilen, yapıcı bir 

şekilde problemlerini çözmeye çalışan ailelerin işlevselliği de artacaktır. Duyguların 

ifade edilmesi, duyguların ifade edilmesinde ve yönetilmesinde gerekli stratjilerin 

kullanılması, gerektiğinde olumsuz duyguların da kabul edilmesi aile içinde daha 

mutlu bir atmosfer olmasını sağlayacaktır. Annenin duygusal mesafesi dolaylı olarak 

aile işlevselliği ve ana-babalığı etkiler. Özellikle hoşgörülü ebeveynlik, annenin 

duygusal tepkileri ve çocuğun agresyonu arasında aracı role sahiptir. Annenin 

algıladığı aile işlevselliği özellikle annenin çocuğuna karşı duygusal mesafesi ile 

çocuğunun agresyon düzeyi üzerinde moderatör olduğu görülmektedir (108). 
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Araştırma, sadece ailelerden aile işlevsellik düzeyleri ve duygu düzenleme 

güçlükleri hakkında bilgi alarak gerçekleştirilmiştir. Çocuklardan da benzer bilgileri 

alıp karşılaştırma yapılması, özellikle OSB ve ZE gibi ağır özel gereksinim gruplarıyla 

çalışıldığı için güçlük olabilirdi. Yapılan araştırmalar, ailelerin işlevsellik düzeyleri ve 

duygu düzenleme güçlüklerinin, çocukları da etkilediği yönünde fikir birliğine 

sahiptir. Gerek, çocuğun o aile içinde büyümesi, büyütülmesi gerek model olma 

gerekse duygu sosyalleşme aracılığıyla aileler çocuklarını etkilemektedirler. Bu 

yüzden sonuçlar sadece ebeveynlere yönelik değil, aynı zamanda o ailede yaşayan 

çocuklara yönelik de değerlendirilebilir 

Çalışmanın temel problemine bakıldığında, özel gereksinimi olan bireylerin 

ailelerinin duygu düzenleme güçlüğü ve normal gelişim gösteren bireylerin ailelerinin 

duygu düzenleme güçlüğünün aile işlevselliği üzerindeki etkileşimli rolünü 

belirmektir. 

Araştırma sonuçlarına bakıldığında, özel gereksinimin (OSB, ZE DKB, BE) 

engel gruplarının birbirleriyle karşılaştırıldığında aile işlevsellik düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir. OSB, ZE ve BE tanıları nispeten DKB 

tanısına göre daha zorlayıcı yönlere sahiptir. Sağlık Kurul Raporu’nda verilen engel 

yüzdeliğine bakıldığında, DKB engel yüzdeliği %20’dir. Diğerleri ise otizm%80, hafif 

ZE%50, orta ZE %60 ve ağır ZE %80’dir. BE’e bakıldığında, engel durumuna göre 

değiştiği bilinmektedir. Engel oranına göre, özel gereksinimin aile işlevselliğini 

etkileyip etkilemediği sorusu, bu araştırmada hepsinin de normal gelişim gösteren 

bireylerin aile işlev puanlarından farklı olduğu yönünde cevaplanabilir. DKB’e 

bakıldığında, çocuğun konuşmaya yönelik bir engelinin bulunması aileyi özel eğitim 

için daha fazla zaman ayırma, sağlık ve RAM raporları süreçlerinin içinde bulunmaları 

ve ailelerin çocuklarıyla daha fazla ilgilenmelerine neden olabilecek bir durumdur. Bu 

sebeple, diğer engel gruplarıyla çok benzer olmasa da yer yer benzer süreçlerin 

izdüşümünün oluşu, tanılar arası farkları görmememizi etkilemiş olabilir. 

 

 

 

 



61 
 

 
 

 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Çalışmanın temel problemi, özel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin duygu 

düzenleme güçlüğü ve normal gelişim gösteren bireylerin ailelerinin duygu düzenleme 

güçlüğünün aile işlevselliği üzerindeki etkileşimli rolünü belirlemektir. Bu amaçla 

yapılan analiz sonuçlara bakıldığında; 

-Özel gereksinimli olma aile işlevselliği üzerinde etkilidir. Aynı zamanda moderatör 

değişken duygu düzenleme güçlüğü duygusal tepki verme üzerinde etkilidir. Özel 

gereksinimin olup olmaması ve duygu düzenleme güçlüğü ortak etkisi de duygusal 

tepki verebilme üzerinde etkili çıkmıştır.  

-Genel işlevler üzerinde özel gereksinim etkilidir. genel işlevler üzerinde moderatör 

değişken olan duygu düzenleme etkilidir. Ancak yapılan çalışma sonucunda,  genel 

işlevler üzerinde özel gereksinim ve duygu düzenleme ortak etkinin etkili olmadığı 

görülmüştür.  

-İletişime üzerinde özel gereksinim etkilidir.  iletişim puanları üzerinde moderatör 

değişken olan duygu düzenleme güçlüğü etkilidir. Özel gereksinim ve duygu 

düzenlemenin ortak etkisi de etkili olduğu görülmüştür. Özel gereksinimi olan 

bireylerin aile işlevselliği üzerinde duygu düzenleme güçlüğünün moderatör etkisinin 

olduğu bulunmuştur. 

 Özel gereksinim türü ve normal gelişim ile duygu düzenleme güçlüğü, aile 

işlevselliği arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan analiz sonuçlarına 

bakıldığında; 

-Normal gelişim ile OSB, BE ve DKB arasında bağımlı değişken puanları açısından 

anlamlı farklılıklar varken, özel gereksinim türlerinin birbirleri arasında bağımlı 

değişken puanları açısından istatistiksek olarak anlamlı fark yoktur.  

 Katılımcıların çocuklarının cinsiyeti, yaşı, özel gereksinimi olan çocukların 

özel eğitim alma süresi, kardeş sayısı, doğuş sırası, anne eğitim düzeyi, baba eğitim 
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düzeyi, anne mesleği, baba mesleği, anne yaşı ve baba yaşının araştırma değişkenleri 

arasındaki ilişkiye bakıldığında; 

-Çocuğun cinsiyeti, yaşı ve kardeş sayısı, anne baba sağlık durumu ve evlilik durumları 

ile bağımlı değişkenler arasında ilişki görülmemiştir. 

-Çocuğun özel eğitim süresi arttıkça, duygusal tepki verme puanları artmaktadır. Özel 

eğitimden uzun süre faydalanan bireylerin, ailelerinde duygusal tepki verme güçlükleri 

artmaktadır. 

-Doğuş sırası ile iletişim, genel işlevler ve DDG dürtü puanları artmaktadır. Doğuş 

sırası arttıkça, iletişim ve ailenin genel işlevlerine ilişkin problemler ve duygu 

düzenlemeyi güçleştiren dürtü boyutu artmaktadır. 

-Ailede başka özel gereksinimi olan bireyin varlığı, ailenin duygu düzenleme 

güçlüğünü arttırmaktadır. 

-Anne eğitimi arttıkça iletişim, genel işlevler, duygusal tepki verebilme puanları 

azalmaktadır. Eğitimli annelerin, ailelerinde iletişim problemleri, duygusal tepki 

vermede güçlükler ve genel işlevde sıkıntılar azalmaktadır. Benzer durum baba eğitimi 

ile yapılan analizde de görülmektedir. Eğitimli babaların, ailelerinde iletişim 

problemleri, duygusal tepki vermede güçlükler ve genel işlevde sıkıntılar 

azalmaktadır. 

-Anne yaş arttıkça; DDG açıklık, kabul etme sorunları azalmakta ve duygu düzenleme 

güçlüğü azalmaktadır. Olgun anneler, duygularını daha iyi düzenleyebilmektedirler. 

-Baba yaş arttıkça; DDG açıklık, amaçlar ve kabul etme sorunları azalmakta ve duygu 

düzenleme güçlüğü azalmaktadır. Olgun babalar, duygularını daha iyi 

düzenleyebilmektedirler. 

-Problem çözme ve DDG’nin tüm boyutları birbiriyle ilişkilidir. Ailede problem 

çözme sorunları arttıkça aile işlevselliği azalmakta, duygu düzenleme güçlüğü 

artmaktadır. 

-İletişim ile ve DDG’nin tüm boyutları birbiriyle ilişkilidir. Ailede iletişim sorunları 

arttıkça aile işlevselliği azalmakta, duygu düzenleme güçlüğü artmaktadır. 
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-Roller ile ve DDG’nin tüm boyutları birbiriyle ilişkilidir. Ailede rollere ilişkin 

sorunlar arttıkça aile işlevselliği azalmakta, duygu düzenleme güçlüğü artmaktadır. 

-Duygusal tepki verebilme ile ve DDG’nin tüm boyutları birbiriyle ilişkilidir. Ailede 

problem çözme sorunları arttıkça aile işlevselliği azalmakta, duygu düzenleme 

güçlüğü artmaktadır. 

-Genel işlevler ile DDG’nün tüm boyutları birbiriyle ilişkilidir. Ailede genel işlevlere 

ilişkin problemler arttıkça aile işlevselliği azalmakta, duygu düzenleme güçlüğü 

artmaktadır. 

-Duygu düzenleme güçlüğünün tüm alt boyutları ve ADÖ ilişkilidir. Duygu düzenleme 

güçlüğü arttıkça, aile işlevselliği azalmaktadır. 

6.2.Öneriler 

Araştırma sonunda, elde edilen bilgiler ve katılımcıyı bu araştırmaya 

yönlendiren durumlar ışığında, gerek alanda çalışan uzmanlara, gerek özel 

gereksinimli çocuğa sahip aileler gerekse araştırmacılara öneriler sunulacaktır. 

6.2.1.Profesyonellere Yönelik Öneriler 

 Özel gereksinimli bireylerle pek çok farklı uzmanlık alanı çalışmaktadır. Her 

uzman, sadece özel gereksinimi olan çocukla çalışmaz aynı zamanda onun arka 

planındaki aile ile de çalışmalar yapar. Bu çalışmaların niteliği, uzmanın müdahale ve 

yaklaşımının kalıcılığını ve genellemesini sağlamakta oldukça önemlidir. Aileler, özel 

gereksinimi olan bir çocuğa sahip olmaları nedeniyle duygusal olarak zorlanabilirler. 

Bu durumda, onların sağlıklı bir duygu düzenleme yapmalarını engelleyebilir. Eğer 

ailenin duygularını regüle etmelerinde bir sorun görünüyorsa, muhakkak çalışan 

uzmanın bir ruh sağlığı çalışanına durumu bildirmesi önemlidir. Çünkü araştırma 

sonucunda da görüldüğü gibi, duygu düzenlemede zorluk yaşayan özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynler, sağlıksız bir aile işlevselliğine sahip olurlar. Bu durum onlara 

yönelik yapılan profesyonel hizmetleri de olumsuz etkileyebilir. 

6.2.2.Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Bu araştırmada, duygu düzenleme güçlüğünün aile işlevselliği üzerindeki rolüne 

bakılmıştır. Yeni araştırmalarda aynı zamanda ebeveynler arasındaki ilişkiye de  
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bakılması aile dinamiklerini anlamak açısından oldukça etkili olabilir. Evlilik doyumu 

gibi. Ailenin bu güçlükler karşısındaki psikolojik dayanıklılığına bakılarak, aileye 

yönelik çözüm önerileri geliştirilebilir. Duygu düzenlemede önemli bir kavram olan 

duygu sosyalleştirmesi üzerinde de çalışmalar yapılarak, hangi duyguların aileden 

çocuğa geçerek duygusal gelişimi olumsuz etkilediği ile ilgili daha derinlemesine 

çalışmalar yürütülebilir.  

6.2.3.Ailelere Yönelik Öneriler 

 Ailenin mutluluğu, devamı, işlevselliği ailede yaşayan tüm fertleri ilgilendiren 

bir konudur. Ailede özel gereksinimli bir çocuğun oluşu, ister istemez zorlu sonuçlar 

doğurabilir. Özellikle araştırmada ele alınan değişken duygu düzenleme güçlüğü, aile 

içinde pek çok probleme neden olabilir. Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi, 

duygusal farkındalıklarının artması ve duygu düzenleme sorunlara müdahale 

bulunulması oldukça önemlidir. Her özel eğitim merkezinde bir psikolog görev 

yapmaktadır. Ailenin psikologlar ve diğer ruh sağlığı çalışanlarından yardım istemesi, 

bu konuda ailenin diğer bireylerinin de bilgilenmesi ailenin işlevselliği için oldukça 

önemlidir. 
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8.EKLER 

 

EK-1:Aile Bilgi Formu (Özel Gereksinimi Olan Çocukların Ebeveynleri İçin)
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EK-2:Aile Bilgi Formu (Normal Gelişim Gösteren Çocukların Ebeveynleri İçin) 
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EK-3: Aile Değerlendirme Ölçeği 
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EK-4: Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 
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EK-5: Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu İzni 

 



76 
 

 
 

 

 

 

EK-6: Tez Çalışması Orijinallik Raporu ve Dijital Makbuz 
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