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Öz 

Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ile aile bakım 

yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolü incelenmiştir. Araştırmanın 

çalışma grubunu Konya ilinden 310 özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveyn 

oluşturmaktadır. Çalışma grubuna uygun örnekleme yöntemi ile yüz yüze ulaşılmıştır. 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Aile Gereksinimleri Belirleme 

Aracı, Aile Bakım Verenleri İçin Bakım Yükü Ölçeği ve Ailedeki Koruyucu Etkenler Ölçeği 

kullanılmıştır. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ile aile bakım 

yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracılık rolü yapısal eşitlik modeli ile 

test edilmiştir. Verilerin analizi SPSS 21.0 ve AMOS paket programları kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre aile gereksinimleri ile aile 

bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin kısmi aracılık rolü olduğu 

bulunmuştur. Ailenin gereksinimlerinin aile bakım yükünü istatistiksel olarak anlamlı ve 

olumlu yönde yordadığı, aile gereksinimlerinin ailedeki koruyucu etkenleri istatistiksel olarak 

anlamlı olumsuz yönde ve ailedeki korucuyu etkenlerin aile bakım yükünü istatistiksel olarak 

anlamlı ve olumsuz yönde yordadığı belirlenmiştir. Elde edilen bulgular alanyazın 

kapsamında tartışılmış ve araştırmacı ve uygulayıcılara önerilerde bulunulmuştur. 

 

Anahtar sözcükler: aile gereksinimleri, aile bakım yükü, aile koruyucu etkenleri, özel 

gereksinimi olan çocuk, özel gereksinimli çocuğu olan aile 
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Abstract 

In this study, the mediating role of family protective factors in the relationship between the 

family needs of families with children with special needs and the caregiving burden of the 

family was examined. The study group consisted of 310 parents of children with special 

needs from Konya province. An appropriate sampling method was used while determining 

the study group and sampling was reached face to face. Personal Information Form, Family 

Needs Assessment Tool, Caregiving Burden Scale for Family Caregivers, and Protective 

Factors Scale in the Family were used to collect the data for the study. The mediating role 

of family protective factors in the relationship between family needs and the caregiving 

burden of families with children with special needs was tested using structural equation 

modeling. Data analysis was performed using SPSS 21.0 and AMOS software packages. 

According to the findings of the study, it was found that family protective factors partially 

mediate the relationship between family needs and caregiving burden. Family needs 

statistically significantly and positively predicted caregiving burden, while family needs 

statistically significantly negatively predicted family protective factors, and family protective 

factors statistically significantly and negatively predicted caregiving burden. The findings 

were discussed within the scope of the literature, and recommendations were made to 

researchers and practitioners. 

 

Keywords: family needs, family caregiving burden, family protective factors, children with 

special needs, families with children with special needs 
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Teşekkür 

Sanırım kendimi bildim bileli her konuda kaygılanmayı başarabilen biriyim. Eğer 

kafama taktığım konuya dair çözüm bulmuşsam bilin ki o an çoktan kafaya takacak başka 

bir şey bulmuş, o konuyu tüm detaylarıyla düşünmeye başlamış ve nesinin beni 

kaygılandırdığını bulmuşumdur. Bunu nasıl yapabiliyorsun diye sorarsanız maalesef 

söyleyemiyorum çünkü bu bir benlik sırrı. Dolayısıyla tez yazma sürecim de benim için hiç 

kolay olmadı. Bu sürecin büyük bir kısmında yaşadığım problemlerle başa çıkmakta çok 

zorlandım. Bu dönemde bana her zaman anlayışla yaklaşan, desteğini hiçbir zaman 

esirgemeyen, her zaman elinden gelenin daha fazlasını yapmaya çalışan ve bu süreçte 

beni cesaretlendiren değerli tez danışmanım Doç. Dr. Nilüfer KOÇTÜRK’e çok ama çok 

teşekkür ederim. Çalışkanlığı, yol göstericiliği ve üretmeye yönelik istekliliğiyle bana idol 

olduğu ve bireysel ve akademik gelişimimde büyük bir rol oynadığı için de ekstra teşekkür 

etmek istiyorum. Necmettin Erbakan Üniversitesi’nde araştırma görevlisi olmam ile değerli 

tez danışmanım sayesinde tanıdığım ve eş danışmanım olarak beni onurlandıran değerli 

Doç. Dr. Seray OLÇAY hocama bu süreçte anlayışı, fikirleri ve tezime sunduğu değerli 

katkıları için çok teşekkür ederim. Tez jürimde yer alan geri bildirimleri ve katkılarıyla tezimi 

zenginleştiren ve tez jürimde yer alarak beni onurlandıran değerli hocalarım Prof. Dr. Türkan 

DOĞAN, Prof. Dr. İbrahim KEKLİK, Doç. Dr. Elif ÇİMŞİR ve Dr. Öğr. Üyesi Gamze ÜLKER 

TÜMLÜ’ye çok teşekkür ederim. Hem lisans eğitimim hem de yüksek lisans eğitimim 

boyunca akademik, mesleki ve bireysel gelişimimde rol oynayan tüm sorularımı her zaman 

sabırla ve içtenlikle yanıtlayan başta Prof. Dr. Murat BALKIS ve Prof. Dr. Sevgi 

ÖZGÜNGÖR olmak üzere Pamukkale Üniversitesi ve Hacettepe Üniversitesi Rehberlik ve 

Psikolojik Danışmanlık Anabilim Dalı öğretim üyelerine çok teşekkür ederim. Sizleri 

tanıdığım için kendimi çok şanslı hissediyorum.  

 Hiç beklemediğim bir anda ve hiç beklemediğim bir şehirde araştırma görevlisi 

olmam ile başlayan Konya serüvenimde Necmettin Erbakan Üniversitesi Özel Eğitim 

Bölümü’ne katıldım. Başta Özel Eğitim Bölüm Başkanımız Sayın Prof. Dr. Hakan SARI’ya, 
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bu süreçteki desteklerini benden esirgemeyen ve her türlü soruma içtenlikle yanıt veren Dr. 

Öğr. Üyesi Süleyman ARSLANTAŞ’a ve Dr. Öğr. Üyesi Fatih KOÇAK’a çok teşekkür 

ederim.  

 Hem lisans eğitimimizi hem de yüksek lisans eğitimimizi birlikte paylaştığımız her 

zaman beni destekleyen ve bu defa gerçekten çok kötü bir iş çıkardım dediğim her seferde 

yaptığım işe dair olumlu yönleri vurgulayarak beni cesaretlendiren Arş. Gör. Eylül AKAR’a 

çok teşekkür ederim. Seni tanıdığım için kendimi çok şanslı hissediyorum. Yüksek lisans 

döneminde tanıma fırsatı bulduğum ve varlığı ile dünyaya anlam kattığını düşündüğüm, iyi 

ki tanıdım dediğim Uzman Psikolojik Danışman Rukiye SAKMAK’a bu zorlu sürecin 

üstesinden gelmemde desteğini benden esirgemediği için çok teşekkür ederim. Yine yüksek 

lisans döneminde tanıma fırsatı bulduğum pandemi döneminin zor koşullarında bana destek 

olan ve tez savunma günümde benim için oradan oraya koşturan Psikolojik Danışman 

Zeynep Gözde KILIÇ’a, destekleriyle tez savunma gününü benim için kolaylaştıran 

Psikolojik Danışman Esma PEHLİVAN’a ve Psikolojik Danışman Ceren ÖZTÜRK’e çok 

teşekkür ederim. Konya’da tanıma fırsatı bulduğum tez yazma sürecinde benzer 

dönemlerden geçtiğimiz, beni destekleyen, fikirleriyle beni aydınlatan ve yardımlarını 

benden esirgemeyen arkadaşlarım Arş. Gör. Atakan YALÇIN’a ve Arş. Gör. Merve Nur 

DOĞAN’a çok teşekkür ederim. Yine Konya’da tanıma fırsatı bulduğum ve yaşadığımız 

zorluklara yönelik paylaşımlarımızda bana anlaşıldığımı hissettiren Arş. Gör. Burcu 

YAPAR’a çok teşekkür ederim. Eğitim hayatımdaki zorluklarla başarılı bir şekilde baş 

edebileceğime duydukları inanç ile beni motive eden canım arkadaşlarım Psikolojik 

Danışman Nevriye ARSLAN’a, Psikolojik Danışman Nilay SOLAK’a, Psikolojik Danışman 

Alparslan Ali AKKUN’a ve küçüklüğümden itibaren her zaman dostluğuyla yanımda olan 

Psikolojik Danışman Merve KOCABAŞ’a çok teşekkür ederim.  

 Teşekkürlerin en büyüğünü tabi ki her koşulda beni destekleyen ve eğitim hayatımı 

benim için olabildiğince kolaylaştıran sevgili aileme etmek istiyorum. Canım abim ve 

babama her zaman elimden gelenin en iyisini yaptığımı düşündükleri ve her koşulda bana 

inandıkları için çok teşekkür ediyorum. Hem işini özveri ile yaparak hem de her türlü zorluğa 
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rağmen her koşulda kendi ayakları üzerinde durarak bana örnek olan benim en büyük 

idolüm anneme ayrıca teşekkür etmek istiyorum. Sen benim için bir çocuğun isteyebileceği 

en iyi annesin. İyi ki benim annemsin. Pandemi dönemini bizim için katlanabilir kılan, zaman 

zaman online derslerde bana eşlik eden ailemizin en küçük üyesi sevgili yeğenim İpek’e 

benim yeğenim olduğu için çok teşekkür ederim. Sana olan sevgimi kelimeler ile 

anlatabilmek isterdim.  

Tez çalışmamda yer alarak her ne kadar yeterli olmasa da temas kurma fırsatı 

bulduğum ve yaşadıklarını benimle paylaşan değerli ebeveynlere çok teşekkür ederim. Beni 

sorunlarınızı anlatmaya layık gördüğünüz için kendimi şanslı hissediyorum.  

  Son olarak yaşadığım tüm zorluklara ve kendimi başarısız hissettiğim onca güne 

hayatta her zaman en iyisini yapmanın mümkün olmadığını anlamamda bana farkındalık 

sağladığı için teşekkür ediyorum. 

 

 

 

Emine Beste Aksoy 

Temmuz, 2023 
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Bölüm 1  

Giriş 

Problem Durumu 

İlk kez 11 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan COVID-19 virüsü geniş 

çaplı yayılımıyla 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan 

edilmiştir. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). Sağlık alanının yanı sıra 

ekonomik, psikolojik, sosyal yaşam ve eğitim alanlarında derin etkilere neden olmuştur. 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO, 2021) Nisan 2020 “COVID-19 ve İş dünyası” adlı yayınında 

Dünya çapında 1.25 milyar işçinin çalışma saatlerinde ciddi azalma, ücret kesintisi ve işten 

çıkarma ile karşı karşıya olduğunu belirtmiştir. Ayrıca bu süreçte çoğu ülkede uzaktan (evden) 

çalışma modeli de işletmelerce kullanılmıştır. Çalışma hayatında olduğu gibi COVID-19 

pandemisinde uzaktan yürütülen bir diğer alanda eğitim alanı olmuştur. Hükümetler COVID-

19 pandemisine bağlı okulların kapatılmasıyla eğitim sürekliliğinin zarar görmemesi için 

uzaktan eğitim çözümlerini harekete geçirmiştir (United Nations Educational, Scientific and 

Cultural Organization [UNESCO], 2020). Ayrıca COVID-19 pandemisinin halk sağlığı için 

oluşturduğu riskin önlenebilmesi adına sosyal hareketliliği ve kişiler arası teması azaltmak, 

sosyal izolasyonu sağlamak amacıyla birçok ülkede sosyal hareketliliğin azaltılmasına yönelik 

karantinalar uygulanmıştır.  

COVID-19 virüsünün bulaşması ve virüs kaynaklı ölümlere ek olarak, eğitim-öğretim ve 

çalışma hayatının eve taşınmasıyla, sosyal hayata yönelik kısıtlamalarla ve COVID-19 

pandemisine yönelik yaşanan belirsizliklerle birlikte, bireylerde olumsuz ruhsal etkiler ortaya 

çıkmıştır. Bu bağlamda bireylerde korku, mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik ve yalnızlık gibi 

duygularda artışın yanı sıra stres, kaygı, depresyon ve hayal kırıklığı gibi ruh sağlığı açısından 

önemli sorunlar görülmüştür (Dahlberg, 2021; Serafini vd., 2020). COVID-19 pandemisi 

kaynaklı hem bireysel hem de toplumsal yaşamın gündelik akışında yaşanan ciddi değişimler 

toplumdaki kesimleri farklı düzeylerde etkilemiştir (Akoğlu ve Karaaslan, 2020; Lebow, 2020). 
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Bu süreçte toplumun en önemli yapıtaşlarından olan ailenin gündelik yaşantısında da çeşitli 

değişiklikler gerçekleşmiştir.  

COVID-19 pandemisi sağlık, ekonomi, eğitim ve sosyo-kültürel alanların yanı sıra 

toplumun en önemli kurumlarından biri olan aileyi de derinden etkilemiştir (Akbaş ve Dursun, 

2020). Bu süreçte okulların kapatılmasıyla, tüm eğitim kademelerinin uzaktan eğitime 

geçmesiyle ve iş yerlerinin kapatılıp çalışma hayatının evden yürütülmesiyle (Türkiye Bilimler 

Akademisi [TÜBA], 2020) tüm aile bireyleri hem ev ortamında hem de aile üyeleriyle daha fazla 

vakit geçirmiştir (Başaran ve Aksoy, 2020). Bütün hayatın eve sığdırılmaya çalışıldığı bu 

dönemde ebeveynler hem çalışma ve ev hayatının sorumluluklarını yerine getirmeye hem de 

çocuklarının bakımı, uzaktan eğitim ve ev ödevlerine yardımcı olma gibi sorumluluklarla 

karşılaşmışlardır. Pandemi sürecinde, tipik gelişen çocuklarla ilgilenmek ebeveynleri yeterince 

zorlarken, özel ihtiyaçları olan çocuklara sahip ebeveynler için ise ek ayırt edici zorluklar söz 

konusu olmuştur.  

Özel gereksinimi olan çocuklar genellikle fizyoterapi, uğraşı terapisi, konuşma ve dil 

terapisi, davranış terapisi ve/veya hastanelerde veya kliniklerde özel eğitim gibi rehabilitasyon 

müdahalelerine ihtiyaç duyarlar (Mishra ve Siddharth, 2018). Ancak pandemideki kapanma 

sürecinde tüm eğitim sistemlerinin tamamen kapatılması ile özellikle özel gereksinimi olan 

çocuklar için öğretmenler, sosyal hizmet uzmanları ve sağlık profesyonellerinden oluşan bir 

destek ağının yitirilmesi söz konusu olmuştur. Bu açıdan pandemi döneminde özel gereksinimi 

olan çocukların ve ailelerinin ihtiyaçlarının geri planda kaldığı ve gereksinimlerini karşılama 

konusunda destek olunamadığı söylenebilir (Goggin ve Ellis, 2020). Bu süreçte yeterli baş 

etme kaynakları ve aile desteğinden yoksun olan ebeveynler bir yandan kendi işlerini evden 

yürütmeye çalışırken hem bakıcı hem eğitimci hem de destek personel rolü üstlenmişlerdir. Bu 

durum da ailelerin bakım yükünün artmasında etkili olmuştur.  

Yük kavramı hastalık, yaşlılık veya özel gereksinim durumunun aile bireylerine ya da 

diğer bakımverenler üzerindeki fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik iyilik hallerine bütüncül 

anlamdaki etkisini açıklamak için kullanılmaktadır (Ohaeri, 2003). Bakım yükü ise bakıma 

ihtiyacı olan bireye (yaşlı, kronik bir hastalığa sahip olan ya da özel gereksinimi olan aile 
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bireyine) bakımveren kişinin baskı altında hissederek gerilmesi ve zorluk yaşaması olarak 

alanyazında ifade edilebilmektedir (Hart, 2015; Uğur ve Fadıloğlu, 2012). COVID-19 pandemisi 

önlemlerine yönelik sosyal mesafe, maske kullanımı, karantina, yasaklar ve sosyal temasın 

azaltılması uygulamalarına ek olarak okullar, bakım tesisleri, eğitim, sağlık ve rehabilitasyon 

gibi kurumlara erişebilmekte kısıtlamalar veya engeller aile ilişkilerini ve rollerini de etkilemiştir 

(Jörg, 2020). Bu kısıtlamalar ve engeller her ne kadar tüm ebeveynler etkilense de de özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynleri daha çok etkilemiştir. Bu ebeveynler pandemi öncesinde 

ailenin bakım yükünü paylaşan okullara, özel eğitim ve rehabilitasyon kurumlarına ve sağlık 

merkezlerine (Majoko ve Dudu, 2020; Patel, 2020) pandemi dönemindeki kapanma 

uygulamaları nedeniyle ulaşılamamıştır. Bu nedenle özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin ihtiyaç duyduğu birçok eğitim, sağlık danışmanlığı, rehabilitasyon ve destek 

gereksinimleri ilgili kurumlardan karşılanamamıştır (Asbury vd., 2021). Bu durum da özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynler için ek zorluklar yaratmış (Jalali vd., 2020; Twardzik vd., 

2021), ebeveynlerin rollerinde düzenlemeye gitmesine ve eğitim, sağlık, bakım ve 

rehabilitasyon hizmetleri veren uzmanların rollerini üstlenmelerine ve dolayısıyla ebeveynlerin 

bakım yüklerinin daha ağır ve karmaşık bir hal almasına neden olmuştur (Brandenburga vd., 

2020; Fraenkel ve Cho, 2020; Latzer vd., 2020; Mathilde, 2021). Bu konuyla ilgili olarak 

alanyazında COVID-19 Pandemisi döneminde özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin bakım yükünün arttığına dair çalışmalar mevcuttur (Chafouleas ve Lovino, 2021; 

Duraku ve Nagavci, 2020; Fontanesi vd., 2020). Ayrıca özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin bakım yükünün artmasında pandemi sürecinde özel gereksinimi olan çocuğa 

sahip ebeveynlerin karşılanmayan destek hizmetleri ve kaynaklarıyla ilişkili aile 

gereksinimleriyle bağlantısı olabileceği de düşünülmektedir.  

Aile gereksinimleri, ailenin hedeflerine ulaşabilmek için ihtiyaç duyduğu ilgi, hizmet ve 

destek talepleridir (Almasri vd., 2011; Andersen, 1995). Alanyazında bakım yükü düzeyini 

etkileyen faktörlerden birisinin de karşılanmayan gereksinimler olduğu belirtilmektedir. 

Örneğin, ebeveynin iş ve istihdam durumunun maddi yükle ilişkili olduğu Türkiye dışı bazı 

çalışmalarda ifade edilmektedir (örn., Lindley ve Mark, 2010). Buna ek olarak, sunulan eğitim 
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ve bakım yükü arasında da bir ilişkinin olduğu (Çalışkan ve Bayat, 2016) ve karşılanmayan 

gereksinimlerin bakım yükünü arttırdığı (Werner vd., 2022) önceki çalışmalarda bildirilen 

konular arasındadır. Bu bağlamda Türkiye örnekleminde aile gereksinimlerinin bakım yükü 

üzerindeki ilişkiselliğinin belirlenmesi aile gereksinimleri ve bakım yükü kavramlarıyla çalışan 

uzmanlara katkı sağlayabilir. 

Öte yandan, özel gereksinimi olan çocuğun kronik hastalıklara yakalanma olasılığının 

daha yüksek olması (WHO, 2020) ve enfeksiyon için risk grubunda bulunmaları ebeveynlerinin 

ek zorluklarla karşılaşmaları ile birlikte, ailelerinde depresyon, stres ve kaygı gibi ruh sağlığı 

sorunları için risk faktörlerini artırmıştır (Courtenay ve Perera, 2020; Lee, 2020). Bu süreçte 

aileler için stres, depresyon ve kaygı gibi potansiyel sağlık tehditlerinin yanı sıra artan mali 

tehditler de söz konusu olmuştur (Latzer vd., 2020; Rogers vd., 2021). Hem pandemi öncesi 

dönemde hem de pandemi döneminde özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin 

çocuklarının temel ihtiyaçlarını sağlayabilmelerinin maliyetli olduğu ve ailelere maddi yük 

getirdiği belirtilmiştir. Maddi yüke ilişkin yaşanan zorlukların bu ebeveynlerin yaşam kalitesini 

etkilediği (Davis vd., 2009), stres kaynaklarından biri olduğu (Ekas vd., 2009; Pozo ve Sarriá, 

2009; Sanders ve Morgan, 1997), tipik gelişim gösteren çocuk sahibi ailelerden daha fazla 

depresyon (Yavuz, 2021), stres (Cengiz vd., 2021) ve tükenmişlik (Özmete ve Pak, 2022) 

belirtileri sergiledikleri bulunmuştur. Ayrıca pandemi döneminde artan mali baskılarla 

uğraştıkları (Latzer vd., 2021) ve çocuklarının ihtiyaç duyduğu müdahalelerin maliyetinin 

yüksek olmasının ebeveynlerin sağlık ve iyi oluşlarını etkilediği (Chafouleas ve Lovino, 2021) 

de çalışmalarda saptanmıştır.  

Tüm bunlara ek olarak bakım yükü ile bakımveren fiziksel, sosyal, psikolojik ve finansal 

alan gibi birçok alanda etkilenmekte ve bunun yanı sıra kişinin kişisel zamanını sınırlaması ya 

da engellemesi ile sosyal izolasyon yaşama durumuyla karşı karşıya kalabilmektedir 

(Brandenburg vd., 2020). Ebeveynler hem pandemi uygulamalarının gerekliliği hem de 

çocuklarının bulaş riskinden korunabilmeleri için sosyal ve kişisel ilişkilerinde kısıtlamaya 

gitmek zorunda kalmışlardır (Prime vd., 2020). COVID-19 Pandemisi döneminde salgını 

önleme amaçlı alınan önlemler ile aile üyeleri zamanlarının büyük bir kısmını evde geçirmiştir. 
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Evde geçirilen bu süreçte ebeveynler pandemi kısıtlamaları nedeniyle ulaşamadıkları destek 

ve kaynaklara yönelik hizmetleri -yukarıda da belirtildiği üzere- kendileri karşılamaya çalışmış 

ve enerjilerinin büyük bir kısmını çocukları için kullanmışlardır (Collins vd., 2020). Bunun 

sonucunda da pandemi öncesi var olan destek kaynaklarından etkili bir şekilde 

yararlanılamamış ve sosyal kaynakların yitirilmesiyle birlikte sosyal izolasyon da bu aileler için 

önemli bir risk faktörü olarak ortaya çıkmıştır. Alanyazında sosyal izolasyonun ebeveynler için 

ek stres kaynağı olduğu ve ailelerin sosyal ilişkilerin kısıtlanmasıyla stres ve kaygı düzeylerinin 

arttığı (Amorim vd., 2020; Courtenay ve Perera, 2020; Lightfoot vd., 2021), gelişimsel geriliği 

olan çocukların annelerinin daha az sosyal destek almasının onların bakım yükünü arttırdığı 

(Oh ve Lee, 2009), ailelerin sahip olduğu sosyal destek sistemlerinin bakım yükünün miktarı 

üzerinde etkili olduğu (Liu vd., 2020; Masefield, 2020) çalışmalarda belirlenmiştir. Buradan yola 

çıkarak bakım yükünün aileler/ebeveynler için stres, kaygı, tükenmişlik, depresyon, sosyal 

izolasyon, sosyal destek ve maddi gelir gibi değişkenler ile ilişkili olduğu ve bir risk faktörü 

olabildiği söylenebilir. 

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin yukarıda belirtilen risk faktörlerinin etkisini 

azaltma konusunda karşımıza çıkan önemli bir kavram koruyucu faktörlerdir. Özellikle ruh 

sağlığı çalışanlarının aileleri en iyi şekilde nasıl destekleyecekleri konularının gündeme 

gelmesiyle birlikte, psikolojik dayanıklılık alanında yapılan çalışmalar, aile içi koruyucu 

etkenleri, gelişimsel destek kaynaklarını ve olanaklarını belirleyerek bu sorulara anlamlı 

yanıtlar bulmaya çalışmaktadır (Benard, 2006). İlk olarak dayanıklılık tanımı ile başlanması 

ailedeki koruyucu etkenlerin anlaşılması bakımından önem taşımaktadır. Dayanıklılık, 

bireylerin, içinde bulunduğu çevrenin olumlu özelliklerinden yararlanabilme, yaşadıkları stresle 

başa çıkabilme konusunda olumlu tepkiler üretebilme ve başarıyla uyum sağlayabilme 

becerilerini içinde barındıran psikolojik bir yapı şeklinde tanımlanmaktadır (Gleason, 2007). 

Ailenin dayanıklığı ise hayatta karşılaşılan zorluklara yönelik olarak ailenin kendisine yardımcı 

olabilecek güçlü yanlar geliştirmesi ve bunları kullanabilme becerisine sahip olmasıdır (McCoy, 

1995). Dayanıklığı oluşturan temel bileşenlerden biri ailedeki koruyucu etkenlerdir (McCubbin 

ve McCubbin, 1993). Koruyucu faktörler bireylerin zararla sonuçlanabilecek davranışlara 
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yönelmelerinde ve bu tür davranışların etkisinin azalmasında rol oynayan etkenlerdir.   

(Spooner vd., 2001). COVID-19 pandemisi özellikle özel gereksinimli çocuğu olan aileler için 

bir kriz durumu olarak görülebilmektedir (Mathilde, 2021). Ailenin herhangi bir kriz durumundan 

mümkün olduğunca az düzeyde etkilenmesinde, zorlu bir yaşantı ve aile yapısında meydana 

gelebilecek yaşam olaylarına daha hazırlıklı olabilmesinde olanak sağlayan ailenin koruyucu 

faktörlerinin (McCoy, 1995) kriz durumu olarak nitelendirilebilecek COVID-19 pandemisi ile 

etkili baş edilebilmesinde de önemli bir role sahip olduğu düşünülmektedir. Alanyazında aile 

içerisindeki koruyucu etkenlerin bakım yükünün yarattığı sorunların giderilmesinde bireyleri 

güçlendirmede etkili olduğu, psikolojik belirtilerin görülme sıklığını azalttığı ya da var olan 

belirtilerin etkilerini azalttığı bildirilmektedir (Ardıç, 2013; McManus vd., 2011; Mohanty vd., 

2020; Park vd., 2010; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).  Buradan hareketle COVID-19 

Pandemisi döneminde de özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin sahip oldukları koruyucu 

faktörlerin bakım yükünü azaltmada etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Özetle, COVID-19 Pandemisi dönemindeki karantina ve sağlık önlemlerine ilişkin 

uygulamalar özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin birçok destek ve kaynak 

hizmetlerinden faydalanamamasına neden olmuş ve bu durumda ihtiyaçlarını 

karşılayamamışlardır. Karşılanamayan bu ihtiyaçlar aile ihtiyaçlarının büyümesine yol açmıştır. 

Ayrıca bu süreçte ebeveynlerin erişemediği destek hizmetlerini ve kaynakları karşılamaya 

çalışmaları ve bir yandan pandemi öncesinde sahip oldukları rollere yönelik gündelik görev ve 

sorumluluklarını yerine getirmeye çalışmaları çeşitli yükleri beraberinde getirmiştir. Bilindiği 

üzere, ebeveynler karşılanmayan gereksinimleri ve bakım yükleri sonucunda psikolojik 

belirtiler geliştirebilmekte ve bu durum da ruh sağlıkları açısından risk faktörü 

oluşturabilmektedir.  Nitekim alanyazında da aile koruyucu faktörlerini ve aile gereksinimlerini 

ilişkili bulan çalışmalar (Alhuzimi, 2021; Canpolat, 2012; DeRigne, 2012; Kaytez vd., 2018; 

Ren vd., 2020) ile aile koruyucu faktörlerini ve bakım yükünü ilişkili bulan çeşitli çalışmalar 

(Akarsu, 2014; Artan, 2016; Çandır, 2016; Mete-Yeşil, 2022; Tekildal ve Özlem, 2021) 

mevcuttur. Bu çalışmalarda aile koruyucu etkenlerinin hem aile gereksinimlerinde ve bakım 

yükünde hem de bu kavramlara bağlı olarak gelişebilen risk faktörlerinin oluşumunda veya 
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artmasında genellikle önleyici bir role sahip olduğu bildirilmektedir. Bu bağlamda ailenin 

koruyucu etkenlerinin aile gereksinimleri ve bakım yükü ilişkisindeki mevcut aracı rolünün 

incelenmesi özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ve bakım yükünü 

konu edinen çalışmalara katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.   

Araştırmanın Amacı ve Önemi 

COVID-19 Pandemisi dünya çapında insanları etkilemiş ve küresel anlamda bir kriz 

durumuna neden olmuştur. Bu süreçte COVID-19 hastalığına bağlı olarak kronik hastalığı 

bulunan kişiler ve yaşlı kişiler risk grubunu oluştursa da genç, yetişkin ve çocuklar içinde 

enfeksiyon kapma riski söz konusu olmuştur (Zeybek vd., 2020). Bu riskle birlikte birçok 

ölümün yaşanması ve pandemi sürecindeki belirsizlikler bireylerin sağlıkları için 

endişelenmelerine yol açmıştır (Jones ve Salathe, 2009; Wu vd., 2009). Pandemi sürecinde 

bireyler sağlıkları için endişelenmekle birlikte birçok olumsuz psikolojik etkilere de maruz 

kalmışlardır (Aşkın vd., 2020). Bu bağlamda bireylerde korku, mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik 

ve yalnızlık gibi duygularda artışın yanı sıra stres, kaygı ve depresyon gibi ruh sağlığı 

açısından önemli sorunlar ortaya çıkmıştır (Dahlberg, 2021; Serafini vd., 2020). Bu dönemde 

işyerleri kapatılmış buna bağlı olarak oluşan işsizlik ve ekonomik kayıp durumu söz konusu 

olmuştur. Bunun yanı sıra okulların, işyerlerinin kapatılmasıyla ve sokağa çıkma 

kısıtlamalarıyla birlikte aile bireyleri vakitlerinin büyük bir kısmını evde geçirmek zorunda 

kalmış ve buna bağlı olarak aile içinde gerilimler yaşanabilmiştir (Latzer vd., 2020; Mathilde, 

2021). Ayrıca sokağa çıkma kısıtlamalarıyla sosyalleşmede azalma gibi birçok faktör bireylerin 

ruh sağlığı üzerinde olumsuz bir etkide bulunabilmiştir (Kara, 2020). Pandemi dönemindeki 

kapanma sürecinde tüm eğitim sistemlerinin büyük oranda kısıtlanması ile özellikle özel 

gereksinimi olan çocuklar için öğretmenler, sosyal hizmet uzmanları ve sağlık 

profesyonellerinden oluşan bir destek ağının yitirilmesi söz konusu olmuştur (Qui vd., 2020; 

Xiang vd., 2020). Bu süreçte yeterli baş etme kaynakları ve aile desteğinden yoksun olan 

ebeveynler bir yandan kendi işlerini evden yürütmeye çalışırken hem destek personel hem de 

eğitimci rolü üstlenmişlerdir. Aynı zamanda bu süreçte yaşanan ek potansiyel sağlık tehditleri 
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ve artan mali sorunlar da ruh sağlığını etkileyebildiği için bir risk durumu oluşturmuştur (Latzer 

vd., 2020).  

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynler bu çocukların kronik hastalıklara yakalanma 

olasılığının daha yüksek olması ve enfeksiyon için risk grubunda bulunmalarının yanı sıra 

özellikle çocuklarına yönelik ihtiyaç duydukları kaynak ve destek hizmetlere ulaşımda 

kısıtlamalar ve engellemelerle karşılaşmaları nedeniyle (Courtenay ve Perera, 2020; Fraenkel 

ve Cho, 2020; World Health Organization [WHO], 2020) pandemi döneminde en fazla zorluk 

yaşayan gruplar arasında olduğu düşünülmektedir. Engeli olan bireyler nüfus anlamında 

toplumda önemli bir alanı oluşturmaktadırlar. Ulaşılabilen son verilere göre Türkiye’de 

2.511.950 engeli olan kişi bulunmaktadır. Bu kişilerden 0-19 yaş arasında bulunanların ise 

381.129 kişi olduğu belirtilmiştir (Engelli ve Yaşlı İstatistik Bülteni, 2022). Tanım olarak 

engelliliğe bakıldığında, işlevsel problemler, hasar, yetersizlik, toplumsal dışlanma ve 

mağduriyet kavramları dikkat çekerken aynı zamanda bu kavram etkileşimlerinin bir araya 

gelmesiyle oluşan dezavantajlılık dikkat çekmektedir (Coleman, 2000; Giddens, 2008; Heiden, 

1996). Engellilik ve özel gereksinim farklı kavramlar olsa da özel gereksinime ilişkin tanımlar 

incelendiğinde dezavantajlılığa vurgu yapabilecek standart altı ya da üstü gibi kavramlara yer 

verildiği (Eripek, 2002; Ersoy ve Avcı, 2001; Heward, 2012; Kirk, 1989) görülmektedir. Ancak 

engellilik ve özel gereksinim bireysel dezavantajlılıktan çok, toplumun engel durumuna ve özel 

gereksinime nasıl yaklaştığı ve engel durumundan kaynaklı bireyin topluma katılım sürecinde 

hangi sınırlamalara ve olumsuz tavırlara maruz kaldığı ile ilişkilidir (Altuntaş ve Atasü-

Topçuoğlu, 2016; Giddens, 2008; Morris, 1991). Öte yandan, engellilik ve özel gereksinim 

sadece engeli olan çocukların değil ebeveynlerinin de toplumsal katılımını etkileyen bir 

faktördür (Hannon, 2007).  

Özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip olan ebeveynler sadece toplumsal alanda değil 

psikolojik, ekonomik ve fiziksel alanlarda da birçok problem yaşamaktadırlar (Durat vd., 2017). 

Özellikle COVID-19 pandemisi döneminde salgın bulaşının kontrol altına alınmasına yönelik 

karantina ve toplumsal alandaki çeşitli uygulamalar sonucunda ebeveynler çocukları için 

ihtiyaç duydukları çeşitli (eğitim, sağlık, bakım, rehabilitasyon, uzman desteği vb.) alanlardaki 
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destek hizmetlerine ve kaynaklara erişimde problem yaşamışlardır (Ameis vd., 2020; 

Bentenuto vd., 2021). Bu durum nedeniyle de ebeveynler çocuklarına sağlanamayan dış 

kaynak ve destek hizmetlerine ilişkin rolleri üstlenerek karşılamaya çalışmışlardır (Goggin ve 

Ellis, 2020). Ebeveynlerin üstendikleri bu ek roller de bu süreçteki bakım yüklerini arttırmış 

(Ren vd., 2020) ve artan bakım yükü de ebeveynlerde psikolojik belirtilerin görülmesinde etkili 

olmuştur (Roger vd., 2021). 

 Alanyazında COVID-19 pandemisi döneminde özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin deneyimlerine yönelik çeşitli çalışmalar gerçekleştirilmiştir (örn., Demiröz vd., 

2021; Fontanesi vd., 2020; Latzer vd., 2021; Özmete ve Pak, 2022). Bu çalışmalarda annelerin 

COVID-19 sürecinde özel gereksinimi olan çocukların sorun davranışlarıyla başa çıkma 

deneyimleri (Demiröz vd., 2021), pandemi sürecinde yaşadıkları güçlükler (Koçbeker ve 

Karamuklu, 2022) ve pandemi döneminin yarattığı kaygı, depresyon ve travma sonrası stres 

gibi psikolojik belirtileri (Asbury vd., 2021; Koçak ve Harmancı, 2020; Öztürk vd., 2021; Ren, 

2020; Sideropoulos vd., 2021), başa çıkma tutumları (Lotfi vd., 2021) ve ailelerinin deneyimleri 

(Kundakcı vd., 2022; Rahimi vd., 2021) gibi çeşitli değişkenler incelenmiştir. Bu çalışmalar 

bağlamında pandemi döneminde özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin deneyimleri, ruh 

sağlığı risk faktörlerinin ve ihtiyaçlarının araştırılmasına yoğunlaşılmış olduğu söylenebilir. 

Ancak alanyazında özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri ve aile 

bakım yükü arasındaki ilişkiye ailedeki koruyucu etkenlerin aracılık rolünün incelendiği bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Dahası, özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile 

gereksinimlerinin, aile koruyucu faktörlerinin ve bakım yükünün birlikte ele alındığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. COVID-19 pandemisi gibi bir kriz döneminde özel gereksinimi olan 

ebeveynlerin hem kendi ruh sağlıklarını hem de çocuklarının ruh sağlıklarını 

koruyabilmelerinde ailedeki koruyucu faktörlerin rolü büyüktür. Bu faktörlerin COVID-19 

pandemisinin getirdiği değişim ve zorluk haline hazırlıklı olabilmede ve aynı zamanda COVID-

19 pandemisinin bireysel ve ailesel bazda hissedilen bakım yükünde önemli bir rolü olabilir. Bu 

rolün belirlenmesi ile pandemi gibi zorlu yaşam olaylarında ebeveynlerin güçlendirilmesinin 

sağlanması adına önleme çalışmaları yapılabilir ve ebeveynlerin bu konuda bilinçlenmeleri 
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çeşitli devlet kurumları aracılığıyla sağlanabilir. Nitekim 11. Kalkınma Planında özel 

gereksinimi olan bireylerin ve ailelerinin ekonomik ve diğer yönlerden güçlendirilmelerine dair 

çeşitli hedefler yer almaktadır. Öte yandan özel gereksinimi olan bireylere ve ailelerine yönelik 

hizmetler ve araştırmalar sadece özel eğitim alanınınki uzmanlara değil rehabilitasyon 

psikolojik danışmanlığı konusunda Türkiye’de yapılan çalışmalara da katkı sunabilecektir.  

Tüm bu nedenlerle, özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri ve 

bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolünün belirlenmesinin hem 

çeşitli meslek gruplarındaki araştırmacılara ve saha çalışanlarına hem de politika yapıcılara 

çalışmalarında yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Araştırma Problemi 

Bu tez çalışmasında “Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ve 

aile bakım yükü arasındaki ilişkiye ailedeki koruyucu etkenler aracılık etmekte midir?” 

araştırma problemine yanıt aranmıştır. Bu araştırma problemi kapsamında aşağıdaki alt 

problemler incelenmiştir.  

Alt Problemler 

1. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri, bakım yükü 

düzeyini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır?  

2. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri, ailenin koruyucu 

etkenleri düzeyini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır? 

3. Özel gereksinimi olan çocuk sahibi ebeveynlerin ailenin koruyucu etkenleri, bakım 

yükü düzeyini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordamakta mıdır? 

 

4. Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ile bakım yükü 

düzeyleri arasındaki ilişkide aile koruyucu etkenlerinin istatistiksel olarak anlamlı bir 

aracı rolü var mıdır? 
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Sayıltılar 

Bu araştırmaya ait sayıltılar aşağıda belirtilmiştir:  

1. Araştırmaya katılan ebeveynlerin doldurmaları için kendilerine sunulan “Ailedeki 

Koruyucu Etkenler Ölçeği’ni (Danışman ve Köksal, 2011)”, “Aile Bakım 

Verenleri için Bakım Yükü Ölçeği’ni (Ulusoy ve Graessel, 2017)”, “Aile 

Gereksinimlerini Belirleme Aracı’nı (Sucuoğlu, 1995)” ve kişisel bilgi formunu 

gerçeğe en yakın bir şekilde cevaplandırdıkları varsayılmıştır.  

2. Çalışma grubunun evreni temsil ettiği kabul edilmiştir. 

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın alanyazına çeşitli katkılar sağlamasıyla birlikte birçok sınırlılığı da 

bulunmaktadır. Bu sınırlılıklar aşağıda belirtilmiştir:  

1. Araştırmada incelenen aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide 

ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolünün incelenmesi Ailedeki Koruyucu 

Etkenler Ölçeği’nin ölçtüğü niteliklerle, Aile Bakım Verenleri için Bakım Yükü 

Ölçeği’’nin ölçtüğü niteliklerle ve Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracı’nın 

ölçtüğü özelliklerle sınırlıdır.  

2. Pandemi süreci sebebiyle veriler sadece bir büyükşehirde toplanmıştır. Bu 

nedenle elde edilen veriler benzer sosyokültürel özelliklere sahip çalışma 

gruplarına genellenebilir. Benzer olarak, araştırma sonucunda ulaşılan 

bulguların genellenmesinde bu çalışmanın katılımcılarının bireysel 

sosyodemografik özelliklerine benzer özellikler sergileyen bireyler göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

3. Bu araştırmanın modelinin/yönteminin deneysel ve boylamsal olmamasından 

dolayı incelenen değişkenler arasında neden-sonuç ilişkisi kurulamamaktadır.  
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Tanımlar 

Özel gereksinimi olan çocuk: Özel gereksinimi olan çocuk kavramı ile öğrenme kabiliyeti ve 

fiziksel özellikleri normalin altında veya üstünde olan çocuklar tanımlanmaktadır (Akçamete, 

2010; İlgar, 2017). Diğer bir deyişle, özel gereksinimi olan çocuk kavramı ile; süreğen, fiziksel, 

gelişimsel, davranışsal veya duygusal durumlarda yüksek risk altında olan ve sağlık ile ilgili 

hizmetlere gereksinim duyan çocuklar ifade edilmektedir (McPherson vd., 1998). 

Aile gereksinimi: Bu tez çalışmasında aile gereksinimleri kavramı ile maddi gereksinimler ve 

ailenin işleyişi ile ilgili toplumsal gereksinimler, genel destek ve toplumsal hizmet 

gereksinimleri, bilgi gereksinimleri ve çocuğun durumunu diğerlerine açıklayabilme gereksinimi 

(Bailey ve Simeonsson, 1988) ifade edilmektedir.  

Ailedeki koruyucu etkenler: Aile içi koruyucu etkenler kavramı, ailenin güçlü yanlarını sürekli 

olarak geliştirerek bireylerinin bir değişim, zorluk ya da çatışma karşısında hazırlıklı 

olabilmelerini ifade etmektedir (Matthews, 2000). Bu tez çalışmasında koruyucu etkenler 

olarak “Ailedeki Koruyucu Etkenler Ölçeği’nin (Danışman ve Köksal, 2011)” ele aldığı “stres 

faktörlerinin azlığı”, “uyuma yönelik değerlendirme”, “sosyal destek” ve “telafi edici yaşantılar” 

olmak üzere dört değişken incelenmiştir. 

Bakım yükü: Bakım yükü kavramı ile özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin çocuklarına 

sağladığı bakımın meydana getirdiği bedensel, sosyal, psikolojik ve iktisadi sıkıntılar, aile ve 

diğer kişilerarası ilişkilerde bozulmalar gibi olumsuz sonuçlar ifade edilmektedir (Hart, 2015; 

Uğur ve Fadıloğlu, 2012; Zarit vd. 1986).   



13 
 

 
 

Bölüm 2 

Araştırmanın Kuramsal Temeli ve İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde ilk olarak özel gereksinimi olan çocuk kavramı ve özel gereksinim türlerine 

ilişkin açıklamalara yer verilmiştir. Devamında araştırmanın bağımlı değişkeni olan aile bakım 

yükü, araştırmanın bağımsız değişkeni olan aile gereksinimleri ve araştırmanın aracı değişkeni 

olan ailenin koruyucu etkenleri kavramları açıklanmıştır. Son olarak aile gereksinimleri ve 

bakım yükü arasındaki ilişkiyi, aile gereksinimleri ve ailenin koruyucu faktörleri arasındaki 

ilişkiyi ve aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkiyi konu alan çalışmalara yer 

verilmiştir.   

Özel Gereksinimi Olan Çocuk  

Tüm çocuklar, fiziksel özellikleri (örn., bazı çocuklar daha kısa, bazı çocuklar daha 

güçlü) ve öğrenme becerileri (örn., bazı çocuklar hızlı öğrenip öğrendiklerini genelleyebilirken; 

bazı çocuklar yoğun eğitime ihtiyaç duyar) açısından birbirlerinden farklılıklar gösterir. Birçok 

çocuk arasındaki fark genel eğitim programından yararlanmasında herhangi bir engel 

oluşturmaz (Westling ve Fox, 2004). Ancak özel gereksinimi olan çocuklar bireysel, fiziksel ve 

gelişimsel özelliklerinden dolayı bireyselleştirilmiş özel eğitim programı ve destek özel eğitim 

hizmetlere ihtiyaç duyacak şekilde normdan (aşağıda veya yukarıda) farklılık 

göstermektedirler. Buna bağlı olarak özel gereksinimi olan çocuklar kavramı, gelişimsel 

bozukluğu olan çocukları, öğrenme ve/veya davranış sorunları olan çocukları, fiziksel 

yetersizlikleri veya duyusal bozuklukları olan çocukları, genetik problemler ve üstün yetenekleri 

olan çocukları içine alan kapsayıcı bir terimdir (Heward, 2012). 

Alanyazın incelendiğinde özel gereksinimi olan birey için çeşitli tanımlar yapıldığı 

görülmektedir. Türkiye bağlamında, 5378 Sayılı Engelliler Hakkında Kanun’un 3. maddesinde 

“Engelli, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeşitli düzeyde kayıplarından dolayı 

topluma diğer bireylerle birlikte eşit koşullarda tam ve etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre 

koşullarından etkilenen birey” şeklinde tanımlanmıştır.  Millî Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim 
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Hizmetleri Yönetmeliği 4. maddesinde özel gereksinimi olan çocuklar “Özel eğitim gerektiren 

birey” terimi kapsamında “Çeşitli nedenlerle, bireysel özellikleri ve eğitim yeterlilikleri açısından 

akranlarından beklenilen düzeyde anlamlı farklılık gösteren birey” olarak tanımlanmıştır (MEB, 

2018). United Nations International Children's Emergency Found (UNICEF, 2022) ise engelli 

çocukları “Görme, yürüme, iletişim kurma, kendine bakma veya arkadaş edinme gibi çevreyle 

bağlantılı işlevsel zorluklara neden olan farklı bozukluklarla doğan ya da sonradan edinen 

çocuklar” şeklinde tanımlamıştır. Özetle, yukarıda verilen tanımlarda özel gereksinimi olan 

bireylerin fiziksel, zihinsel ve duyusal farklılıklarına ve bu farklılıklarından dolayı toplumla 

etkileşiminde dezavantajlı konumda bulunduklarına vurgu yapıldığı söylenebilir.  

Özel Gereksinim Türlerini Sınıflandırma 

Özel gereksinim türlerini tanımlamada çeşitli sınıflandırmalar kullanılabilmektedir. 

Eripek (2002) özel gereksinim türlerini, zekâ yetersizliği, ögrenme güçlüğü, duygu ve davranış 

bozukluğu, ileri derecede ve çoklu yetersizlikler, işitme yetersizlikleri, iletişim bozuklukları, 

görme yetersizlikleri, beden ve sağlıkla ilgili yetersizlikler, üstün zekalılar ve üstün yetenekliler 

şeklinde sınıflandırmıştır. Ülkemizde Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde özel gereksinim 

türleri; zihin yetersizliği, otizm spektrum bozukluğu, görme yetersizliği, işitme yetersizliği, 

bedensel engel ve özel yetenek olarak ele alınmaktadır (MEB, 2018). Amerika Psikiyatri Birliği 

DSM-5 Tanı ölçütleri kitabında özel gereksinim türleri; zihin yetersizliği, dil ve konuşma 

bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, otizm spektrum bozukluğu, özel öğrenme 

güçlüğü ve motor bozukluklar olarak ele alınmıştır (American Psychiatric Association [APA], 

2013). Bu sınıflandırmalar dikkate alınarak zihinsel yetersizlik, otizm spektrum bozukluğu, 

öğrenme güçlüğü, görme yetersizliği, işitme yetersizliği, çoklu yetersizlik, konuşma ve dil 

bozukluğu, duygu ve davranış bozukluğu ve özel yetenek türlerine ilişkin tanımlarına aşağıda 

yer verilmiştir.  

Zihin Yetersizliği  

Amerika Psikiyatri Birliği DSM-5 Tanı ölçütleri kitabında zihin yetersizliğini, “gelişimsel 

dönemde meydana gelen kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda zihinsel ve uyumsal işlevsellik 
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eksikliklerini içeren bir bozukluktur” şeklinde tanımlamıştır (APA, 2013). Amerikan Zihinsel ve 

Gelişimsel Yetersizlikler Birliği ise zihinsel yetersizliğin tanımını “Zihinsel işlevsellikte ve 

uyumsal davranışlardaki önemli sınırlamalarla karakterize olan ve 22 yaşından önce ortaya 

çıkan bir durumdur.” şeklinde belirtmiştir (American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities [AAIDD], 2023).  

Otizm Spektrum Bozukluğu 

  Amerika Psikiyatri Birliği tarafından yapılan tanımda otizm spektrum bozukluğu, tipik 

olarak okul öncesi dönemde ortaya çıkan ve sosyal iletişim ve sosyal etkileşimde zorluklarla 

ve davranışlarda, sınırlı ve tekrarlayıcı ilgi ve faaliyet kalıplarıyla karakterize olan bir bozukluk 

olarak ifade edilmektedir (APA, 2023).  

Öğrenme Güçlüğü 

Öğrenme güçlüğü, ortalama ya da ortalama üstünde zekâ puanına sahip olsa da 

akademik görevleri yerine getirmede problem yaşayan bireyleri sınıflandırmada şemsiye bir 

terim olarak kullanılmaktadır (Mastropieri ve Scruggs, 2004). Öğrenme güçlüğü, gelişimsel 

dönemde kelimeleri doğru ve akıcı okuma, okuduğunu anlama, yazılı anlatım ve heceleme, 

aritmetik hesaplama ve matematiksel muhakeme gibi temel akademik becerilerin 

öğrenilmesinde beynin sözlü veya sözlü olmayan bilgileri verimli ve doğru bir şekilde algılama 

veya işleme yeteneğini etkileyen genetik, epigenetik ve çevresel faktörlerin etkileşimini içeren 

nörogelişimsel bir bozukluktur (APA, 2013).   

Görme Yetersizliği  

Görme engeli, bireyin görme yetisinin normalin altında işlev görmesi ile hem birçok 

gelişim alanının olumsuz etkilenmesine hem de bireyin öğrenme becerilerini ve günlük yaşam 

işleyişini aksatması ile kişisel yeteneklerin gelişimini zorlaştırmasına neden olan bir engel 

olarak tanımlanır (Cavkaytar ve Diken, 2012). Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde görme 

engelli birey, “Görme gücünün kısmen ya da tamamen kaybından dolayı özel eğitim ve destek 

eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey” şeklinde tanımlanmıştır. 
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İşitme Yetersizliği  

Engelli Bireyler Eğitim Yasası'nda işitme bozukluğu ve sağırlığın tanımı yapılmış ve bu 

tanımlara göre, işitme bozukluğu, kalıcı veya geçici özellik gösterebilen ve çocuğun eğitimsel 

performansını olumsuz etkilenmesine neden olan işitmede bir bozukluk şeklinde 

tanımlanırken; sağırlık, duruma yönelik güçlendirme yapılmasına bağlı olmaksızın çocuğun 

işitme yetisi ile sözel bilgileri işlemede yetersiz şiddetli ve çocuğun eğitsel performansını 

etkileyen bir bozukluk olarak belirtilmiştir (Individuals with Disabilities Education Act [IDEA], 

2023). 

Çoklu Yetersizlik  

Engelli Bireyler Eğitim Yasası'nda çoklu yetersizlik, kişinin özel eğitim ihtiyacının tek bir 

yetersizlik üstünden karşılanamayacak derecede ağır eğitim gereksinimlerine ihtiyaç 

duymasına neden olan birden fazla yetersizliğe (zihinsel engel-körlük veya zihinsel engel-

ortopedik bozukluk gibi) sahip olması anlamına gelmektedir (IDEA, 2023). Millî Eğitim 

Bakanlığı tarafından 2006 yılında yayınlanan Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’nde ise çoklu 

yetersizlik, birden fazla yetersizliği olan birey başlığı altında ele alınmakta ve “Birden fazla 

alanda görülen yetersizlik nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey” 

şeklinde tanımlanmaktadır (MEB, 2006). Bir engel durumunun yanında küçük yetersizliklere 

sahip olan ya da ikincil durumları olanlar çoklu engel kapsamında ele alınmaz. Çoklu engelin 

olabilmesi için iki farklı engel kategorisinin var olması gerekmektedir (Best, 2010).   

Konuşma ve Dil Bozukluğu  

Amerika Psikiyatri Birliği DSM-5 Tanı ölçütleri kitabında konuşma ve dil bozukluğu 

iletişim bozuklukları içerisinde dil bozukluğu ve konuşma sesi bozukluğu olarak iki ayrı başlık 

altında ele alınmıştır. Dil Bozukluğu, semptomları erken gelişim döneminde başlayan, dil 

becerilerinin büyük oranda ve ölçülebilir şekilde yaşa göre beklenenin altında olmasından 

dolayı etkili iletişim, sosyal katılım, akademik başarı ya da mesleki performanstaki işlevsel 

performansı sınırlayan sözcük dağarcığının, cümle yapısının ve söylemin anlaşılması veya 

üretilmesindeki eksiklikler nedeniyle dilin edinilmesi ve kullanılmasındaki zorluklardır (APA, 
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2013). Konuşma sesi bozukluğu ise, semptomları erken gelişim döneminde başlayan, sosyal 

katılım, akademik başarı ya da mesleki performanstaki işlevsel performansı sınırlayan, 

konuşmanın anlaşılırlığını veya mesajların sözlü olarak iletilmesini engelleyen konuşma sesi 

üretiminde sürekli zorluktur (APA, 2013). 

Duygu ve Davranış Bozukluğu  

Millî Eğitim Bakanlığı tarafından 2006 yılında yayınlanan Özel Eğitim Hizmetleri 

Yönetmeliği’nde duygu ve davranış bozukluğu “Duygusal ve davranış bozukluğu olan birey” 

tanımı altında ele alınmış ve “Yaşına uygun olmayan sosyal ve kültürel normlardan farklı 

duygusal tepki ve davranışlar göstermesi nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine 

ihtiyacı olan birey” şeklinde tanımlanmıştır.  

Özel Yetenek  

Amerika Birleşik Devletleri Üstün Yetenekli Çocuklar Ulusal Derneği (NAGC, 2023) 

Aynı yaşa, deneyime ve çevreye sahip olan diğer kişilere göre daha yüksek kapasitede 

performans gösteren ya da gösterebilme potansiyeline sahip olan öğrencileri özel yetenekli 

öğrenciler olarak tanımlamaktadır. Millî Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri 

Yönetmeliği’nde (MEB, 2018) ise özel yetenek özel yetenekli birey tanımı içerisinde ele alınmış 

ve “Özel yetenekli birey: Yaşıtlarına göre daha hızlı öğrenen, yaratıcılık, sanat, liderliğe ilişkin 

kapasitede önde olan, özel akademik yeteneğe sahip, soyut fikirleri anlayabilen, ilgi alanlarında 

bağımsız hareket etmeyi seven ve yüksek düzeyde performans gösteren birey” şeklinde 

tanımlanmıştır. 

Bakım Yükü  

Bakım verme, bakıma ihtiyaç duyan birey ile yaşayan aile üyeleri ya da yakınları 

tarafından temel bakım ihtiyaçlarının, tıbbi ihtiyaçlarının ve sağlık takibinin sağlanması, maddi 

ihtiyaçlarının karşılanması, sosyal ve duygusal yönden desteklenmesi olarak açıklanabilir 

(Özyeşil vd., 2014). Yük kavramı ise hastalığın aile bireylerine ya da diğer bakımverenler 

üzerindeki fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik iyilik hallerine bütüncül anlamdaki etkisini 

açıklamak için kullanılmaktadır (Ohaeri, 2003). Hoenig ve Hamilton (1966) yük kavramını 
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nesnel yük ve öznel yük olarak iki ayrı başlık altında ele almaktadırlar. Nesnel yük aile 

bireylerinin gelir kaybı, sağlık ve aile rutinleri üzerindeki olumsuz etkiler olarak açıklanırken, 

öznel yük ise hastalıkla ilgili bakımverenlerin hissettiği psikolojik yük olarak ifade edilebilir 

(Atagün vd., 2011; Hoenig ve Hamilton, 1966; Ohaeri, 2003). 

Bakım yükü ise bakıma ihtiyacı olan (yaşlı, kronik bir hastalığa sahip olan ya da özel 

gereksinimli aile bireyine) bireye bakımveren kişinin baskı altında hissederek gerilmesi ve 

zorluk yaşaması olarak ifade edilebilmektedir (Hart, 2015; Uğur ve Fadıloğlu, 2012). Zarit vd. 

(1986) ise bakım yüküne bütünsel bir açıdan bakılması gerektiğine vurgu yapmaktadırlar ve 

bakım yükünün duygusal, sosyal, finansal, fiziksel ve psikolojik olarak bakımveren tarafından 

nasıl algıladığını üzerinde durmaktadırlar. Bakım verme deneyimi oldukça bireyseldir ve birçok 

faktöre göre değişmekte olup bu nedenle deneyimin iyi anlaşılıp değerlendirilmesi için çok 

boyutlu bir yaklaşıma ihtiyaç duyulmaktadır (Zarit vd., 1986). Aile içerisinde bakım sunmanın 

yoğunluğu ile bakımveren bireylerin iş hayatı, aile hayatı ve sosyal hayat taleplerinden doğan 

anlaşmazlıklarla birleşince bakımveren yükü ortaya çıkabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002).  

Özel gereksinimli bireyler ile birlikte yaşamak ve onların bakımını üstlenmek aile 

üyelerinde yük duygusu ortaya çıkarabilmektedir. Bu yükün ortaya çıkmasında bakım 

güçlükleri, ev rutininin ve rollerinin bozulması, ekonomik kaygıların artması, gelir yetersizliği, 

tıbbi giderler, duygusal stres, çocuğun hastalığının şiddeti, çocuğun cinsiyeti ve yaşı, 

bakımverenin kültür seviyesi, kişilik özellikleri ve bakım verdiği süre gibi çeşitli faktörler etkili 

olmaktadır (Ohaeri, 2002; Öztürk, 2011; Sarı Yıldırım, 2007). Ayrıca bakımverenin güçlü bir 

sosyal destek sistemine sahip olup olmadığı, sosyal aktivitelere katılma düzeyi ve günlük 

rutinlerini (düzenli beslenme, uyku, fiziksel aktivite) sürdürme düzeyi bakım yükünün miktarı 

üzerinde etkili olmaktadır (Liu vd., 2020; Masefield, 2020). Özetle, bakım yükü oldukça geniş 

ve bütüncül olarak ele alınması gereken bir kavram olduğundan ekonomik, psikolojik, fiziksel 

ve sosyal yük olarak ayrı başlıklar altında incelenmesi yararlı olabilir.  

 



19 
 

 
 

Ekonomik Yük  

Özşenol vd. (2003) ekonomik yükü, özel gereksinimli çocuğun gelişimi, eğitimi, günlük 

bakımı ve tedavisinden kaynaklı oluşan güçlükler olarak ifade etmiştir. Parish vd. (2008) özel 

gereksinime ihtiyacı olan çocuğa sahip olan ailelerin yaşadıkları ekonomik zorlukların diğer 

ailelere göre çok daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. Yapılan çalışmalarda ailenin bakım 

yükü sebebi ile ekonomik desteğe ihtiyacı olduğu tespit edilmiştir (Kuhlthau vd., 2005; 

Mohamed ve Satari, 2018; Ramadan vd., 2021).  

Zihinsel engeli olan çocuğa sahip ebeveynlerin bakım yükü üzerine yapılan bir 

çalışmada bakımverenlerin çalışma hayatının aksadığı, çocukların terapi ve özel eğitim gibi 

ihtiyaçlarının ekonomik açıdan zorlanmasına sebep olduğu ifade edilmektedir (Turan Gürhopur 

ve Dalgıç, 2017). Ayrıca ailelerin karşı karşıya kaldıkları ekonomik yük, maddi harcamalarının 

yanı sıra bakımı üstlenirken kaybettikleri üretkenlik sürelerinden kaynaklanan maliyetleri de 

içermektedir (Ramadan vd., 2021).  

Psikolojik Yük  

Aileler beklentilerinin aksine özel gereksinimi olan bir çocuğa sahip olduklarında 

geleceğe yönelik umut, beklenti ve planlarında değişiklik ve yenilik yapmak durumunda 

kalabilmektedirler (Yıldırım-Doğru ve Arslan, 2008). Özel gereksinimli bir çocuk sahibi olan 

aileler çocuk doğmadan önceki idealize ettikleri çocuklarının kaybını yaşarlar ve özel 

gereksinimli çocuklarının gelişimi boyunca da yaşadıkları keder devam edebilir (Akkök, 2005). 

Yaşanan bu kayıp durumunun çocuğun gerçekten ölümünden bağımsız olarak ebeveynlerin 

çocuk için oluşturdukları hayallerin ve umutların yitirilmesinden ileri geldiğinin bilinmesi 

gereklidir. 

Yapılan çalışmalarda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin hafif ve şiddetli 

psikolojik yüke maruz kaldıkları ve çocuklarının sağlık durumunun yanında ebeveynlerin 

psikolojik açıdan sağlıklı olmaları için gerekli klinik desteğin verilmesi gerektiği ifade edilmiştir. 
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(Ramadan vd., 2021). Örneğin otizm ve spektrum bozukluğuna sahip çocukların 

ebeveynlerinin stresle başa çıkma becerisinde zorluklar çektiği ve genel olarak kötü psikolojik 

refaha sahip olduklarını bildirmişlerdir. Ayrıca bu ebeveynlerin psikolojik yüklenmeden dolayı 

aile işlevselliklerinin ve evlilik ilişkilerinin olumsuz etkilendiği düşünülmektedir (Alnazly ve 

Abojedi, 2019). Benzer bir şekilde yapılan çalışmalarda otizm ve spektrum bozukluğu olan 

çocuk sahibi ebeveynlerin diğer ebeveynlere göre daha fazla psikolojik problemler yaşadıkları 

ve daha düşük öz yeterlilik düzeylerine sahip oldukları bulunmuştur  (Hastings ve Brown, 

2002). 

Fiziksel Yük  

Özel gereksinimi olan çocuklar öz bakım ihtiyaçları başta olmak üzere daha fazla 

bakıma ihtiyaç duyarlar (Kaner, 2004). Özel gereksinimli bir çocuğun öz bakım becerilerini 

yerine getirememesi, çocuğun fiziksel anlamda da özel gereksinime sahip olması ve aileye 

bağımlı olarak yaşaması ailenin yüklerindendir (Bilal ve Dağ, 2005). Özel gereksinime sahip 

çocuğu olan aileler çocuğun yoğun eğitim ve sağlık süreçleri ile ilgilenirken kendi öz-

bakımlarını ve sağlıklarını ihmal etmesi söz konusu olabilmektedir. Örneğin yeterli sosyal 

desteği olmayan bir ebeveyn kendi sağlık ihtiyaçları için hastaneye gitmek konusunda 

zorlanabilmektedir (Şahin Büyük, 2022).  

Sosyal Yük  

Özel gereksinimli çocuklarda görülen davranış problemleri aileleri olumsuz olarak 

etkilemektedir. Özel gereksinimi olan çocuğun davranış problemlerinin olması halinde alileler 

sosyal ortamlara girmekten kaçınabilmektedirler. Chandler ve Dahlquist (2002) özel 

gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin günlük hayatta sıklıkla nesneleri atma-fırlatma, 

başkalarını rahatsız etme, kendisine zarar verme, saç çekme ve tükürme, kendisine ait 

olmayan eşya ve oyuncakları sahiplenme gibi problem davranışlarla karşılaştıklarından 

bahsetmişlerdir. Günlük hayatta çocuklarıyla girdikleri ortamlarda bu tarz problem 

davranışlarla karşılaşan aileler günlük yaşamda kendilerini kısıtlamakta ve sosyal ortamlara 

girmekten kaçınmaktadır. Bu durumda ailelere sosyal açıdan yük getirmektedir (Özen vd. 
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,2002). Bu sebeplerle ebeveynlerin çocuklarını sürekli takip etmeleri gerektiğinden 

ebeveynlerin hayatlarının değiştiği söylenebilir (Çetin, 2018). Örneğin aileler eşleri ile 

ilişkilerinin bozulması, arkadaşlarıyla görüşmeye zaman ayıramaması, dışarı çıkma ve kendine 

zaman ayırma konusunda zorlanma, sosyal olarak dışlanma ya da damgalanma gibi 

problemler yaşamaktadırlar. Ayrıca ebeveynler özel gereksinimli çocuğu ile birlikte sosyal 

ortamda bulunduklarında çevrelerinden rahatsız edici ve anlayışsız tepkilerle 

karşılaşabilmektedirler (Mutlu vd., 2021). Bu da ailelerin sosyal ortamlara girmeye 

kaçınmasında etkili olmakta ve sosyal izolasyonla sonuçlanmasına neden olabilmektedir.  

Aile Gereksinimleri  

Toplumun en temel birimlerinden olan aile, üyelerinin fiziksel, zihinsel, sosyal ve 

psikolojik gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır (Dai ve Wang, 2015). Sahip olduğu biyolojik, 

sosyolojik ve psikolojik yapı ile üreme, korunma, barınma, sevgi, bağlılık, bağımsızlık, 

paylaşma, üyelere bakım verme, güven, eğitim, bilgi aktarma ve üyeleri destekleme gibi temel 

işlevlere sahiptir (Carpenter, 1997; Özgüven, 2001).  

Aile için herhangi bir değişim hali söz konusu olduğunda aileler bu değişime uyum 

sağlayabilmek için işlevlerinde düzenleme yapmaya ihtiyaç duymaktadırlar. Aileye yeni bir 

çocuğun katılması da bu değişikliklerden birini oluşturmaktadır.  Çocuğun katılımıyla birlikte 

anne-babaların, eş olarak birbirlerinden, hayattan, iş yaşamından, yakın çevreden ve 

toplumdan beklentileri farklılaşmaktadır. Bu durum aile içindeki iletişim ve işlevleri olumlu ya 

da olumsuz olarak etkilemektedir (Akkök, 1992; Evcimen, 1996; Gülşen ve Gök-Özer, 2009; 

Turnbull ve Turnbull, 1990; Yıldırım-Doğru ve Arslan, 2016). 

Aileye yeni katılan çocuğun özel gereksinimi olan bir çocuk olması durumunda aile 

ekstra bakım yükü ve sorumluluk ile karşı karşıya kalırken buna bağlı olarak aile işleyiş ve 

rollerinde büyük değişikliklerle de karşı karşıya kalmaktadır (Atagün vd., 2011; Gülşen ve Gök-

Özer, 2009; Kaner, 2004; Palancı, 2017; Reichman vd., 2008). Bu aileler çocuklarının özel 

gereksinimli olmasına bağlı olarak ortaya çıkan taleplerle başa çıkmakta zorluk 
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yaşayabilmektedirler. Bu taleplerle başa çıkabilmek için çoğu ailenin bilgi, genel destek ve 

toplumsal hizmet, maddi ve özel gereksinimi olan çocuğun durumuna bağlı olarak çevreye 

açıklama gereksinimi bulunmaktadır (Bailey ve Simeonsson, 1988; Bailey vd.,1992; Ellis vd., 

2002; Treneman vd., 1997; Turnbull ve Turnbull, 1990). Bu gereksinimler de aile 

gereksinimlerini oluşturmaktadır. 

Aile gereksinimleri, ailenin hedeflerine ulaşabilmek ihtiyaç duyduğu ilgi, hizmet ve 

destek talepleridir (Almasri vd., 2011; Andersen, 1995). Bu gereksinimler alanyazında maddi 

gereksinim, bilgi gereksinimi, genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi ve çevreye 

açıklama yapma gereksinimi olarak yer almaktadır (Andersen, 1995; Bailey ve Simeonsson 

1988; Turnbull ve Turnbull, 1990).  

Ailenin değerleri ve tercihleri ile şekillenen aile hizmetlerinin belirlenmesinde aile 

merkezli bir yaklaşım benimsenmesi önem taşımaktadır (Bailey ve Simeonsson 1988; King vd. 

2001). Aile merkezli yaklaşım ailenin değerleri ve tercihlerini temele alır ve aileye sunulacak 

hizmetleri bu değer ve tercihlere göre şekillendirir. Bu yaklaşım ailenin her ailenin özelliğine 

vurgu yapar ve aileyi kendi ihtiyaçları ve yetenekleri konusunda uzman kabul eder. Aileye 

sağlanacak hizmet ve desteklerin en uygun şekilde sağlanabilmesi için ebeveyn, çocuk ve 

uzmanlarla iş birliği yapar (King vd., 2004). Bu özellikler göz önünde bulundurulduğunda 

ailenin gereksinimlerinin karşılanması için bu yaklaşımın benimsenmesinin anahtar rolde 

olacağı söylenebilir. (Andersen, 1995; Bailey ve Simeonsson 1988; Turnbull ve Turnbull, 

1990).  

Aile gereksinimlerinin belirlenmesi aileye sağlanacak hizmet ve desteklerin türü, içeriği, 

niteliği, yönteminin belirlenebilmesi ile araştırma ve uygun politika geliştirmesi için de oldukça 

önemlidir (Bailey ve Simeonsson, 1988; Dunst vd., 2007; Isaacs vd., 2007; Kaytes vd., 2015; 

Varol, 2006). Bu gereksinimlerin belirlenmesi özel gereksinimi olan çocuklara erken müdahale 

edilebilmesi, uzmanların gerekli gördükleri destek ve yönlendirmeyi yapabilmesi ve çocukların 

uyumlu, sağlıklı, yetenekli ve öğrenmeye istekli hale gelebilmesi açısından gereklidir 

(Guralnick, 2005). Aile gereksinimleri daha önce bahsedildiği gibi maddi gereksinim, bilgi 
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gereksinimi, genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi ve çevreye açıklama yapma 

gereksinimi olarak şeklinde açıklanmıştır. Bundan dolayı bu gereksinimler ayrı ayrı başlıklarda 

incelenecektir. 

Bilgi Gereksinimi   

Aileler bir çocuk sahibi olmalarıyla birlikte çocuğun nasıl yetiştirileceğiyle ilgili bilgi 

edinmeye ihtiyaç duyarlar. Bu ihtiyaç özel gereksinimli çocuğu olan ailelerde ise çocuğun 

bireysel, gelişimsel ve eğitsel özelliklerinden kaynaklı olarak daha yoğun hissedilmektedir 

(Bailey ve Simeonsson, 1988; Gowen vd., 1992; Travis, 1976).  

Bilgi gereksinimin belirlenmesinde çocuğun cinsiyeti, özel gereksinim türü, davranış 

problemleri, eğitsel ve kişisel özellikleri ve fiziksel yetersizlikleri etkili olurken ebeveynlerin 

cinsiyeti, rolleri, eğitim düzeyi, sahip olduğu çocuk sayısı, sosyoekonomik düzeyi ve çocuk 

yetiştirme tutumları etkili olmaktadır (Bailey ve Simeonsson, 1988; Gowen vd., 1993; Sparling 

ve Lowman, 1983; Turnbull ve Turnbull, 1990). Bu değişkenler bağlamından alanyazın 

incelendiğinde özel gereksinimli çocuğu olan aileler üzerine yapılan çalışmalarda anne eğitim 

düzeyi ile ebeveynlik davranış ve tutumları arasında anlamlı ilişki bulunurken aynı şekilde farklı 

eğitim düzeyine sahip annelerin bilgi gereksinimlerinin değişkenlik gösterdiği bulunmuştur 

(Dunst ve Trivette, 1988; Gowen vd., 1993). Ayrıca annelerin bilgi ihtiyaçlarına yönelik 

tercihlerinin sahip olunan sosyoekonomik düzeye göre değişkenlik gösterdiği ve düşük 

sosyoekonomik düzeye sahip annelerin çocuğun sabırsız, talepkâr, öfkeli ve dirençli 

davranışlarına karşı daha endişeli oldukları bulunmuştur (Gowen vd., 1993). Özel gereksinimi 

olan bebek ya da okul öncesi yaşta çocuğu bulunan annelerinin bilgi ihtiyaçlarını değerlendiren 

başka bir çalışmada ise öğretme stratejileri, davranış yönetimi, çocuk hakları ve mevcut ve 

gelecekteki hizmetlerin erişilebilirliği annelerin en çok ihtiyaç duyduğu bilgi gereksinimleri 

olarak bulunmuştur (Ellis vd., 2002). Yine ailelerin bilgi gereksinimlerini araştıran başka bir 

çalışmada çocukların dil gelişimi, benlik duygusunu güçlendirme ve problem davranışların 

nedeni gibi konular ebeveynlerin en çok bilgiye gereksinim duyduğu konular olarak 

bulunmuştur (Bernstein ve Barta, 1988).  
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Bilgi gereksinimi özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin ekstra ebeveynlik 

görevlerinin getirdiği sorumlulukları dengeleyebilmesinde, ailenin rutin işleyişini ve etkinliklerini 

sürdürebilmesinde ve çocuğun özel gereksinimi olan olmasına yönelik duygusal ve aile 

uyumunu sağlayabilmesinde etkili bir bileşen olarak görülmektedir (Akkök, 1997; Heflinger ve 

Bickman, 1997; Nachshen ve Minnes, 2005; Philp ve Duckworth, 1982). Bununla birlikte aileler 

bilinçli kararlar alabilmek ve özel gereksinimli çocuklarının ihtiyaçlarına bağlı olarak stres 

oluşturabilecek yaşam değişiklikleriyle etkili bir şekilde baş edebilmek ve çocuk gelişimi, 

ebeveynlik ve kendilerine yönelik bilgi alabilmek için bilgi gereksinimi duymaktadırlar (Gowen 

vd., 1993). Ayrıca ailelerin bilgi ihtiyaçlarının karşılanmasının kolay ulaşılabilir, anlaşılabilir ve 

sürekli bir şekilde olması yararsız bilgiler sonucu hayal kırıklığına uğramamaları ve bilgi 

ihtiyaçlarından mahrum kalmamaları açısından dikkat edilmesi gereken bir konudur (Mitchell 

ve Sloper, 2003; Nicholas ve Marden, 1997). Özetle, özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin çocuğun özel gereksinim türü ve buna bağlı olarak davranış yönetimi, eğitimi ve 

iletişimine yönelik neler yapılacağı ile bakımı, fiziksel sağlığı, psikososyal ihtiyaçlarıyla birlikte 

kardeşler arasındaki sorunlar, ebeveyn çocuk etkileşimi, duygusal uyum, maddi yardım, sosyal 

destek, bilgilendirici ihtiyaçlar, topluluk programları, yasalar, kaynaklar ve gelecek planlaması 

hakkındaki ihtiyaçlarını karşılayabilmek için bilgi gereksinimi duydukları söylenebilir (Bailey ve 

Simeonsson, 1988; Brandt, 1984; Ellis vd., 2002; Horner vd. 1987; Kaner, 2003; Moroney, 

1981; Rydberg ve Merrifield, 1984; Quiring, 1985).  

Genel Destek ve Toplumsal Hizmet Gereksinimleri  

Özel gereksinimi olan bir çocuk akranlarından bireysel, gelişimsel ve eğitsel özellikler 

açısından farklılık gösterebilmektedir. Çocuğun sahip olduğu bu farklılıklar da ailenin çeşitli 

destek hizmetlerine ihtiyaç duymasında etkili olabilmektedir. Ailenin, üyelerinin ihtiyaçlarına 

yönelik bilinçli olması sağlanacak destek ve özel eğitim hizmetlerinin daha etkili olması 

açısından önem taşımaktadır (Bağlama ve Demirkök, 2016). Ailenin destek gereksinimleri de 

diğer destek gereksinimlerinde olduğu gibi ebeveynlerin, ailenin ve özel gereksinimi olan 
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çocuğun özelliklerine bağlı olarak değişmektedir (Dunst ve Trivette, 1990; Peshawaria ve 

Menon, 1991). 

Alanyazın incelendiğinde zihinsel yetersizliği olan çocuk ailelerinin destek ve özel 

eğitim ihtiyaçlarının incelendiği bir çalışmada sosyal destek, bireysel gelişim, çocuklarla 

çalışma becerileri, uyum, okul uygulamaları ve çocuk sağlığı ailelerin belirttikleri ihtiyaçları 

arasında yer almaktadır (Cavkaytar vd., 2012). Zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi ailelerle 

yapılan başka bir çalışmada ailelere sağlanan destek ihtiyaçları araştırılmış ve ailelerin geniş 

aileler, arkadaşlar, komşular ve dini kuruluşlardan toplumsal destek ihtiyacı olduğu 

saptanmıştır (Modula, 2022). Özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin ihtiyaçlarına 

yönelik yapılan başka bir çalışmada ise çoğu ailenin hem özel gereksinimi olan çocuklarına 

yönelik hem de kendilerine yönelik anlayışa ve bilgiye sahip doktorlara ihtiyaç duydukları 

bulunmuştur. Ayrıca zihinsel yetersizliği olan çocuğa sahip ebeveynlerin doğum sonrasından 

itibaren ihtiyaç duydukları destek ihtiyaçlarını belirlemeyi amaçlayan çalışmada sağlık 

personellerinden alınan bilgilerin tutarsızlığının ebeveynlerin uyumunu ve bilgi edinmesini 

güçleştirdiği bu durumunda ebeveyn stresi, refahını, çocuk sağlığı ve gelişimini olumsuz 

etkilediği belirtilmiştir (Douglas vd., 2016; Mitchell vd., 2003). 

Destek hizmetleri özel gereksinimli çocuklarına bağlı ailelerin yaşadıkları stres, endişe 

ve korkuların giderilmesi (Albanese vd., 1996) ailenin işlevselliğini sürdürebilmesi ve uyum 

sağlayabilmesi açısından anahtar bir rol üstlenmektedir. Alanyazın incelendiğinde ailelere 

yönelik destek hizmetlerinin günübirlik ve yarı zamanlı  bakım hizmetleri (Johnson ve Steele, 

1983; Sahay vd., 2013), terapi, aile danışmanlığı gibi danışmanlık hizmetleri (Strauss ve 

Munton, 1985; Terry, 1987; Quiring, 1985), dişçi ve doktor ihtiyacı gibi sağlık hizmetleri, okul 

programları, cihaz destek hizmetleri (Warnock Committee, 1978) aile eğitimi uzmanları gibi 

profesyoneller ya da profesyonel hizmetler tarafından sağlanan formal destekleri ve aile 

bireyleri, akrabalar, komşular, arkadaşlar ve topluluk gruplarından (Johnson ve Steele, 1983) 

gelen informal destek hizmetlerini içerdiği belirlenmiştir (Dunst ve Trivette, 1990). Bu bağlamda 

resmi kuruluşlar tarafından ailelerin üstündeki yükü hafifletebilmek adına destek hizmetler 



26 
 

 
 

uygun ve etkili bir şekilde sağlanmalı ve düzenli bir gelir, sağlık güvencesi, konut desteği ve 

aileyi korumak gibi özelikleri barındırması gerektiği (Allen ve Cowdery, 2005; Corman ve 

Noonan, 2008; Florian ve Krulik, 1991) söylenebilir. 

Çevreye Açıklama Gereksinimi 

 Özel gereksinimi olan bir çocuk dünyaya getirmek ailelerin çeşitli acı stres, talep ve 

günlük işleyişteki aksaklıklarla karşı karşıya kalmasında etkili olabilmektedir. (Lazarus ve 

Folkman, 1984; Simmerman vd., 2001). Bu ailelerin yaşamlarını çocuğun bireysel, gelişimsel 

ve eğitsel özelliklerinin akranlarından farklı olması olumsuz olarak etkilerken toplumun özel 

gereksinime karşı damgalayıcı ve kayıtsız olması da bu olumsuzluğu arttırmaktadır (Brett, 

2002; Yüksel ve Tanrıverdi, 2019). 

Ailelerin yaşamlarının olumsuz etkilenmesinde ailede özel gereksinimi olan bir çocuğun 

varlığının ailenin çevreyle kurduğu ilişkide ve çevrenin aileyle kurduğu ilişkide bir değişiklik 

yaratması da rol oynamaktadır. Aile ve çevre arasındaki karşılıklı kurulan bu ilişkideki 

değişiklikte özel gereksinimi olan bireylere yönelik toplumda olumsuz önyargılar 

bulunabilmektedir. Bu önyargılar diğer aile üyelerinin benliklerini olumsuz algılamasında ve 

özel gereksinimli çocuk sahibi olmayı utanç kaynağı olarak görmesinde etkili olmaktadır. Buna 

ek olarak toplumun çocuklarına ve kendilerine yönelik geliştirecekleri ya da geliştirileceğini 

düşündükleri algılar da ailelerin yalnızlık ve sosyal izolasyon yaşamasına neden olabilmektedir 

(Coşkun, 2010; Gültekin ve Sezer, 2017; Read, 2003). Bu bağlamda alanyazın incelendiğinde, 

özel gereksinimi olan göçmen Hintli ailelerin kültürel yapıları ve Amerika Birleşik Devletleri'ne 

göç etmeleriyle ilgili deneyimlerini inceleyen bir araştırmada Hint toplumundaki bazı üyelerin 

özel gereksinimi olan çocukları ebeveynlerin kötü karmasının bir sonucu olarak görmesinden 

kaynaklı olarak başlangıçta özel gereksinimin anlaşılmasına ve sosyal olarak kabul edilmesine 

yönelik problemler yaşadıklarını belirttikleri saptanmıştır (Zechella ve Raval, 2016). Özel 

gereksinimi olan çocuğu olan çocuğa sahip ebeveynlerin yaşadıkları güçlükleri inceleyen 

başka bir çalışmada özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin partnerleriyle, ailedeki özel 

gereksinimi olmayan çocuklarla, akrabalar ve komşularıyla ilişkilerinin olumsuz etkilendiği 
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belirtilmiştir (Kahriman ve Bayat, 2008). Özel gereksinimi olan çocuğu olan ailelerin yaşadığı 

güçlüklerin incelendiği başka bir çalışmada ise bazı annelerin çocuğun özel gereksinimli 

olmasına bağlı olarak suçlandığı, annelerin büyük bir çoğunluğunun sosyal hayatlarının 

etkilendiği ve bir kısmının da aile ilişkilerinde büyük değişiklikler yaşadıkları saptanmıştır (Şen, 

2004). 

Yukarıda belirtilen çalışmalarda da görüldüğü gibi özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

aileler çocuğun özel gereksinimine bağlı olarak veya çocuklarının özelliklerinin 

anlaşılamamasına bağlı olarak toplumsal hayattan dışlanma ve sosyal izolasyon tehdidiyle 

karşı karşıyadırlar. Bu nedenle aileler hem toplumdaki olumsuz yargı ve tutumların önüne 

geçebilmek hem de toplumsal hayattan dışlanmamak adına çocuklarının durumunu çevreye 

açıklama ihtiyacı hissetmektedirler (Özçelik,1987). Alanyazında çevreye açıklama yapma 

gereksinimi olarak ailenin özel gereksinimi olan çocuğunun özelliklerini ve özel gereksinimli 

çocuğu olan bir ebeveyn olarak yaşadıklarını aile, akraba, arkadaş, iş arkadaşları ve komşular 

başta olmak üzere toplumdaki kişilere açıklayabilmesi olarak belirtilmiştir (Simeonsson ve 

Bailey, 1986).  Özetle, toplumun özel gereksinimi olan çocuk ve ailelerini hakkında bilgi sahibi 

olması bu ailelerin sosyal kabulünde ve aile rolleri ve işlevlerini etkili bir şekilde yerine 

getirebilmesinde önemli bir rol oynamaktadır.  

Maddi Gereksinimler 

 Aileye bir çocuğun eklenmesiyle birlikte aile içindeki ilişki, rol, sorumluluk ve işleyişte 

önemli değişikler meydana gelmektedir (Marvin ve Pianta, 1996). Bu değişiklikler çeşitli maddi 

harcamaları da beraberinde getirirken özel gereksinimi olan bir çocuğun aileye katılması ise 

ek maddi harcamaları beraberinde getirmektedir. Bu maddi harcamalar özel gereksinimli 

çocuğu olan ailelerin özel gereksinimi olmayan çocuğa sahip ailelerin yaşam standartlarına 

ulaşabilmesi için de gereklidir (WHO, 2011). Çocuğun özelliklerine (yaş, özel gereksinim türü, 

davranış sorunlarının derecesi) ve aile durumuna bağlı olarak (ebeveyn eğitim düzeyi, 

ebeveynlerin ruh sağlığı, ailenin sosyo-ekonomik düzeyi, sosyal destek sistemleri, özel 
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gereksinimi olan çocuk) ailelerin çeşitli hizmetlere yönelik maddi gereksinimleri bulunmaktadır 

(Davidoff, 2004; Johnson vd., 2005; Walker vd., 1989). 

Bu maddi gereksinimler çocuğun özel gereksinim türüne bağlı olarak bakım (evde 

bakım, bakım merkezleri, bakıcı), tedavi (özel diyetler, ilaç, diş tedavisi), barınma, beslenme, 

eğitim, iletişim, ulaşım, giyim, fiziki düzenlemeler, araç-gereç ve özel ekipmanlar, destekleyici 

teknoloji, oyuncak gibi çeşitli alanlarda kendini göstermektedir (Hymovitch, 1981; Maslow, 

1954; McWilliam, 2010; Özşenol vd., 2003; Sahay vd., 2013; Sen ve Yurtsever, 2007; Turnbull 

ve Turnbull, 1990). Bu gereksinim alanlarına yönelik ihtiyaçlar yukarıda da belirtildiği gibi 

çocuğun ve ailenin özelliklerine göre düzey ve yoğunluk açısından değişkenlik 

gösterebilmektedir. Örneğin, özel sağlık ihtiyaçları olan çocuğa sahip ailelerin acil servis, 

cerrahi veya tıbbi müdahale, uzman ziyareti ve evde sağlık hizmeti gibi hizmetlerin 

karşılanmasına yönelik maddi gereksinimleri daha yoğundur (Leonard vd., 1992; McPherson 

vd., 1998). Serebral palsi, spina bifida, zihinsel engel, otizm gibi yetersizliklere sahip çocukların 

ebeveynlerinin ise tıbbı bakım, iletişim, özel fiziki düzenlemeler ve araç-gereç hizmetlerinin 

karşılanmasına yönelik maddi gereksinimleri daha yoğundur ve bu alanlarda daha fazla maddi 

harcama yapmaktadırlar (Dyson, 1993). Aynı zamanda serebral palsili çocuk sahibi aileler 

sağlık ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili yoğun ihtiyaçlara bağlı olarak ciddi maddi yüklerle 

karşılaşmaktadırlar (Nuri vd., 2019) Ayrıca otizm spektrum bozukluğu tanısına sahip 

çocukların aileleri de terapi ve ilaç harcamalarına yönelik maddi gereksinimi daha yoğun olarak 

hissettiklerini bildirmişlerdir (Sharpe ve Baker, 2007). Bununla birlikte zihin yetersizliği olan 

çocuklara sahip ailelerin maddi harcamaları ve istihdam olanaklarının otizm veya serebral palsi 

tanısı olan ve işitme veya görme yetersizliği olan çocukların ailelerine göre daha fazla olduğu 

bazı çalışmalarda belirlenmiştir (örn., Schieve vd., 2011).  

Ailenin sosyo-ekonomik düzeyi de maddi gereksinimlerin belirlenmesinde ve çocuğun 

özel gereksinimli olarak dünyaya gelmesinde rol oynayan bir diğer değişkendir. Sosyo-

ekonomik düzeyi açısından yoksul olarak nitelendirilen ailelerin genellikle hijyen açısından 

riskli, standartlara uymayan koşullarda besin değeri yüksek gıdalara ve temiz suya ulaşma 
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imkânı çok kısıtlı olan bölgelerde yaşamaları çocuğun özel gereksinimli olmasında rol 

oynayabilmektedir (Groce vd., 2011). Örneğin, Simkiss vd. (2011) tarafından yapılan 

sistematik derleme çalışmasında düşük sosyo-ekonomik düzeyin öğrenme güçlüğü ve 

davranış sorunları ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Emerson (2003) tarafından yapılan çalışmada 

zihin yetersizliği olan çocuk sahibi anneler ile herhangi bir yetersizliği olmayan çocuk sahibi 

annelerin sosyo-ekonomik durumları karşılaştırılmış ve zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi 

anneler zihinsel yetersizliği olmayan çocuk sahibi annelere göre maddi açıdan daha 

dezavantajlı bulunmuştur. İngiltere ve Amerika’da yapılan çalışmalarda sosyo-ekonomik 

düzeyin düşük olduğu bölgelerde özel gereksinimi olan birey sayısının fazla olduğu belirtilmiştir 

(Bradbury vd., 2001).  

Ailelerin maddi gereksinimlerinin belirlenmesinde rol oynayan bir diğer değişken de 

ebeveynlerin istihdamıdır. Örneğin, otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların yoğun bir 

şekilde sağlık ve eğitim hizmetlerine ihtiyaç duyarken aynı zamanda davranışsal problemlerle 

karakterize olması ebeveynlerin bakım yükünü arttırmakta ve özellikle annenin çalışma 

saatlerini ve katılımını etkilemektedir (Kogan vd., 2008). Buna bağlı olarak Cidav vd. (2012) 

yaptıkları çalışmada, otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuk sahibi annelerin diğer özel 

gereksinimli çocuğu olan annelere göre maddi gelirinin ve iş gücüne katılımının daha düşük 

olduğunu belirtmişlerdir. Shearn ve Todd (2000) annelerin istihdam katılımlarını etkileyen 

kısıtlamaları inceledikleri çalışmada annelerin yeterli ve uygun fiyatlı bakıcı bulamamaları ve 

destek eksikliği nedeniyle iş gücüne kendi tercihleri dışında katılamadıkları saptanmıştır. 

Ayrıca Roberts (1999) ruhsal hastalıkların iş gücüne etkisine incelediği çalışmasında bir aile 

üyesinde ruhsal rahatsızlığın olmasının babanın çalışma saatlerinde yarım saatlik bir düşüşle 

ilişkili olduğunu bulmuştur.    

Yukarıda verilen bilgiler ışığında özel gereksinimli çocuğu olan aileler sahip oldukları 

demografik özellikler ve çocuğun özel gereksinim türüne göre çeşitli maddi gereksinimlere 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bu ailelerin gereksinim duydukları finansal kaynakların karşılanması 

aile işlevlerini etkili bir şekilde sürdürülebilmeleri açısından önem taşımaktadır. 



30 
 

 
 

Ailenin Koruyucu Etkenleri  

Psikoloji, İkinci Dünya Savaşı öncesinde zihinsel hastalıkları iyileştirme, insanların 

daha üretken ve tatmin edici yaşamalarını sağlamak ve üst seviye yetenekleri tespit etmek ve 

gelişimine katkı sunmak olmak üzere üç alan üzerinde yoğunlaşmıştır. İkinci Dünya 

Savaşı’ndan bu yana da ruh sağlığını bireyde zihinsel sağlığın olmaması olarak gören ve 

zihinsel sağlığın ve olumsuz duyguların tedavi edilmesine odaklanan hastalık modeli odaklı 

yaklaşım ön planda olmuştur. Hastalık onarma anlayışıyla gelişen bu patolojiye karşı özel ilgi 

bireyin kendini gerçekleştirmesinin ve toplumun gelişmesinin göz ardı edilmesinde etkili 

olmuştur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Ancak Aristoteles'in mutluluğa yönelik 

incelemeleri, Aquinas'ın Rönesans dönemindeki erdem hakkındaki yazıları, William James'in 

1902'de "sağlıklı zihinlilik" üzerine yazıları, 1928’de Watson'ın etkili ebeveynlik üzerine yazıları, 

1933’de Jung'un 1933 yaşamda anlam arayışı ve keşfi ile bireyleşme kavramı üzerine 

çalışmaları,1938’de Terman'ın üstün zekalılık ve evlilik mutluluğu üzerine çalışmaları, 1958'de 

Allport'un pozitif insan özelliklerine olan ilgisini ve Maslow'un hasta insanlar yerine sağlıklı 

insanları araştırmayı savunması, yine Maslow'un 1968’de kendini gerçekleştirme kavramı ve 

Rogers'ın (1963) tam işlevsel birey ile içsel potansiyele vurgu yapan çalışmaları ve Cowan'ın 

çocuklar ve ergenlerde psikolojik sağlamlık üzerine araştırmalar yapması bireyin kendini 

gerçekleştirme potansiyeline yönelik bilimsel ilginin her zaman var olduğunu göstermekle 

birlikte pozitif psikolojinin temellerini de atmıştır (Gable ve Haidt, 2005; Linley ve Joseph, 2011; 

Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bununla birlikte, 1990’ların sonunda psikolojide insan 

deneyiminin olumlu yönlerini vurgulayan yeni bir odak noktası ihtiyacını karşılayan modern 

pozitif psikoloji alanı Martin Seligman ve meslektaşları tarafından kurulmuştur. American 

Psychoologist'te 2000 yılında Martin Seligman ve meslektaşları tarafından yayınlanan 

"Positive Psychology: An Introduction" başlıklı makalede, pozitif psikolojinin temel amacının, 

sadece olumsuz olanı gidermenin yeterli olmadığı bununla birlikte olumluyu da inşa etmek 

olduğunu ifade etmişler ve pozitif psikolojiyi "hayatın biyolojik, kişisel, ilişkisel, kurumsal, 

kültürel ve küresel boyutlarını içeren çoklu düzeylerde pozitif insan işleyişinin ve gelişiminin 
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bilimsel çalışması" olarak tanımlamışlardır. Bu makalenin yayınlanmasından sonra pozitif 

psikoloji, iyilik halini ve dayanıklılığı artırmaya yönelik pozitif psikoloji müdahalelerinin etkililiğini 

savunan çok sayıda bilimsel çalışma yapılan bir alan haline gelmiştir (Seligman ve 

Csikszentmihalyi, 2000).   

Pozitif psikoloji APA (2023) tarafından, yaşam kalitesini artıran psikolojik durumlar 

(örn., memnuniyet, neşe), bireysel özellikler ya da karakter güçleri (örn., yakınlık, dürüstlük, 

özveri, bilgelik) ve yaşamı en değerli kılan sosyal kurumlar üzerine odaklanan bir psikoloji 

teorisi ve araştırma alanı olarak tanımlanmaktadır. Pozitif psikolojinin ivme kazanmasıyla 

birlikte 1970'lerde bir grup psikolog, psikiyatr ve bilim insanı çalışma odağını gelişimsel 

problem yaşayan risk altında ya da zorluklarla karşılaşan çocukların nasıl yüksek uyum 

gösterebildikleri üzerine kaydırmış ve yaptıkları çalışmalarla zorluluklarla mücadele eden 

dezavantajlı çocukların gelişiminde olumsuz varsayımlar ve eksiklik modelleri tersine 

çevirmişlerdir. Böylelikle dayanıklılık ile ilgili çalışmaların başlamasına öncülük etmişlerdir 

(Masten, 2001).  

Ulusal alanyazında dayanıklılık ya da psikolojik dayanıklılık kavramlarıyla ifade edilen 

Resilience ilk olarak Suzanne C. Kobasa’nın (1979) doktora tezinde ortaya atılmış bir kavram 

olarak karşımıza çıkmıştır.  Suzanne C. Kobasa bu tezinde psikolojik olarak dayanıklı kişileri 

“Hardy persons” olarak adlandırmış ve bu kişilerin üç genel özelliğe sahip olduğunu 

varsaymıştır. Bu özellikler: (a) deneyimlerindeki olayları kontrol edebileceklerine veya 

etkileyebileceklerine dair inanç, (b) yaşamlarındaki etkinliklere derinden dahil olma veya 

bunlara kendini adama yeteneği ve (c) kişisel gelişim için değişime meydan okumak olarak 

sıralanmaktadır (Kobasa, 1979). 

Psikolojik dayanıklılık kavramını açıklayabilmek için farklı araştırmacılar tarafından 

çeşitli tanımlar yapılmıştır. Masten (1999) psikolojik dayanıklılığı kişinin uyum ve gelişimine 

yönelik önemli tehditler karşısında iyi sonuçlarla karakterize bir fenomen sınıfı şeklinde 

tanımlamıştır. APA (2023) ise özellikle zihinsel, duygusal ve davranışsal esneklik olmak üzere 

iç ve dış taleplere karşı ve zor ya da mücadele gerektiren yaşam deneyimlerine başarılı bir 
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şekilde uyum sağlama süreci ve sonucu şeklinde tanımlamıştır. Block ve Kremen (1996) 

tarafından, psikolojik dayanıklık insanın olumsuz yaşam olaylarına rağmen uyum ve başa 

çıkma becerisini sergileyebilmesi olarak ifade edilmektedir.  Kinman ve Grant (2011) psikolojik 

dayanıklılığın karmaşık ve çok yönlü bir yapıda olduğunu ve kişinin yaşamındaki yüksek baskı, 

talep ve çevresel baskılardan olumsuz etkilenmeden başa çıkabilme kapasitesi olduğunu 

açıklamaktadırlar (Kinman ve Grant, 2011). Connor ve Davidson (2003) ise psikolojik 

dayanıklılığın kişinin zorluklara karşı uyum sağlayabilmesinde etkili olan bir kişisel özellik 

olarak tanımlamışlardır. Ayrıca psikolojik dayanıklılık kavramının, kişinin ciddi bir tehdide ya 

da şiddetli bir sıkıntı durumuna maruz kalma ve gelişimsel süreçte uyumu etkileyecek ciddi 

saldırılara rağmen olumlu uyumun elde edilmesi olmak üzere iki önemli boyutu olduğu da farklı 

araştırmacılar tarafından vurgulanmıştır (Luthar ve Cicchetti, 2000: 858; Luthar vd., 2000; 

Masten vd., 1990; Rutter, 1990; Windle, 1999). 

Psikolojik dayanıklılık kavramının pozitif kutbunu tanımlamak için kullanılan koruyucu 

faktörler son yıllarda psikiyatrik risk araştırmaları alanında sağlam bir şekilde yerleşmiş ve 

koruyucu faktörlerin bireylerin dayanıklılık düzeyleri üzerindeki etkisi geniş çapta araştırılmaya 

başlanmıştır (Dias ve Cadime, 2017; Garmezy, 1985; Masten ve Garmezy, 1985). Psikolojik 

dayanıklılık ile ilgili bireyler arasındaki çalışmalar gelişimsel psikopatolojide yerleşmiş olsa da 

(örn., Garmezy, 1993; Rutter, 1987), aile çalışmalarında henüz yeni ortaya çıkmıştır (Hawley, 

2000). Aileyi ele alan çalışmalarda ailenin güçlü yönleri ve kaynaklarına odaklanılması, ruhsal 

sağlığın ve iyi işlevsellik üzerine odaklanılması ile aile dayanıklılığı araştırılan bir konu haline 

gelmiştir (Dai ve Wang, 2015; Karpel, 1986; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Stinnett ve 

DeFrain, 1985). 

Alanyazında aile dayanıklılığı kavramı için farklı tanımlar yapılmıştır. McCubbin ve 

McCubbin (1988) aile dayanıklılığını, ailelerin değişim ve kriz durumlarında işleyişinin 

bozulmasına dirençli olması ve yeni duruma uyum sağlamasına yardımcı olan özellikler ve 

boyutlara sahip olması şeklinde tanımlamışlardır. National Network for Family Resiliency 

(1996) tarafından, aile dayanıklılığı zorluklar karşısında ailenin güçlü yanlarını kullanması 
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olarak ifade edilmiştir. Luthar vd. (2000) ise aile dayanıklılığını, zorlu yaşam koşullarına ailenin 

olumlu uyum sağlayabilmesi olarak kavramsallaştırmışlardır.  

Yukarıda verilen tanımlardan da anlaşılacağı üzere hem dayanıklılığın hem de aile 

dayanıklılığının oluşumunda risk faktörleri ve koruyucu faktörler rol oynamaktadır. Risk ve 

koruyucu faktörler terimleri problemlerin geliştiği ve azaldığı koşulları tanımlamaktadır. 

Problemin nedeni ve belirleyicisi olan risk faktörlerinin sayısı problem riskini artırdığı için belirli 

koşullarda oluşabilecek olaylarda önemli bir rol oynamaktadır.  

Farklı araştırmacılar aile uyumunu, sosyal desteği, sürekli stres kaynaklarının azlığı ve 

ailenin yeterli gelire sahip olmasını aile koruyucu faktörleri olarak ele almışlardır (Benard, 1991; 

Gardner vd., 2008; Karaırmak, 2006; Werner ve Smith, 1992). Bu yüzden bu aile koruyucu 

faktörleri ayrı başlıklarda incelenecektir. Ancak hem koruyucu faktörlerin hem de risk 

faktörlerinin sürekli değiştiğini, belli bir zamanda koruyucu faktör olarak işlev gören faktörün 

başka bir zaman risk faktörü olarak işlev görebileceği unutulmamalıdır (Rutter, 1989). 

Aile Uyumu  

Aile uyumu, her bir aile üyesinin birliği ve kişisel sınırlarının yanı sıra kimliğini, 

saygınlığını ve başarısını destekleyen, üyelerin farklılıklarına saygılı şekilde yaklaşmada 

önemli bir rol oynayan aile bireyleri arasındaki duygusal bağlılık ve bütünlüktür (Olson vd., 

1979). Aile üyeleri arasında, sevgi, teşvik, empati, şefkat, endişe ve birlikteliğin yanı sıra 

bireysel sınırların olduğu bir bütünlük sağlama kabiliyetidir (Moos ve Moos, 2009). Aile uyumu 

aynı zamanda aile bireyleri arasındaki iletişimin açık olmasında ve bu sayede aile iletişim ve 

etkileşiminde rol oynamaktadır.  

Alanyazın incelendiğinde Olson vd.’nin (2008) aile uyumuyla ilgili olarak dört uyum 

seviyesini tanımladığı görülmektedir. Aile üyeleri arasında aşırı bir ayrılık ve bağımsızlığa ek 

olarak aileye yönelik az bir miktarda bağlılık ve sadakatin olduğu seviyeyi kopuk seviye olarak 

açıklamış, aile üyelerinin duygusal bağımsızlık ile bir miktar katılım ve aidiyet duygusu içinde 

oldukları seviyeyi ilişkili seviye olarak açıklamış, aile üyeleri bireyselliğin yanı sıra sadakat ve 

birliktelik için çabaladıkları seviyeyi bağlı seviye olarak açıklamış ve son olarak aile üyelerinin 
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hiç denecek bir bağımsızlıkla aşırı yakınlık, sadakat ve bağımlılık içinde oldukları seviyeyi iç 

içe seviyesi olarak açıklamıştır. Farklı yazarlar orta düzeylerde olan aile uyumunun hem 

yakınlığa hem de mesafeye vurgu yaptığı için en işlevsel düzey olduğunu belirtmişlerdir 

(Beavers vd., 1975; Olson, 2000; Tiesel, 1994). 

Bir ailede aile uyumunun varlığı iç ve dış talepleri karşılamaya yönelik sağladığı 

kaynakla aile dayanıklılığına katkıda bulunabilen ve gelişim dönemlerindeki geçiş sırasında 

aktif uyum sağlamayı kolaylaştıran önemli bir koruyucu faktördür (Antonovsky ve Sourani, 

1988). Ailedeki iç ve dış taleplerin ortaya çıkardığı stres faktörlerine ilişkin taleplerin 

karşılanmasında algısal, davranışsal ve motivasyonel temeli sağlar (Antonovsky, 1987). 

Konuyla ilgili araştırmalar incelendiğinde düşük aile uyumunun, annelerin stres deneyimi, 

izolasyon hissi ve evde sosyal destek kullanımıyla ilişkilendirildiği (Johnston vd., 2003), engeli 

olan çocuk sahibi ebeveynler arasında yüksek düzeyde strese sahip olanların daha düşük aile 

uyumuna sahip olduğu (Milić-Babić, 2012) çalışmalara rastlanmıştır. Bunun dışında 

alanyazında COVID-19 gibi salgın hastalıkların ve pandemi dönemlerinin bireylerde stres ve 

ilgili faktörler, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik belirtilere neden olabileceğine 

değinilmiş (Brooks vd., 2020) ve COVID-19 stres faktörlerinin düşük aile ve ebeveyn uyumunu 

öngördüğü (Daks vd., 2020) ve salgın döneminde aile uyumunun olumlu ruh sağlığı üzerindeki 

etkisinin azaldığı bildirilmiştir (Mohanty vd., 2020). Bu araştırmalardan yola çıkarak aile 

uyumunun genel itibariyle strese karşı önemli bir koruyucu faktör olarak araştırmacılar 

tarafından değerlendirildiği söylenebilir.  

Sosyal Destek 

  Alanyazın incelendiğinde sosyal destek ile ilgili farklı yazarlar tarafından benzer ve 

farklı tanımlar yapıldığı görülmüştür. Örneğin, Drummond vd. (2002) sosyal desteği çekirdek 

aile, geniş aile, arkadaş, komşu, akraba, toplum, okul ve uzmanlardan alınan çok boyutlu bir 

destek olarak tanımlamışlardır. Thoits (1985) sosyal desteği aile üyeleri, arkadaşlar, iş 

arkadaşları, komşular, akrabalar ve toplumdaki diğer kişilerden sağlanan destekler olarak ifade 

etmiştir. Bu tanımlara ek olarak Cassel (1974) sosyal desteği kişinin davranışlarında 
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düzenleme yapmak için önemli gördüğü kişilerden geri bildirim alması olarak tanımlarken, 

Robertson (1988) ise bir kişiye karşı dürüst ve empatik davranmak, ona karşı duygusal ilgi 

göstermek, maddi yardım sağlamak, bilgi desteği sağlamak ve başarı ve performanslarını 

takdir etmek şeklinde kavramsallaştırmıştır. Farklı yazarlar tarafından yapılan bu tanımların 

bazılarında iç psişik faktörlere odaklanıldığı bazılarında ise sosyal ilişki ve çevrenin önemine 

odaklanıldığı görülmektedir.  

Farklı kişilerce tanımı yapılan sosyal destek verilen tanımlardan da anlaşılabileceği 

üzere aile çevresi, arkadaşları, iş arkadaşları, komşular, akrabalar, toplumdaki kurum ve 

kuruluşlar kişilerin veya ailelerin sosyal destek kaynaklarını oluşturmaktadır. Ancak bu sosyal 

destek kaynakları durağan değil, dinamik bir sürece bağlıdır. Bu yüzden destek 

kaynaklarındaki herhangi bir değişim bireyin sosyal destek düzeyi ve niteliğinde etkili 

olabilmektedir. Bu duruma örnek olarak çevrede bulunan kaynaklara yönelik yetersiz bilgi eşler 

arasında çatışma, iş kaybı, hastalık ve ölüm gösterilebilir (Pearson, 1990; Yıldırım, 2006). Bu 

değişimler bireyin veya ilenin sosyal destek sisteminde zayıflamaya neden olabilmektedir. 

Küresel çapta bir hastalık yayılımına neden olan ve kişi üzerindeki çeşitli hasarlara ek olarak 

ölümle sonuçlanabilen COVID-19 enfeksiyonu da kişilerin sosyal destek kaynaklarında veya 

düzeylerinde bir değişime neden olmuştur (Dahlberg, 2021). COVID-19 pandemisi 

dönemindeki karantina uygulamaları ile her ne kadar sosyal izolasyon yaşanmış (Gupta ve 

Dhamija, 2020) olsa da birincil sosyal destek kaynağının aile olduğu söylenebilir. Nitekim 

alanyazında bazı yazarlar sosyal desteğin ailedeki bazı risk faktörleri için koruyucu bir nitelik 

üstlendiğini belirtmişlerdir. Örneğin sosyal desteğin ailenin yaşadığı ekonomik sıkıntıların yol 

açtığı psikolojik sorunların etkisini hafiflettiği ve stresli dönemlerde aile için güçlü bir koruyucu 

faktör olduğu (O'Leary 1998; Walsh 2003), annelerin algıladıkları sosyal destek arttıkça aile 

stresinin azaldığı (Park vd., 2010; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013), COVID-19 Pandemisi 

döneminde ise otizm spektrum bozukluğu olan çocuk annelerinin sosyal destekten yoksun 

olmalarından dolayı stres yaşadıkları (Özok ve Aka, 2021) bulunmuştur. Özetle, kişinin maddi, 

duygusal ve bilgi desteğini ihtiyaç halinde başka birine sağlaması ve ihtiyaç halinde bu 
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kaynakları, aile, akraba, komşu, arkadaş, iş arkadaşları ve çevredeki diğer bireylerden kendisi 

için sağlayabilmesi olarak açıklanabilen sosyal destek risk etkenlerine karşı aileye koruyucu 

bir özellik sağlayabilmektedir.  

Daha Az Stres Etkeni 

Sosyoekonomik durum, yasadışı yaşam olayları, sağlık problemleri, şiddet, istismar vb. 

stres yaratan yaşam durumu gibi birden fazla stres etkenine maruz kalmak hem kişi hem de 

aileler için yarattığı etkiler bakımından yıkıcı olabilmektedir (Delongis vd.,1982; Masten, 2001). 

Bu yüzden aile için daha az stres faktörünün bulunmasının ailenin korunmasında rol 

oynayacağı düşünülmektedir (Bookwala ve Schulz, 2000; Holahan ve Moos, 1991; Tiet vd., 

1998).  Bir diğer deyişle, daha az stres etkeni kişinin olumlu deneyimlerinin olumsuz 

deneyimlerinden fazla olması olarak da açıklanabilir.  

Yeterli Aile Geliri  

Ailenin yeterli gelire sahip olması aileye çok sayıda olumlu etkisi olan önemli bir aile 

koruyucu faktördür (Jackson vd., 2000). Alanyazında özel gereksinimi olan çocukların 

ihtiyaçlarının maliyetli olduğu ve bunun ailenin yaşam kalitesinde bozulmalara yol açtığın 

(Nimbalkar vd., 2014), aile gelirinin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği (Hu vd., 2012), 

gelir düzeyi arttıkça stresin azaldığı (Altındağ- Kumaş ve Sümer, 2019) ve engeli olan çocuğa 

sahip ebeveynlerin stres düzeyinin ailenin gelir düzeyine göre değiştiği (Altındağ ve Sümer, 

2019; İlhan, 2014) bildirilmektedir. Ayrıca COVID-19 Pandemisi döneminde engeli olan çocuk 

sahibi ebeveynlerin aylık gelirinin bu dönemde ebeveyn kaygısını artıran faktörlerden olduğu 

(Gaidelys vd., 2022; Mbazzi vd., 2022; Ren vd., 2020), çalışma koşullarındaki değişikliklerle 

birlikte maddi kayıpların yaşanmasının ebeveynlerin kaygılarını arttırdığı (Asbury vd., 2020) 

bildirilmektedir.  

https://sciprofiles.com/profile/1526526
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İlgili Araştırmalar  

Bu bölümde, alanyazında bulunan ve bu araştırmayla ilişkili olduğu düşünülen 

çalışmalar özetlenmiştir. Alanyazın incelendiğinde aile gereksinimleri ile aile bakım yükü 

arasındaki ilişkide aile koruyucu etkenlerinin aracı rolünün incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Araştırmalar örneklem grubu ve güncellik dikkate alınarak kronolojik sıraya 

göre sunulmuştur. Ayrıca araştırmalar COVID-19 Pandemisi öncesi ve COVID-19 Pandemisi 

dönemi olarak ayrılmıştır. Sırasıyla aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkiyi, 

aile gereksinimleri ile aile koruyucu etkenleri arasındaki ilişkiyi ve aile koruyucu faktörleri ile 

aile bakım yükü arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar sunulmuştur.  

Aile Gereksinimleri ve Aile Bakım Yükü ile İlgili Araştırmalar 

COVID-19 Pandemisi öncesi aile gereksinimleri ve aile bakım yükü ile ilgili alanyazında 

bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi gerçekleştirilen bu çalışmalar 

sıralanmıştır.  

Lindley ve Mark (2010) çalışmasında özel sağlık bakım ihtiyaçları olan çocukların sağlık 

harcamaları ile ailelerinin maddi yük algısı arasındaki ilişkiyi 2005/2006 Ulusal Özel Sağlık 

Bakım İhtiyaçları Anketi verilerini kullanarak incelemişlerdir. Bu çalışmada özel sağlık bakım 

ihtiyaçları olan çocukların ebeveynlerinin 250 dolar ve üstü olan sağlık harcamalarının ailelerin 

maddi yük algısıyla ilişkili olduğunu ve daha düşük sosyoekonomik düzeyi olan ailelerin daha 

düşük harcama düzeyinde bile maddi yük algısı yaşadıkları saptanmıştır. Buna ek olarak iş 

saatlerinin azalması ya da istihdam dışı kalma nedeniyle gelir kaybı yaşayan ailelerin tıbbı 

ihtiyaçları karşılayabilmek için ek gelire ihtiyaç duydukları ve bunun daha büyük bir maddi yük 

algısı yaşamakla ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Öztürk (2011) engeli olan çocuğa sahip 202 anne ile ailelerin gereksinimlerini ve aile 

yükünü incelediği bir çalışma yürütmüştür. Bu çalışmada bilgi gereksinimi ile fiziksel ve sosyal 

yük, destek gereksinimi ile sosyal yük arasında olumlu yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki ve ailenin gereksinimlerinin arttıkça bakım yükünün de arttığını saptamıştır.  
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Mcmanus (2011) çalışmasında 2005-2006 Ulusal Özel Sağlık Bakım İhtiyaçları 

Anketi'nden 5 ila 17 yaş arasındaki gelişimsel bozukluğu olan 12.225 çocuğun bilgilerini 

kullanmıştır. Bu araştırmada bakımveren yükü ile sağlık bakım sistemine erişimde olumsuz 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptamıştır. Ayrıca ilgili çalışmada ihtiyaçları 

karşılanmayan yoksul, azınlıkta olan ve sigortasız çocukların ebeveynlerinin büyük ölçüde 

daha fazla bakım yükü yaşadıkları belirlenmiştir.  

Vohra vd. (2014) otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip bakımverenlerin 

hizmetlere erişim sorunları, bakım kalitesi ve aile üzerindeki etkisini, diğer gelişimsel 

bozukluklara, ruh sağlığı problemlerine veya hem gelişimsel bozukluğu hem de ruh sağlığı 

problemlerine olan çocukların bakımverenleriyle karşılaştırarak inceleyen bir çalışma 

gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada otizm spektrum bozukluğu olan bakımverenlerin, 

gelişimsel bozukluğu, ruh sağlığı problemleri veya hem gelişimsel bozukluğu hem de ruh 

sağlığı problemleri olan çocukların bakımverenlerine göre hizmetlere erişim ve bakım kalitesi 

konusunda daha fazla sorun bildirme eğilimi ile finansal, istihdam ve zamanla ilgili yük bildirme 

olasılığının da daha yüksek olduğu saptanmıştır.   

Çalışkan ve Bayat (2016) çalışmalarında zihinsel yetersizliği olan 62 çocuk annesi ile 

grup etkileşimi ve interaktif eğitimin annelerin aile yükleri ve aile desteklerine olan etkisini 

incelemek için kontrol gruplu deneysel desende bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışma 

grubunda yer alan annelerin aile destek toplam puanları ile aile yükü toplam puanları arasında 

olumsuz yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca annelere verilen 

interaktif eğitim sonrasında çalışma grubundaki annelerin aile yükü puan ortalamalarının 

azaldığı ve aile destek puan ortancalarının arttığı bulunmuştur.  

Arıcıoğlu ve Gültekin (2017) çalışmalarında zihinsel engeli olan çocuğa sahip 11 

anneden yarı yapılandırılmış görüşme formuyla verilerini topladığı ve bu annelerin sosyal 

destek algıları ve çocuklarına yönelik gelecek planlarıyla ilgili görüşlerini incelediği bir çalışma 

yürütmüşlerdir. Bu çalışmada annelerin toplumdaki bakış açısından rahatsız oldukları ve 

genellikle eşlerinden, ailelerinden ve diğer bireylerden sosyal destek almadıkları öğrenilmiştir. 
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Buna ek, engeli olan çocukların bakımlarını annelerin yaptığı ve annelerin büyük bir kısmının 

da tükenmişlik yaşadıkları çalışmada saptanmıştır.  

Balcı vd. (2019) zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi 220 anne ile yürüttüğü çalışmada 

annelerin yaşadıkları güçlükleri ve aile yükünü incelemişlerdir. Çalışmaya ilişkin elde edilen 

bulgulara göre ebeveynlerin büyük bir çoğunluğunun ulaşabildiklerinden daha fazla sağlık 

personeli desteği ihtiyacı bulunmuş ve yarısından fazlasının özel gereksinimi olmayan 

çocuklarına yeterli zaman ayıramadıklarını bildirdiklerine ulaşılmıştır. Bu bulgulara ek olarak 

zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin ağır derecede yük altında oldukları ve annelerin 

yarısından fazlasının zihinsel yetersizliği olan çocuktan dolayı aile üyeleriyle problemler 

yaşadıkları belirlenmiştir.  

Karlıoğlu ve Yıldırım-Sarı (2019) zihinsel engeli olan çocuğa sahip 100 baba ile 

ebeveyn öz yeterliliği ve algılanan sosyal desteğin aile yükü ile ilişkisini incelemişlerdir. Bu 

çalışmada ebeveynlerin algılanan sosyal destek toplam puanları ile aile yükü toplam puanları 

arasında olumsuz yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  

Sola ve Diken (2008) 146 anne ile yürüttükleri bir çalışmada, düşük doğum ağırlıklı ve 

prematüre bebeğe sahip annelerin gereksinimlerini incelemişlerdir. Çalışma sonucuna göre 

anneler, en çok bilgi alma konusunda gereksinim duymaktadırlar. Çalışmada elde edilen bir 

diğer bulguya göre ise annelerin gereksinimleri cinsiyet ve yaşa göre farklılık 

göstermemektedir.  

Sahay vd. (2013) zihinsel engeli olan çocuğa sahip ebeveynlerin gereksinimlerini 

incelediği bir çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışmaya 45 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen 

bulgulara göre ebeveynlerin çok büyük bir bölümü, en çok bilgi desteği ve maddi desteğe 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bu gereksinimleri çocuk bakımı, toplum hizmetleri ve profesyonel 

destek gereksinimleri takip etmektedir. Ebeveynlerin çok küçük bir bölümü ise aile ve sosyal 

desteğe ihtiyaç duyduğunu belirtmişlerdir. 

Kumcağız vd. (2018) zihin yetersizliği olan çocuğa sahip ebeveynlerin gereksinimlerini 

incelemek amacıyla bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışmaya çocuğu kaynaştırma 



40 
 

 
 

eğitimine devam eden 199 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen bulgulara göre ebeveynlerin en çok 

bilgi gereksinimi ihtiyaç duydukları ve onu maddi gereksinim takip ettiği saptanmıştır. Ayrıca 

ebeveynlerin eğitim düzeyleri ve aile gereksinimleri arasında anlamlı farklılığın olmadığı 

saptanmıştır. 

COVID-19 Pandemisi döneminde aile gereksinimleri ve aile bakım yükü ile ilgili 

alanyazında bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi gerçekleştirilen 

bu çalışmalar sıralanmıştır.  

Chafouleas ve Lovino (2021) Amerika Birleşik Devletleri’nde COVID-19 pandemisi 

esnasında 460 bakımverenle yürüttükleri çalışmada COVID- 19 Pandemisi sürecinde 

gelişimsel bozukluğu olan çocuk sahibi bakımverenlerin özbakım fırsatlarının azaldığını, 

COVID-19 Pandemi döneminde gelişimsel bozukluğu olan çocuk ebeveynlerinin çocukların 

özel eğitim ihtiyaçları için destek ve çocuk bakımına yardımcı kaynak ihtiyaçlarını daha fazla 

bildirdiklerini, ayrıca otizm spektrum bozukluğu veya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

olan çocukların bakımverenlerinin anlamlı bir şekilde daha yüksek seviyede yük, depresyon, 

kaygı ve stres yaşadıklarını saptamışlardır.   

Pinel-Jacquemin vd. (2022) bir çalışmalarında COVID-19 Pandemi döneminde 490 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynin pandemi sürecindeki deneyimlerini genel 

popülasyonla karşılaştırarak incelemişlerdir. Elde edilen sonuçlara göre özel gereksinimli 

çocuğa sahip ailelerin daha az varlıklı olduğu, çevrelerinden daha fazla baskı hissettikleri, 

kendilerini korumak için daha fazla önlem aldıkları ve daha az mutlu oldukları sonuçlarına 

ulaşılmıştır. Ayrıca ebeveynlerin daha fazla boş zamana ve çocukların eğitimiyle ilgili daha 

fazla bilgiye ihtiyaç duydukları belirlenmiştir.  

Werner vd. (2022) hem tipik gelişim gösteren hem de engeli olan çocukların 

ebeveynlerinin yük ve büyümeyle ilişkili faktörlerini inceledikleri çalışmalarında çevrim içi bir 

anket formuyla 675 ebeveyne ulaşmışlardır. Bu çalışmada araştırmacılar COVID-19 pandemisi 

döneminde engeli olan çocuk sahibi ebeveynlerin eğitim hizmetlerinin önemli bir ölçüde 
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yetersiz olduğunu ve yetersiz eğitim hizmetlerinin daha büyük bir yük ile ilişkili olduğunu 

bulmuşlardır. 

Zahaika vd. (2021) Filistin'de kesitsel çalışma ile 130 engeli olan çocuğun 

bakımvereniyle yürüttükleri çalışmada bu ebeveynlerin pandemi sürecinde karşılaştıkları 

zorlukları ve bu zorlukları çeşitli fiziksel, sosyal, psikolojik ve finansal açılardan incelemişlerdir. 

Bu çalışmada ebeveynlerin karşılaştığı mali, psikolojik, sosyal ve fiziksel güçlüklerin artmasına 

bağlı ihtiyaçların arttığını ve bu durumun ebeveynler üzerlerinde bir yük artışına neden 

olduğunu bulmuşlardır.  

Demiröz vd. (2021) bir çalışmalarında özel gereksinimli çocuğu olan sağlık çalışanı 6 

annenin COVID-19 Pandemisi sürecindeki deneyimlerini incelemişlerdir. Elde edilen sonuçlara 

göre iş ortamlarında sınırlı iş birliği ve destek yetersizliği vb. sorunlar yaşadıklarını, ayrıca özel 

gereksinimi olan çocukların eğitim ve bakım ihtiyaçları ile maddi ihtiyaçlarının ön plana çıktığını 

saptamışlardır. 

Erdem vd. (2021) yaptıkları çalışmada özel eğitim sınıfında öğrenim gören çocuk sahibi 

9 ebeveynle COVID-19 pandemisi kısıtlamaları nedeniyle telefon üzerinden özel eğitim 

sınıflarındaki uzaktan eğitim uygulamalarına ilişkin görüşlerini incelemişlerdir. Elde edilen 

bulgulara göre ebeveynler uzaktan eğitime ilişkin donanım, materyal ve internete erişimde 

problemler yaşamış ve buna bağlı olarak daha fazla desteğe ihtiyaç duyduklarını 

bildirmişlerdir.  

Koçbeker-Eid ve Karamuklu (2022) özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine devam 

eden özel gereksinimli çocuğu olan 30 anne ile COVID-19 pandemisi dönemine ilişkin 

yaşadıkları güçlükleri ve duygu durumlarını incelemişlerdir. Elde edilen sonuçlara göre özel 

gereksinimli çocuğu olan annelerin pandemi dönemine yönelik edindikleri bilgilere kendi 

imkanlarıyla ulaştıkları, bir kurum ya da kuruluştan destek almadıkları ve bu dönemde 

ulaştıkları bilgiyi yeterli bulmayan annelerin yardım almayı istedikleri öğrenilmiştir.  
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Yıldırım-Parlak vd. (2022) pandemi dönemindeki karantina günlerini özel gereksinimi 

olan çocuklarıyla evlerinde geçiren ebeveynlerin mevcut uygulamalara ilişkin görüşlerini ve bu 

dönemdeki ihtiyaçlarını belirlemeye yönelik 273 ebeveyn ile çalışma gerçekleştirmişlerdir. Elde 

edilen bulgulara göre ebeveynler en çok çocuklarının eğitimi ve buna ilişkin bilgilendirilmeye 

ihtiyaç duyarken, aynı zamanda özel eğitim öğretmeninden bilgi almaya ihtiyaç duymuşlardır. 

Söz konusu bu ihtiyaçlarını sosyal ve psikolojik destek, bakım desteği, maddi destek, sağlık 

ve terapi desteklerine duydukları ihtiyaçlar takip etmiştir.  

Özetle, alanyazındaki çalışmalarda özel gereksinimli çocuğu olan aileler için özellikle 

destek, bilgi ve maddi gereksinimleri ile bakım yükü arasında olumlu yönde bir ilişki olduğu 

(Çalışkan ve Bayat, 2016; Karlıoğlu ve Yıldırım-Sarı, 2019; Lindley ve Mark, 2010; Öztürk, 

2011) bildirilmektedir. Buradan hareketle ailenin gereksinimlerinin karşılanmasının 

ebeveynlerin bakım yükünün azalması açısından önemli olabileceği söylenebilir. 

Karşılanmayan aile gereksinimleri sonucunda ailelerin gereksinimleri katlanmakta ve ihtiyacı 

olan desteğe ilişkin hizmetleri alamamaları ile bakım yükünde artış meydana gelebilmektedir. 

COVID-19 pandemisi döneminde yapılan çalışmalarda pandemi önlemleri ve 

uygulamalarından kaynaklı olarak alınan destek hizmetlerine ve kaynaklarına 

ulaşılamamasının mevcut aile gereksinimlerini arttırdığı ve buna bağlı olarak bakım yükünün 

de (Chafouleas ve Lovino, 2021; Werner vd., 2022; Zahaika vd., 2021) artış gösterdiği 

söylenebilir. 

Aile Gereksinimleri ve Aile Koruyucu Etkenleri ile İlgili Araştırmalar  

COVID-19 Pandemisi öncesi aile gereksinimleri ve aile koruyucu etkenleri ile ilgili 

alanyazında bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi gerçekleştirilen 

bu çalışmalar sıralanmıştır.  

Canpolat (2012) çalışmasında zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi 40 anne ile 

deneysel desende grup rehberliği programının zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin 

stres düzeylerine etkisini incelemiştir. Bu çalışmada zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi 
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annelere verilen grup rehberliği programının bu annelerin stres düzeylerini azaltmada etkili 

olduğu ve stres düzeylerindeki bu azalmanın kalıcı olduğu bulunmuştur. 

DeRigne (2012) yaptığı sistematik derleme çalışmasında, özel sağlık bakımına ihtiyacı 

bulunan çocukların ailelerinin, sağlık hizmeti gereksinimine etki eden faktörleri incelemiştir. 

Çalışmaya 1999-2010 yılları arasında sigorta türü, sigorta durumu, ailenin yaptığı maddi 

harcamalar, istihdam sonuçları (işten ayrılma vb.) ve evde bakım almayı inceleyen 32 

araştırma dahil edilmiştir. İncelemeye göre, ailenin bir sağlık sigortasına sahip olması maddi 

gereksinimlerini azaltmaktadır. Benzer şekilde evde bakım almanın da ailenin maddi 

gereksinimini azalttığı ve işten ayrılma gibi istihdam sonuçlarını engellediği saptanmıştır.   

Ciğerli vd. (2014) engeli olan çocuğa sahip 50 ebeveyn ile yürüttükleri bir çalışmada, 

ailelerin engel durumunu anlama çabası ile toplumdan ve sağlık kurumlarından ne tür 

beklentilerde olduğunu incelemişlerdir. Nitel araştırma deseninde gerçekleştirilen çalışmada, 

Kocaeli bölgesinde yaşayan ebeveynler yer almıştır. Çalışma sonucunda engeli olan çocuğa 

sahip ebeveynler, uzmanlar tarafından yeterince ilgi görmediğini ve bilgilendirilmediğini 

belirtmişlerdir. Bunun yanı sıra psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını ve maddi gereksinimlerin 

evliliklerini olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir.  

Kaytez vd. (2015) çocukları özel rehabilitasyon merkezlerine devam eden 200 ebeveyn 

ile yürüttükleri çalışmada ebeveynlerin aile gereksinimlerini ve stres düzeylerini incelemişlerdir. 

Elde edilen bulgulara göre annelerin, ilkokul mezunlarının ve çalışmayan ebeveynlerin aile 

gereksinimlerinin fazla olduğu saptanmıştır. Bu bulgulara ek olarak ailenin eğitim düzeyinin 

arttıkça stres düzeyinin de arttığı ve stres düzeyi en yüksek olan ailelerin çocuğunun 

doğumdan itibaren ilk üç yıl içinde engel tanısı alan aileler olduğu saptanmıştır. 

Fırat (2022) zihinsel yetersizlik veya özgül öğrenme güçlüğü tanısı almış ebeveynlerin 

psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerinin çocuğu herhangi bir tanı almamış 

ebeveynlerle karşılaştırıldığı bir çalışma gerçekleştirmiştir. Bu çalışmaya zihin yetersizliği 

tanısı almış 60, özgül öğrenme güçlüğü tanısı almış 60 ve çocuğu herhangi bir tanı almamış 

60 ebeveyn olmak üzere toplamda 180 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen bulgular zihinsel 
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yetersizliği olan çocuk sahibi ebeveynlerin çocuğu özgül öğrenme güçlüğü olan çocuk sahibi 

ebeveynlere ve özel gereksinimi olmayan çocuk sahibi ebeveynlere göre psikolojik sağlamlık 

ve yaşam doyumunun daha düşük olduğunu göstermiştir. Ayrıca özgül öğrenme güçlüğü olan 

çocuk sahibi ebeveynlerin özel gereksinimi olmayan çocuk sahibi ebeveynlere göre psikolojik 

sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır.  

COVID-19 Pandemisi döneminde de aile gereksinimleri ve aile koruyucu etkenleri ile 

ilgili alanyazında bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi 

gerçekleştirilen bu çalışmalar sıralanmıştır.  

Fontanesi vd. (2020) 1126 aile ile COVID-19 pandemisinin ebeveynler ve çocuklar 

üzerindeki etkisini incelemek için bir araştırma gerçekleştirmişlerdir. Bu araştırmada zihinsel 

veya fiziksel engeli olan çocukların ebeveynlerinin herhangi bir engeli olmayan çocukların 

ebeveynlerine göre daha yüksek düzeyde ebeveyn tükenmişliği yaşadığını ve daha az sosyal 

destek aldığı bulunmuştur. Buna ek olarak pandeminin ve karantina uygulamalarının salgın ve 

karantinanın özellikle özel ihtiyaçları olan çocukları yetiştiren ebeveynler üzerinde artan stres 

yarattığını sonuçlandırmaktadır. 

Ren vd. (2020) engeli olan çocuk sahibi 1451 ebeveyn ile COVID-19 pandemisi 

sırasında bu ebeveynlerin kaygı durumuna etki eden ebeveyn stresi, sosyal destek ve ilgili 

değişkenleri inceledikleri bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada ebeveynlerin 

psikolojik ve davranışsal sorunlar, ebeveynlik baskısı ve sosyal destek eksikliği yaşadıkları ve 

bu durumun da endişelerini etkilediğini saptamıştır. Buna ek olarak ailelerin aylık gelirinin, 

eğitim düzeyinin ve çocuklarının engel türünün bu dönemde ebeveynlerin kaygısını artırdığı 

bulunmuştur. 

Alhuzimi (2021) COVID-19 pandemisi döneminde sırasında Suudi Arabistan'da otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuk sahibi 150 aile ile stres düzeylerini ve duygusal iyi oluşlarını 

incelediği bir çalışma yürütmüştür. Bu çalışmada ebeveynlerin kapanma döneminde hiç veya 

sınırlı destek aldığını ve alınan desteğin yeterliliğinin de sınırlı olduğunu bulmuştur. Buna ek 

olarak ve ebeveynlerin aldıkları destek hizmetinin ebeveyn stresi ve duygusal iyilik hali 
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üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu bulmuştur. Ayrıca destek hizmetinin sıklığı ve 

kullanışlılığı, ebeveynlerin stres ve iyilik hallerini etkilediğini saptamıştır. 

Latzer vd. (2021) yarı yapılandırılmış telefon görüşmeleriyle otizm spektrum bozukluğu 

olan 25 ebeveynle yürütülen çalışmada COVID-19 pandemisine ilişkin karantina uygulamaları 

esnasındaki deneyimlerini incelemişlerdir. Bu çalışmada otizm spektrum bozukluğu olan çocuk 

ailelerinin artan mali baskılarla başa çıkmaya çalıştıkları bulunmuştur.  

Sonuç olarak, alanyazındaki çalışmalarda, aile gereksinimlerini karşılamaya yönelik 

uygulamaların stres gibi risk faktörlerinin azalmasında rol oynadığı (Canpolat, 2012) ve 

ebeveynlerin ihtiyaç duyduğu destek hizmetleri almasının risk faktörü olarak ele alınabilen 

maddi harcamaları azalttığı (DeRigne, 2012) bulunmuştur. Zihinsel yetersizliği olan çocuk 

ebeveynlerinin öğrenme güçlüğü olan çocuk ebeveynlerine göre psikolojik sağlamlık ve yaşam 

doyumunun daha düşük olduğu (Fırat, 2022) saptanmıştır. Bu durumun zihinsel yetersizliği 

olan çocuk ebeveynlerinin eğitim, sağlık bakım ve rehabilitasyon alanlarında daha fazla ve 

derin ihtiyaçları olmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Pandemi dönemindeki karantina 

uygulamalarının özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerdeki stresi artırdığı bulunmuştur 

(Fontanesi vd., 2020). Yine pandemi döneminde ebeveynlerin destek ihtiyaçlarına yönelik 

sosyal destek azlığının ebeveynlerin stres ve endişeleri üzerinde etkili olduğu (Alhuzimi, 2021; 

Ren vd., 2020) belirlenmiştir. Kısaca destek hizmetleri ve sosyal desteklerinin ebeveynlerin 

ihtiyaçlarının azalması ilişkili olduğu ve karşılanmayan ihtiyaçlar sonucunda ebeveynlerin risk 

faktörü geliştirebildikleri söylenebilir.  

Ailenin Koruyucu Etkenleri ve Aile Bakım Yükü ile İlgili Araştırmalar  

COVID-19 Pandemisi öncesi aile koruyucu etkenleri ve aile bakım yükü ile ilgili 

alanyazında bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi gerçekleştirilen 

bu çalışmalar sıralanmıştır.  

Burton ve Phipps (2009) Kanada'da engeli olan çocukların bakımının özel ekonomik 

maliyetlerini incelemek için 2001 Katılım ve Aktivite Kısıtlamaları Anketi'nin çocuk bileşeninden 
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elde edilen mikro verileri kullandıkları bir çalışma yapmışlardır. Elde edilen sonuçlara göre 

evrensel sağlık sigortasına rağmen, Kanada'daki engeli olan çocukların ailelerinin çoğunluğu 

çocuklarının durumlarından dolayı hem doğrudan harcamalar hem de dolaylı harcamalarla 

karşı karşıya kaldığı saptanmıştır. Ayrıca ebeveynlerin yüzde 60'ı istihdam sorunu 

yaşadıklarını belirtmiş ve bu durumdan en çok etkilenenlerin de annelerin olduğu bulunmuştur.    

Akarsu (2014) 2-18 yaş aralığındaki zihinsel yetersizliği olan 842 anne ile aile yükü, 

özbakım becerileri ve annelerinin yaşam doyumu ve bunu etkileyen faktörleri incelediği bir 

çalışma yürütmüştür. Bu çalışmada katılımcı annelerden elde edilen verilere göre ailelerin 

%42.1’inin gelirinin maddi harcamalarını karşılamada yetersiz olduğu, %18,9’unun sosyal 

güvencesi olmadığı, %58.2’sinin zihinsel yetersizliği olan çocuğunun sağlık harcamalarını 

karşılamada zorlandığı bulunmuştur. Bu çalışmada maddi geliri olan bir işte çalışan annelerin 

çalışmayanlara göre aile yükü daha az olduğu ve yaşam doyumunun daha fazla olduğu, 

gelirinin maddi harcamalarını karşılamada yetersiz olan ailelerin, aile yükünün daha fazla ve 

yaşam doyumunun daha az olduğu, zihinsel yetersizliği olan çocuğunun sağlık harcamalarını 

karşılamada zorlanan ailelerin, aile yükünün daha fazla ve yaşam doyumu daha az olduğu ve 

son olarak evde bakım ücreti alan annelerin aile yükü daha az ve yaşam doyumunun daha 

fazla olduğu saptanmıştır. 

Saunders vd. (2015) 2009-2010 Ulusal Özel Sağlık Bakım İhtiyaçlarına Sahip Çocuklar 

Anketi'nin verilerini kullandıkları bir çalışmalarında otizm spektrum bozukluğu olan 2406, zihin 

yetersizliği olan 1363 ve otizm spektrum bozukluğu ile zihin yetersizliği olan 620 çocuğun 

ailelerine ek etkilerini incelemişler ve otizm spektrum bozukluğu ile zihin yetersizliği olan 

ailelerin sadece otizm spektrum bozukluğu olan ailelere göre daha fazla mali zorluk 

yaşadıklarını, çalışma saatlerinin azaldığını ve işi bırakmalarını bildirme olasılıklarının daha 

fazla olduğunu bulmuşlardır.  

Artan (2016) serebral palsi tanısı olan çocuk sahibi 131 bakımveren ile yürüttüğü 

çalışmada serebral palsili çocukların bakımveren yüküne etki eden faktörleri incelemiştir. Bu 

çalışmada serebral palsi tanısı olan çocukların bakımverenlerinin eğitim düzeyinin düşük 
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olması, ailedeki çocuk sayısının fazlalığı, bakımverenin bir hastalığının olması ve serebral 

palsili çocuğun özbakım becerilerini yardım ile karşılayabilmesi bakımveren yükünü artıran 

etkenler olarak bulunmuştur.  

Çandır (2016) otizm spektrum bozukluğu olan çocuk sahibi 92 anne ile yürüttüğü 

çalışmada bu annelerin bakım verme yükü ve bunu etkileyen faktörleri incelemiştir. Bu 

çalışmada otizm spektrum bozukluğu olan çocuk annelerinde yaş ve sosyo-ekonomik düzeyin 

bakım verme yükünü artırdığı bulunmuştur. Buna ek olarak otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuğa ve diğer aile üyelerine zaman ayırdıkları için kendilerine zaman ayırmada problem 

yaşadıklarını bildirdikleri saptanmıştır.   

Yılmaz ve Küçük-Alemdar (2020) özel gereksinimli çocuğu olan 165 anne ile 

yürüttükleri bir çalışmada annelerin bakım yükü ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu ve 

annelerin bakım yükleri arttıkça yaşam kalitelerinin büyük oranda azaldığı sonucuna 

ulaşmışlardır. 

Yörük (2021) 0-18 yaş aralığında İstanbul’da bir hastanede takip ve tedavisi devam 

eden spastik tip serebral palsi tanısı olan çocukların annelerinin yer aldığı bir çalışma 

gerçekleştirmiştir. Bu çalışmada annelerinin bakım yükü ve bunu etkileyen faktörleri 

incelemiştir. Elde edilen bulgulara göre çocuğuna bir başkasının bakmasını isteyenlerin 

annelerin çocuğuna başkasının bakmasını istemeyen annelere göre ve kendisi için 1 saat ve 

altında zamanı olan engeli olan çocukların annelerinin çocuğuna başkasının bakmasını isteyen 

annelerin, istemeyenlere göre; gün içinde kendisine ayırdığı süre 1 saat ve altında olan 

annelerin, kendisi için 2 saat ve üzerinde zaman bulabilen engeli olan çocukların annelerine 

göre bakım yükü puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

COVID-19 Pandemisi döneminde de aile koruyucu etkenleri ve aile bakım yükü ile ilgili 

alanyazında bazı çalışmalar bulunmaktadır. Aşağıda pandemi dönemi öncesi gerçekleştirilen 

bu çalışmalar sıralanmıştır.  

Rogers vd. (2021) zihin yetersizliği olan çocuk sahibi 8 anne ile COVID-19 pandemisine 

yönelik sosyal kısıtlama önlemlerinin uygulandığı Mayıs ve Haziran 2020 aylarındaki 
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deneyimlerini inceledikleri bir çalışma yürütmüşlerdir. Elde edilen sonuçlara göre zihin 

yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin profesyonel desteğe ve hizmetlere erişimlerinin kısıtlı 

olduğunu ve annelerin bu dönemde yük artışı ve stres yaşadıklarını belirlemişlerdir.  

Tekindal ve Özlem (2021) engeli olan çocuk sahibi 9 kadın katılımcının olduğu ve engeli 

olan çocuklarının bakımına ilişkin COVID-19 salgını esnasındaki deneyimlerini feminist sosyal 

hizmet çerçevesinden inceledikleri bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada engeli olan 

çocuğa sahip kadınların çocuğun tüm bakım yükünü üstlendiği bunun sonucunda yıprandıkları 

ve zorlandıkları, buna ek olarak kendilerine zaman ayırmakta zorlandıkları, sosyal çevresinden 

uzaklaştığı ve destek hizmetlerinden yararlanamadıkları ortaya çıkmıştır.  

Mete-Yeşil (2022) COVID-19 kısıtlamalarının otizm spektrum bozukluğu olan bireyler 

ve bakımverenleri üzerindeki etkisini incelediği çalışmasını 58 bakımveren ile yürütmüştür. Bu 

çalışmada COVID-19 sosyal kısıtlamaları döneminde bakımverenlerin yükünün arttığı 

bulunmuştur.  

Özmete ve Pak (2022) yarı yapılandırılmış görüşmelerle özel gereksinimli çocuk sahibi 

14 anne ile yarı yapılandırılmış görüşmeler gerçekleştirdiği çalışmalarında bakım yükünü 

üstlenen annelerin COVID-19 salgını sürecindeki deneyimlerini incelemişlerdir. Bu çalışmada 

hem özel gereksinimli çocuğun hem de ebeveynlerinin destek kaynaklarının kısıtlanması ve 

bu ihtiyaçları mevcut kaynaklarıyla karşılayamamaları annelerin kendilerini yorgun ve tükenmiş 

hissetmelerine yol açmıştır.  

Özetle; alanyazında bulunan çalışmalarda maddi sorunlar, istihdam sorunları, çocuğa 

ilişkin bakım zorluğu, sosyal destek ve genel destek hizmetlerine ulaşılamaması gibi aile risk 

faktörlerinin bakım yükünün artması ile ilişkili olduğu (Akarsu, 2014; Yörük, 2021), bakım 

yükünün artmasının yaşam kalitesinin azalmasıyla ilişkili olduğu (Yılmaz ve Küçük-Alemdar, 

2020) yaş ve sosyo-ekonomik düzey gibi farklı durumlara göre risk ve koruyucu faktör olabilen 

değişkenlerin bakım yüküyle ilişkili olduğu (Artan, 2016; Çandır, 2016) saptanmıştır.  Ayrıca 

çalışmalarda COVID-19 pandemisi dönemindeki sosyal ve destek kaynaklarının 



49 
 

 
 

kısıtlanmasının ebeveynlerin bakım yükü ile ilişkisine (Özmete ve Pak, 2022; Rogers vd., 2021; 

Tekindal ve Özlem, 2021) odaklanıldığı söylenebilir.  
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Bölüm 3 

Yöntem 

Bu bölümde, araştırma modeli, çalışma grubu, veri toplama araçları, veri toplama süreci 

ve verilerin analizlerine yer verilmiştir. İlgili bölümler aşağıda yer almaktadır. 

Araştırmanın Türü 

İlgili araştırma özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri ile 

aile bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolünü belirlemeyi 

amaçlayan nicel bir çalışmadır. Bu amaç kapsamında araştırma nicel araştırma 

yöntemlerinden ilişkisel tarama modeline uygun olarak gerçekleştirilmiştir. İlişkisel tarama 

modeli, iki veya daha fazla değişken arasındaki ilişkinin bu değişkenlere hiçbir müdahalede 

bulunmadan incelendiği araştırmalardır (Fraenkel ve Wallen, 2006). Söz konusu araştırmaya 

ilişkin modelde özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri ve aile 

bakım yükü arasındaki ilişkide ailedeki koruyucu etkenlerin aracılık etkisi incelenmiştir. 

Çalışma Grubu  

Yapılan bu çalışmanın hedeflenen evrenini Türkiye’de yaşayan özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynler oluşturmaktadır. Araştırmanın çalışma grubunu ise bir büyükşehirde 

yaşayan özel gereksinimli çocuğu olan aileler oluşturmaktadır. Örneklem sayısı G*Power 3.1.9 

programı ile hesaplanmıştır. Buna göre çalışmaya alınması gereken örneklem sayısı, 0.17 etki 

büyüklüğü 0.80 güç, %5 hata payı ve %95 güven aralığıyla 269 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Kayıp verileri önüne geçebilmek adına örneklemin %10’u hesaplanmış ve çıkan sayı 

örnekleme dahil edilmiş ve örneklem sayısı 296 olarak belirlenmiştir. Çalışma grubu verileri 

Mayıs 2022- Mart 2023 tarihleri arasında 310 özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynden 

toplanmıştır. Çalışma grubu verilerinin toplanmasında uygun örnekleme yöntemi (Teddlie ve 

Yu, 2007) kullanılmıştır. Uygun örnekleme yöntemi alanyazında para, zaman ve işgücüne 
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yönelik sınırlılıklardan dolayı seçilen örneklemin kolay ulaşılabilir ve uygulama yapılabilir 

birimlerden seçilmesi olarak tanımlanmaktadır (Büyüköztürk vd., 2012).  

Tablo 1 

Çalışma Grubuna İlişkin Sosyodemografik Bilgiler 

Demografik Değişkenler  Sıklık  Yüzdelik 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

212 

98 

 

68.4 

31.6 

Yaş 

18-25 

26-33 

34-41 

42-49 

50-57 

58-65 

 

0 

40 

123 

95 

46 

6 

 

0 

12.9 

39.7 

30.6 

14.8 

1.9 

Öğrenim Durumu 

İlkokul ve ilkokul terk 

Ortaokul 

Lise 

Ön lisans 

Lisans  

Yüksek lisans 

Doktora 

 

84 

55 

62 

48 

53 

4 

4 

 

27.1 

17.7 

20 

15.5 

17.1 

1.3 

1.3 

Çocuk sayısı 

1-3 

4 ve üzeri 

 

249 

61 

 

96.1 

3.5 

Özel gereksinimi olan çocuğun cinsiyet 

Kız 

Erkek  

 

145 

165 

 

46.8 

53.2 
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Özel gereksinim tanısı 

Zihin yetersizliği 

Otizm spektrum bozukluğu 

Öğrenme güçlüğü 

İşitme yetersizliği 

Çoklu yetersizlik 

Konuşma ve dil bozukluğu 

Özel yetenek 

Serebral palsi 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu  

Down sendromu 

Fiziksel yetersizlik 

 

59 

75 

38 

12 

27 

11 

22 

4 

17 

38 

7 

 

19 

24.2 

12.3 

3.9 

8.7 

3.5 

7.1 

1.3 

5.5 

12.3 

2.3 

  

Yukarıda verilen Tablo 1’de belirtildiği üzere araştırmanın nicel kısmına katılan 310 özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveyn bulunmaktadır. Bu katılımcıların 212’si (%68.4) kadın ve 

98’i (%31.6) erkektir. Katılımcıların 40’ı (%12.9) 26-33 yaş aralığında, 123’ü (%39.7) 34-41 yaş 

aralığında, 95’i (%30.6) 42-49 yaş aralığında, 46’sı (%14.8) 50-57 yaş aralığında ve 6’sı (%1,9) 

58-65 yaş aralığındadır. Katılımcıların çoğunluğu (n = 84; %27.1) ilkokul mezunu veya okur-

yazar eğitim düzeyine ve lise eğitimine (n = 62; %20) sahiptir. Katılımcıların 145’inin (%46.8) 

özel gereksinimi olan kız çocuğu ve 165’inin (%53.2) özel gereksinimi olan erkek çocuğu 

vardır. Bu bilgilere ek olarak, katılımcıların %31.6’sı (n = 98) ev hanımı olup diğer katılımcılar 

ise çeşitli sektörlerde çalışmaktadırlar. Ayrıca, katılımcıların çoğunluğunun aylık geliri 18500 

TL’nin altındadır (n = 291; %93.9) ve çoğunluğunun (n = 249; %96.1) 1-3 arasında çocuğu 

bulunmaktadır.  

Veri Toplama Süreci 

Veri toplama sürecine başlamadan önce, Etik komisyon izni ve veri toplama süreci için 

ilk olarak araştırmada kullanılacak ölçekler için geliştirici(ler)den/uyarlayıcı(lar)dan ölçek 

kullanım izinleri alınmıştır (EK-A). Sonrasında Bilgilendirilmiş Onam Formu (EK-C) ve “Kişisel 

Bilgi Formu oluşturulmuş (EK-Ç1) ve çalışma için Sağlık Bakanlığı’ndan izin alınmıştır (EK-
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A4). Sağlık Bakanlığı’ndan izin alındıktan sonra etik komisyon izninin alınması için Hacettepe 

Üniversitesi Etik Komisyonuna başvurulmuş ve 26.04. 2022 tarihli E-35853172-300-

00002165423 sayılı etik komisyon izni alınmıştır (EK-D). Etik komisyon izni alındıktan sonra 

Sağlık Bakanlığı’ndan izin alınmıştır. Gerekli izinler alındıktan sonra Mart 2023’te veri toplama 

süreci tamamlanmıştır. Veriler bir büyükşehirde bulunan Millî Eğitim Bakanlığı’na bağlı ilkokul, 

ortaokul ve liseler ile özel eğitim ve rehabilitasyon kurumlarından toplanmıştır.  

Bu araştırmada katılımcılara ölçekleri doldurmadan önce yazılı olarak bilgilendirilmeleri 

için bilgilendirilmiş onam formu verilmiştir. Bu araştırmada veriler, kullanılacak olan Ailedeki 

Koruyucu Etkenler Ölçeği (EK-Ç2), Aile Bakım Verenleri için Bakım Yükü Ölçeği (EK-Ç3) ve 

Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracı (EK-Ç4) ile toplanmıştır. Ölçeklere ilişkin uygulamalar 

yüz yüze olacak şekilde uygulanmış ve her bir katılımcı için uygulama yaklaşık 25 dakika 

sürmüştür. Veriler ilgili ölçme araçları ile 310 özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynden 

toplanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Yapılan bu araştırmada Kişisel Bilgi Formu, “Ailedeki Koruyucu Etkenler Ölçeği 

(Gardner vd., 2008)”, “Aile Bakım Verenleri için Bakım Yükü Ölçeği (Graessel, 2001)” ve “Aile 

Gereksinimlerini Belirleme Aracı (Bailey ve Simeonsson, 1988)” kullanılmıştır. Kullanılan bu 

ölçme araçlarına dair bilgiler aşağıda sunulmaktadır. 

Kişisel Bilgi Formu  

Bireylerin farklı bireysel ve çevresel özelliklerine dair bilgi edinmek amacıyla 

araştırmacı tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır. Bireylerin cinsiyeti, yaşı, 

eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzeyi, ne kadar süredir evli oldukları, meslekleri, çocuklarının 

özel gereksinim türü, çocuk sayıları ve çocuklarının kaç yıldır eğitim aldığı hakkında bilgi 

toplanmıştır (EK-Ç1). 
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Ailedeki Koruyucu Etkenler Ölçeği (AKE) 

Gardner vd. (2008) tarafından geliştirilen ölçeğin orijinal ismi “Inventory of Family 

Protective Factors” olarak geçmektedir. Ailedeki koruyucu etmenleri ölçmek için geliştirilen 

ölçek 16 maddeden oluşmaktadır, 5’li likert tipindedir. Ölçek, “stres faktörlerinin azlığı” (1.- 4. 

maddeler), “uyuma yönelik değerlendirme” (5.-8. maddeler), “sosyal destek” (9.-12. maddeler) 

ve “telafi edici yaşantılar” (13.-16. maddeler) olmak üzere 4 faktörden oluşmaktadır. Yapılan 

analizler sonucunda ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı .77 ile .88 arasında değişmiştir. 

Test tekrar-test güvenirliği ise .82 bulunmuştur. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması 

Danışman ve Köksal (2011) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin geçerliğini sınamak için 

yapı geçerliliği ve ölçüt geçerliliği kullanılmıştır. Yapılan faktör analizine göre ölçeğin 

maddelerinin üç faktör altında toplandığı bulunmuştur. Bu 3 faktör toplam varyansın %58.48’ini 

açıklamaktadır. Bu faktörler “Uyuma Yönelik Değerlendirme ve Telafi Edici Yaşantılar”, “Sosyal 

Destek” ve “Stres Kaynaklarının Azlığı” olarak adlandırılmıştır. Ölçüt geçerliliğini belirlemek için 

Aile Yapısını Değerlendirme (AYDA) ölçme aracı kullanılmış, Ailedeki Koruyucu Faktörler 

(AKE) Ölçeği ile AYDA puanları arasında olumlu yönde bir ilişki bulunmuştur. Ölçeğin 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı .85 olarak bulunmuştur. Ölçek, 5’li likert tipi derecelendirme 

ile (1= Benim aileme hiç uymuyor- 5= Benim aileme tamamen uyuyor) değerlendirilmektedir 

ve 16 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 3. madde tersten puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 16-80 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan, yanıtlayan 

kişinin kendi ailesindeki koruyucu etkenleri yüksek düzeyde algıladığını ifade etmektedir. Bu 

araştırma için Ailedeki Koruyucu Etkenler Ölçeği’nin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı .93 

olarak hesaplanmıştır (EK-Ç2). 

Aile Bakım Verenleri için Bakım Yükü Ölçeği- Kısa Versiyonu  

Ölçek, Gräßel (2001) tarafından geliştirilmiştir. İngilizce ismi Burden Scale for Family 

Caregivers (BSFC) olarak geçmektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması Ulusoy ve 

Graessel (2017) tarafından aile üyesi bakımverenlerin bakım yükünü ölçmek amacı ile 

gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin orijinal ve kısa versiyonu bulunmaktadır. Bu çalışmada ölçeğin 10 

maddeden oluşan tek boyutlu kısa versiyonu kullanılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 
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.89 olarak bulunmuştur.  Ölçek 4’lü likert tipi derecelendirme ile (0 = doğru değil, 3 = kesinlikle 

doğru) değerlendirilmektedir. Ölçekte tersten puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0 ile 84 puan arasında değişmektedir ve yüksek puanlar bakımverenin 

yükünün daha fazla olduğuna işaret etmektedir. Bu araştırma için kısa versiyonu kullanılan Aile 

Bakım Verenleri için Bakım Yükü Ölçeği’nin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı .95 olarak 

hesaplanmıştır (EK-Ç3). 

Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracı 

Ailenin gereksinimlerinin daha etkin ve güvenilir bir şekilde belirlenmesi amacıyla Bailey 

ve Simeonsson (1988) tarafından geliştirilen ölçeğin orijinal ismi “Family Need Survey” olarak 

geçmektedir. Ölçek 35 maddeden oluşmaktadır, bilgi gereksinimi, destek gereksinimi, çevreye 

açıklama gereksinimi, toplumsal hizmetler, maddi gereksinimler ve aile işleyişi olarak 6 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçme aracının güvenirliğini test etmek amacıyla test tekrar test 

güvenirlik analizi uygulanmış, ölçme aracı katılımcılara altı ay sonra tekrar uygulanmış, bu 

uygulamayla elde edilen veriler analiz edilmiş ve ölçme aracının anneler için test tekrar test 

güvenirlik katsayısı .67 iken babalar için bu katsayı .81 olarak hesaplanmıştır.  

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması Sucuoğlu (1995) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Uyarlama çalışması için veriler zihinsel ve otistik yetersizliği olan bireylerin ebeveynlerinden 

toplanmıştır. Ölçeğin geçerlik analizini gerçekleştirmek için faktör analizi kullanılmış, ölçeğin 6 

alt boyutu olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu boyutlar maddi gereksinimler, diğerlerine açıklama 

yapma, bilgi gereksinimi, aile işleyişi, destek gereksinimi ve toplumsal servisler olarak 

isimlendirilmiştir. Bu altı faktörlü yapı toplam varyansın %68.1’ini açıklamaktadır. Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı.90'dır. Ölçeğim maddeleri uyarlama çalışması sonucunda 24 

maddeye düşürülmüştür.  

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması Cavkaytar vd. (2014) yılında değişen koşullar 

altında tekrar gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin geçerlik çalışması için açımlayıcı faktör analizi 

kullanılmıştır. Buna göre ölçeğin dört faktörden ve 29 maddeden oluştuğu bulunmuştur. Bu 

faktörlerin toplam varyansın %59.88’ini açıkladığı saptanmıştır. Ölçeğin alt boyutları maddi 

gereksinim, çevreye açıklama gereksinimi, bilgi gereksinim, genel destek ve toplumsal hizmet 
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gereksinimi olarak isimlendirilmiştir. Yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısı ölçeğin hem tüm maddeler üzerinde hem de alt ölçekler boyutunda .80 

üzerinde iç tutarlılık değerine sahip olduğu bulunmuştur. Ölçek 3’lü likert tipi derecelendirme 

(1 = kesinlikle hayır, 2 = emin değilim, 3 = kesinlikle evet) ile değerlendirilmektedir. Bu ölçekte 

ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 29-87 puan arasında 

değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan ailenin gereksinim puanının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Bu araştırma için Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracı’nın Cronbach Alpha iç 

tutarlık katsayısı .93 olarak hesaplanmıştır (EK-Ç4). 

Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında toplanan verilerin analizini yapabilmek için SPSS 21.0 ve AMOS 

26.0 paket programları kullanılmıştır. Analize geçilmeden önce toplanan veriler incelenmiş ve 

bazı katılımcıların formlarında yanıtlanmayan ölçek maddeleri olduğu tespit edilmiştir. Bu 

kişilerden elde edilen veriler veri setinden çıkarılmıştır. Ölçek maddelerinde aykırı değerlerin 

olup olmadığının tespit edilmesi için ölçme araçlarına ait toplam puanlardan z standart 

değerleri hesaplanmış ve tek yönlü uçdeğer olup olmadığına bakılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma sahip olması için z puanlarına +3 ve -3 aralığında bir değere sahip olması 

gerekmektedir. Bu bağlamda - 3 ve +3 değerleri dışında bir değere sahip olan z puanları uç 

değer olarak kabul edilmekte ve veri setinden çıkarılmaktadır (Tabachnick ve Fidell, 2013). 

Ölçeklere ait toplam puanlardan elde edilen z standart puanlarının istenilen değerler arasında 

olduğu görülmüş ve herhangi bir uç değere rastlanmamıştır. Bu yüzden herhangi bir ölçek 

maddesinin çıkarılmasına ihtiyaç duyulmamıştır. Çarpıklık ve basıklık +1.5 ve -1.5 aralığında 

yer alan verilerin normal dağılım gösterdiği söylenebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin 

normal dağılıp dağılmadığını test etmek için normallik dağılımı çarpıklık ve basıklık değerlerine 

göre incelenmiş ve verilerin çarpıklık değerinin normal dağılım gösterdiği saptanmıştır. 

Çalışmaya ilişkin betimsel istatistikler Tablo 2’de verilmiştir.  
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Tablo 2 

Değişkenlere Ait Betimleyici İstatistikler 

Ölçekler  Boyutlar  Alınabilecek 
minimum ve 
maksimum 
puanlar 

Ortalama  SS  Çarpıklık Basıklık 

 
 
 
 
 
 
Aile 
Gereksinimlerini 
Belirleme Aracı 

 
Maddi 
Gereksinim 
 
Çevreye 
Açıklama 
Gereksinimi 
 
Bilgi 
Gereksinimi 
 
Genel Destek 
ve Toplumsal 
Hizmet 
Gereksinimi  

 
6-18 
 
 
 
7-21 
 
 
 
10-30 
 
 
 
7-21 

 
9.01 
 
 
 
10.61 
 
 
 
21.23 
 
 
 
9.13 

 
2.800 
 
 
 
3.253 
 
 
 
4.734 
 
 
 
3.126 

 
.189 
 
 
 
.388 
 
 
 
-.702 
 
 
 
.283 

 
-.889 
 
 
 
-.750 
 
 
 
-.541 
 
 
 
-.954 
 
 

 
 
 
 
Ailedeki 
Koruyucu 
Etkenler Ölçeği 

 
Uyuma Yönelik 
Değerlendirme 
ve Telafi Edici 
Yaşantılar 
 
Sosyal Destek 
 
Stres 
Kaynaklarının 
Azlığı 

 
 
8-40 
 
 
 
4-20 
 
 
4-20 

 
 
3.47 
 
 
 
3.26 
 
 
2.67 

 
 
.765 
 
 
 
.841 
 
 
,643 

 
 
-.153 
 
 
 
.094 
 
 
.213 

 
 
-.333 
 
 
 
-.579 
 
 
-.538 
 
 

 
Aile Bakım 
Verenleri için 
Bakım Yükü 
Ölçeği- Kısa 
Versiyonu 
 

 
 
Bakım Yükü 1 
 
 
 
Bakım Yükü 2 

 
 
0-12 
 
 
 
0-18 

 
 
2.97 
 
 
 
4.42 

 
 
2.458 
 
 
 
3.698 

 
 
.577 
 
 
 
.418 

 
 
-.160 
 
 
 
-.463 
 

Not: N = 310, SS= Standart sapma 

Tablo 2’de bu araştırmada yer alan gözlenen değişkenlere ilişkin betimsel istatistikler 

yer almaktadır. Ölçeklerden toplanan verilerin toplam puanlarının ve alt boyut toplam 

puanlarının dağılımı basıklık ve çarpıklık değerlerine göre incelenmiştir. Çarpıklık ve basıklık 

değerlerininn-1.5 ve +1.5 arasında değer alması verilerin normal dağıldığını göstermektedir 

(George ve Mallery, 2016; Mishra vd., 2019, Tabachnick ve Fidell, 2013). Tablo 2 

incelendiğinde çarpıklık değerlerinin -.153 ile .577 değerleri arasında ve basıklık değerlerinin -
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.160 ile -.954 arasında olduğu ve gözlenen değişkenlere ait verilerin normal dağılım sınırları 

içinde olduğu söylenebilir. Değişkenler arasındaki ilişkilerin test edilmesi ise Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı ile gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmada bakım yükü değişkenine ait ölçek tek boyuttan oluşmaktadır. Bu nedenle 

bakım yükü değişkeni örtük değişkenlerin daha iyi gözlemlenebilmesi ve hata oranının 

azaltılabilmesi için madde toplam korelasyonları dikkate alınarak parsellenmiştir (Bandalos, 

2002; Nasser-Abu Alhija ve Wisenbaker, 2006). Bakım yükü için bakım yükü 1 (ilk beş madde) 

ve bakım yükü (son beş madde) olarak iki parsel oluşturulmuştur.  

Araştırmaya ilişkin yapısal eşitlik modelinin test edilmesinde iki aşamalı yöntem 

kullanılmıştır. İlk olarak ölçüm modeli test edilmiş ve ardından yapısal model test edilmiştir 

(Şimşek, 2007). Bu modelde uyum iyiliğinin incelenmesinde ki-kare ve serbestlik derecesi 

oranı hata karelerinin ortalamasının karekökü RMSEA, karşılaştırmalı uyum indeksi CFI, iyilik 

uyum indeksi GFI, artan uyum indeksi IFI, normlaştırılmış uyum indeksi NFI ve 

standartlaştırılmış ortalama hataların karekökü SRMR uyum indeksleri kullanılmıştır. 

Tablo 3 

Gözlenen Değişkenlere İlişkin Korelasyonlar 

Ölçekler 
ve Alt 
Boyutlar 

1 2      3 4 5 6 7     8    9 

1.Maddi 
Gereksinim 

 
1   

      

2.Çevreye 
Açıklama 
Gereksinimi 
 

.621** 1   

     

3.Bilgi 
Gereksinimi 

 
.443** .609** 1   

    

4.Genel 
Destek ve 
Toplumsal 
Hizmet 
Gereksini
mi 
 

.497** .599** .528** 1   

   

5.Uyuma 
Yönelik 
Değerlendir

-.456**  -.448** -.279** -.448** 1     
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me ve 
Telafi Edici 
Yaşantılar 

 

6.Sosyal 
Destek 

-.449** -.400** -.285** -.535** .677**     1    

7.Stres 
Kaynakları
nın Azlığı 

-.375** -.312** -.267** -.409** .508** .379** 1   

8. Bakım 
Yükü 1 

 
.527** .555** .522** .591** -.522** -.536** -.359** 1  

9. Bakım 
Yükü 2 

.602** .601** .522** .615**  -.423** -.540** -.423** .874** 1 

**p < .01 

Gözlenen ve gizil değişkenler arasında modellerin oluşturulması ve test edilmesinde 

Pearson korelasyon katsayısı temel sağlamaktadır (Schumacker ve Lomax, 2004). Tablo 3 

incelendiğinde değişkenler arasındaki korelasyon kat sayılarının -.267 ile .874 arasında 

değiştiği saptanmıştır. Değişkenler arasında .90 ve üzeri korelasyon katsayısının olmaması 

çoklu bağlantı problemi olmadığını göstermektedir (Çokluk vd., 2010; Tabachnick vd, 2013). 

Yukarıda görüldüğü üzere değişkenler arasında düşük, orta ve yüksek düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Bu modelde bulunan tüm değişkenler birbirileri ile istatiksel olarak anlamlı ilişkiye 

sahiptir.   
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Bölüm 4 

Bulgular, Yorumlar ve Tartışma 

Bu bölümde mevcut araştırmanın analizlerinden elde edilen bulgular ve bu bulgulara 

yönelik değerlendirmeler yer almaktadır. Son olarak çalışmaya ilişkin bulgular ilgili alanyazın 

kapsamında tartışılmıştır. 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimleri ile Bakım Yükü 

Düzeyleri Arasındaki İlişkide Aile Koruyucu Etkenlerinin Aracı Rolüne İlişkin Bulgular 

Aile gereksinimleri ve bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı 

rolüne ilişkin oluşturulan Yapısal Eşitlik Modeline ait örtük ve gözlenen değişkenlere Tablo 4’te 

yer verilmiştir.  

Tablo 4 

Modele Ait Örtük ve Gözlenen Değişkenler 

Örtük Değişkenler  Gözlenen Değişkenler  

 

 

Aile Gereksinimleri 

Çevreye Açıklama Gereksinimi 

Genel Destek ve Toplumsal Hizmet 
Gereksinimi 

Maddi Gereksinim 

Bilgi Gereksinimi 

 

Ailenin Koruyucu Etkenleri 

Stres Kaynaklarının Azlığı 

Uyuma Yönelik Değerlendirme ve Telafi 
Edici Yaşantılar 

Sosyal Destek 

 
Bakım Yükü  

 

Bakım Yükü 1 

Bakım Yükü 2 

 

Tablo 4 modele ait gözlenen ve örtük değişkenleri göstermektedir. Bu tabloda 

görüldüğü üzere modele ait örtük değişkenler aile gereksinimleri, ailenin koruyucu etkenleri ve 
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bakım yüküdür. Modele ait gözlenen değişkenler ise aile gereksinimleri örtük değişkenine ait 

çevreye açıklama gereksinimi, genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi, maddi 

gereksinim ve bilgi gereksinimi alt boyutları, ailenin koruyucu etkenleri örtük değişkenine ait 

stres kaynaklarının azlığı, uyuma yönelik değerlendirme ve telafi edici yaşantılar ve sosyal 

destek alt boyutları ve son olarak bakım yükü değişkenine ait bakım yükü 1 ve bakım yükü 2 

alt boyutlarıdır.  

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimleri ile Bakım Yükleri 

Arasındaki İlişkide Ailenin Koruyucu Faktörlerinin Aracı Rolüne İlişkin Ölçüm Modeli 

Mevcut çalışmaya yönelik yapısal eşitlik modeli iki aşamalı olarak test edilmiştir. 

Yapısal eşitlik modeli oluşturulmadan önce doğrulayıcı faktör analizi ile ölçüm modeli 

oluşturulmuş ve veri uyum değerleri incelenmiştir. Ölçüm modeli Şekil 1’de sunulmuştur.  

Şekil 1  

Özel Gereksinimi Olan Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Aile Gereksinimleri ile Bakım Yükleri 

Arasındaki İlişkide Ailenin Koruyucu Faktörlerinin Aracı Rolüne İlişkin Ölçüm Modeli 
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Not:  Çevreye açıklama gereksinimi (agcg),  genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi (aggd), maddi 

gereksinim (agmg), bilgi gereksinimi(agbg), stres kaynaklarının azlığı (aksk), uyuma yönelik 

değerlendirme ve telafi edici yaşantılar (akuy), sosyal destek (aksd), bakım yükü 1 (bkm1), bakım yükü 

2 (bkm 2) 

 

Doğrulayıcı faktör analizi ile oluşturulan ölçüm modeli ile elde edilen model uyumu 

değerleri ve uyum kriterlerine Tablo 5’te yer verilmiştir. 

 

Tablo 5 

Ölçüm Modeline Ait Model Uyumu Değerleri 

İndeks  Uyum değerleri  İyi uyum  Kabul edilebilir uyum 

χ2/sd 3.53 0≤χ2/sd≤3 3≤χ2/sd≤5 

RMSEA .091 0≤RMSEA≤0.05 0.05≤RMSEA≤0.10 

CFI .962 0.95≤CFI≤1.00 0.90≤CFI≤0.95 

GFI .945 0.95≤GFI≤1.00 0.90≤GFI≤0.95 

 .046 0≤SRMR≤0.05 0.05≤ SRMR≤0.10 

NFI .949 0.95≤NFI≤1.00 0.90≤NFI≤0.95 

IFI .963 0.95≤IFI≤1.00 0.90≤IFI≤0.95 

Kaynaklar: Schumacker ve Lomax, 2004; MacCallum, Browne ve Sugawara, 1996; Hu ve 

Bentler, 1999; Kline,2010; Yılmaz ve Çelik 2005; Bryne, 2010; Thakkar, 2020  

 
Tablo 5’de görüldüğü gibi χ2/sd = 3,53, RMSEA = .091, SRMR = .046, CFI = .962, GFI 

= .945, NFI = .949 ve IFI = .963 değerlerinin sırasıyla χ2/sd = 3,53 değer aralığının kabul 

edilebilir uyum değeri arasında yer aldığı, RMSEA = .091 değer aralığının kabul edilebilir uyum 

değeri arasında yer aldığı ve SRMR = .046, CFI = .962, GFI = .945, NFI = .949 ve IFI = .963 

değerlerinin ise iyi uyum değerleri arasında yer aldığı görülmektedir. Bu modelin analizinden 

ulaşılan ölçme değerlerine göre bu modelin iyi düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu 

söylenebilir.  

Yapısal modelde yer alan örtük değişkenler arası korelasyonlara Tablo 6’da yer 

verilmiştir. 
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Tablo 6 

Örtük Değişkenlere İlişkin Korelasyonlar 

Ölçekler 1 2 3 

Aile Gereksinimleri 1   

Ailenin Koruyucu Etkenleri 
-.577** 

1  

Bakım Yükü  
 

 
.713** 

 
-.605** 

1 

**p < .01 

Aile gereksinimleri gizil değişkeni ile ailenin koruyucu etkenleri değişkeni (r = -.577, p < 

.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı olumsuz yönde ilişki olduğu ve bakım yükü (r = .713, 

p < .05) değişkeni ile arasında istatistiksel olarak anlamlı olumlu yönde bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca, aile gereksinimleri ile bakım yükü değişkenleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı olumsuz yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r = -.605, p < .05). Ölçüm modeli 

iyi uyum değerlerine sahip olması ile yapısal modelin oluşturulmasına imkân sağlamıştır. 

  

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimleri ile Bakım Yükleri 

Arasındaki İlişkide Ailenin Koruyucu Faktörlerinin Aracı Rolüne İlişkin Yapısal Model 

Ölçüm modeline ait uyum iyiliği değerlerinin yapısal modelin oluşturulmasına imkân 

sağlaması ile yapısal model oluşturulmuş ve test edilmiştir. Yapısal model Şekil 2’de 

sunulmuştur.  
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Şekil 2 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimleri ile Bakım Yükleri 

Arasındaki İlişkide Ailenin Koruyucu Faktörlerinin Aracı Rolüne İlişkin Yapısal Model 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not:  Çevreye açıklama gereksinimi (agcg),  genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi (aggd), 

maddi gereksinim (agmg), bilgi gereksinimi(agbg), stres kaynaklarının azlığı (aksk), uyuma yönelik 

değerlendirme ve telafi edici yaşantılar (akuy), sosyal destek (aksd), bakım yükü 1 (bkm1), bakım yükü 

2 (bkm 2) 
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Şekil 2 incelediğinde ailenin koruyucu etkenleri aracı değişkeninin modele dahil 

olmasıyla birlikte bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin .64 düzeyine 

düştüğü belirlenmiştir (β = .64, p <.05). Aracı değişken modele eklendiğinde bağımsız 

değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etki gücü azalıyor ve istatiksel olarak anlamlılık 

yitirilmiyorsa kısmi aracılık rolünden bahsedilebilir (Baron ve Kenny,1986). Buna göre aracı 

değişken modele eklendikten sonra bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etki 

düzeyinin düşmesine bağlı olarak modele ilişkin aracılık rolünden söz edilebilir. Yapısal modele 

ilişkin model uyum değerlerine Tablo 7’de yer verilmiştir. 

Tablo 7 

Yapısal Modele İlişkin Model Uyumu Değerleri 

İndeks  Uyum değerleri  İyi uyum  Kabul edilebilir uyum 

χ2/sd 3.53 0≤χ2/sd≤3 3≤χ2/sd≤5 

RMSEA .091 0≤RMSEA≤0.05 0.05≤RMSEA≤0.10 

CFI .962 0.95≤CFI≤1.00 0.90≤CFI≤0.95 

GFI .945 0.95≤GFI≤1.00 0.90≤GFI≤0.95 

SRMR .046 0≤SRMR≤0.05 0.05≤ SRMR≤0.10 

NFI .949 0.95≤NFI≤1.00 0.90≤NFI≤0.95 

IFI .963 0.95≤IFI≤1.00 0.90≤IFI≤0.95 

Kaynaklar: Bryne, 2010; Hu ve Bentler, 1999; Kline,2010; MacCallum vd., 1996; Schumacker 

ve Lomax, 2004; Thakkar, 2020 

 
Tablo 7’de görüldüğü gibi χ2/sd = 3,53, RMSEA = .091, SRMR = .046, CFI = .962, GFI 

= .945, NFI = .949 ve IFI = .963 değerlerinin sırasıyla χ2/sd = 3,53 değer aralığının kabul 

edilebilir uyum değeri arasında yer aldığı, RMSEA = .091 değer aralığının kabul edilebilir uyum 

değeri arasında yer aldığı ve SRMR = .046, CFI = .962, GFI = .945, NFI = .949 ve IFI = .963 

değerlerinin ise iyi uyum değerleri arasında yer aldığı görülmektedir. Yapısal modelin iyi 

düzeyde uyum iyiliği değerlerine sahip olduğu söylenebilir.  

Modelde bulunan ait doğrudan ve dolaylı etkilerin anlamlılık düzeyleri Bootstrapping 

yöntemi ile 1000 yeniden örnekleme yoluyla hesaplanmıştır (Shrout ve Bolger, 2002). Tablo 
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8’de modele ait bootstrapping analizinden elde edilen katsayı ile %95 güven aralığında alt ve 

üst sınırlar verilmiştir.  

Tablo 8 

Modele Ait Bootstrapping Test Sonuçları  

Model Yolları Katsayı %95 CI 

Alt ve üst sınır 

Doğrudan etki                                                                  

Aile Gereksinimleri → Bakım yükü                                    .64 

Aile gereksinimleri → Ailedeki Koruyucu Etkenler           -.71 

Ailedeki Koruyucu Etkenler → Bakım Yükü                     -.24 

 

 

.49, .78 

-.80, -.61 

-.39, -.07 

Dolaylı etki              

Aile Gereksinimleri → Bakım yükü                                   .17 

 

.04, .28 

 

Tablo 8 incelendiğinde doğrudan ve dolaylı etkilerin güven aralıklarının 0 değerini 

içermediği bulunmuştur. Güven aralığının sıfır değerini kapsamaması istatistiksel olarak 

anlamlılığı işaret etmektedir (Shrout ve Bolger, 2002). Modelde bulunan doğrudan ve dolaylı 

etkiler .05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Tartışma 

Bu bölümde araştırma kapsamında geliştirilen modele ait bulguların tartışılmasına yer 

verilmiştir. Öncelikle araştırmanın alt problemleri ışığında bağımlı değişkeni doğrudan 

yordayan bağımsız değişkene ait bulguların, bağımlı değişkeni yordayan aracı değişkene ait 

bulguların ve son olarak araştırmanın ana problemine ait bağımlı ve bağımsız değişken 

arasındaki ilişkide aracı değişkenin aracılık rolü olup olmadığı tartışılmıştır. 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimlerinin Aile Bakım Yükünü 

İstatistiksel Olarak Anlamlı Bir Şekilde Yordayıp Yordamadığına İlişkin Tartışma 

  Araştırmanın alt problemlerinden biri olan özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin 

aile gereksinimlerinin aile bakım yükü değişkenini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
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yordayıp yordamadığı incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda aile gereksinimleri bağımsız 

değişkeninin aile bakım yükü bağımlı değişkenini istatistiksel olarak anlamlı ve olumlu yönde 

yordadığı saptanmıştır.  

İlgili alanyazın incelendiğinde COVID-19 Pandemi dönemi öncesi ve esnasında özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ile aile bakım yükü değişkeni 

arasındaki ilişkiyi incelemeye yönelik doğrudan ya da dolaylı olarak çeşitli çalışmalar yapıldığı 

(Arıcıoğlu  ve Gültekin, 2017; Chafouleas ve Lovino, 2021; Çalışkan ve Bayat, 2016; Karlıoğlu 

ve Yıldırım-Sarı, 2019; Kishore, 2011; Lindley ve Mark, 2010; McManus vd., 2011; Öztürk, 

2011; Sevgi, 2021; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013; Şimşek vd., 2014; Werner vd., 2022; 

Yıldırım-Sarı, 2007; Zahaika vd., 2021) belirlenmiştir. İncelenen çalışmalarda bilgi 

gereksinimleri ile ilgi olarak Çalışkan ve Bayat (2016) zihin yetersizliği olan çocuk annelerine 

sağlık personellerinin verdiği eğitimin annelerin aile yüklerinin azalmasında ve aile 

desteklerinin artmasında etkili olduğunu, aynı şekilde Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) zihinsel 

yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin bilgi desteği arttıkça aile yükünün azaldığını, Öztürk 

(2011) özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin fiziksel yük ve sosyal yük ile bilgi 

gereksinimi arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlardır.  

Genel destek gereksinimleri ile ilgili olarak Öztürk (2011) özel gereksinimi olan çocuğa 

sahip ebeveynlerin fiziksel yükü ve sosyal yükü ile sosyal yükü ve destek gereksinimi arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu,  Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) zihinsel yetersizliği 

olan çocuk sahibi annelerin genel sosyal destek, sosyal birliktelik desteği ve duygusal desteği 

arttıkça aile yükünün azaldığını ve Karlıoğlu ve Yıldırım-Sarı (2019) babaların algıladığı sosyal 

destek düzeyinin artmasının aile yükünü azalttığını saptamışlardır. Bunlara ek olarak, 

McManus vd. (2011) gelişimsel geriliği ve engeli olan çocuğa sahip ailelerin çocuklarına 

yönelik sağlık hizmeti sağlanması ile bakım yükü arasında ilişki olduğunu ve aile sosyal yükü 

ile destek gereksinimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ve Sevgi (2021) ise 

hemofili tanısı olan çocuğa sahip yeterli sosyal destek almayan ebeveynlerin çocuk bakımını 

tek bir ebeveynin üstlendiği, hastalık semptomlarına ve hastanede geçirilen sürenin artmasının 



68 
 

 
 

bakım yükünü arttıran sebepler arasında olduğunu belirlemişlerdir. Maddi gereksinim ile ilgili 

olarak Yıldırım-Sarı (2007) zihin yetersizliği olan çocuğa sahip ebeveynlerin ciddi bir yük 

oluşturan ekonomik gereksinimlerinin duygusal yüklerinde artış olmasında etkili olduğunu ve 

Lindley ve Mark (2010) özel sağlık ihtiyaçları olan çocuğa sahip ebeveynlerin iş saatlerinin 

azalması ya da istihdam dışı kalmaları nedeniyle gelir kaybı yaşayan ailelerin tıbbı ihtiyaçları 

karşılayabilmek için ek gelire ihtiyaç duyduklarını ve bunun daha büyük bir maddi yük algısı 

yaşamakla ilişkili olduğunu saptamışlardır. Ayrıca, Şimşek vd. (2014) kronik engelli olan çocuk 

annelerinin düşük düzeydeki işlevsel bağımsızlığının hem aile gelirini hem de sosyal 

ilişkilerdeki bozulmayı etkilediğini ve Yıldırım-Sarı ve Başbakkal (2009) zihinsel yetersizliği 

olan çocuk sahibi aileler arasında gelir yetersizliği yaşayan annelerin yükünün yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir.  

Çevreye açıklama gereksinimi ile ilgili olarak Arıcıoğlu ve Gültekin (2017) toplumun 

zihin yetersizliği olan bireye yönelik bakış açısının anneleri rahatsız ettiğini ve Lafçı vd. (2014) 

zihinsel engeli olan çocukların ebeveynlerinin %40’ının toplumun özel gereksinimi olan çocuğa 

yönelik bakış açısından rahatsız olduğunu saptamışlardır.  Ayrıca Özbulut vd. (2009) yine bu 

ebeveynlerin toplumun çocuklarına gösterdiği tepkilerden kaçınmak için kendilerini toplumdan 

soyutladıklarını ve Kishore (2011) annelerin çocuklarının özel gereksinimli olmasına bağlı 

olarak suçluluk ve utanç duyguları yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

Pandemi döneminde yapılan çalışmalar incelendiğinde bu çalışmalardan biri 

Chafouleas ve Lovino’ya (2021) aittir. Chafouleas ve Lovino (2021) çalışmalarında COVID-19  

Pandemisi sürecinde bakımverenlerin özbakım fırsatlarının azaldığını, COVID-19 Pandemi 

döneminde özel gereksinimi olan ebeveynlerinin çocukların özel eğitim ihtiyaçları için destek 

ve çocuk bakımına yardımcı kaynak ihtiyaçlarını daha fazla bildirdiklerini, ayrıca otizm 

spektrum bozukluğu veya dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocukların 

bakımverenlerinin anlamlı bir şekilde daha yüksek seviyede yük, depresyon, kaygı ve stres 

yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bir başka çalışmada, COVID-19 Pandemi döneminde özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin eğitim hizmetlerinin önemli bir ölçüde yetersiz olduğu 

ve yetersiz eğitim hizmetlerinin daha büyük bir yük ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Werner vd., 
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2022). Zahaika vd. (2021) ise COVID-19 Pandemisi döneminde özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerle yürüttükleri çalışmada ebeveynlerin karşılaştığı mali, psikolojik, sosyal ve fiziksel 

güçlüklerin artmasına bağlı ihtiyaçların arttığı ve durumun ebeveynler üzerlerinde bir yük 

artışına neden olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Alanyazında bulunan bu çalışmaların 

araştırmada kullanılan örneklem grubuyla benzerlik gösterdiği de dikkate alındığında, bu 

araştırmada elde edilen bulguların diğer çalışmaların bulgularıyla uyumlu olduğu söylenebilir.  

Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimlerinin aile bakım yükü 

düzeylerini puanlarını istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordaması ebeveyne, çocuğa ve 

aileye özgü çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Örneğin, ebeveyne özgü faktörler ele 

alındığında alanyazında annelerin özel gereksinimi olan çocuğa yönelik bakım sorumluluğunu 

daha fazla üstlendiği (Er, 2006; Meral, 2006; Meşe, 2013) ve özel gereksinime sahip olan 

çocuğun bakım sorumluluklarından kaynaklı olarak kendine zaman ayırmakta zorlandığı (Uğuz 

vd., 2004) belirtilmektedir. Özellikle özel gereksinimli çocuğu olan annelerin çocuğun eğitim, 

sağlık, rehabilitasyon, özbakım vb. ihtiyaçlarını ve diğer aile üyelerinin ihtiyaçlarını karşılamak 

için çeşitli uğraşlar vermeleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yükü üzerinde artışa 

neden olmaktadır (Bahar vd., 2009; Erickson, 1989; Yıldırım-Sarı, 2007). Bu bağlamda 

annenin ihtiyacı olan desteği alamamasının anne üzerindeki bakım yükünü arttırabileceği 

düşünülmektedir. İlgili çalışmalar çerçevesinde bu araştırmadaki özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin yaklaşık üçte ikisinin anne olmasının da daha yüksek aile gereksinimi ve bakım 

yükü ile ilişkili olabileceği söylenebilir. Buna ek olarak toplumsal cinsiyet rollerinde ev içi iş ile 

çocuk bakım ve yetiştirilmesinden sorumlu tutulan kadının anne kimliğiyle varlık göstermesi de 

anne yükünün artmasında etkili olabilmektedir. Aile içerisinde ataerkil düzene bağlı 

toplumlarda toplumsal cinsiyet rollerine göre kadın ve erkeğe belirli rol ve sorumluluklar 

verilmektedir. Toplumsal cinsiyete bağlı olarak erkeklerin maddi ihtiyaçları karşılaması, iş 

hayatında aktif ve yönetimsel konularda sorumlu olması beklenirken; kadınlar çocuk doğumu 

ve bakımı, hasta ve yaşlı bakımı ve ev işlerinden sorumlu görülmektedir (Bhasin, 2003). Bu 

konuyla ilgili olarak ILO dünya genelinde kadınların her gün ortalama 4 saat 25 dakika ücretsiz 

bakım işi yaptıklarını, erkeklerin ise ortalama olarak 1 saat 23 dakika bu hizmeti sunduklarını 



70 
 

 
 

raporlamıştır (Pozzan ve Cattaneo, 2020). Bununla birlikte doğan çocuğun özel gereksinime 

sahip olması ev içi işlerden ve çocuk bakımı ve yetiştirilmesinden sorumlu olarak görülen 

kadınların özel gereksinimi olan çocuğun büyütülmesinden de birincil sorumlu olarak 

görülmesine neden olmakta ve kadın üzerindeki yükü arttırmaktadır (Meşe, 2013; Tekindal ve 

Özlem, 2021; Ström vd., 2012; Yüksel ve Uyanık, 2021). Öte yandan bu çalışmadaki 

katılımcıların büyük bir kısmı zihinsel yetersizliği olan çocuk ve otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuk sahibidir. Bu çocukların yetersizliklerinin büyük oranda düzeltilemez olması, yetersizliğe 

yönelik özel eğitim uzmanı, hemşire, doktor, diyetisyen gibi farklı meslek gruplarından 

bireylerle çalışması gerekliliği ve temel ihtiyaçlarını bağımsız bir şekilde karşılayamamaları ya 

da sorun yaşamaları ailenin bilgi, toplumsal kaynaklar ve destek hizmetler ve bilgi 

gereksinimleri alanlarının hepsinde gereksinim duymalarında ve gereksinimlerinin yoğunluğu 

konusunda önemli bir role sahip olabilir (Turan-Gürhopur ve İşler-Dalgıç, 2017; Sarı, 2007). 

Alanyazında zihin yetersizliğin ve otizm spektrum bozukluğunun birlikte olmasının aile 

üzerindeki bakım yükünü önemli bir boyutta artırdığı (Görmez, 2017), otizm spektrum 

bozukluğu olan çocuk sahibi ebeveynlerin diğer yetersizlik gruplarına göre yüksek seviyede 

çocuk bakımına yönelik fazla zorluk ve bakım yükü bildirdikleri (Abbeduto vd., 2004; Estes vd., 

2013; Griffith vd., 2010; Lee vd., 2008) bulunmuştur.  COVID-19 Pandemisi döneminde yapılan 

çalışmalarda da otizm spektrum bozukluğu olan ve zihin yetersizliği olan çocuk sahibi 

bakımverenlerin daha yüksek seviyede yük bildirdikleri ve bu ebeveynlerin büyük bir kısmının 

bu süreçte hiçbir destek almadığı ilgili çalışmalarda belirtilmiştir (Chafouleas ve Iovino, 2021; 

Neece vd., 2020; Stankovic vd., 2020). Bu bağlamda bu araştırmada yer alan zihin yetersizliği 

ve otizm spektrum bozukluğu olan çocuk ebeveynlerinin katılımcıların üçte birinden fazlasını 

oluşturmaları çocuklarının bakım gereksinimlerine yönelik daha fazla yükle ilişkili görülebilir.  

Yukarıdakilere ek olarak, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile 

gereksinimlerinin aile bakım yükü puanlarını istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

yordamasının bir diğer nedeni ekonomik faktörlerden kaynaklanabilir. Özel gereksinimli 

çocuğu olan aileler çocukların özel gereksinimine bağlı olarak çeşitli maddi harcamalarla 

karşılaşabilmektedirler (WHO, 2011). Alanyazın incelendiğinde aile gereksinimlerini 
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karşılayabilmeleri açısından sosyo-ekonomik düzeyin önemli bir faktör olduğunun vurgulandığı 

belirlenmiştir. Bu bağlamda özel gereksinimi olan bireye bakımveren ailelerde sosyo-ekonomik 

düzey ile bakım yükü arasında ilişki olduğunu ve aile geliri azaldıkça bakım yükünün arttığı 

(Köksal ve Kabasakal., 2012; Şanlı, 2012; Tabaş, 2020), tipik gelişim gösteren çocuk sahibi 

ailelere göre daha fazla maddi harcama yaptıkları (Öztürk, 2011) aile geliri aile harcamalarını 

karşılayamadığında ailelerin aile yükü daha fazla olduğu (Akarsu, 2014), maddi kaynak 

sıkıntısı çeken annelerin bakım verme yükünün artığını (Çandır, 2016), engeli olan çocukların 

annelerinde maddi gelir ile ebeveynlerin çocuğun engelli olması durumuyla başa çıkma 

şekilleri ve stratejilerinden etkilendiğini (Özmen ve Çetinkaya, 2012) belirten çalışmalara 

rastlanmıştır. Ayrıca COVID-19 Pandemisinde otizm spektrum bozukluğu olan çocuk ailelerinin 

artan mali baskılarla uğraştıkları (Latzer vd., 2021) gelişimsel bozukluğu olan çocukların 

ailelerinin çocuğa yönelik yapılacak müdahale maaliyetinin yüksek olmasından sağlık ve iyi 

oluşlarının etkilendiğini (Chafouleas ve Lovino, 2021) bildiren çalışmaların olduğu 

belirlenmiştir. Bu araştırmada katılımcı olarak yer alan ebeveynlerin %61.3’ünün gelirinin 

13.500 ve altı olması ailelerin maddi gereksinimi dolayısıyla aile gereksiniminin yüksek 

olmasıyla ve buna bağlı olarak bakım yükünün artması ile ilişkili olabileceği söylenebilir. Öte 

yandan özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimlerinin aile bakım yükü 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordamasının bir diğer nedeni ebeveynlerin 

sosyal destek gereksinimlerinden kaynaklanıyor olabilir. Destek gereksinimleri ile ilgili olarak 

Öztürk (2011) özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin fiziksel yük ve sosyal yük ile 

sosyal yük ile destek gereksinimi arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğunu, Sivrikaya 

ve Tekinarslan (2013) zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin genel sosyal destek, 

sosyal birliktelik desteği ve duygusal desteği arttıkça aile yükünün azaldığını, Karlıoğlu ve 

Yıldırım-Sarı (2019) babaların algıladığı sosyal destek düzeyi artmasının aile yükünü 

azalttığını ve McManus vd. (2011) gelişimsel geriliği ve engelli çocuğu olan ailelerin 

çocuklarına yönelik sağlık hizmeti sağlama ile bakım yükü arasında ilişki olduğunu ve aile 

sosyal yükü ile destek gereksinimi arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki olduğunu 

saptamışlardır. Bu çalışmalara ek olarak özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin maddi 
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gereksinimleri (Burton ve Phipps, 2009; Ouyang vd., 2014; Saunders vd., 2015) ve istihdam 

sorunları yaşadıkları (Mete-Yeşil, 2022), toplum hizmetleri, sağlık personeli desteği (Balcı vd., 

2019), bakım ve sosyal destek hizmetlerine (Sahay vd., 2014) ve bilgi desteğine (Sola ve 

Diken; Yılmaz, 2019) ihtiyaç duydukları belirlenmiştir. Özetle, özel gereksinimi olan çocuğa 

sahip ebeveynlerin aile gereksinimlerinin aile bakım yükü puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde yordaması ebeveyne, çocuğa ve aileye özgü çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. 

Ancak bu çalışmanın ilişkisel modelde gerçekleşmesi sebebiyle neden-sonuç ilişkisi 

kurulamamaktadır. 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin Aile Gereksinimlerinin Ailedeki Koruyucu 

Etkenleri İstatistiksel Olarak Anlamlı Bir Şekilde Yordayıp Yordamadığına İlişkin 

Tartışma 

Araştırmanın alt problemlerinden bir diğeri olan özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin aile gereksinimlerinin ailedeki koruyucu etken düzeylerini istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yordayıp yordamadığı incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimlerinin ailedeki koruyucu etkenleri 

istatistiksel olarak olumsuz yönde anlamlı bir şekilde yordadığı belirlenmiştir.  

İlgili alanyazın incelendiğinde özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile 

gereksinimleri ile ailedeki koruyucu etkenler değişkeni arasındaki ilişkiyi incelemeye yönelik 

COVID-19 Pandemi dönemi öncesi doğrudan ya da dolaylı olarak sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır (Ardıç, 2013; Artan, 2016; Canpolat, 2012; DeRigne, 2012; Ersoy, 2018; Güngör, 

2008; Kumcağız vd., 2018; Ma vd., 2022). Öte yandan var olan çalışmalarda bu çalışmada 

kullanılan bir ölçekten ziyade özel gereksinimi olan çocuğa sahip olan ebeveynlerin aile 

gereksinimlerinin eğitim, sosyoekonomik düzey gibi belirli sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisine bakılmış ve bu değişkenlerin varlığı veya yokluğu koruyucu faktör olarak ifade 

edilmiştir. Örneğin, konuyla ilgili olarak, Güngör (2008) çalışmasında düşük maddi gelire sahip 

ebeveynlerin psikolojik ilişki gereksiniminin daha yüksek olduğunu ve eğitim seviyesi yüksek 

ebeveynlerin eğitim seviyesi düşük ebeveynlere göre psikolojik ilişki gereksinimlerinin daha az 
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olduğunu saptamıştır. DeRigne (2012) bir sistematik derleme çalışmasında ailenin bir sağlık 

sigortasına sahip olması veya evde bakım hizmetlerinden yararlanmasının maddi 

gereksinimlerini azalttığı ve işten ayrılma gibi istihdam sonuçlarını engellediğini belirlemiştir. 

Ardıç (2013) çalışmasında uygulanan psiko-eğitsel grup programının son iki yıl içerisinde OSB 

tanısı almış çocukların ailelerinin stres ve depresyon düzeylerini düşürdüğünü, algılanan 

sosyal destek düzeylerini ve bu destekten memnuniyet düzeylerini yükselttiğini belirlemiştir. 

Ersoy vd. (2018) ise çalışmasında özel gereksinimi olan çocuğa sahibi annelerin 

gereksinimlerinin ebeveynlerin eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzeyleri, çocuk sayıları, sosyal 

destek almaları ve kamu kurumlarından maddi destek almaları ile ilişkili olduğunu 

saptamışlardır. Bilindiği üzere, özel gereksinimli çocuğu olan aileler çocuklarının özel 

gereksinimine bağlı olarak sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel alanda birçok güçlükle 

karşılaşabilmektedir. Bu güçlüklerin aşılmasında çevreden aldıkları sosyal destek önemli bir 

rol oynamaktadır (Baltaş ve Baltaş, 2008). Alanyazın incelendiğinde engeli olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin algıladıkları sosyal desteğin stres ve buna bağlı gelişen olumsuz sonuçların 

azalmasında etkili olduğu (Dunn vd., 2001), zihin engeli olan çocuğa sahibi ebeveynlerin 

sosyal destek düzeyleri arttıkça aile stresinin azaldığı (Cavkaytar vd., 2008; Guralnick vd., 

2008; Kaner, 2004; Krauss 1993; 2008; Meaden vd., 2010), annelerin duyduğu sosyal destek 

eksikliğinin stres üzerinde doğrudan ve olumsuz bir etkiye sahip olduğu (Pozoand ve Sarriá, 

2014), annelerin algıladıkları sosyal destek arttıkça aile stresinin azaldığı (Park vd., 2010; 

Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013) bildirilmektedir. Bunlara ek olarak, COVID-19 Pandemisi 

döneminde ise otizm spektrum bozukluğu olan çocuk annelerinin sosyal destekten yoksun 

olmalarından dolayı stres yaşadıkları (Özok ve Aka, 2021), engeli olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin sosyal destek eksikliği yaşadıkları ve bu durumun endişelerini etkilediği (Ren vd., 

2020) önceki çalışmaların sonuçlarından öğrenilmektedir. COVID-19 Pandemisi dönemindeki 

karantina uygulamaları, eğitimin, sosyal hayatın ve iş hayatının ev içine taşınmasına neden 

olmuş bu durum da kişilerin sosyal etkileşimlerini sınırlandırmıştır. Tüm bulgular bir arada 

değerlendirildiğinde hem bireysel düzeyde hem de ailesel temelde özellikle stresli yaşam 

olaylarının etkilerinin azalmasında rol oynayan sosyal desteğin (Cohen ve Syme, 1985; Siklos 
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ve Kerns, 2006) özellikle özel gereksinimli çocuğu olan aileler için koruyucu bir faktör olarak 

işlev gördüğü söylenebilir. Sosyal destek kısaca bireyin sevilmesi, değer verilmesi ve kabul 

edilmesi ile kişinin yaşamındaki stresli olayların etkisinin azalmasında rol oynayan bir kaynak 

olarak açıklanabilir. Bu durum özel gereksinimli çocuğu olan aileler düşünüldüğünde özel 

gereksinimi olan çocuğun özelliklerine göre daha ciddi önlemler alınmasını gerekli 

kılabilmektedir. Bu da ailelerin sosyal etkileşimlerini daha çok sınırlandırmakta ve sosyal 

izolasyon yaşamlarında etkili olabilmektedir.  

Alanyazında sosyal destek dışında koruyucu faktör olarak vurgulanan bir diğer 

değişken sosyoekonomik düzeydir. Bilindiği üzere, ailenin özel gereksinimi olan çocuğunun ya 

da çocuklarının sosyo-ekonomik düzeyi eğitim, sağlık, terapi ve danışmanlık, araçsal destek 

ve bakım ihtiyaçları gibi ihtiyaçlarını ve diğer aile üyelerinin ihtiyaçlarını karşılayabilmesinde 

sosyo-ekonomik düzey önemli bir rol oynamaktadır. Alanyazında özel gereksinimi olan 

çocukların ihtiyaçlarının maliyetli olduğu ve bunun ailenin yaşam kalitesini etkilediği (Nimbalkar 

vd., 2014), aile gelirinin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği (Hu vd., 2012), gelir düzeyi 

arttıkça stresin azaldığı (Altındağ-Kumaş ve Sümer, 2019), engelli çocuğu olan ebeveynlerin 

stres düzeyinin ailenin gelir düzeyine göre değiştiği (Altındağ ve Sümer, 2019; İlhan, 2014) 

önceki çalışmalarda belirlenmiştir. Ayrıca COVID-19 Pandemisi döneminde engeli olan 

çocukların ebeveynlerinin aylık gelirinin bu dönemde ebeveyn kaygısını artıran faktörlerden 

olduğu (Gaidelys vd., 2022; Mbazzi vd., 2022; Ren vd., 2020), çalışma koşullarındaki 

değişikliklerle birlikte maddi kayıpların yaşanmasının ebeveynlerin kaygılarını arttırdığı 

(Asbury vd., 2020) saptanmıştır. Daha önce de bahsedildiği gibi bu çalışmanın katılımcılarının 

%61.3’ünün 13.500 Türk lirası ve altında kazanç sağladığı, pandemi döneminde artan iş 

kayıpları ve maddi gelirdeki azalmalara bağlı olarak ailelerin daha fazla maddi gereksinim 

duyabileceği ve buna bağlı olarak stres gibi risk faktörlerinin gelişmesinin olası olabileceği 

söylenebilir.  Ancak bu çalışmanın nedensel bir çalışma olmaması sebebiyle nedensel 

ilişkilerin daha detaylı ele alındığı yeni çalışmalar gerçekleştirilebilir. 
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Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin, Aile Koruyucu Etkenlerinin Aile Bakım 

Yükünü İstatistiksel Olarak Anlamlı Bir Şekilde Yordayıp Yordamadığına İlişkin Tartışma 

Araştırmanın alt problemlerinden bir diğeri olan özel gereksinimli çocuğu olan 

ebeveynlerin ailenin koruyucu etkenlerinin aile bakım yükü düzeylerini istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yordayıp yordamadığı incelenmiştir.  Yapılan analizler sonucunda ailelerin 

ailenin koruyucu faktörleri aracı değişkeninin aile bakım yükü bağımlı değişkenini istatistiksel 

olarak anlamlı ve olumsuz yönde yordadığı saptanmıştır. 

Araştırmanın alt problemlerinden bir diğeri olan özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin aile koruyucu etkenlerine dair puanlarının aile bakım yükü puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yordayıp yordamadığı incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda 

ailelerin koruyucu faktörleri değişkeninin aile bakım yükü bağımlı değişkenini istatistiksel olarak 

anlamlı ve olumsuz yönde yordadığı belirlenmiştir. Diğer bir deyişle, özel gereksinimi olan 

çocuğa sahip ebeveynlerin aile koruyucu etkenlerine dair puanları yükseldikçe ebeveynlerin 

aile bakım yükü azalmaktadır. 

İlgili alanyazın incelendiğinde özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile koruyucu 

etkenleri ile ailedeki koruyucu etkenler değişkeni arasındaki ilişkiyi incelemeye yönelik COVID-

19 Pandemi dönemi öncesi ve sonrasında doğrudan ya da dolaylı olarak sınırlı sayıda 

çalışmaya (Bildirici, 2014; Chiou vd., 2009; Datta vd., 2002; Kara, 2019; Kaytez vd., 2015; Oh 

vd., 2009; Sivrikaya, 2012; Şimşek vd., 2014; Tekyıldırım, 2019; Yılmaz ve Alemdar, 2020) 

rastlanmıştır. Bu konuyla ilgili olarak Datta vd. (2002) çalışmalarında gelir ile toplam yük 

arasında olumsuz yönlü bir korelasyon olduğunu saptamışlardır. Chiou vd. (2009) 

çalışmasında bakımverenlerde aile işlevlerinin ve sosyal destek düzeyi düşük olan aile 

bakımverenlerinde aile bakım yükünün daha yüksek olma eğiliminde olduğunu saptamışlardır. 

Benzer şekilde, Oh vd. (2009) gelişimsel engeli olan çocukları büyüten annelerle yürüttüğü bir 

çalışmasında annelerin artan bakım yükünün sosyal destek azlığı ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Sivrikaya (2012) ise zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi annelerle yürüttüğü 

çalışmasında sosyal destek ve aile yükü arasında olumsuz yönlü bir ilişki bulmuşlardır. Sosyal 
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destek dışında bir diğer koruyucu faktör olarak ele alınabilecek değişken olarak psikolojik 

dayanıklılık kavramı ifade edilebilir. Bildirici (2014) bir çalışmasında özel eğitime gereksinimi 

olan çocuk sahibi ebeveynlerin aile yükleri ile psikolojik dayanıklılıkları arasında istatistiksel 

olarak olumsuz yönlü bir ilişki bulmuştur. Kaytez vd. (2015) ise bir çalışmasında engeli olan 

çocuğu ebeveynlerin aile gereksinimlerini ve stres düzeylerini incelemişlerdir. Elde edilen 

bulgulara göre, ilkokul mezunu ve çalışmayan ebeveynlerin aile gereksinimlerinin fazla olduğu 

saptanmıştır. Bunlara ek olarak ilgili çalışmada ilkokul mezunu ebeveynlerin, maddi 

gereksinim, açıklama gereksinimi ve destek gereksinimi gibi puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Tekyıldırım (2019) çalışmasında engeli olan çocuğa sahip ailelerin 

psikolojik sağlamlığı ile bakım yükü düzeyleri arasında olumsuz yönlü anlamlı bir ilişki 

bulmuştur. Araştırmacı, psikolojik sağlamlık arttıkça bireylerin daha düşük bakım yükü 

algıladıklarını belirtmiştir. Yılmaz ve Küçük-Alemdar (2021) özel gereksinimli çocuğu olan anne 

ile yürüttükleri bir çalışmada annelerin bakım yükü ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu ve 

annelerin bakım yükleri arttıkça yaşam kalitelerinin büyük oranda azaldığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Özetle tüm bu bulgular bir arada değerlendirildiğinde bu araştırmada elde edilen 

sonucun alanyazınla uyumlu olduğu, aile koruyucu faktörlerinin bakımveren yükünü yordadığı 

belirtilebilir. Bu çalışmanın COVID-19 Pandemisinde gerçekleştirildiği göz önüne alındığında 

aile koruyucu faktörlerinin bakımveren yükü ile olan olumsuz yönlü ilişkisi salgın sürecinde de 

doğrulanmıştır. 

Özel gereksinimli Çocuğu Olan Ebeveynlerin, Aile Gereksinimleri ile Aile Bakım Yükü 

Arasındaki İlişkide Aile Koruyucu Etkenlerinin Aracı Rolüne İlişkin Tartışma 

Mevcut araştırmanın ana problemi kapsamında özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu 

etkenlerinin aracı rolü incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda ailelerin aile gereksinimleri 

ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin kısmi aracılığı olduğu 

bulunmuştur. İlgili alanyazın incelendiğinde COVID-19 Pandemi dönemi öncesi ve sonrasında 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki 
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ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolünü inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Ancak alanyazında aile koruyucu faktörlerinin aracılığının incelendiği ayrıca sosyal destek ve 

ebeveynlerin psikolojik dayanıklılığı gibi değişkenlerin bazı çalışmalarda ailenin koruyucu 

etkenleri olarak ele alındığı ve bu değişkenlerin kısmi aracılığının incelendiği çalışmalar 

mevcuttur. Örneğin, Varona vd. (2007) stres faktörleri ve bakımverenler tarafından algılanan 

yük arasındaki sosyal desteğin daha yüksek yük algısı taşıyan bakımverenler için tamponlayıcı 

bir etki sağladığını saptamışlardır. Yüzbaşı (2019) ise çalışmasında zihinsel yetersizliği olan 

çocuk sahibi annelerin aile gereksinimleri ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide sosyal 

desteğin aracılık ettiğini bulmuştur. Aile gereksinimlerinin, algılanan sosyal destek ile olumsuz 

yönde ilişkili olduğunu saptamıştır. Öte yandan, Migerode vd. (2012) ise çalışmalarında 

ebeveynlerde dayanıklılığın adaptif beceriler ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye kısmen 

aracılık ettiğini saptanmıştır. Ayrıca sosyal destek, bakımverenlerde yılmazlık ve yük 

arasındaki ilişkiye kısmen aracılık etmiştir. (Ruisotovd., 2020) Benzer şekilde, Liu (2017) otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuk sahibi ebeveynlerde ebeveynlik stresleri ile tükenmişlik 

arasındaki ilişkide dayanıklılığın aracı rolünü incelemişler ve kısmi aracılık gösterdiğini 

bulmuşlardır. Fossati vd. (2020) ise çocukları dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 

olan ebeveynler arasındaki nesnel ve öznel yük arasında dayanıklılığın düzenleyici bir rol 

oynadığını saptamışlardır. Liu vd. (2023) ise sosyal desteğin ergenlerin ve ebeveynlerin 

algıladığı aile dayanıklılığı ve anksiyete arasındaki ilişkide aracı rolü olduğunu bulmuştur. Hirai 

vd. (2023) Hispanic gençlerde COVID-19 nedeniyle aile üyesinin ölümü, COVID-19 

enfeksiyonu ve okul/mali stres faktörleri gibi stres faktörleri ile stres, kaygı ve depresyon 

arasındaki ilişkilerde dayanıklılığın kısmi aracılık gösterdiğini bulmuşlardır. Mert (2021) ise 

genç yetişkin bireyler ve anneleriyle yürüttüğü çalışmada aile koruyucu faktörlerinin anne erken 

dönem uyumsuz şemaları ile çocuğun duygusal düzenleme stratejileri arasındaki ilişkide aile 

koruyucu faktörlerinin aracılık rolü olmadığını saptamıştır.  

Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile gereksinimleri ve bakım 

yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu faktörlerinin anlamlı bir aracılık rolü olduğu 

bulunmuştur. Buna ek olarak sosyal destek ve ebeveynlerin psikolojik dayanıklılığı gibi 
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değişkenlerin bazı çalışmalarda ailenin koruyucu etkenleri olarak ele alındığı ve aracılığının 

incelendiği çalışmalarda bu değişkenlerin kısmi aracılık etkisi gösterdiği bulunmuştur. Ailenin 

koruyucu faktörlerinin anlamlı aracılığında, felaketler, savaş, terörizm, zorlu veya travmatik 

koşullar altında koruyucu bir işlev göstermesi (Masten, 2011), koruyucu faktörlere sahip 

ailelerin olumsuz olaylara verilen tepkiler üzerinde değiştirici gücü sayesinde olumsuz 

sonuçlardan korunmaya olanak sağlaması (Walsh, 2003), yine bu faktörlere sahip olan 

ailelerin talep ve stres faktörleri karşısında iyi uyuma yönelik olanak sağlaması (Masten ve 

Reed, 2005), bu faktörlere sahip olmanın okul, iş ve gündelik yaşamında ailelerin daha iyi 

uyum sağlamalarına öncülük etmesi (Development Services Group and Child Welfare 

Information Gateway, 2015) gibi özelliklerinin rolü olabilir. Bu bağlamda mevcut araştırma 

kapsamında zorlu veya travmatik yaşam koşulu olarak sayılabilecek pandemi dönemindeki 

stres etkenlerine karşı aile koruyucu faktörlerinin koruyucu bir işleve sahip olabileceği 

söylenebilir. Ancak araştırmanın modeli göz önüne alındığında bu değişkenlerin ele alındığı 

boylamsal ve nedensel çalışmalarla net bir görüşe varılabileceği belirtilebilir. 

Özetle, alanyazında koruyucu faktörler olarak bu çalışmada kullanılan ölçeğin birebir 

yer aldığı bir aracılık çalışmasına ulaşılmamış olmakla birlikte sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılık gibi bireysel ve toplumsal düzeyde bazı değişkenlerin çalışmalarda ele alındığını 

belirlenmiştir. Öte yandan, bu çalışmanın COVID-19 Pandemisinde gerçekleştirildiği göz 

önüne alındığında bu süreçte özel gereksinimi olan çocuk sahip ebeveynlerin aile 

gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide aile koruyucu etkenlerinin aracı rolünün 

belirlenmiş olmasının beklendik bir sonuç olduğu ve alanyazına katkı sunacağı 

düşünülmektedir. Ancak bu çalışmada ele alınan değişkenlerin farklı COVID-19 politikalarının 

uygulandığı ülkelerde de sınanması hem elde edilen verilerin geçerliliğini doğrulayabilir hem 

de kültürel faktörlerin etkisini gösterebilir.  
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Bölüm 5 

Sonuç ve Öneriler 

Bu bölümde mevcut çalışmaya ilişkin sonuçlara ve araştırmacılara, uygulayıcılara ve 

politika yapıcılara yönelik öneriler yer almaktadır. Bu konulara dair bilgilere aşağıda yer 

verilmiştir.  

Sonuç  

Mevcut araştırma kapsamında özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile 

gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolü 

incelenmiş, bu modele ait bağımsız, aracı ve bağımlı değişkenler arasındaki doğrudan ve 

dolaylı ilişkiler de incelenmiştir. Araştırma kapsamında ulaşılan sonuçlara aşağıda yer 

verilmiştir.  

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile gereksinimleri, aile bakım yükü 

düzeylerini istatistiksel olarak anlamlı ve olumlu yönde yordamaktadır. Bu 

bağlamda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile gereksinimleri 

arttıkça aile bakım yükü düzeyleri de artmaktadır. 

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile gereksinimleri, ailenin 

koruyucu etkenlerine istatistiksel olarak anlamlı ve olumsuz yönde 

yordamaktadır. Bu bağlamda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile 

gereksinimleri arttıkça ailenin koruyucu etkenleri azalmaktadır. 

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, ailenin koruyucu etkenleri, aile 

bakım yükü düzeyini istatistiksel olarak anlamlı ve olumsuz yönde 

yordamaktadır. Bu bağlamda özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, 

ailenin koruyucu etkenleri arttıkça aile bakım yükü düzeyleri azalmaktadır. 

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile gereksinimleri ile bakım yükü 

arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenleri aracı rolü istatistiksel olarak 

anlamlıdır. 
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Öneriler 

Bu kısımda mevcut araştırmanın sonuçları ile tartışma bölümü kapsamında araştırmacı 

ve uygulayıcılar için öneriler verilmiştir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

• Bu araştırmada, COVID-19 pandemisi döneminde özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin, aile gereksinimleri ile aile bakım yükü arasındaki ilişkide ailenin koruyucu 

etkenlerinin aracı rolü incelenmiştir. Alanyazında bağımlı, bağımsız ve aracı 

değişkenler ile özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin birlikte ele alındığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu araştırmadaki ilgili değişkenlere ilişkin COVID-19 

pandemisi sonrasındaki dönemde özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerle yeni bir 

araştırma yapılabilir. 

• Özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri ve aile bakım yükü 

arasındaki ilişkide ailenin koruyucu etkenlerinin aracı rolü bulunmuştur. Ancak 

alanyazında ailenin koruyucu etkenlerine ilişkin doğrudan aracılık rolünün olduğu 

çalışmalara rastlanmadığı için ailenin koruyucu etkenleri ile de ilişkili olan psikolojik 

sağlamlık ve psikolojik esneklik değişkenleri gelecek çalışmalarda kullanılabilir. 

• Bu araştırmada yalnızca bağımlı, aracı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. İleride yapılacak çalışmalarda özel gereksinimi olan çocuğa sahip 

ebeveynlerin cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik düzey, aileye sağlanan destek 

hizmetleri, ailedeki bireylerin sağlık durumları ve COVID-19 pandemisinde meydana 

gelen yas ve kayıp durumları ile ilgili ilişkiler incelenebilir.  

• Bu araştırmadan elde edilen veriler sadece tek bir ilden toplanmıştır. Araştırmaya ilişkin 

modelin daha sağlıklı kurulabilmesi açısından veriler farklı bölgelerdeki illerden 

toplanabilir. 

• Bu araştırmada test edilen modelin evreni daha iyi yansıtabilmesi için çalışma 

grubundaki kişi sayısı artırılabilir. 
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• Bu araştırmanın çalışma grubunda yer alan aileler, farklı tanıları olan özel gereksinimli 

çocukların aileleridir. Sonraki çalışmalarda, yalnızca bir özel gereksinim türüne sahip 

çocuklar ve aileleri ile çalışmak önerilebilir. Çünkü farklı tanılara sahip özel gereksinimli 

çocuğu olan ailelerin birbirinden farklı gereksinimleri olabilmekte ve bu aileler 

erişilebilirlik noktasında farklı zorluklar yaşayabilmektedir. Bu farklılıkların daha detaylı 

ve derinlemesine incelenmesi için çalışma grubunun homojen olması daha az yanıltıcı 

olabilir.  

Uygulayıcılara Yönelik Öneriler 

• Özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimlerinin aile bakım 

yükünü yordadığı saptanmıştır. Bu kapsamda kaynaştırma, özel eğitim sınıfı, özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezleri veya yatılı okullarda eğitim gören çocuk sahibi 

ailelere, ailelerinin gereksinimlerine, ailenin koruyucu etkenlerine ve bakım yüküne 

yönelik seminer, psikoeğitim programları ya da grupla psikolojik danışma uygulamaları 

yapılabilir. 

• Özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile koruyucu etkenlerinin aile bakım 

yükünü yordadığı belirlenmiştir. Bu kapsamda ailenin koruyucu etkenlerinin oluşması 

veya geliştirilebilmesi için aile koruyucu etkenleri temelinde psikoeğitim programları ve 

aile terapisi uygulanabilir. 

• Özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin aile gereksinimleri, aile koruyucu 

etkenleri ve aile bakım yükünün belirlenmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı ile 

iş birliği yapılarak ailelerin daha ihtiyaç yönelimli destek ve hizmetleri alabilmesi 

sağlanabilir. 

 
Politika Yapıcılara Yönelik Öneriler  

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile gereksinimlerinin, aile bakım yükü 

düzeylerini olumlu yönde ve ailenin koruyucu etkenlerini olumsuz yönde yordamasına 

ilişkin, politika yapıcılara özel gereksinimi olan çocuğa sahip ebeveynlerin 

gereksinimlerini gidermeye yönelik hizmetleri ve kaynakları artırması önerilebilir. 
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Örneğin Aile ve Sosyal HİZMETLER Bakanlığı tarafından bilgi vermek ve aileleri 

bilinçlendirmek amaçlı seminerler düzenlenmesi, psikolojik destek gruplarının 

oluşturulması ve danışmanlık sunulması gibi çalışmalar yapılabilir. 

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin, aile koruyucu etkenlerinin, aile bakım 

yükünü olumsuz yönde yordaması göz önünde bulundurularak, politika yapıcılara 

ailelerin bakım yükünü azaltılmaya yönelik çalışmalar önerilebilir. Örneğin, daha 

erişilebilir ve uygun maliyetli bakım hizmetlerinin olmasını sağlamak, esnek çalışma 

düzenleri ve izinler sunmak gibi önlemler alınabilir. 

• Özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlere yönelik politikaların sürekli olarak izlenmesi 

ve değerlendirilmesi, politikaların işlevselliği açısından önemlidir. Bu nedenle politika 

yapıcılara ilgili araştırmaların takip edilerek gerekli iyileştirme ve güncellemelerin 

yapılması önerilebilir. 
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EK-H: Yayımlama ve Fikrî Mülkiyet Hakları Beyanı 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir kısmını, basılı (kâğıt) ve elektronik 
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……… /……… /……… 

(imza) 
 

Emine Beste AKSOY 

"Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge" 
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kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir 
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