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ÖZET  

 
Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Depresif Belirtilerinin 

Yordanmasında Psikolojik Dayanıklılık ve Kolektivist Başa Çıkma Stillerinin Rolü 
 

Çocuk aile için hem neşe ve mutluluk kaynağı hem de yeni umutlar ve hayaller 

anlamına gelmektedir. Çocuğun dünyaya gelişi aile içinde birçok yeniliğe ve aile içi 

ilişkilerde değişikliğe neden olur. Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak ise hem anneleri 

hem de babaları psikolojik açıdan fazlaca etkilemektedir. Aileler için özel gereksinime 

uyum süreci oldukça zorlayıcı bir süreç olabilir ve bu nedenle psikolojik problemler 

yaşayabilirler.  

Bu araştırmanın temel amacı, özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif 

belirti düzeyinin yordanmasında psikolojik dayanıklılık ve kolektivist başa çıkma stillerinin 

rolünü incelemektir. Bununla beraber ebeveynlerin depresif belirti düzeyleri ile çocukların 

özel gereksinim türü, ailenin gelir düzeyi, psikolojik yardım alma durumu, özel gereksinimli 

çocuk sayısı ve ebeveynin cinsiyeti gibi değişkenler arasındaki ilişkiler de incelenmiştir.  

Çalışma nicel yaklaşım dahilinde ilişkisel araştırma yöntemi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi Trabzon ili sınırları içerisinde yaşayan, en az 

bir tane özel gereksinimli çocuğa sahip olan 157 ebeveynden ( Anne=102,  Baba=55) 

oluşmaktadır. Çalışmanın verileri araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, 

Beck Depresyon Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Kolektivist Başa Çıkma Stilleri 

Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

Yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda psikolojik dayanıklılık ve 

kolektivist başa çıkma stillerinin alt boyutlarından olan “kaçınma ve ayrışma”, ebeveyn 

cinsiyeti, özel gereksinimli çocuk sayısı, profesyonel psikolojik yardım alma 

değişkenlerinin anlamlı yordayıcılar olduğu bulunmuştur. Ebeveynlerin depresif belirti 

düzeylerinde, ailenin gelir düzeyine göre anlamlı fark bulunmazken, çocukların özel 

gereksinim türüne göre anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmanın sonuçlarına göre; özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin bireysel 

kaynaklarının güçlendirilmesine dönük psikolojik ve sosyal müdahalelerin depresif 

belirtileri azaltabileceği değerlendirilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Özel Gereksinimli Birey, Ebeveyn Depresyonu, Psikolojik 

Dayanıklılık, Kolektivist Başa Çıkma Stilleri 
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ABSTRACT 
 

The Role of Psychological Resilience and Collectivist Coping Styles in Predicting 
the Depressive Symptoms of Parents Having Children with Special Needs 
 

The child is both, a source of joy and happiness and has a meaning of new hopes and 

dreams for the family. The birth of the child leads to many advancements within the family 

and changes in family relations. Having a child with special needs affects both mothers and 

fathers psychologically. The process of adaptation to special needs for families may be a 

very challenging; therefore, they may experience psychological problems. 

The main aim of this study is to investigate the role of psychological resilience and 

collectivist coping styles in predicting the level of depressive symptoms of parents who 

have children with special needs. At the same time, the relations between parents' 

depressive symptom levels and the type of special needs of children, family income level, 

psychological help status, number of children with special needs and gender of the parent 

were also investigated. 

The study was conducted using relational research method within the quantitative 

approach. The sampling of the study consists of 157 parents (102 mothers and 55 fathers) 

having at least one child with special needs and living in the province of Trabzon. The 

data of the study were collected by using Personal Information Form which was 

developed by the researcher, Beck Depression Scale, Psychological Resilience Scale and 

Collective Coping Styles Scale.  

As a result of multiple linear regression analysis  “Avoidance and Detachment” 

which is one of the sub-dimensions of collectivist coping styles and psychological 

resilience was found to be significant predictors of parental gender, number of children 

with special needs and professional psychological help variables. While there was no 

significant difference in the parents' depressive symptom levels according to the family 

income level, it was determined that there was a significant difference according to the 

type of special needs of the children. 

According to the result of this study, it is considered that psychological and social 

interventions aimed at strengthening the individual resources of parents having children 

with special needs may decrease depressive symptoms. 

 

Keywords: Individual with Special Needs, Parents Depression, Psychological Resilience, 

Collectivist Coping Styles. 



 

x 

 

 
TABLOLAR LİSTESİ 

 
 
Tablo No     Tablo Adı                                                                                          Sayfa No 

 1.  Araştırma Grubuna İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler ........................................... 40 

 2.  Araştırmanın Değişkenlerine İlişkin Betimsel İstatistikler ........................... 43 

 3.  Depresif Belirti Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık ve Kolektivist 
Başa Çıkma Stilleri Arasındaki İlişkiler ...................................................... 44 

 4. Çoklu Regresyon Model Özeti ................................................................... 45 

 5.  Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Depresif 
Belirtilerinin Yordanmasına Dönük Çoklu Regresyon Analizi ..................... 45 

 6.  Depresif Belirtilerle Sosyoekonomik Gelir Düzeyi Arasındaki 
İlişkiler ....................................................................................................... 46 

 7.  Sahip Olunan Özel Gereksinimli Çocuğun Özel Gereksinim 
Türüne Göre Depresif Belirti Düzeyleri Arasındaki Farklılıklar ................... 46 

 



1 

 

 

1. GİRİŞ 
 
Aile bireyin içinde doğup yetiştiği yaşamının büyük bir bölümünü geçirdiği en küçük 

sosyal grup olmanın yanında, bireyin dünyaya gözlerini açtığı andan itibaren hayata 

tutunabilmesi için gerekli bakım ve her türlü desteğin sağlandığı farklı işlevleri olan bir 

kurumdur (Gladding, 2011). Aile toplumu oluşturan en temel sosyolojik grup olması 

nedeniyle birçok bilim dalının araştırma konusu olmuştur. Ailenin bir yaşam döngüsü 

vardır ve bu döngü içinde her ailenin cinsellik, üreme, ekonomik ve eğitsel vb. önemli 

birçok işlevi mevcuttur. Neredeyse bütün ailelerde sağlıksız işleyişlerin olduğu ya da 

yaşam döngüleri içinde sorunlar yaşandığı dönemler olabilmektedir. Ancak özel 

gereksinimli çocuğa sahip ailelerde bu gibi durumlar, normal gelişim gösteren bireylere 

sahip ailelere göre daha yoğun olmanın yanında uzun süreli devam etmektedir (Ardıç, 

2013). 

Ailenin çocuktaki özel gereksinim ihtiyacını fark etmesi ve bu duruma uyum 

sağlanmasında birçok etmenin etkili olduğu araştırmalarla ortaya konulmuştur. Bu 

etmenler ebeveynlerin evlilik uyumları, kişilik özellikleri, eşlerin birbirine ne derece destek 

oldukları, gelir düzeyleri, sağlık durumları, çocuğun cinsiyeti, yetersizliğin türü ve derecesi 

(Hallahan ve Kauffman, 1997; Sucuoğlu, 1997). Tüm bu etmenler özel gereksinimin fark 

edilmesini etkilemesinin yanı sıra ailenin bu duruma gösterdiği tepkileri üzerinde de önemli 

bir etmendir. Aileler çocuklarındaki özel gereksinimi fark ettikten sonra bu sorunun 

tanılanması ve yapılacakların planlanması arasında bir zaman dilimi geçmektedir. Yapılan 

araştırmalar ailelerin en yoğun stres yaşadıkları dönemin, yetersizliğin tanılanması 

sürecinde yaşadığını ortaya koymuştur (Baxter, Cummins ve Polak, 1995). 

Ailenin yetersizliğe uyum süreci ailenin yapısı ve işlevselliği, ne derece sağlam 

olursa olsun ebeveynler açısından yıpratıcı bir süreçtir. Ebeveynlerin yetersizliği kabul 

etme ve uyum sürecinde yaşadıkları psikolojik durumları açıklayan farklı kuramsal 

yaklaşımlar vardır. Ailenin yetersizliğe uyum sürecinin bilimsel olarak ortaya konulması 

yetersizliğe sahip olan ailelere verilecek hizmetlerin şekillenmesi bağlanımda önem arz 

etmektedir. Genellikle süreklilik gösteren özel gereksinimli olma durumu, ailenin işlevini 

sınırlandırarak problemlere neden olabilmektedir (Ataman, 2003; Varol, 2005; Yörükoğlu, 

1998). Ailede normal çocuk beklentisine karşılık özel gereksinimli çocuğun dünyaya 

gelmesi ailede sergilenen rollerde ve ailenin yaşam biçiminde değişimlere neden 

olabilmektedir (Sucuoğlu, 1997).  

Ebeveynler yüklendikleri sorumluluklar ve değişen yaşam koşulları karşısında her 

şeye güçlerinin yetmeyeceği ve başarılı olamayacakları inancı ile depresif belirti 
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gösterebilmektedirler (Sandalcı, 2002). Özel gereksinimli çocukların aileleri ile yapılan 

çalışmalar ailelerin farklı stres kaynakları ile karşı karşıya olduklarını göstermiştir. Artan 

maddi ihtiyaçları, bilgi eksikliği, çocuğun eğitimi, bakım gereksinimleri, özel gereksinim 

alanına göre şekillenen toplumsal tutumlar, aile üyelerinin rollerindeki değişim, evlilik 

hayatında eşler arasında gerginlik, geleceğe ilişkin beklentilerdeki belirsizlikler ve sosyal 

aktivitede azalma ailelerin maruz kaldıkları önemli stres kaynaklarındandır (Bilal ve Dağ, 

2005; Küçüker, 2001; Özkan, 2016). 

Stresin artması ve birikmesi çaresizlik, endişe, depresyon gibi duygusal problemlere 

yol açmaktadır. Araştırmalar özel gereksinimli bireye sahip anne babalarda normal gelişim 

gösteren çocuğa sahip anne babalara kıyasla göre somatik yakınmalar gibi semptomların 

ayrıca depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi psikolojik bozuklukların daha sık görüldüğü 

belirtmektedir (Hanson ve Hanlie, 1990; Miller, Gordon, Daniele ve Diller, 1992). 

Ülkemizde özel gereksinimli çocuğa sahip aileler ile yapılan çalışmalar onların, normal 

çocuğa sahip ailelerden daha depresif ve kaygılı olduklarını (Aysan ve Özben, 2007; 

Bahar, Bahar, Savaş ve Parlar, 2009; Dereli ve Okur, 2008; Uğuz, Toros, İnanç ve 

Çolakkadıoğlu,  2004) ortaya koymuştur. 

Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin tepkilerini açıklayan modellerden biri olan 

Travma Sonrası Gelişim Modeli bireylerin yaşadıkları travmadan başarılı bir şekilde 

kurtulmanın, bireylerin kişisel gelişimini olumlu yönde etkilediği vurgulamaktadır (Tedeschi 

ve Calhoun, 2004). Travma Sonrası Gelişim Modelinde belirtildiği gibi bazı ailelerin bu 

süreçten daha sağlıklı bir şekilde çıktıkları görülmektedir. Bu gelişimde kişilerin bazı 

özellikleri ön plana çıkmaktadır. Bunlardan birisi psikolojik dayanıklılıktır.  

Psikolojik dayanıklılık bir travma, tehdit veya parasal ailesel ilişkisel sıkıntılar, önemli 

sağlık sorunları gibi yoğun stres içeren durumlar karşısında kişinin uyum sağlama süreci 

(Tusaie ve Dyer, 2004), zorlu yaşam koşulları karşısında kendini toplama gücü, kısaca 

hayata dair başarılı bir uyum sağlama sürecini ifade eder (Garmezy, 1991).  Bu kavram 

istenmeyen olaylara karşı bir bağışıklık kazanma değil kötü tecrübelerden sonra iyileşme 

becerisidir (Rutter, 2006). Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin yaşam biçimlerindeki 

köklü değişim ile oluşan stresörlerle baş edebilmelerinde psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

önemli bir etmendir. Son zamanlarda psikoloji alanında yapılan çalışmalar birey ve 

grupların psikolojik bozuklukları değil güçlü yanlarına odaklanmaktadır (Seligman, Steen, 

Park ve Peterson, 2005). 

Lazarus ve Folkman (1984) tarafından, bireyin kaynaklarını zorlayan hatta aşan 

içsel veya dışsal talepleri kontrol etmek ya da kişi için uygun seviyeye çekmek amacıyla 

sarf ettiği bilişsel ve davranışsal çabalar olarak tanımlanan başa çıkma kavramı psikolojik 

dayanıklılık ile sıklıkla bir arada kullanılan kavramlardandır. Psikolojik dayanıklılık 
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kavramının tanımının zorlu yaşam koşulları ile başarılı şekilde baş etme (Gizir, 2007) 

olduğu göz önüne alınacak olursa, başa çıkma kavramı ile yakından ilişkili kavramlar 

olduğu görülmektedir. Psikolojik dayanıklılık ve başa çıkma kavramları benzerliklerinin 

yanında, birbirlerinden farklı psikolojik olguları temsil etmektedir. Başa çıkma kavramı 

çoğunlukla zorlukları yenerek üstesinden gelme gibi olumlu bir çağrışımı olsa da 

Lazarus’un tanımlamasından da anlaşıldığı gibi bireyi zorlayan istenmeyen bir durum 

karşısında olumlu ve olumsuz tüm çabaları içeren psikolojik bir kavramdır (Yöndem ve 

Bahtiyar, 2016). 

Başa çıkma birey için stres veya travma yaratan olayları kontrol altına almak ve 

bunların etkilerini azaltmak ya da tolere etmek için gösterilen, bilişsel ve davranışsal tüm 

çabalar olarak tanımlanmıştır (Lazarus ve Folkman, 1984). Yaşanılan güç olaylar 

karşısında kendini toplama gücü yüksek olan bireylerin kişilik özelliği olarak ele alınan 

psikolojik dayanıklılık kavramı bireyin yaşamı boyunca stresli durumlarla karşılaştığında 

dayanıklılığını artırıp bireyin bu durumlarla başa çıkmalarını kolaylaştırmaktadır (Kobasa, 

Maddi ve Courington, 1981). Hayattaki stres, zaman zaman farklı yer ve şekillerde 

karşımıza çıkabilen bir olgudur. Maruz kalınan stres ile kullanılan başa çıkma tarzlarının 

birey tarafından seçilmesinde, kültüre dayalı farklılıklar ortaya çıkabilmektedir (Dabul, 

Bernal ve Knight, 1995; Rhee, Uleman, Lee ve Roman, 1995). 

Kültürel yönelimle ilgili, toplumsal anlamda yapılan sınıflandırma, genellikle bireycilik 

olarak adlandırılan individualism ve toplulukçuluk olarak adlandırılan collectivism 

kavramları çerçevesinde gözlenmektedir (Kağıtçıbaşı, Üskül ve Uzun, 2007).  Bireyciliğin 

gözlendiği kültürel yapıda insanların otonom olarak bağımsızlaşma gereksinimi yüksektir,  

ayrıca ayrışık bir aile yapısı vardır ve bu yapıda kişinin ailevi ve kişilerarası sınırları kesin 

olarak belirlenmiştir. Kolektif kültürel yapıda ise bireylerde bir gruba ait olma ve grup içi 

uyumlu ilişkileri sürdürme eğilimi baskındır (Aaker ve Lee, 2001; Morris ve Peng, 1994). 

Otonomluk ve rekabet yerine iş birliğinin ön planda olduğu kolektif kültürlerde bireyin 

tercih edeceği başa çıkma yönteminin diğerleri ile uyumunu bozmayarak, grup 

atmosferine uygun olması beklendiğinden, bireyin daha etkili bir başa çıkma stratejisi 

olarak değişiklikleri doğrudan stres kaynağı olan durum üzerinde değil de değil kendisinde 

yapması daha etkili bir başa çıkma stratejisi olabilir. Bu nedenle batı kültüründe işlevsiz 

görülen başa çıkma yöntemleri kolektivist kültürlerdeki bireylerde etkili olabilir (Cross, 

1995; Yeh, Arora ve Wu, 2006). 

Konulan özel gereksinimli tanısı, birey ve ailesi için değiştirilmeyen ve süreklilik 

gösteren bir durumdur. Çocuklara konulan süreğen hastalık, zihinsel, bedensel yetersizlik 

tanıları hem çocuklar hem de aileler için zorlayıcıdır (Toros, 2002). Bireyin hayatında 

karşılaştığı zorluklar başa çıkma mekanizmaları ile ilişkilidir (Lazarus ve Folkman, 1984). 
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Yaşanılan bir zorluğun üstesinden gelmede batı toplumları bireysel çabalar gösterirken 

doğu toplumlarında kolektivist bir anlayışla duruma uyum sağlamada toplulukçu 

kaynaklara yönelme ön plana çıkmaktadır (Aaker ve Lee, 2001; Morris ve Peng, 1994). 

Türk kültürü, doğu kültüründe gözlenen kolektif bir karaktere sahiptir (Göregenli, 1995; 

Kağıtçıbaşı vd., 2007). Bu durum stres verici yaşam deneyimleri ile başa çıkmada önemli 

bir etmen olarak görülmektedir. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin yaşadıkları 

stres verici yaşam olayları sonucu her ailenin depresif belirti düzeyinin yüksek ve 

psikolojik dayanıklılık düzeyinin ise düşük olduğunu söylenemez, ancak bu süreçte 

kolektivist başa çıkma mekanizmalarının nasıl ve ne ölçüde kullanıldığına dair araştırma 

yapılmamıştır. Bu çalışmanın literatürdeki boşluğu doldurması ve özel gereksinimli 

çocukların ailelerine yönelik psikolojik yardım hizmetlerinin iyileştirilmesine ve 

geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1. 1. Araştırmanın Amacı 
 

Bu araştırmanın temel amacı özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif 

belirtileri ile kolektivist başa çıkma stilleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkileri 

incelemektir. 

Bu doğrultuda araştırmanın alt amaçları ise; 

1. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirtilerinin 

yordanmasında ebeveynlerin psikolojik yardım alma durumları, sahip oldukları 

özel çocuk sayısı ve cinsiyetlerinin de yordayıcı rolünü incelemek. 

2. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirti puanlarının 

çocuklarının özel gereksinim türüne göre farklılıklarını incelemek. 

3. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirti puanlarının ailenin 

gelir düzeyine göre farklıklarını incelemek. 

 

1. 2. Araştırmanın Hipotezleri 
 

1. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirtilerinin 

yordanmasında, psikolojik dayanıklılık, kolektivist başa çıkma stilleri, cinsiyet, 

psikolojik yardım alma ve sahip olunan özel gereksinimli çocuk sayısı 

değişkenleri anlamlı yordayıcılardır. 

2.  Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirti puanlarında, 

çocukların özel gereksinim türüne göre anlamlı farklılık vardır. 

3. Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirti puanları, ailenin 

gelir düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 
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1. 3. Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi 
 
Aile, birlikte yaşayan bireylerin etkileşimde olduğu bir sistem olması nedeniyle ailede 

yaşanan değişimler tüm üyeleri ve yaşantısını etkilemektedir (Özşenol vd., 2003). 

Çocuğun gelişiminde aile, oldukça önemli bir yere sahiptir. Ailede özel gereksinimli 

çocukların doğumundan yetişkinliğine kadar yaşanılan zorluklar, normal gelişim gösteren 

bireylerinkine göre farklılık göstermektedir. Bu farklılık özel gereksinim türü ve derecesine 

göre değişmektedir (Leung ve Li-Tsang, 2003). Ebeveynlerin bu süreçte yaşadıkları 

zorluklar kırgınlık, kızgınlık, çaresizlik ve depresyona sebep olabilmektedir (Şen, 2004). 

Özel gereksinime uyum süreci ebeveynler için stres ve zorluklar yaratan bir süreçtir, 

fakat her aile bu zorluklardan aynı düzeyde etkilenmemekte, kimi aileler bunu bir güç ve 

gelişim kaynağı olarak görmektedirler. Ailelerin çocuklarındaki bu durumu kabullenme 

sürecindeki verdikleri tepkilerdeki farklılaşma, ailelerin psikolojik dayanıklılık ve başa 

çıkma düzeyleri ile ilişkilidir. Psikolojik dayanıklılığı yüksek bireylerin yeni durumlara uyum 

sağlayarak, yaşadıkları olumsuz durumların üstesinden başarı ile geldikleri bilinmektedir 

(Zengin, 2013). Son zamanlarda psikoloji alanındaki araştırmalar bireyin güçlü yanlarına 

odaklanmıştır (Seligman vd., 2005), aynı zamanda çeşitli teorik çerçevelerin ve psikolojik 

durumların genelleştirilebilirliğini test etmek için farklı kültür ve toplumlarda uygulamalı 

problem çözme ve başa çıkma yapıları hakkında artan sayıda çalışma yapılmaktadır 

(Leong and Leach, 2007). 

Stres verici yaşam olayları ile mücadele ertmek için, başa çıkma tarzlarının 

seçilmesinde bireyler arasında kültürel yönelimlere dayalı farklılıklar olduğu yapılan bazı 

çalışmalarla ortaya koyulmuştur (Dabul vd., 1995; Rhee vd., 1995). Türk toplumu 

kolektivist yapı ve değerlerinin yoğun olarak gözlendiği bir kültüre sahiptir (Göregenli, 

1995; Kağıtçıbaşı vd., 2007). Dolayısıyla kolektivist kültürde tercih edilen başa çıkma 

biçimlerinin, kişi ve çevresine uygun olması beklenmektedir. Bu durumda batı kültüründe 

etkisiz olan başa çıkma yöntemleri kolektivist kültürlerde terapötik etki yaratabilmektedir 

(Cross, 1995; Yeh, Arora vd., 2006). Tüm bu nedenlerle ebeveynlerin zorluklarla baş 

ederek üstesinden gelmesinde ve depresif belirti düzeyleri üzerinde psikolojik dayanıklılık 

ve kolektivist başa çıkma stillerinin rolünün bilinmesi, alanda daha önce özel gereksinimli 

çocuğa sahip aileler ile çalışılmamış bir kavram olan kolektivist başa çıkmanın literatüre 

kazanımı ve bundan sonra yapılacak olan kültüre duyarlı çalışmalara örnek teşkil etmesi 

açısından önemli görülmektedir. Çalışmanın, Türk toplumundaki ebeveynlerin depresif 

belirti düzeylerinde, psikolojik dayanıklılıkları ve kullanılan kolektivist başa çıkma stillerinin 

etkililik derecesini ortaya koyması açısından, ailelere verilecek hizmetlerin planlanmasına 

ve bu hizmetler kapsamında sosyal destek sistemlerinin oluşturulmasına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Aile eğitiminin önemi, etkililiği ve hazırlanacak yeni eğitim 
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programları için ebeveynlerin içinde bulunduğu psikolojik durumunun yanı sıra kültürel 

bağlamın göz ardı edilmemesine çalışmanın katkı sağlayacağı, rehberlik ve psikolojik 

danışma ile özel eğitim alanında çalışan uzmanlara yol gösterici olacağı düşünülmektedir.  

 

1. 4. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 
1. Araştırmanın çalışma grubu 2018-2019 yılında Trabzon ilinde ikamet eden özel 

gereksinimli çocukların anne babaları ile sınırlıdır. 

2. Bu araştırmada özel gereksinim alanları (zihinsel yetersizlik, görme yetersizliği, 

işitme yetersizliği, konuşma yetersizliği, bedensel yetersizlik, otizm, DEHB, 

öğrenme güçlüğü, üstün yeteneklilik) ile sınırlıdır. 

 

1. 5. Araştırmanın Varsayımları 
 
1. Araştırma sürecinde ebeveynlerin ölçme araçlarındaki soruları araştırma 

amacına uygun ve içtenlikle cevapladıkları varsayılmaktadır. 

2. Öğrenciler resmi olarak tanı aldıkları özel eğitim grubuna göre sınıflandırılmıştır. 

Eşlik eden herhangi bir yetersizlik olmadığı varsayılmaktadır. 

 

1. 6. Tanımlar 
 
Özel Gereksinimli Birey: Bir takım sebeplerden ötürü bireysel ve eğitsel yeterlilikler 

anlamında akranlarından beklenilen düzeyde anlamlı farklılık gösteren birey olarak 

tanımlamıştır (Ataman, 2003). 

Depresyon: Çökkün duygu durum, günlük etkinliklere yönelik ilgide azalma, belirgin 

kilo verme ya da kilo alma, uykusuzluk veya aşırı uyuma, değersizlik ve suçluluk 

duyguları, düşünmede ve odaklanmada güçlük, ölüm düşünceleri gibi belirtilerin eşlik ettiği 

en az iki haftalık süre boyunca istikrarlı olarak görülmesi sonucu ortaya çıkan ruhsal 

hastalıktır (DSM V, 2014) 

Psikolojik Dayanıklılık: Kişinin bir travma, tehdit, sağlık ve ekonomik problemler, 

kişisel ve ailesel sorunlar, stresli zor yaşamsal tecrübeler gibi birçok olumsuz durumla baş 

etme ve uyum sağlama durumudur (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). 

Kolektivist Başa Çıkma: Kişi tarafından stresli algılanan istenmeyen durumları 

kontrol altına almada, bireyin içinde bulunduğu kültürden kopuk düşünülemeyeceği temel 

görüşünden hareketle; aile desteği, otorite figürlere itaat, aile büyüklerine ve atalara 

hürmet, hoşgörü, sosyal aktivite, kadercilik, ilişkisel evrensellik gibi unsurlardan oluşan 

bilişsel ve davranışsal çabalardır (Yeh, Arora vd., 2006). 
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2. LİTERATÜR TARAMASI 

 

2.1. Araştırmanın Kuramsal Çerçevesi 
 
Bu bölümde özel gereksinimli bireyler, depresyon, psikolojik dayanıklılık ve 

kolektivist başa çıkma stilleri değişkenleri açıklanmıştır. 

 

2. 1. 1. Özel Gereksinimli Bireyler ve Sınıflandırılması 
 
Bir takım etmenler sonucu bireysel ve eğitsel yeterlilikleri açısından akranlarından 

gözle görülür biçimde farklılık gösteren bireyler için özel gereksinimli kavramı 

kullanımaktadır (Milli Eğitim Bakanlığı [MEB], 2018). Özel gereksinime ihtiyaç duyan 

bireylerin adlandırılmasında engelli ya da yetersizliği olan birey, gibi kavramlar 

kullanılırken son zamanlarda “özel ihtiyaç grupları” veya “özel eğitime gereksinimli 

bireyler”  gibi kavramlar, bireylerin yetersizliklerini vurgulamamak, etiketleme yapmamak 

ve ihtiyaç duyulan eğitime dikkati çekmek için tercih edilmeye başlanmıştır (Eripek, 2005; 

Ulutaşdemir, 2007). Bu gibi nedenlerle çalışmada ‘’özel gereksinimli’’ çocuk kavramı 

kullanılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü Araştırması’na göre özel gereksinimliliğin yaygınlık 

oranı dünya genelinde ortalama %15 olarak belirlenmiştir (Dünya Sağlık Örgütü [WHO], 

2011). Türk toplumunda ise Türkiye İstatistik Enstitüsü’nün 2002 yılında yayınladığı rapora 

göre oran, %12,29’dur (Türkiye İstatistik Enstitüsü [TÜİK], 2002). Milli Eğitim Bakanlığı 

verilerine göre 2016-2017 (1. Dönem) eğitim-öğretim yılında özel eğitim okullarında 

45,590, özel eğitim sınıflarında 40,887, kaynaştırma eğitim kapsamında 219,28 öğrenci 

bulunmaktadır. Toplam özel eğitim kurumlarında eğitim alan öğrenci sayısı 306,205’dir 

(Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2017). 

Özel eğitime gereksinim sebepleri doğuştan veya sonradan oluşabilir (Baybora, 

2006; Ulutaşdemir, 2007). Doğuştan gelen özelliklere genetik faktörler, hamilelik 

sürecinde veya doğum esnasında ortaya çıkan problemler, kötü beslenme, ateşli 

rahatsızlık geçirme, travmalar, kalıtım, bulaşıcı hastalıklar, akraba evliliği, küçük yaşta 

anne olmak gibi sebepler sayılabilir. Doğum sırasında yapılan yanlış uygulamalar, kötü ve 

yetersiz ortamlarda gerçekleştirilen uygulamalar da özel gereksinim oluşumuna sebep 

olabileceği gibi sonradan özel gereksinim doğal afet, kaza ve hastalık gibi nedenlerden de 

kaynaklı olabilir (Bacıoğlu, Özdemirercan ve Uzun, 2006). Ülkemizde Özel Eğitim 

Hizmetleri Yönetmeliğine (MEB, 2018) göre özel eğitime gereksinimi olan bireyler şu 

şekilde sınıflandırılmaktadır: zihinsel yetersizlik, işitme yetersizliği, görme yetersizliği, 
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ortopedik yetersizlik, dil ve konuşma güçlüğü, özel öğrenme güçlüğü, kas ve sinir sistemi 

yetersizliklerine bağlı yetersizlikler, birden fazla yetersizlik, duygusal ve davranış 

bozukluğu, süreğen hastalık, otizm, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, üstün 

yetenek. Bu özel gereksinim alanlarının benzer özellikleri olabileceği gibi farklı özellikleri 

de bulunabilir, ayrıca bireylerde özel gereksinim, bir alanda görülebileceği gibi birden fazla 

alanda da görülebilir, böylece birey birden fazla alanda özel gereksinime ihtiyaç duyabilir 

(Aksoy, 2016). 

 

2. 1. 2. Aile Kavramı ve Özellikleri 
 
Aile yapısı gereği karmaşık, çok yönlü etkileşimleri barındıran, insanların kurduğu 

toplumun en temel ve en küçük dinamik birimi olarak tanımlanabilir (Zengin, 2013). 

Toplumsal bir kurum olan aile, içinde yaşayan bütün bireylerin günlük yaşamda toplumu 

etkilemesi nedeniyle son derece önemli bir organizasyondur. Bu nedenle ailenin diğer 

toplumsal kurumlara göre bireyi en fazla ve uzun süreli etkileyen etmenlerden biri olduğu 

söylenebilir (Aksoy, 2016). 

Bütün toplumlarda hemen her bireyin, birbirine benzer ve farklı yönleri olan bir aile 

yapısı içinde doğup ve yetiştiği bilinmektedir. Bu nedenle aile birçok bilim dalının ortak 

araştırma konusu olmuş, farklı disiplinler tarafından ortak veya farklı temalarla 

tanımlanmıştır. Hatta her bilim alanındaki farklı kuramsal yaklaşımların farklı tanımlamaları 

olduğu söylenebilir (Aksoy, 2016). Sosyologlar arasında genellikle aile toplumsal birlik 

veya kurum olarak tanımlanmıştır (Cavkaytar, 2010; Haviland, Prins, McBridge ve 

Walrath, 2013). Antropolojik açıdan ise aile tanımı genetik ve yasal faktörleri ön plana 

çıkaran kan, evlilik bağı ya da evlat edinme gibi yollarla bir araya gelmiş en az iki insanın 

oluşturduğu birim olarak yapılmaktadır (Haviland vd., 2013). Ailenin bilimsel yaklaşımlar 

tarafından yapılan tanımlarının yanı sıra hukuki olarak Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu 

aileyi, bir toplumdaki hukuku temele dayalı aynı mekanda yaşayan evlilik ve akraba 

bağlılığı oluşmuş en küçük toplumsal kurum şeklinde tanımlamıştır (Başbakanlık, 1990).  

Aile kavramı; birey tercihleri ve toplumun dayatmaları temelinde kültürden bireysel 

ve toplumsal sistemlerden etkilenmesi nedeniyle tanımlanması son derece zor bir 

kavramdır (Aksoy, 2016). Aile kavramının tanımının yapılmasında bir takım zorluklar 

olduğu düşünülmektedir. Akbaş (2015) bu zorlukları tarihsel ve kültürel değişkenler 

kapsamında farklılaşan aile yapısı ve ailenin bu değişkenleri barındıracak evrensel 

tanımının yapılma zorluğu ile açıklamıştır. 
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2. 1. 2. 1. Ailenin İşlevleri 
 
Değişken ve dinamik yapıda olan aile kavramının her kültürde bir yeri vardır. Ailenin 

evrenselliğini ve değerini koruyan etmenlerinden biri toplumun kültürel ve yasal olarak 

devamlılığını sağlamada üstlendiği rollerdir (Ardıç, 2013). Aile işlevleri farklı araştırmacılar 

tarafından farklı şekillerde ele alınmıştır. Ogburn (1963), ailenin işlevlerini yedi başlık 

altında toplamıştır. Bu sınıflamaya göre ailenin işlevleri; biyolojik işlev, ekonomik işlev, 

koruyuculuk, psikolojik işlev, statü sağlama, boş zaman değerlendirme, eğitim işlevi 

seklinde sıralanmıştır.  Murdock (1949) ailenin cinsellik, üreme, ekonomik ve eğitsel olmak 

üzere dört önemli işlevi olduğunu belirtmiştir. Türk toplumunda ailenin işlevleri 

Başbakanlık Kadın ve Sosyal Hizmetler Müsteşarlığı (1994) tarafından kolaylaştırıcı ve 

uyum sağlayıcı bir etmen aynı zamanda üyeler için hem ara bulucu hem de koruyucu bir 

sistem olarak ifade edilmiştir. Ayrıca ailenin esas görevleri olarak ise çocukların 

toplumsallaşmasını sağlamak, aile üyelerinin kapasitelerini geliştirmek, ailenin refahını 

oluşturup devam ettirmek olarak tanımlamaktadır.  

Ailenin işlevleri farklı kültürlerde farklı şekillerde gözlense de biçimsel ve ayrıntı 

olarak değerlendirilebilecek farklılıklar göz ardı edildiğinde, bu işlevlerin evrensel olduğu 

söylenebilir. Ailenin, yukarıda tanımlanan işlevleri ve sorumlulukları yerine getirebilmesi 

için genellikle sağlıklı bir yapıya ve işleyişe sahip olması gerekmektedir. Ancak aile, 

yetersizliği olan bir çocuğa sahip olduğunda hem sosyal yapısında hem de aileyi oluşturan 

bireyler kendilerince bazı sorunlar yaşayabilmektedirler (Ardıç, 2013). 

 

2. 1. 2. 2. Ailede İlk Farkına Varış 
 
Aile konusunda yapılan çalışmalarda genel eğilim aileyi bir sistem olarak 

değerlendirmektir (Gladding, 2011). Aile, kültüre bağımlı olarak değişen dinamik bir 

yapıdır ve ailenin bu dinamik yapısını tanımlamak için ‘’Aile Yaşam Döngüsü’’ kavramı 

kullanılmaktadır (Çelimli, 2009; Gladding, 2011). Bu kavram ailenin zaman içerisinde 

geçirdiği değişimleri incelemektedir. Ailenin yaşam döngüsündeki en önemli değişim, 

ailenin bir çocuk sahibi olmaya karar vermesidir. Aile çocuk sahibi olduğu andan itibaren 

aileyi oluşturan bireyler, yaşamlarını çocuğun gereksinimlerine göre düzenlemelidirler 

(Ardıç, 2013). Ailenin yaşam döngüsü, aileye yeni katılan çocukların gereksinimlerinin 

zaman içerisinde değişikliğe uğramasına göre farklılaşmaktadır. Çocuk gelişimi 

bağlamında ailenin geçirdiği yaşam döngüsünün kısmen evrensel olduğu söylenebilir 

fakat her ailenin yaşam döngüsü kendine özgüdür (Aksoy, 2016).    

Ailenin yaşam döngüsü, çocuğun özel gereksinimi olup olmamasına göre 

değişmektedir. Bu çalışma içeriğinin özel gereksinimli çocukların ebeveynleri olması 
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nedeniyle konu hakkında Galinsky’nin sınıflandırılmasına yer vermek uygun olacaktır. 

Galinsky (1987) ailenin yaşam döngüsündeki değişimi ve gelişimi altı aşamada 

tanımlamaktadır. Bunlar; (a) hamilelikten çocuğun doğumuna kadar geçen dönemi 

kapsayan “imgeleme”, (b) çocuk ile ebeveynler arasında ilk bağın oluştuğu dönem olan 

“bakım”, (c) çocuğun toplum kurallarını anlaması için ailenin çocuğa eğitim verdiği dönem 

olan “otorite”, (d) çocuğun toplumsal yapı ve gerçekliği anlaması için ailenin çocuğa 

yardım ettiği ve okul öncesinden ergenliğe kadar devam eden dönem olan “rehberlik”, (e) 

ailenin ve çocuğun karşılıklı olarak yapılandırdıkları “karşılıklı bağlılık” ve (f) son olarak 

çocuğun bağımsız yaşamaya başlamak için hazır olduğu dönem olan “ayrılış” dönemidir. 

Galinsky (1987) yetersizliği olan çocuğa sahip ailelerin yaşam döngüsünün her aşamasını 

kendilerine özgü bir hızla geçtiğini ifade etmiştir. Aksoy (2016), özel gereksinimin türü ve 

derecesinin ailelerin bu aşamaları hangi hızla geçildiği üzerinde oldukça etkili olduğunun 

farkına varılmasının özel gereksinime verilen aile tepkilerini önemli derecede etkilediği 

belirtmiştir.  

 

2. 1. 2. 3. Ailenin Özel Gereksinime Uyum Süreci 
 
Normal gelişim gösteren çocuk için hazırlık yapan aile, farklı özellikler olan çocuğa 

sahip olduğunu fark ettikten sonra, yapmış oldukları bütün planlarda değişiklik yapmak 

zorunda kalırlar. Bu durum ailelerde stres ve kaygıya yol açar. Çünkü çocuğun özel 

gereksinimli olması hem beklenmedik, hem de kalıcı olması nedeniyle ebeveynlerin 

stresörlere karşı kırılganlığını arttırmaktadır (Jones ve Passey, 2004). Bu stres kronik ve 

zamanla dirençli olma eğilimindedir (Glidden ve Schoolcraft, 2003). Carter ve McGoldrick 

(1999) normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelerin streslerinin genellikle günlük yaşam 

içerisinde ortaya çıkan ve geçici olan yatay stresörlerle ilişkili olduğunu ifade etmiş ayrıca 

yatay stresörlerin süreklilikleri olmayan, ailenin yapısını zaman içerisinde etkileyen 

stresörler olduğunu; ancak yetersizliği olan bir çocuğa sahip olma durumunun kültür, dini 

inanış gibi bireyin bütün yaşamı boyunca etkili olan ve kolayca değişmeyen dikey 

stresörlerle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Baxter ve diğerleri (1995) ise ailenin 

çocuklarındaki özel gereksinimi fark ettikten sonra bu durumu kabullenip sorunun 

tanılanması ve harekete geçme arasında belli bir zaman geçtiğini ve yapılan 

araştırmaların ailenin en yoğun stresi, sorunun tanılanması döneminde yaşadıklarını 

belirtmişlerdir. 

Ailenin özel gereksinimli bireye sahip olma durumunu etkileyen birçok etmen olduğu 

düşünülmektedir. Bazı araştırmacılar (Fiedler, Simpson ve Clark, 2007) ailelerin 

yetersizliğe uyum sürecine yönelik tepkilerini ekonomik değişkenler, yaş, cinsiyet, sağlık 

durumu, özel gereksinim türü, ailenin yapısı, rol ve beklentileri, ailenin iletişimi, uyumu gibi 
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ailenin özellikleri ile ilgili değişkenlerin etkilediğini ortaya koymuşlardır. Bu değişkenler 

çeşitlendirilebileceği gibi her aile üzerindeki etkileri de farklı olabilmektedir. Aileler hangi 

özelliklere sahip olursa olsun, uyum süreci aileler için zorlayıcı ve yıpratıcı bir süreç 

olabilirken bazı aileler bu durumla etkin bir şekilde başa çıkabilmektedir. Ailelerin özel 

gereksinime uyum sürecini açıklamada genel olarak üç temel model kullanılmaktadır. 

Bunlar: Aşama Modeli, Bütünleyici Yaklaşım ve Travma Sonrası Gelişim Modelidir (Aksoy, 

2016).    

 

2. 1. 2. 3. 1. Aşama Modeli 
 
Araştırmacılar (O’Shea, O’Shea, Algozzine ve Hammitte, 2001; Hallahan ve 

Kauffman, 1994) anne babaların çocuğun özel gereksinimine uyum sürecini inceleyen 

birçok çalışmada, ebeveyn tepkilerinde asama modelini benimsediklerini ve en yaygın 

kullanılan model olduğunu belirtmişlerdir. Model Kubler-Ross tarafından 1969 yılında 

geliştirilmiştir (Smith, Gartin, Murdick ve Hilton, 2006). Aşama modeli, farklı bileşenleri 

içermekte ve ailelerin bilişsel olarak gerçekleştirdikleri gelişim ve uyum sürecini klinik yargı 

temelli açıklamaktadır (Ardıç, 2010). Model klinik gözlemler ile ölçme araçlarının 

açıklayamadığı durumlara yönelik boşlukları doldurmakta bu nedenle de değerini 

korumaktadır (Aksoy, 2016). Aşama modeli 5 aşamadan oluşmaktadır: (a) şok, inanmama 

ve yadsıma, (b) öfke ve içerleme, (c) pazarlık, (d) depresyon ve umutsuzluk ve (e) kabul 

(O’Shea vd., 2001). Aşama modeline göre ebeveynler uyum sürecinde benzer 

aşamalardan geçerler. Ancak ebeveynlerin aşamalar arası geçiş süreleri ve bu geçişin 

etkileri farklıdır. Bazı ebeveynler bu süreci çok zorlu koşullar altında geçirirken bazıları bu 

zorlu süreci başarılı bir şekilde sürdürerek özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın onların 

yaşamını güçlendirdiğini ifade etmişlerdir  (Cavkaytar, 2010). 

 

2. 1. 2. 3. 1. 1. Şok, İnanmama ve Yadsıma 
 
Bu aşamada aile çocuklarındaki farklılığı gözlemlemiş bir uzmana götürmüş ve 

aldığı tanı karşısında şok duygusu yaşamıştır. Ailelerin karşılaştığı durum, beklentileri ve 

duygusal yaratımlarının çok ötesindedir ve bu nedenle aileler aşırı üzüntü ve çaresizlik, 

suçluluk ve utanç duyguları yaşayabilirler (Aksoy, 2016; Ardıç, 2010). Aile bu duygulardan 

kurtulmak için yetersizliği inkar edebilir. Birçok aile bu dönemde çocuğunda bir farklılık 

olmadığına dair kanıtlar toplamaya çalışabilirler. Bu durum ailenin çocuk için gerekli eğitim 

ve tedbirlerin alınmasındaki en büyük engellerden biridir. Bu dönemin süresi ailenin yapısı 

ve özelliklerine göre değişebilir (Aksoy, 2016). 
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2. 1. 2. 3. 1. 2. Öfke ve İçerleme 
 
İkinci aşama olan öfke ve içerleme aşamasında aile bir önceki aşamada elde ettiği 

yeni kanıtları tanılama merkezindeki uzmanlara götürür ve onay bekler. Aile bu dönemde 

konulan tanıları reddeder ve genel olarak yardım önerilerini geri çevirir böylece çevresine 

karşı öfke, normal gelişim gösteren çocuğa sahip olanlara karşı ise içerleme duygusu 

geliştirebilir. Devamında ebeveynlerin kendine, neden biz/ben gibi sorular sorarak geçmişi 

gözden geçirmeye başlamaları dönemin bir diğer özelliğidir (Aksoy, 2016).  

 

2. 1. 2. 3. 1. 3. Pazarlık 
 
Üçüncü aşama olan pazarlık aşamasında aile özel gereksinimi ortadan kaldıracağını 

düşünür ve bu yönde eylemlerde bulunur (Ardıç, 2010). Bu inancın gelişim noktası genel 

olarak bir önceki aşamada ebeveynlerin kendilerine sordukları neden ben/biz sorularının 

cevaplarıdır. Ailenin özel gereksinim alanına dair bilgisi bu aşamada daha fazladır ve aile 

yetersizliğin ortadan kaldırılması ile ilgili tıbbi ve alternatif yardımlara başvurabilir. Bu 

aşama ailenin maddi ve manevi en fazla sömürüye maruz kaldığı aşamadır. Ailenin bu 

dönemde yaşadığı en büyük sorun, doğru bilgi ve kaynaklara ulaşma konusundadır 

(Aksoy, 2016).   

 

2. 1. 2. 3. 1. 4. Depresyon ve Umutsuzluk 
 
Bu aşama ailenin gerçekle yüzleştiği ve gerçeği kabul ettiği ilk aşama olarak 

düşünülebilir. Önemli olan nokta bireyin kabullenme durumu ile beraberinde gelecek olan 

olumsuz duygularla nasıl baş ettiği ya da edemediğidir. Bu aşama önceki üç aşamanın 

sonucu olarak değerlendirilebilir. Kısaca aile bu aşamada gerçekle yüzleşmiştir. Aile işlev 

ve kaynaklarını etkin bir şekilde kullanarak bu aşamadan kazançlı bir şekilde çıkabilir 

(Aksoy, 2016). Yani depresyon ve umutsuzluk aşaması sanıldığı gibi yıkıcı olumsuz 

etkileri olan bir aşama değildir (Ardıç, 2010). 

 

2. 1. 2. 3. 1. 5. Kabul 
 
Modelin en son aşaması olarak kabul edilir. Aile bu aşamada çocuğunun özel 

gereksinimli olduğunu kabul eder ve gerekliliklerini yerine getirmek için harekete geçer. Bu 

aşamada aileler artık çocuklarının zayıf yönlerine değil yeterliliklerine odaklanırlar, aile 

özel gereksinim alanına ve bu alanda yapılan hizmet konusunda yeterli bilgiye sahiptir ve 

çözüm odaklı bir yaklaşım söz konusudur. Aile gelecek planlarını özel gereksinimli bireye 

göre düzenlemeye başlamıştır bu esnada sosyal çevresi ile sağlıklı bir iletişim içindedir, 
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aileyi oluşturan bireyler sağlıklı bir psikolojiye sahiptir ve kaynaklarını etkili bir şekilde 

kullanmaktadır (Aksoy, 2016).  

 

2. 1. 2. 3. 2. Bütünleyici Yaklaşım 
 
Sosyal çevre modeli olarak da bilinir çünkü bütünleyici yaklaşımın temel bakış açısı 

Bronfenbrenner’ in sosyal çevre modeli oluşturmaktadır (Ardıç, 2010). Sosyal çevre 

modeli, toplumu, çocuğun gelişiminde ekili olan sistemler şeklinde değerlendirir 

(Cavkaytar, 2010). Kurama göre bireyin varoluşunu içinde bulunduğu sistemler ve bu 

sistemlerin birbiriyle etkileşimi belirlemektedir. Kurama göre sistem, merkezinde aile ya da 

çocuğun yer aldığı ve çevresindeki diğer sistemlerle etkileşim içinde bulunduğu yapıdır. 

Sırasıyla bireyin merkezinde olduğu sistemden başlayarak yakından uzağa doğru 

mikrosistem, mezosistem, egzosistem ve makrosistemdir şeklindedir. Çocuğun merkezde 

olduğu sisteme ise ontojenik sistem denir. Ontojenik sistem bireyin psikolojik yeterliliklerini 

ifade eder ve birey iç dünyasını bu sistemde düzenler. Ontojenik sistemi kapsayan 

mikrosistem ise aile, okul, araba ilişkileri gibi fiziksel çevreden oluşur. Birey mezosistem 

üzerinden egzosistem ile etkileşimini gerçekleştirir yani egzosistemin aile üzerinde 

doğrudan etkisi söz konusu değildir. Makrosistem ise bütün bu sistemleri kapsayan 

toplumun kültür, politika, ekonomi gibi değerlerini ifade etmektedir (Aksoy, 2016). Kısaca 

bu model ailenin bütün sistemlerden nasıl etkilendiğini açıklamaya çalışır. 

 

2. 1. 2. 3. 3. Travma Sonrası Gelişim Modeli  
 
Travma sonrası gelişim modeli kişiye sıkıntı veren düzeyde stresle mücadele eden 

bireylerin algılarının olumlu yönde gelişmesini ifade eder. Model ayrıca stresli olayların 

neden olduğu travmanın, bilişsel duyuşsal zorlukların başarılı bir şekilde atlatmasının 

kişisel gelişimdeki önemini vurgulamaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ailenin özel 

gereksinime uyum sürecini ele alan modellerden aşama modeli, ailenin özel gereksinime 

gösterdiği psikolojik ve davranışsal tepkileri; bütüncül yaklaşım, ailenin içinde bulunduğu 

toplumsal sistemleri ön plana çıkarır. Travma sonrası gelişim modeli ise ailelerin 

çocuklarındaki özel gereksinim ihtiyacı ile gelen, istenmeyen duyguların üstesinden 

gelerek kişisel gelişimlerine vurgu yapar. 

Travma sonrası gelişim modeli altı bileşenden oluşmaktadır. Bu bileşenler; (a) 

travma öncesi özelikler, (b) stresör olayın özellikleri, (c) engellemeler, (d) sindirme, (e) 

sosyal bağlam ve (f) travma sonrası gelişim (Berger ve Weiss, 2009). Modelin ilk bileşeni 

olan travma öncesi özellikler ailenin ve aileyi oluşturan bireylerin bilgiyi işleme ile ilgili 

kişilik özelliklerini kapsamaktadır. Modeldeki kişilik özellikleri kişinin iyimserliği, umudu, 
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deneyimlere açık olması, dışa dönüklüğü, yaratıcılığı, öz yeterliliği, özgüveni şeklindedir 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Birey bu dönemde kendine duygusal anlamda yatırım 

yaparak kendine yönelik farkındalığını geliştirirse, çevresiyle olumu ve etkili bir iletişim 

içinde olursa travmayla daha etkin mücadele edebileceği düşünülmektedir (Aksoy, 2016).  

İkinci bileşen olan stresör olayın özellikleri, aile üyelerinden birinin yaşadığı stresten 

diğerinin etkilenmesini ifade eder. Yani özel gereksinim tanısı almış aile içindeki bir birey 

diğer aile üyelerini de etkiler, temel düşüncesine dayanır. Burada kastedilen stresör olayın 

özellikleri olarak geçici ya da süreğen olması, yaşamın belli bir dönemini ya da tüm 

yaşamı kapsaması, aile organizasyonunu etkileyip etkilememesi, neden olduğu kaybın 

önem derecesi gibi özelliklerdir (Aksoy, 2016). Üçüncü bileşen olan engellenme bireyin 

inanç ve amaçlarını tehdit eden yaşam döngüsünü kesintiye uğratan kriz ve travmaları 

tetikleyen etmenleri içerir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Kısaca aile özel gereksinimli 

bireye sahip olması nedeniyle daha önce deneyimlemediği zorluklarla karşılaşır böylece 

birçok alanda engellemeye maruz kalabilir (Aksoy, 2016). Dördüncü ve en önemli bileşen 

olan sindirme, ailenin travmatik olayı anlamlandırması ve kabul etmesini ifade eder 

(Patterson, 2002). Aile bu süreçte özel gereksinimli olma durumunu yeniden 

anlamlandırır. Aileler bunun için aile rollerini, özelliklerini ve kaynaklarını işlevsel hale 

getirmelidir (Aksoy, 2016). Beşinci bileşen sosyal bağlamdır. Bu bileşen sindirme 

sürecinde de etkilidir (Berger ve Weiss, 2009).  Sosyal bağlam sindirme sürecini üç faklı 

şekilde etkilemektedir bunlardan birincisi toplumun kültürel inançları ve yapısının özel 

gereksinimli olma durumunu ailenin nasıl tanımladığına etkisi, ikincisi sosyal çevrenin 

ailenin bu durumla nasıl başa çıkacağını göstermesi, üçüncü ise sosyal çevrenin aileye 

formal ve informal kaynaklarla destek olması şeklinde ifade edilebilir. Son bileşen olan 

travma sonrası gelişim ise beş bileşenden oluşmaktadır. Bunlar yeni olasılıklar, diğerleri 

ile bağlantı kurmak, hayatın değerini takdir etme, kişisel güç ve ruhsal değişimdir. Bu 

bileşenlerin ailede varlığı ailenin yeniden işlevsellik kazandığını, maddi ve manevi 

olgunlaştığını göstermektedir (Aksoy, 2016). 

Görüldüğü üzere her model ailelerin özel gereksinimli çocuğa sahip olma durumunu 

kendi bakış açısında değerlendirmiştir. Travma Sonrası Gelişim Modeli, Aşama Modeli ve 

Bütüncül Yaklaşımını kendi içinde yeniden anlamlandırmıştır. Bahsedilen üç modelin 

dışında özel gereksinimli çocuğa sahip olma nedeniyle ailelerin yaşadığı kaygı ve 

endişeleri ifade eden Sürekli Üzüntü Modeli; ailelerin etrafındaki sosyal çevrenin özel 

gereksinim durumunu çaresizlik ve olumsuzluk olarak algılayıp ailenin de olumsuz 

hissetmesine yol açtığını ifade eden Çaresizlik, Güçsüzlük, Anlamsızlık Modeli; ile anne 

babaların verdikleri tepkilerin kişisel bakış açılarına göre şekillendiği model olan kişisel 

Yapılanma Modeli; aile özellikleri, aile işlevleri ve ailenin yaşam döngüsünün uyum 
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sürecinde etkili olduğunu öne süren Aile Sistem Modeli gibi farklı modeller de mevcuttur 

(Akkök, 2003; Sucuoğlu, 2010). 

 

2. 1. 3. Depresyon ve Tanımı 
 
Depresyon ruhsal hastalıklar arasında en çok bilinen (Alper, 1999; Horney, 1993) ve 

eski (Efe, 2012; Köknel, 2005; Türkçapar, 2009) ruhsal problemlerdendir. Türkçede ruhsal 

çöküntü olarak bilinir. Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre depresyon dünyada 121 

milyon insanda görülmektedir. Depresyon fizyolojik işlevlerde yavaşlamanın yanında 

duygu durumunda, düşünce, konuşma, hareketlerde yavaşlama, durgunluk, isteksizlik ve 

değersizlik duygu ve düşüncelerinin eşlik ettiği derin bir çökkünlük sürecidir (Köknel, 2005; 

Öztürk ve Uluşahin, 2014). Depresyon davranışsal ve bedensel değişiklikler ile ortaya 

çıkan, duygusal durumla, bellek ve düşünmeyle ilgili değişiklikleri de içeren önemli bir 

hastalık olarak da tanımlanmaktadır (Köroğlu, 2013). Depresyon, yaşamdan alınan zevkin 

azaldığı hatta kaybolduğu, geleceğe yönelik olumsuz düşüncelerin yanı sıra geçmişle ilgili 

duyulan pişmanlıkların olduğu, uyku, iştah, cinsel istek kaybı gibi fizyolojik bozuklukların 

eşlik ettiği, kişinin kendisini derin bir üzüntü içinde hissettiği tekrarlı ölüm düşünceleri ile 

gelen intihar davranışının gözlendiği hastalık olarak tanımlanmaktadır (Alper, 2001). 

Depresif duygu durumun en önemli belirtileri, aşırı ilgi ve istek kaybının oluşudur. Belirtiler 

oldukça istikrarlıdır ve hemen hemen her gün, günün büyük bir bölümünde kişiye eşlik 

ederler. Bu belirtiler kişinin hayatının neredeyse tamamını etkilemektedir (Gençtan, 2018). 

Dünya sağlık örgütü raporunda göre dünya genelinde 300 milyondan fazla insanın 

depresyonda olduğu ve bir önceki seneye göre yüzde 18 artış meydana geldiği 

belirtilmiştir (WHO, 2017). Depresyonun, Türkiye’de genel toplum içerisinde yaygınlık 

oranı %9-20 arasında olduğu bildirilmiştir (Öztürk ve Uluşahin, 2014). Depresyonun 

ortalama başlangıç yaşının 20-35 olduğu ve bu yaşın giderek düştüğü ortaya konulmuştur 

(Köknel, 2005; Köroğlu, 1997; Öztürk ve Uluşahin, 2014; Yüksel, 2001). Depresyon 

toplumda yaygın olması sebebiyle ruh sağlığı alanında “soğuk algınlığına” 

benzetilmektedir. Batı toplumlarında depresyon görülme sıklığı kadınlarda, erkeklere 

oranla yaklaşık iki katıdır (Güleç ve Küey, 1989). Oranlara bakıldığında depresyon 

kadınlarda daha fazla görülse de, depresyona bağlı intiharlar sonucu ölüm oranının 

erkeklerde daha yüksek olduğu (Mackenzie vd., 2011; Süleymanoğlu, 2003) gözlenmiştir. 

Rutz, Wålinder, Von Knorring, Rihmer ve Pihlgren (1997) ortaya koydukları bir çalışmaya 

göre ise bu oranın azaltılması için verilen eğitim ve tedavi programının kadınlardaki intihar 

oranını azalttığı fakat erkeklerde etkili olmadığını ortaya koymuştur.  

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-5) göre depresyonun tanı 

kriterleri:  
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1. Çökkünlük, çaresizlik ve depresif ruh hali 

2. Enerji kaybı, 

3. Uyku bozukluklarının oluşması, 

4. İlgisizlik ve zevk alamama, 

5. Yeme bozukluklarının oluşması, 

6. Dikkatini toparlayamama, 

7. İşlevlerde yavaşlık veya, kışkırtma, 

8. Değersizlik veya suçluluk algısı, 

9. Öz kıyım düşüncesi  

Belirtilerin 14 gün boyunca en az 5 tanesi her gün görülmelidir. Bireyin işlevselliğini 

ise olumsuz olarak etkilemelidir. Belirtilerin en az bir tanesinin depresif ruh hali veya ilgi 

yitirme olması gerekmektedir (Amerikan Psikoloji Birliği [APA], 2013) 

 

2. 1. 3. 1. Depresyon ile İlgili Kuramsal Açıklamalar 
 

2. 1. 3. 1. 1. Psikodinamik Yaklaşım 
 
Psikoanalitik kurama göre depresif duygu durum, birey için gerçek ya da sembolik 

anlamda sevgi nesnesi olarak nitelendirilen şeyin kaybı sonucu ortaya çıkar (Ayok, 1995). 

Freud iki çeşit depresif sendrom tanımlamıştır. Bunlar melankoli ve yastır. Bu iki sendrom 

sevilen bir objenin veya kişinin kaybı ile başlar. Yas tutma, libidonun bağlı olduğu 

nesneden giderek uzaklaşmasıdır ve zaman alan bir süreçtir. Melankoli ise eleştirel bir 

süper egonun sonucunda ortaya çıkmaktadır (Rickman, 1951). Freud (1917) ‘’Yas ve 

Melankoli’’ adlı makalesinde bireyin depresyon yatkınlığının erken çocuklukta oluştuğunu 

belirtmiş, depresyonu yitirilen sevgi nesnesinin kaybı sonucu o nesneye karşı bireyin 

geliştirdiği ikili duygularla açıklamıştır. Freud (1917) melankolinin belirtilerini etkinlikte 

azalma derin acı ve yas duygusu, dış çevreyle ilgi ve sevginin yitirilmesi ve ilişkinin 

kesilmesi, benlik saygısının azalması ya da yok olması, cezalandırılma düşüncesi olarak 

ifade etmiştir. 

 

2. 1. 3. 1. 2. Davranışçı Yaklaşım 
 
Davranışçı yaklaşıma göre kişinin hayatta kalmasını sağlayan ve çevreyle ilişkisini 

belirleyen en önemli şey öğrendiği uyumlu davranışlardır ve depresyon, bireyin uyumsuz 

hareket ve davranışlarından kaynaklanan bir problemdir (Littauer, 2000). Davranışçı 

yaklaşım bağlamında Ferster, depresyonu ilk kez açıklamış ve bunu ayrılık, ölüm gibi 

bireyin hayatındaki ani değişimlere bağlayarak olumlu pekiştiricinin kaybıyla 

ilişkilendirmiştir (Corey, 2008). Depresyonu olan kişinin, kendine dönük yanlış algılamaları 
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ve abartılı düşünceleri nedeniyle algıları çarpıtılmıştır. Bu yanlış algılar olumlu 

pekiştireçlerin azalmasına ve depresyonun artmasına neden olur (Ferster, 1973). 

Davranışçı yaklaşımın önemli kuramcılarından olan Skinner depresyonu bireyin sergilediği 

davraışlar aracılığıyla sosyal çevreden aldığı olumlu pekiştirecin azalması ya da yok 

olması sonucu bireyin davranışında meydana gelen değişim olarak tanımlamıştır. Kısaca 

Skinner depresyonun bireyin çevresindeki olumlu pekiştireçlerinin azalıp, cezaların 

çoğalmasından kaynaklandığını öne sürmüştür. Seligman depresyonu bireyin yaşam 

olaylarını kontrol etmeye çalışırken eyleme geçemeyişi sonucu yaşamını kontrol 

edememe duygusunun geliştiği “öğrenilmiş çaresizlik” kuramı ile açıklamış. Seligman 

davranışçı yaklaşımın depresyonu açıklamada yetersiz olduğunu öne sürerek “Öğrenilmiş 

Çaresizlik Modeli” adında bir depresyon kuramı geliştirmiştir. Araştırmacı hayvanlar 

üzerinde yaptığı deneyeler sonucu depresyonun temelini öğrenilmiş çaresizliğe 

bağlamıştır (Maier ve Seligman, 1976). 

 

2. 1. 3. 1. 3. Bilişsel Yaklaşım  
 
Depresyona bakış açısında Kelly, Bandura ve Beck gibi araştırmacıların 

çalışmalarında açıklanmış olan bilişsel kuram önemli bir yer tutar. Beck ve arkadaşları 

tarafından geliştirilen bilişsel görüşe göre depresyon temelde bir duygulanım bozukluğu 

değil bir bilişsel bozukluktur. Depresyona yatkın kişilerde yaşamın ilk yıllarında başlayarak 

yerleşmiş olan birçok olumsuz şema vardır, bunlar bireylerde olumsuz düşünce yargı ve 

tutumlara neden olur bunun sonucunda duygulanım bozukluğu ortaya çıkar (Öztürk ve 

Uluşahin, 2014). Beck depresyon hastaları ile yaptığı çalışmalar sonucu ‘Bilişsel 

Çarpıtmalar Modeli’ olarak adlandırdığı bir kuram ortaya koymuş Beck, depresyonun 

psikolojik alt yapısını üç kavram ile açıklamıştır:  

1. Bilişsel üçlü  

2. Şemalar ve  

3. Bilişsel hatalar  

Beck’in Bilişsel Üçlü kavramı kişinin kendine, dünyaya ve geleceğe ilişkin olumsuz 

deneyimlerini yansıtan üç temel bilişsel örüntüden oluşur. Olumsuz üçlüde kişinin kendi 

hakkındaki olumsuz bakış açısı vardır ve kişi kendini yetersiz ve önemsiz bir kişi olarak 

görür. Olumsuz deneyimleri kendindeki eksikliklere bağlayarak değersizlik duyguları 

geliştirir böylece kendini eleştirir. Bilişsel üçlüyü oluşturan ikinci unsur ise depresif kişinin 

yaşadığı deneyimleri olumsuz yorumlama eğilimidir, bu eğilimde kişinin dünyaya yönelik 

algısı ise, aşılamayacak engellerden oluşan kötü bir yer şeklindedir. Bilişsel üçlüyü 

oluşturan üçüncü unsur, geleceğe yönelik olumsuz bakıştan oluşur. Depresif kişi şu anda 

yaşadığı güçlüklerin veya sıkıntıların hayat boyu devam edeceğini düşünür.  
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Bilişsel Şemalar Beck'in modelinin ikinci önemli kısmını oluşturur. Şema kavramı 

depresif kişinin kendine zarar verici tutumları sürdürme sebebini açıklamakta 

kullanılmaktadır. Şema terimi durağan bilişsel örüntülerin yorumlanması sonucu oluşur. 

Bir kişi, karşılaştığı her durumda, o durumla ilgili şema oluşturur. İnsanların dünyadan 

gelen uyaranlara verdikleri cevaplar şemalar çerçevesinde gerçekleşir. Böylece kişi 

çevreden gelen uyaranları şema süzgecinden geçirerek dış çevreyle uyumlu ilişki 

kurmaya çalışır. Depresif bireyde ise bu durum daha farklıdır. Bilişsel yapısı bozulmuş 

birey çoğunlukla olumsuz şemaları kullandığı için çevresiyle uyumlu bir ilişki oluşturamaz. 

Beck'in modelinin üçüncü önemli kısmı bilişsel çarpıtmalardır. Depresyon ve bilişsel 

çarpıtmalar doğru orantılıdır. Birey dış uyaranları asıllarından farklı algılar ve kendisi 

hakkında olumsuz düşünceler sonucu olumsuz davranışlar sergilemeye başlar (Beck, 

Rush, Shaw ve Emery, 1979). Bilişsel çarpıtmalar insan zihnine normalmiş gibi sunulan 

sistematik mantık hatalarıdır. Birey, düşüncesinin yanlış olduğuna dair kanıtlara rağmen, 

kendi olumsuz inancını sürdürür. Bunlar:  

1. Keyfi Çıkarsama: Kişinin çıkarımlarını olumlu veya aksi kanıt olmasına rağmen 

olumsuz şekilde yapması. 

2. Seçici Soyutlama: Bir durumu, içindeki önemsiz bir ayrıntıyı baz alarak 

değerlendirip, olumlu ya da gerçekçi ayrıntıların geri plana itilip görmezden 

gelinmesi. 

3. Aşırı Genelleme: Sınırlı sayıda örneğe dayanarak kişinin kendini yetersiz ve 

değersiz algılaması, bu yargıyı pek çok başka duruma genelleyerek geleceğe 

ilişkin olumsuz çıkarımlar yapması. 

2. Abartma ya da Küçümseme: Bireyin olumsuz olayları olduğundan daha fazla 

görüp, olumluları görmezden gelmesi ya da küçümsemesi. 

3. Kişileştirme: Bireyin kendi ile ilgili olmayan ya da çok az ilgili olan olayı, 

kendisiyle ilgili görüp, olumsuz sonuçlarından kendini sorumlu tutması. 

4. İkili Düşünme: Bireyin her türlü deneyim ve yaşantılarını olumlu ya da olumuz 

şekilde uç bir duruma bağlamasıdır (Beck vd., 1979). 

Kısaca Beck tarafından geliştirilen Depresyonda Bilişsel Bozukluklar Modeli’ne göre, 

depresyonun başlıca belirleyici nedeni bilişlerdir. Beck’e (1967) göre bilişsel hatalar, 

normal bireylerde de gözlenebilir. Burada depresif bireyi normal bireyden ayıran, bu 

bilişlerin daha abartılı ve sürekli olmasıdır. 

Bir başka bilişsel yaklaşım olan Akılcı Duygusal Kuramı Ellis (1970) ortaya 

koymuştur. Kurama göre depresyon; bir takım mantık dışı düşünceler, duygular ve 

davranışlar sonucu oluşmaktadır. Model ayrıca bireyin olayları algılama ve yorumlama 

biçimleri sonucu ruhsal hastalıkların ortaya çıktığını belirtmektedir. Buradaki temel 
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düşünce insanların olayları mantık dışı süzgeçlerden geçirerek iç dünyalarında duygusal 

sorunlara dönüştürme eğiliminde olmalarıdır. 

Psikososyal etkenlerin, depresyonun oluşumunda önemli bir rolü vardır. İş veya 

statü yitimi, ekonomik sorunlar, sevgi nesnesinin yitimi ve hastalıklar, gibi birçok 

psikososyal olay depresyonun ortaya çıkışı ve sürdürülmesinde büyük rol oynamaktadır. 

Fakat burada bahsedilen durumlarla karşılaşan her bireyin depresyona gireceği 

söylenemez. Depresyon olgusu, bireyde biyolojik ve ruhsal yatkınlık sonucu, yaşantılar ile 

ortaya çıkan bir durumdur. Sonuç olarak bireyler çeşitli zorlayıcı yaşam olayları ile 

karşılaştıklarında çaresiz hissetmeye ve depresyon yaşamaya başlayabilirler (Öztürk ve 

Uluşahin, 2014).  

 

2. 1. 3. 2. Depresyonun Belirtileri 
 
Depresif duygu durum, depresyonun en önemli belirtilerindendir. Depresyonun 

duygusal belirtilerinde çökkün duygu durum, karamsarlık, keyifsizlik, kendini üzgün 

hissetme, moral bozukluğu, mutsuzluk, umutsuzluk, boşlukta hissetme duygusu, 

kötümserlik görülmektedir. Kişinin ilgi durumlarında azalma ve anhedoni (haz yitimi) 

ortaya çıkarmaktadır (Köroğlu, 2004). Bazı hastalarda kaygı öfke tedirginlik ile ağlama 

nöbetleri ve yerinde duramama gözlenebilir (Gençtan, 2018; Küllü, 2008; Öztürk ve 

Uluşahin, 2004).  

Depresyonun bilişsel belirtilerinde; bireyin düşünce süreci ve akışında bozukluklarla 

baş gösterir; Kişide kısık sesle, yavaş ve içeriği zayıf konuşma biçimi görülür ve kişiden 

güçlükle cevap alınır. Hastalarda gerçek bir bellek bozukluğu oluşmaz fakat hatırlamada 

güçlük ve unutkanlık yaşanabilir (Köroğlu, 2004; Öztürk ve Uluşahin, 2004).  Bilişsel 

yapıdaki bozulma sonucu ortaya çıkan suçluluk ve değersizlikle birlikte pişmanlık ve 

kendini eleştirme sıklıkla görülür ayrıca kişilerde suçluluk düşünceleri sanrı düzeyine de 

ulaşabilir. Kişilerde meydana gelen kendine yönelik suçlamaları ve değersizlik algıları 

hastaları intihar düşüncelerine yönlendirebilir (Öztürk ve Uluşahin, 2004). Kişinin geleceğe 

dair olumsuz beklentilerinin yanı sıra beklentilerin hiç değişmeyeceği yönündeki inançları 

depresyonun en temel özelliğidir (Gençtan, 2018).  

Depresyonun fizyolojik belirtilerinde duygu duruma bağlı olarak iştahta azalma ya da 

artma olarak artma görülür, aşırı kilo kaybı veya kilo alımı, aşırı uyku ya da uykusuzluk 

şeklinde uyku bozuklukları, cinsel istekte azalma görülebilir (Köroğlu, 2004; Tan, 2016). 

Hastalarda kendine zarar verme ve intiharın yanı sıra gerginlik ve huzursuzluk sonucu 

nefes darlığı, kalp çarpıntısı görülebilir (Tan, 2016). Hastalar kendi bedenlerine yönelik 

olumsuz duygular geliştirmiştir (Köknel, 2005). 
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2. 1. 3. 3. Depresyonun Nedenleri 
 
Beck’ in depresyon modeline göre depresyonun en temel nedeni uyumsuz ve uygun 

olmayan düşüncelerdir. Bireylerin kendine, dünyaya ve geleceğe yönelik 

değerlendirmeleri ve algılarındaki çarpıklık beraberinde çaresizlik hissi getirerek 

depresyona neden olabilir. Depresyon yalnızca düşünce ve duygu boyutunda değil aynı 

zamanda fizyolojik ve genetik boyutları da bulunan tekrarlama olasılığı yüksek bir 

hastalıktır. Depresyonun altında yatan birçok neden vardır. Seratonin nörotrasmitterinin 

azalması buna neden olabileceği gibi dışsal etmenler de buna yol açabilir  (Beck, 2008). 

Depresyonun nedenleri biyolojik etmenler ve psikososyal etmenler şeklinde 

kategorilerde incelenebilir. Genetik yatkınlık, kalıtımsal ve biyokimyasal özellikler biyolojik 

etmenler kapsamında yer alır (Öztürk ve Uluşahin, 2014). Yaşam olayları, çevresel stres, 

ekonomik sorunlar, aile ve iş hayatındaki çatışmalar, sağlık problemleri, boşanma, ölüm, 

emeklilik, benlik zedelenmesi gibi nedenler psikososyal etmenler arasında yer alır (Deniz 

ve Sümer, 2010). Depresyonun nedenlerinin birden fazla olduğu düşünülmektedir. Çoğu 

çalışmada genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirleriyle etkileşmesi sonucu 

depresyon durumunun ortaya konulduğu gözlenmiştir (Yemez ve Alptekin, 1998). Ertekin 

ve Tel (2012) yaptıkları çalışmada depresyonda; stres, cinsiyet, yaş, fiziksel hastalık, iş 

koşulları, kültürel farklılıklar, medeni durum, ekonomik durum, statü, hamilelik, bazı ilaçlar, 

cinsel kimlik sorunları, alkol ve madde kullanımı, gelişim sorunları ve yaşamsal olaylar gibi 

birçok etkenin varlığını ortaya koymuşlardır. 

 

2. 1. 3. 4. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Ailelerde Depresyon  
 
Her anne baba dünyaya sağlıklı ve normal gelişim gösteren bir çocuk getirmek ister. 

Ebeveynlerin bu beklentilerine karşılık, özel gereksinim gösteren çocuğun dünyaya gelişi, 

ailede farklı duygu, düşünce ve durumlara neden olmaktadır (Aral ve Gürsoy, 2007). 

Birçok aile öncelikle şok, ardından derin bir üzüntüyle çocuğunun geleceği ile kaygı 

yaşayabilmektedirler (Akmeşe, Mutlu ve Günel, 2007). Özel gereksinimli bir çocuğa sahip 

olmak hangi alan olursa olsun, bir takım özel ilgi, bilgi ve güçlükleri de beraberinde 

getirmektedir. Ailelerin yaşadığı bu güçlüklerin derecesi ve düzeyi sosyal, kültürel, 

ekonomik, psikolojik ve fiziksel etmenler gibi değişkenler tarafından etkilenmektedir 

(Küçüker, 2001; Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). 

Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin ruhsal problemlerini inceleyen yurt içi ve 

yurt dışı birçok çalışma mevcuttur. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde özel 

gereksinimli çocuğa sahip aileler ile normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelerin 

kıyaslandığı ve birbirinden anlamlı düzeyde farklılaştığı sonucunu ortaya koyan çalışmalar 
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gözlenmiştir. Otizm, zihinsel ve bedensel yetersizlik gibi farklı alanları barındıran, özel 

gereksinimli çocukların aileleri ile yapılan çalışmalarda ebeveynlerin, sağlıklı çocuğa sahip 

ebeveynlere göre yaşadıkları duygusal güçlükler sonucu kaygı, depresyon, somatik 

yakınmalar gibi ruhsal bozuklukların daha yaygın olduğu (Frasure-Smith, Lespérance ve 

Talajic, 1993; Gündoğdu, 1995; Hanson ve Hanlie, 1990; Mailick-Seltzer, Greenberg, 

Floyd, Pettee ve Hong, 2001; Miller, Glasner ve Hedrick, 1993; Uğuz vd., 2004) ortaya 

konulmuştur. 

Özel gereksinimli çocuğa sahip anne babaların yaşadığı psikolojik zorlukların kendi 

aralarında anlamlı düzeyde farklılaştığı çalışmalarının yanı sıra özel gereksinime muhtaç 

çocuklara sahip annelerin çocuğun bakımı ve eğitimi konusunda babalara oranla daha 

fazla sorumluluk aldığına dair bulguların yer aldığı araştırmalar da mevcuttur. 

Araştırmalar, zihinsel veya bedensel yetersizliği olan çocuğa sahip ebeveynlerin, özelikle 

annelerin, normal gelişim gösteren çocuğu olan anne ve babalara göre daha çok stres 

altında olduklarını böylece depresyon ve anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur (Demir, Özcan ve Kızılırmak, 2010; Esdaile ve Greenwood, 2003; 

Pelchat vd., 1999; Ryde ve Brandt, 1990; Tura, 2017). Tonge, Melvin ve Rowe (2004) 

zihinsel yetersizliğe sahip çocukların annelerinde topluma oranla 2-3 kat fazla ruh sağlığı 

sorunları gözlendiğini, Emerson (2003) ise annelerin %22’sinin çocuğundaki özel 

gereksinimden kaynaklı, ruhsal durumu ile ilgili bir hekime başvurduğu saptamıştır. 

Bir başka özel gereksinim alanı olan üstün yetenekli çocukların aileleri, diğerleri 

tarafından düşünülen, bu durumun bir şans ve avantaj olduğu kanısının yanlış olduğu, 

aksine, bu durumun aileler için zorlayıcı olduğu düşünülmektedir (Özbay, 2013). Bir başka 

deyişle çocuklarının üstün yetenekli oluşu aileleri yoran bir durum olduğu, çocuklarının 

farklı ihtiyaçlarının olması ve ihtiyaçların karşılanması için uygun olanaklar bulmada 

ailelerin zorluklar yaşadığı gözlenmiş (Dağlıoğlu ve Alemdar, 2010). Yaşanılan zorlukların 

ebeveynler arasında sık sık çatışmalar, boşanma, ayrı yaşama, iletişim veya davranış 

problemi oluşturduğu ortaya koyulmuştur (Çağlar, 2004). 

Depresyon etkileri hem anne hem baba üzerinde gözlenebilen bir ruhsal problemdir. 

Aileden birinin yaşamış olduğu depresyon, tüm aile bireylerini etkileyebilir. Bu yüzden özel 

gereksinimli çocuğa sahip olmak ebeveynler açısından depresyona yol açabilecek bir 

durumdur (Softa, 2013). Bireylerin hayatlarında yaşadığı stresli ve zorlayıcı olayların 

üstesinden gelerek depresif belirti düzeylerini düşürmesi ise psikolojik dayanıklılık 

kavramıyla ilişkilidir. Bu nedenle özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin yaşadığı 

zorlukların araştırıldığı bu çalışmada üstesinden gelme kapsamında psikolojik dayanıklılık 

kavramına yer vermenin gerekli olduğu düşünülmektedir. 
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2. 1. 4. Psikolojik Dayanıklılık 
 
2. 1. 4. 1. Psikolojik Dayanıklılığın Tanımı 
 
Psikolojik dayanıklılık kavramı; Latince “resiliens” kökünden türemiştir ve bir 

maddenin elastik olup, aslına kolayca dönebilmesi anlamına gelmektedir (Greene, 2002).  

Psikolojik dayanıklılık köken olarak matematik ve fiziğe dayandırılmıştır. Kavram genel 

olarak, bir esnekliği temsil eder. Bu esneklik bireyin olumsuz koşullarla karşılaştığında 

etkisinden kısa sürede kurtulmaları ve kendilerini toparlayarak eski güçlerine 

erişebilmelerini ifade eder (Lazarus, 1993). Psikolojik olarak dayanıklı kişi, karşılaştığı 

hastalık, depresyon, olumsuz koşullar gibi zorlayıcı durumların üstesinden başarıyla 

gelerek, uyum sağlayabilme yeteneği olan kişidir (Ramirez, 2007). Kavram ilk olarak 

Kobasa (1979) tarafından kullanılmıştır. Kavramın kökeni ise Varoluşsal Kişilik Teorisine 

dayanmaktadır. İlgili literatürde ise zaman zaman yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık gibi 

kavramlarla eşdeğer (Basım ve Çetin, 2011; Gizir, 2016; Kaner ve Bayraklı, 2009) olarak 

kullanılmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılık kavramı son zamanlarda psikoloji ve danışma literatüründe 

araştırmaların ilgi odağı haline gelmiş ve kavram birçok araştırmacı tarafından benzer 

temalarla farklı şekilde tanımlanmıştır. Bu çerçevede Garmezy (1991) zor yaşamsal 

tecrübeler karşısında kişinin eski haline dönebilme becerisi; Wagnild ve Young (1993) 

kişinin yaşamındaki olumsuz değişim ya da felaketlerin üstesinden gelebilme becerisi; 

Masten (1994) bireylerin, olumsuz yönde sonuçlanması beklenen stresli olaylarla başa 

çıkabilmelerini ve uyum gösterebilmelerini ve travmatik deneyimler karşısında hızlıca 

toparlanabilmeleri; Tusaie ve Dyer (2004) ise kişinin yaşamındaki bir travma, ciddi sağlık 

sorunları, aile hayatındaki problemler ve ekonomik sıkıntılar gibi önemli stres kaynaklarına 

yönelik uyum sağlama süreci olarak tanımlamışlardır. Bu nedenle psikolojik dayanıklılık 

kavramı genel olarak bir başarı veya uyum sağlama sürecini temsil eder (Hunter, 2001).  

Ulusal literatür incelendiğinde “resilience” kavramının Türkçeye nasıl çevrileceği 

konusunda fikir birliği bulunmamaktadır. Türkiyedeki bazı araştımacılar resilience 

kavramını “psikolojik dayanıklılık” olarak kullanırken (Abacı, 2018; Akbaş, 2015; Bildirici, 

2014; Karaman, 2018; Özbek, 2018; Temel, 2015; Yöndem ve Bahtiyar, 2016; Zengin, 

2013) bazılarının “yılmazlık“ (Gürgan, 2006; Öğülmüş, 2001), “kendini toparlama gücü” 

(Çetinkaya, 2018; Pamuk, 2016; Terzi, 2016) ve “psikolojik sağlamlık” (Aydın, 2010; Gizir, 

2004; Karaırmak, 2006; Oktan, 2008) kavramlarını tercih ettikleri görülmektedir. Basım ve 

Çetin (2011) alandaki kavram karmaşasını çözmek için ülkemizde bu kavramla ilgili 

çalışma yapan akademisyenlerden, hangisinin daha uygun olduğuna ilişkin veri toplamış 



23 

 

ve sonucunda “Psikolojik Dayanıklılık” kavramına karar vermişlerdir (Gökçen, 2015). Bu 

çalışmada, bahsedilen araştırma baz alınarak psikolojik dayanıklılık kavramı kullanılmıştır. 

Yukarıdaki tanımlamalarda da görüldüğü üzere, psikolojik dayanıklılığın evrensel bir 

tanımı olmamakla birlikte tanımlarda ortak olan bazı önemli noktalar vardır. Bunlar, 

psikolojik dayanıklılık olgusunun dinamik bir süreç olduğu; doğuştan ve sadece belli 

insanlara özgü bir özellik olmadığı; geliştirilebilir olduğu, travma ve zorlu yasam olaylarını 

başarıyla atlatarak yeterlilik geliştirebilmeyi içerdiği, psikolojik dayanıklılık kavramından 

söz ederken risk ve koruyucu faktörlerin önemli olduğu anlaşılmıştır. Böylece psikolojik 

olarak dayanıklı bireylerin içten denetim odaklı, problem çözebilen, kişilerarası iletişim 

kurabilen, benlik algısı olumlu ve benlik saygısı yüksek, zorluklar karsısında pes etmeyen, 

içsel yüklemeler yoluyla kendini geliştiren, empatik bir yapısı olduğu araştırmacılar 

tarafından ortaya konulmuştur (Doll ve Lyon, 1998; Garmezy, Masten ve Tellegen, 1984; 

Gürgan, 2006; Luthar ve Cicchetti, 2000; Luthar vd., 2000; Masten ve Reed, 2002; Rutter, 

1993). 

Psikoloji dayanıklılık kavramını ele alan bazı araştırmacılar çalışmalarında kavramın 

kişisel özelliklerine (Olsson, Burns, Vella-Brodrick ve Sawyer, 2003; Rutter, 1993); bir 

kısım araştırmacılar ise ailesel (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt ve Target, 1994; Hawley 

ve DeHaan, 1996) özelliklerine odaklanmışlardır. Kavramı süreç bağlamında ele alan 

araştırmacılar ise psikolojik dayanıklılık süreçlerini ve işleyişlerini (Wolin ve Wolin, 1993) 

veya sonuçlarını (Luthar vd., 2000) ele almışlardır. Psikolojik dayanıklılığın tanımını 

yaparken kimi araştırmacılar bir ölçüt kullanırken (Chambers ve Belicki, 1998; Widom, 

2017) kimi araştırmacılar (Chandy, Blum ve Resnick, 1996) bir ölçütten fazlasını 

kullanmıştır. Psikolojik dayanıklılık çoğunlukla araştırmacının amacı doğrultusunda 

kavramsallaştırılmıştır. 

Psikolojik dayanıklılık kavramı a) risk veya zorluk, b) olumlu uyum gösterme, bas 

etme, yeterlik ve c) koruyucu (protective) olmak üzere faktörden oluşmaktadır. Bireylerde 

psikolojik dayanıklılığın gelişebilmesi için yaşamlarında en az bir kez riskli veya zorlu 

yaşam koşullarına maruz kalmaları gerekmekte ve bu zorlukların oluşturduğu olumsuz 

etkilerin birey tarafından azaltılıp ortadan kaldırılması gerekmektedir bunun için de 

koruyucu faktörlerin varlığından söz etmek gerekir (Öz ve Yılmaz, 2009). Bu nedenle 

psikolojik dayanıklılık ile ilişkili olan kavramlar arasında risk faktörleri ve koruyucu faktörler 

yer almaktadır. Risk faktörleri, zorlu yaşam durumlarına verilen olumsuz yanıtların sıklığını 

arttıran kişisel ve çevresel değerler olarak açıklanabilir. Koruyucu faktörler ise stresi 

yönetme sürecini destekleyen kaynaklardan oluşan bir takım değerlerdir. Bu faktörlerin 

etkisi, risk içeren zorlu durumların etkilerini hafifletici, azaltıcı, yok edici işlev görür 
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(Truffino, 2010). Sonuç olarak psikolojik dayanıklılık kavramı bu risk ve koruyucu 

faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıkan bir olgu olarak tanımlanabilir (Windle, 1999). 

 

2. 1. 4. 2. Psikolojik Dayanıklılığın Gelişiminde Risk ve Koruyucu 
Faktörler 
 

2. 1. 4. 2. 1. Risk Faktörleri 
 
Risk faktörleri bireylerin başına gelebilecek felaketler ya da olumsuz yaşam 

deneyimleri gibi kişinin psikolojik sağlığını olumsuz etkileyecek her türlü etmen olarak 

tanımlanabilir (Karaırmak, 2006). Burada yaşam alanlarının herhangi birinde karşılaşılan 

zorluk kavramının üstesinden gelme, psikolojik dayanıklılıktan bahsedilebilmesi için ölçüt 

olarak kabul edilmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000; Luthar vd., 2000). Risk faktörleri 

Karaırmak (2006) tarafından psikolojik dayanıklılık kapsamında kişilerin sağlıklı bir hayat 

sürmesini etkileyecek olumsuz yaşam deneyimleri, maruz kalınan felaketler olarak ifade 

edilmiştir.  

Risk terimi belirli, klinik, biyolojik, bilişsel, duyuşsal bozuklukları (özel gereksinim 

alanları gibi) olan bireylerin hassasiyetleri için kullanılmamaktadır. Risk, tek basına ya da 

diğer faktörlerle bir araya gelerek bireyin başarısızlık olasılığını arttıran çevresel faktörler 

anlamına gelmektedir (Howard, Dryden ve Johnson, 1999). Bu risk faktörlerinin 

azaltılması ve bireyin zorlukların üstesinden başarıyla gelmesi ancak koruyucu faktörlerin 

varlığı ve etkisiyle olacaktır. Psikolojik dayanıklılık araştırmalarına göre risk faktörleri 

bireysel, ailesel ve çevresel olmak üzere üç kategoride toplanabilir. Bireysel risk faktörleri 

kapsamında olumsuz yaşam durumları, erken doğum, kronik hastalıklar, düşük benlik 

saygısı, kaygılı mizaç, öz güven eksikliği, zeka problemleri vb. durumlar yer alır. Çevresel 

risk faktörleri kapsamında ekonomik problemler, ihmal ve istismar, toplumsal şiddet ve 

travmalar, madde kullanımı; ailesel etmenler kapsamında ise ailevi özelliklere dayanan 

ebeveyn boşanması, ölümü, hastalığı veya psikopatolojisi vb. durumlar yer alır (Gizir, 

2016; Tümlü, 2012). Bu bilgiler ışığında özel gereksinimli bireye sahip olmak da kişinin 

psikolojik dayanıklılığını etkileyen bir risk faktörü olabilir. 

 

2. 1. 4. 2. 2. Koruyucu Faktörler 
 
Koruyucu faktörler, psikolojik sağlamlık olgusunda, bireyi başarıya götüren etmenler, 

çevresel risk faktörleri ve etkisini azaltan psikososyal kaynaklar, (Caffo ve Belaise, 2003) 

tutum ve beceriler olarak tanımlanır (Beauvais ve Oetting, 1999). Koruyucu faktörler 

maruz kalınan zorluğun etkisini azaltan veya yok eden etmenleri ifade eder (Masten, 

1994). Anlaşıldığı üzere koruyucu faktörler uyum sürecini hızlandırdığı ve kişinin 
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gelecekte olumsuz yaşantıları yaşama ihtimalini de azalttığı için psikolojik dayanıklılıkla 

ilgili önemli bir mekanizmadır (Karaırmak, 2006). Koruyucu faktörler tek başına oluşmayıp 

bireysel özellikler, ailesel ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle meydana gelebilir (Bildirici, 

2014; Gizir, 2016; Masten ve Coasworth, 1998). Psikolojik sağlamlık araştırmalarında, risk 

altındaki bazı bireylerin diğerlerine kıyasla neden daha sağlıklı ve başarılı oldukları, 

koruyucu faktörlerin bireysel, ailesel ve çevresel etmenleri ile açıklanabilmektedir (Masten 

ve Reed, 2002).  

Koruyucu faktörler üç boyutta ele alınır. Bunlar: bireysel, ailesel ve çevresel 

faktörlerdir. Bu üç alt boyuttan bireysel faktörler, entelektüel kapasitenin yüksek olması, 

sosyal ilişkileri iyi kurabilme, uyum sağlayabilen biri olma, öz güven ve olumlu benlik algısı 

kavramlarıyla açıklanır. Aile ile ilgili koruyucu faktörler, sağlıklı anne baba tutumları, güçlü 

aile bağları ve yeterli ekonomik gelir düzeyi ile; çevresel koruyucu faktörler, diğer kişiler ile 

olumlu ilişkilerin hakim olduğu sosyal bir çevreye sahip olma ile tanımlanır (Masten ve 

Coasworth, 1998). 

 

2. 1. 4. 2. 3. Olumlu Sonuç 
 
Psikolojik dayanıklılığın bir başka boyutu olan olumlu sonuçlar, bireyin zorluk 

oluşturan durum karşısında iyi olma düzeyine dönerek uyum sağlamasını ifade eder. 

Psikolojik dayanıklılık araştırmalarında risk ve koruyucu faktörlerin bireyin hayatına etkisi 

kişiden kişiye göre farklılık göstermesi olumlu sonuçlarında göz önünde bulundurulmasını 

gerekli kılmıştır. Bu gibi etmenler sonucu, psikolojik dayanıklılık kavramı açıklanırken, 

yalnızca riskin tanımı yeterli gelmemiş, olumlu sonuçlarının da belirlenmesinin gerekliliği 

ortaya konulmuştur (Gizir, 2016).  

Olumlu sonuç, kişinin sahip olduğu koruyucu faktörler eşliğinde, risk faktörlerine 

karşı mücadele edip yaşına uygun gelişimsel sorumlulukları başarılı bir şekilde yerine 

getirerek yeterlilik kazanmasını ifade etmektedir. Dolayısıyla olumlu sonuç kavramı, 

bireyin risk faktörlerini, koruyucu faktörleri kullanarak üstesinden gelmesi sonucu 

kazandığı yeterlilik olarak tanımlanmıştır (Aktaş, 2011; Tümlü ve Recepoğlu, 2013). 

Yeterlik (competence) kavramı, bireysel gelişim sürecini sağlıklı bir biçimde devam 

ettirebilmek için, var olan çevresel koşullar kapsamında, sağlıklı uyum gösterebilme 

anlamında kullanılmaktadır (Masten ve Coastworth, 1998). Psikolojik dayanıklılık 

çalışmalarında olumlu sonuç kavramı birçok değişkenle ilişkilendirilmekle beraber Masten 

ve Reed’in (2002) en çok çalışılan olumlu sonuç değişkenleri olarak sosyal ilişkiler, 

psikolojik sağlık, psikopataolojinin bulunmaması, mutluluk, iyilik hali, yaşam doyumu, 

Duygusal problemlerin ya da semptomların azlığı, gelişim görevlerinin yerine getirilmesi, 

yaşam doyumu vb. olarak ortaya koymuştur. 
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2. 1. 4. 3. Psikolojik Dayanıklılığın Boyutları 
 
Psikolojik dayanıklılık; kendini adama, kontrol ve meydan okuma olmak üzere üç 

boyuttan oluşan bir kişilik özelliği olarak tanımlanmıştır (Kobasa, 1979; Lambert, Lambert 

ve Yamase, 2003; Maddi vd., 2006; Maddi ve Khoshaba, 1994; Morrissey ve Hannah, 

1987). Kendini adama;  psikolojik dayanıklılık alanındaki ilk çalışmasıyla ön plana çıkan 

Kobasa (1979) tarafından bireyin yaşam içindeki çeşitli alanlarla ilgilenme eğilimi olarak 

tanımlamaktadır. Bireyler bu sayede kim olduğunun ve ne yaptığının anlamını bulmaya 

çalışır. Kendini adama bağlamında başarılı bireyler; sosyal çevre, kişiler arası ilişkiler, 

inanç ve değerler gibi etmenlere kendilerini, yaşamının bütün alanlarında adamış, böylece 

stresli durumlarla başa çıkabilmeleri için gerekli olan güç kaynağını oluşturmuşlardır (Holt, 

Fıne ve Tollefson, 1987; Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982). Kendini adama düzeyi yüksek 

olan bireylerin hayata bakışı farklı ve olumludur. Bu bireyler kendilerini ve çevrelerini ilginç 

bularak, zaman harcamaya değer görürler. Merak duygusuyla başladıkları işlerde ve 

yaptıklarında bu sayede anlamlı şeyler bulabilirler (Sinclair ve Tetrick, 2000). Kendini 

adama güçlü bir gerçeklik faktörü içerir. Kendi değerlerinin farkına vararak, amaçlarını 

oluşturma ve yaşama ilgi duyma ile oluşan bu gerçeklik durumunun değişmesi bireyi 

psikolojik dayanıklılığın bir diğer boyutu olan “kontrol“ boyutuna götürür (Kamya, 2000). 

Kontrol; yaşamda karşılaşılan güçlüklere karşı pasif olmak yerine olaylara müdahale 

etme ve karar verme yetisine sahip olarak sonuçları etkileyebilmektir. Kavram aynı 

zamanda özerklik, içsel güdülenme, öz disiplin, başarı yönelimli olma, karar verme 

becerisi, kişisel özgürlük ve seçim yapabilme kavramlarıyla da ilişkilidir (Kobasa, 1979). 

Meydan okuma; kişinin yaşamında karşılaştığı sorunları tehdit unsuru olarak algılamak 

yerine kendine güveni, iyimserliği ve kişinin gelişimini teşvik edici bir etmen olan yeni 

şeyler denemekten hoşlanmayı kısaca bireyin yaşadıklarını yeniden düzenleyebileceğine 

olan inancını ifade eder. Bu yönüyle meydan okuma kişilerin çevreleri ile etkileşime 

geçerek aktif katılımlarıyla mücadeleyi öğrenmelerini sağlar (Kobasa vd., 1982). Amerikan 

Psikoloji Birliğine (APA, 2016) göre öncelikle bireylerin insan hayatındaki beklenmedik 

durumların, yaşamımızın doğal bir parçası olduğunu kabul ederek soruna karşı ön yargılı 

yaklaşmak yerine sorunu değerlendirmesi ve çözüme yönelik gerçekçi beklentiler 

oluşturması, psikolojik dayanıklılığı geliştirmektedir. Bununla birlikte kişinin çevresiyle 

yakın ilişki içinde olması ve zorluklar karşısında onlardan destek isteyerek süreci kendini 

keşfetme ve gelişim fırsatı olarak görmesi kişinin olumlu bir tutum sergilemesini 

sağlayarak bireyin psikolojik dayanıklılığı geliştireceğini ifade etmiştir. 

Psikolojik dayanıklılık genel olarak literatürde stresin etkisini azaltıcı, başa çıkma 

yöntemlerin kullanılmasını etkinleştirci bir değişken olarak görülmektedir. Kobasa (1979) 

psikolojik dayanıklılığın, stresli durumları değerlendirip, etkili başa çıkma biçimlerinin 
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seçimini kolaylaştırdığını belirtmiştir. Kısaca psikolojik dayanıklılıkla ilgili literatür 

incelendiğinde, kavramın stres ile negatif ilişikili olduğu (Hall, 1992; Lopez, Haigh ve 

Burney, 2004; Vogt, Rizvi, Shipherd ve Resick, 2008) psikolojik olarak dayanıklı bireyler,  

yaşadıkları stresli durumları, uyum sağlayıcı bir süreç olarak değerlendirmekte, bireyler 

stresli durumlar karşısında etkili başa çıkma stratejilerini kullanarak ruh ve fiziksel 

sağlıklarını korudukları görülmektedir. 

Stresli yaşam olayları ruhsal ve fiziksel hastalıkların başlıca nedenlerinden biri 

olarak kabul edilir (Işık, 2016). Stresle başa çıkma becerileri özel gereksinimli çocuğa 

sahip ailelerin uyum sürecini etkilediği (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989), başa çıkma 

durumlarının aile içi stresi azaltıp, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere 

engel olduğu ve problemin derecesini hafiflettiği bilinmektedir  (Dunn, Burbine, Bowers ve 

Tontleff-Dunn, 2001).  Bu anlamda stres ve başa çıkma kavramının incelenmesi bu 

çalışmada önemli görülmektedir. 

 

2. 1. 5. Stres ve Başa Çıkma 
 
Stres günlük hayatta her an herkesi etkileyebilen bir etmendir. Bu nedenle insanların 

stresle başa çıkma süreçlerine olan ilgisi, son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. Bugün 

literatürde sıklıkla kullanılan stres tanımlamalarından biri Lazarus ve Folkman’a (1984) 

aittir. Lazarus ve Folkman (1984) stresi, uyaranların birey için tehdit edici veya zararlı 

olarak anlamladırılmasının ardından bedensel ve psikolojik boyutlarda ortaya çıkan aşırı 

uyarılma hali olarak tanımlamışlardır. Greenglass (2002) strerse verilen tepkiler her 

insanda aynı olmadığını, bu nedenle bireysel farklılıkların stresle başa çıkmada önemli bir 

etmen olduğunu böylece stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri düşünüldüğünde baş etme 

ve başa çıkma stratejileri önemli bir rol oynadığını belirtmiştir. 

 

2. 1. 5. 1. Başa Çıkma Kuramları 
 
Toplumda bireylerin maruz kaldığı stres verici olaylar fazlaca görülmektedir fakat bu 

stresli ve bireyi zorlayan olaylardan herkes aynı düzeyde etkilenmemektedir. Bu durum, 

birçok araştırmacıya (Carver vd., 1989; Endler ve Parker, 1990; Folkman ve Lazarus, 

1980) göre bireylerin başa çıkma biçimlerinden kaynaklanmaktadır. Lazarus ve Folkman 

(1984) Başa çıkma kavramını, kişi tarafından stresli algılanan ve kişisel kaynakları 

zorlayan etmenleri kontrol altına alan, azaltan ve tolere eden sürekli değişen bilişsel ve 

davranışsal çabalar olarak tanımlamışlardır. Bireylerin yaşamları boyunca maruz kaldıkları 

stresörlere verdiği tepkiler genel olarak başa çıkma kavramıyla ifade edilmektedir. 
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Günümüzde strese yönelik farklı bakış açıları vardır. Bu durum başa çıkma ile ilgili 

yaklaşımların çeşitlenmesine neden olmuştur. 

Başa çıkma ile ilgili, günümüzde modern anlamda kabul edilen, ilk araştırmaların 19. 

yy’da ortaya çıktığı düşünülmektedir. Psikanalitik görüş başa çıkma kavramında, ilk 

yargısal ifadeleri paylaşan akım olarak ön plana çıkmaktadır. Freud, birey tarafından 

istenmeyen uyaranları bilinçaltına bastırma mekanizması ile başa çıkma arasında, bir ilişki 

olduğunu öne sürmüştür (Toydemir, 2005). Daha sonra ortaya çıkan geleneksel olarak 

değerlendirilen hayvan deneyleri ile davranışçı yaklaşımlar ortaya çıkmıştır. Psikoanalitik 

bakış açısı kapsamında yer alan ego/benlik psikolojisi gibi davranış konusunda ayrım 

yapmayan yaklaşımlar da davranışçı yaklaşımlar gibi, başa çıkma kavramıyla uyum, 

problem çözme, savunma gibi kavramları benzer anlayışla kullanmışlardır (Lazarus ve 

Folkman, 1984). 1960'lı yıllardan başlayarak günümüze ulaşan ikinci nesil başa çıkma 

araştırmalarının, Richard Lazarus'un Transaksiyonel Stres Teorisi ile kuvvetle 

özdeşleştirildiği söylenmiştir (Lazarus, 1966, 1993; Lazarus ve Folkman, 1984). Üçüncü 

nesil, başa çıkma araştırmalarında kişilik değişkenlerinin rolünü vurgulayan yeni baş etme 

teorisi ve araştırması modelleri ile ilişkilendirilmiştir (Suls, David ve Harvey, 1996). 

Başa çıkma süreçlerini biyolojik yaklaşımla ele alan Cannon (1935) ve Selye (1907) 

gibi kuramcılar sürece fizyolojik açıdan yaklaşmışlardır. Selye (1907), stresöre verilen 

tepkileri Genel Uyum Sendromu kuramında açıklamıştır. Bu kurama göre birey bir stres 

kaynağıyla karşılaştığında savaş ya da kaç tepkisi ortaya çıkar ve sonucunda vücutta 

oluşan kimyasal tepkimelere göre birey yüzleşmeye ya da kaçmaya hazır hale gelir. 

Selye’nin Genel Uyum Sendromu kuramına göre bireyin bu aşamadan sonra vereceği 

tepkileri üç evrede ele almıştır. Böylece bireyin yeni duruma uyum gösterme amacına 

dönük tepki üretme sürecine alarm evresi, kendini tehlikelere karşı koruduğu evreye 

direnç evresi ve stres verici olayın uzun sürmesi sonucu stresle başa çıkamayan bireyin 

içinde bulunduğu evreye tükenme evresi adını vermiştir. Cannon (1935) başa çıkma 

mekanizmalarını vücudun dengesini sabit tutma gereksinimi (homeostatis) ile açıklamıştır 

(Baltaş ve Baltaş, 2010). 

Davranışçı kuramcılar başa çıkma mekanizmalarını vücudun strese verdiği fizyolojik 

ya da psikolojik tepkilerle açıklamaktadırlar (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen 

ve Wadsworth, 2001). Örneğin, Skinner ve Zimmer-Gembeck (2007), başa çıkmayı, 

psikolojik stres altında bireyin duygu, davranış ve uyumunu sağlama biçimi olarak 

tanımlarlar. Compas ve diğerlerine (2001) göre ise Davranışçı yaklaşımda başa çıkma 

mekanizmaları yalnızca çaba gerektiren veya istemli davranışları içermez. Ruminasyon, 

felaketleştirme veya duyguların dışa vurumu gibi strese karşı verilen istemsiz tepkiler de 

başa çıkma biçimi olarak değerlendirilir. 
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Literatürde en çok başa çıkma kavramlaştırmalarından biri yine Lazarus ve Folkman 

tarafından öne sürülmüştür. Lazarus ve Folkman (1984) kişilerin algılanan stres 

yükleyicisine karşı başa çıkma tepkilerinin, hem bireysel hem de çevresel etkilerin 

birikiminin bir sonucu olduğunu iddia etmişlerdir. Başa çıkmada daha çok stres verici 

günlük yaşam olaylarına dair değerlendirmeler öne çıkmaktadır. Bu değerlendirmeler 

duyguları etkilemekte ve duygular ise başa çıkma tarzını ortaya çıkarmaktadır (Lazarus, 

2006). Lazarus ve Folkman’a (1984) göre stresin tanımını yaparken, doğru olan, bunu bir 

uyaran veya tepki şeklinde tanımlamak yerine, birey ve çevresi arasındaki etkileşim süreci 

olarak tanımlamaktır. Bireyin çevreden algıladığı uyaranlar ile başlayan bu süreçte, stres 

düzeyi, bireyin kaynaklarının zorlandığını veya iyilik durumunun tehlikeye girdiğini bilişsel 

olarak değerlendirmesiyle belirlenir. Folkman ve Lazarus’a (1985) göre herkes için geçerli 

bir stres durumdan bahsetmek oldukça güçtür. Bireyin yaptığı bilişsel değerlendirmeler ve 

kendini nasıl hissettiği stres düzeyini belirler. Birey yaptığı değerlendirmeler sonucunda 

uygun başa çıkma stratejilerini uygulamaya başlar. 

 

2. 1. 5. 2. Başa Çıkma Stratejileri 
 
Modern stres teorilerinde bireyin hangi başa çıkma yöntemini kullanacağını çeşitli 

değişkenler belirlemektedir. Bu değişkenler kişinin inançları, problem çözme becerileri, 

sosyal becerileri (Lazarus, 1984) gibi bireysel farklıklarından (Burns ve D'Zurilla, 1999) 

oluşmaktadır. Bazı araştırmacılar başa çıkmayı sadece kişilik özelliklerine bağlı olarak 

açıklamaktadırlar (Kardum ve Krapić, 2001; McCrae ve Costa, 1986). Bu araştırmacılara 

göre başa çıkma, çevre koşullarının değişiminden etkilenmeyen bir kişilik boyutudur. 

Böyle bir kabule göre farklı stres durumlarında bireyin benzer başa çıkma davranışlarını 

göstermesi beklenir. Buna karşın bazı araştırmacılar kullanılan başa çıkma stretejisini 

içinde bulunulan duruma bağlı açıklamışlardır (Folkman ve Moskowitz, 2004; Lazarus ve 

Folkman, 1984). 

Skinner, Zimmer-Gembeck (2007) başa çıkmayı süreç odaklı ele almış ve bu 

süreçleri epizodik, uyumsal ve etkileşimli olmak üzere üç kategoride açıklamışlardır. 

Araştırmacılara göre epizodik süreç, bireyin başa çıkma için mevcut kaynaklarını 

oluşturduğu süreci; uyumsal süreç, başa çıkmanın gelişme ve uyum süreci olduğunu, 

başa çıkmanın yalnızca bir problem çözüm sürecinden ibaret olmadığını, aynı zamanda 

bir gelişim süreci olduğunu ifade eder; etkileşimli süreç başa çıkmanın örgütsel bir yapı 

olup, kişi ve bağlam arasındaki gerçek zamanlı fikir alışverişi olarak görüldüğü davranış, 

duygu, biliş, dikkat arasındaki etkileşim ile gerçekleşip çoklu stres bileşenlerinin uyarılarak 

gerçek zamanlı koordine edildiği süreci ifader. 



30 

 

Literatürde, stresle başa çıkmanın sınıflandırılmasında üzerinde en çok fikir birliği, 

duygulara yönelik pasif ve probleme yönelik aktif kategorilerin kullanıldığına yöneliktir 

(Folkman, Lazarus, Schetter, DeLongis ve Gruen 1986; Ptacek, Smith ve Zanas, 1992). 

Folkman ve Lazarus (1980) bireylerin, stresli yaşantılarla başa çıkma yöntemi olarak 

kullandıkları yöntemleri genellikle önce stres kaynağını değiştirmeye çalışma ardından 

bunun için bilgi toplama, sonuç olarak durumu kabul etme ve uyum sağlama şeklinde 

ifade etmişler. İlk iki yöntem, aktif stratejileri ve problem odaklı başa çıkmayı, diğer ikisi ise 

pasif stratejileri, duygusal odaklı başa çıkma mekanizmalarını içerdiklerini belirtmişlerdir. 

Lazarus ve Folkman (1984), stresle başa çıkma stratejilerini, problem odaklı başa 

çıkma ve duygusal odaklı başa çıkma olarak iki gruba ayırmışlardır. Problem odaklı başa 

çıkma biçiminde birey problemi çözmek için aktif olarak çaba sarf etmektedir. Problem 

odaklı başa çıkma davranışları, stres kaynağı olarak algılanan durumları değiştirmek için 

yapılan doğrudan girişimlerle ayırt edilmektedir.  Duygu odaklı başa çıkma biçiminde ise 

birey karşılaştığı stresten kurtulabilmek için duygu ve düşüncelerini kontrol etmeye veya 

yön değiştirmelerini sağlamaya çaba harcamaktadır. Kişinin stres kaynağını farklı ve daha 

az psikolojik sıkıntı veren terimlerle anlayarak yeniden kurma girişimlerini içermektedir 

(Lazarus, 1991). Bazı araştırmacılar duygu ve problem odaklı başa çıkma stratejilerinin 

işlevselliklerini karşılaştırmışlardır. Örneğin; McCrea ve Costa (1986), işlevsel olmayan 

başa çıkma stratejileri olarak duygu odaklı başa çıkma stratejilerini; işlevsel olan başa 

çıkma stratejileri olarak problem odaklı başa çıkma stratejilerini görmektedirler.  

İnsanların stres yaşantıları karşısına, problem odaklı ve duygusal odaklı başa çıkma 

yöntemlerini birlikte kullandıkları yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. Fakat bu her 

zaman için geçerli değildir. Bazı durumlarda bu iki yöntemden birisi diğerine göre ön plana 

çıkabilmektedir. Bireylerin aileyle ilgili problemlerinde daha çok problem odaklı başa çıkma 

biçimini; fiziksel sağlık sorunlarında, sosyal destek alma ve duygusal odaklı başa çıkmayı 

kullandığı gözlenmiştir. Ayrıca bireylerin, problemli durumu değiştirebileceklerine inanıp 

harekete geçtikleri durumlarda, daha çok problem odaklı başa çıkma yöntemlerini 

kullandıkları; içinde bulundukları durumu, kabul etmeleri gerektiğini düşündüklerinde ise, 

duygu odaklı başa çıkma stratejilerini kullandıkları, araştırmalarda bulgulanmıştır 

(Halstead, Johnson ve Cunningham, 1993).  

Literatürde başa çıkma stretejileri birincil ve ikincil kontrol bağlamında da 

sınıflandırılmıştır. Bu sınıflama Weisz, Rothbaum ve Blackburn (1984) tarafından 

yapılmıştır. Birincil kontrolde bireyler mevcut durumları kendi algı, amaç ve isteklerine 

göre şekillendirirler. İkincil kontrolde ise bireyler gerçekleri değiştirmezler bunun yerine 

kendi tutumlarını, hedeflerini veya duygularını değiştirirler yani onunla yaşamayı 

öğrenirler.   



31 

 

Morris ve Maisto (2001) “doğrudan başa çıkma ve savunucu başa çıkma” olmak 

üzere iki tür stresle başa çıkma tarzından söz etmiştir. Doğrudan başa çıkma, rahatsızlık 

verici bir durum üzerinde değişiklik oluşturmak için yapılan herhangi bir eylemi ifade 

etmektedir. Doğrudan başa çıkma süreci “yüzleşme, uzlaşma ve geri çekilme” olmak 

üzere üç temel seçenekten oluşur. Stres oluşturan durumla yüz yüze stresi ortadan 

kaldırmak için kişi harekete geçerse yüzleşme seçeneği kullanılmış olur. İsteklerin 

bazılarından vazgeçilir ve karşı taraftakileri de isteklerinin bir kısmından vazgeçmeleri için 

ikna edilirse uzlaşma sağlanmış olur. Son olarak da yenilgi kabul edilir ve mücadeleden 

kaçılırsa geri çekilme seçeneği kullanılmış olur. Savunucu başa çıkma ise bireyler 

gerçekten tehdit altında olduklarında kullanılır. Savunucu başa çıkma, kişiye oldukça stres 

veren bir sorunun bilinç düzeyine çıkarılması ardından kişinin çözülemeyen sorun 

karşısında çoğu kez bilinç dışı, içsel çatışmalar yaşamasını ifade eder. Kişi benlik 

bütünlüğünün bozulmaması için bu tarz problemlerden kaçınmaya karar verilir. Aslında 

savunucu başa çıkmada, Freud’un da özellikle üzerinde durduğu, inkâr, bastırma, 

yansıtma, özdeşim kurma, gerileme, entelektüelleştirme, karşıt tepki geliştirme, yer 

değiştirme ve yüceltme gibi savunma mekanizmalarına başvurulur. 

Bireyler stresle başa çıkma tutumlarını çoğu zaman birlikte kullanır. Hamarat ve 

diğerleri (2001) kişilerin kullandıkları baş etme tutumlarında cinsiyetin etkili olduğu 

belirtmiş ve erkeklerin kadınların farklı baş etme tutumlarını tercih ettiklerini ortaya 

koymuştur. Bu araştırmalarda, kadınların stresle başa çıkmak adına dikkat dağıtan 

meşguliyetlere yöneldikleri, duygusal tatmin arayışında oldukları ve toplumsal desteğe 

erkeklere kıyasla daha çok gereksinim duydukları; erkeklerin ise daha aktif baş etme 

tutumlarını kullandıkları gösterilmektedir. Kullanılan başa çıkma tutumu ile her zaman 

istenen sonuç elde edilemeyebilir. Lazarus’a göre başa çıkma tutumları iyi ya da kötü 

şeklinde gruplandırılamaz. Yalnızca, stres kaynağının gerektirdiği başa çıkma tutumu ile 

bireyin tercih ettiği tutuma bağlı olarak olumlu ya da olumsuz sonuç alınabilir (Atkinson 

vd., 2012).  

 

2. 1. 5. 3. Başa Çıkma ve Kültür 
 
Son yıllarda, çeşitli teorik çerçevelerin ve psikolojik durumların genelleştirilebilirliğini 

test etmek için farklı kültür ve toplumlarda uygulamalı problem çözme ve başa çıkma 

yapıları hakkında kültürler arası danışmanlık konusunda artan sayıda çalışma yapılmıştır 

(Leong ve Leach, 2007). Ancak, araştırmacılar (Boehnlein ve Kinzie, 1995; Zeidner ve 

Saklofske, 1996) başa çıkma konusundaki çalışmalarının çoğundan tutarsız ya da zıt 

sonuçlar elde etmiştir. Bu araştırmalar sonucu başa çıkma ile ruh sağlığı çıktıları 

arasındaki ilişkiyi etkileyen kültür gibi etmenlerin varlığı fark edilmiştir. Böylece stres etkeni 
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ile kullanılan başa çıkma stratejilerini şekillendirmede kültürel değerlerin etkisi ortaya 

konulmuştur. 

Kültürel yönelim bireysel düzeyde ve kendine özgü, bireyin bilişini duygularını 

şekillendirmede kritik bir rol oynamaktadır, (Markus ve Kitayama, 1991). 

Buna göre kültürel yönelim ve kendi kendine uyumun, bireylerin başa çıkma davranışlarını 

etkilediği bulunmuştur (Bailey ve Dua, 1999; Cross, 1995; Lam ve Zane, 2004; 

Schaubroeck, Lam ve Xie, 2000; Zaff, Blount, Phillips ve Cohen, 2002). Başa çıkma 

konusunda literatürün çoğu, Batı ya da Avrupa, Amerikan kültürüne dayandığı için 

yalnızca daha kolektif bir kültürel bağlamda değil, aynı zamanda daha evrensel bir 

bağlamda başa çıkma konusunda kapsamlı bir anlayışı içeren, Asya değerlerine ve 

felsefelerine dayanan başa çıkma yollarını inceleyen çalışmalar yetersizdir (Heppner vd., 

2006). Heppner (2008) kültürel değerlerin ve normların başa çıkmadaki rolü dikkate 

alınmadığı sürece, temel bilgilerin kaybolacağını belirtmiştir. Son yıllarda kültürler arası 

çalışmalara verilen önemin artması, araştırmacıları ve psikolojik danışma uygulayıcılarının 

bakış açıları ve etki alanlarını küresel olarak genişletmeye teşvik etmiştir. Psikolojik 

danışma literatürü çok kültürlü yetkinliklere odaklanma, batı kültürel temelli teorik 

modellere meydan okumak ve kültürel bağlamın bireylerin problemlerle başa çıkma 

yollarını nasıl etkileyebileceğinin incelenmesi için güçlü bir ivme sağlamıştır (Siu ve 

Chang, 2011). 

Araştırmacılar (Boehnlein ve Kinzie, 1995; Lee ve Lu, 1989; Zeidner ve Saklofske, 

1996), başa çıkma yöntemlerinin ve algılanan etkinliğin incelenmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Sorunların ortaya çıktığı bağlam daha geniş sosyokültürel faktörlere ve 

değerlere duyarlı olmalıdır. Tercih edilen başa çıkma yöntemlerinin ve algılanan etkinliğin, 

bir sosyal veya kültürel grubun değerleri, normları, dünya görüşü, semboller ve 

yönelimlerine göre değerlendirilmesi gerektiğini belirtirler. Örneğin batı toplumlarında 

bağımsız benlik kurgusunun ve otonominin değer gördüğü, bireyci kültürün hâkim olduğu 

gözlenmektedir (Markus ve Kitayama, 1991). Bireyci kültürlerde, kişinin ailevi, kişiler arası 

sınırlarının kesin olarak belirlendiği ayrışık bir benlik yapısı vardır ve batı psikolojisi 

tarafından sağlıklı olarak kabul edilen benlik türü olduğu düşünülmektedir (Kağıtçıbaşı vd., 

2007). Bireyciliğin hâkim olduğu kültürde bireyin çevresini, istek ve ihtiyaçları 

doğrultusunda yönetmesi veya değiştirmesi beklenir (Lam ve Zane, 2004; Markus ve 

Kitayama, 1991; Morling ve Fiske, 1999). Bu da birincil kontrol ya da aktif başa çıkma 

tarzlarını ifade eder. Batı ülkelerinde daha belirgin olan birincil kontrol, stresörün 

değiştirilmesine yönelik problem odaklı başa çıkma faaliyetleri gibi doğrudan kontrol edilir. 

Birincil kontrolde stratejilere örnek olarak kendini kontrol etme ve sosyal destek arama 

verilebilir (Siu ve Chang, 2011). 
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Pek çok Doğu Asya kültürü gibi kolektif kültürler ise, insanların birbirleriyle ayrılmaz 

bir bağa sahip olduklarını vurgulamaktadır (Markus ve Kitayama, 1991). Bu tür kültürel 

yönelimler, davranışları, düşünceleri, duyguları ve motivasyonları şekillendiren bireyin 

benlik algısını etkileyebilir (Gudykunst vd.,1996). Doğu ülkelerinde daha belirgin olan 

ikincil kontrolle, var olan gerçekliklerin yeniden anlamlandırılması yoluyla kontrol 

edilmekte, onları değiştirmeden kişisel ve psikolojik etkileri kontrol altına alınmaktadır (Siu 

ve Chang, 2011). Dolayısıyla kolektivist kültürde, bireyin tercih edeceği başa çıkma 

yönteminin sosyal durumuna uygun olması ve çevresiyle ilişkilerini olumsuz etkilememesi 

beklendiğinden kişinin çevresinde değil kendisinde birtakım değişiklikler yapmasını daha 

uygun olabilir. Yani batı kültüründe işlevsiz olan başa çıkma yöntemleri kolektivist 

kültürlerde bireyler için başarlı ve etkili olabilir (Cross, 1995; Yeh, Arora vd., 2006).  

Bireycilik ve kollektivizmin kültürel kavramlara ilişkin olarak, bağımsız bir kişisel 

içgüdü söz konusudur. Bireylerin kendilerini diğerlerinden farklı olarak nasıl anladıkları göz 

önünde bulundurulur. Birbirine bağımlı bir kendi kendine içsellik mevcuttur. Tüm bunlar 

bireylerin kendilerini başkaları bağlamında anlama şekilleriyle ilgilidir (Singelis, 1994). 

Spesifik olarak, birbirine bağımlı benlik algısına sahip bireyler aileleri, arkadaşları ve 

kültürel gruplarının diğer üyeleri gibi çeşitli yakın ilişkilerde kişilerarası yükümlülük ve 

sorumlulukları yerine getirme arzusuyla motive edilirler (Markus ve Kitayama, 1991). 

Genel olarak ifade etmek gerekirse, bağımsız benlikler kendine güven ve özerklik için 

çaba sarf ederken, birbirine bağımlı bireyler diğerleriyle uyum sağlama yolları bulma 

eğilimindedir (Miller, 1991; Yeh ve Wang, 2000). Bir kişi stres yaşadığında, o zaman 

potansiyel olarak sadece bireyi değil sistemi etkiler. Bu nedenle, psikolojik sağlık 

konusunda, kültürel farklılıklar, en iyi başa çıkma stratejisini belirlerken çeşitli kişilerarası 

yükümlülükleri ve ilişkileri dikkate almalıdır (Yeh, Inman, Kim ve Okubo, 2006). Kültürler 

arası araştırmalar sadece problem çözme ve başa çıkma becerilerinin genelleştirilebilirliği 

hakkında faydalı bilgiler sağlamakla kalmaz aynı zamanda daha da önemlisi problem 

çözme ve psikolojik sağlık arasındaki bağın niteliği hakkında evrensel ve kültürel 

özelliklere dayalı bilgi verir (Heppner vd., 2006). 

 

2. 1. 5. 4. Kolektivist Başa Çıkma 
 
Belirli değişkenleri etnik ya da ulusal farklılıklar bağlamında incelemek 

araştırmacıların etnik köken ve davranış arasındaki ilişkinin temelini oluşturan 

mekanizmaları daha iyi anlamalarını sağlar (Betancourt ve Lopez, 1993; Phinney, 1996; 

Steinberg, 1998). Kültürel etkiler bireyin baş etme kalıplarını şekillendirmede çok önemli 

olabilir. Başa çıkma evrensel bir süreç olsa da, bireyin kültürel geçmişi ve değerleri başa 

çıkma stillerini şekillendirebilir (Benedict, 1934; Lazarus ve Folkman, 1984; Marsella ve 
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Dash-Scheuer, 1988). Sosyalleşme ve kişiler arası ilişkiler kurma deneyimleri, bireylere 

başa çıkma davranışlarını düzenleyen farklı değerler katabilir. Bağımsızlık ve özerkliğe 

değer veren batı kültürlerinde bireyler, özerk bir kendilik anlayışı oluşturmak için 

sosyalleşme eğilimindedirler. Özerk, bireyler kendi davranışları ve içsel nitelikleri arasında 

kendini ifade etme ve uyuşma eğiliminde olabilirler (Morling ve Fiske, 1999; Weisz vd., 

1984). Tüm bu benzerlikler ve farklılıklar bireyselci ve toplulukçu yani kolektivist kültürel 

anlayışı temsil eder. Kolektivizm ve bireysellik kavramları, Hofstede’nin (1980) 53 ülke 

üzerine yaptığı araştırmasından bu yana özellikle kültürler arası araştırmalarda popüler 

olmuştur (Yeh, Arora vd., 2006). Kolektivizm, Asya, Afrika, Güney Amerika ve Pasifik 

adaları bölgeleri gibi batı dışı kültürlerle ilişkilendirilmiştir. Bireysellik ise Avrupa, Kuzey 

Amerika ve Avustralya gibi en kuzey ve batı bölgelerini içeren kültürlerle ilişkilendirilmiştir 

(Singelis, 1994).  

Kolektif kültür üyelerinin, diğerleriyle olan güçlü karşılıklı bağlantılarını gösterdikleri 

özel bir yol da başa çıkmadır. Kolektif kültür ortamında yetişen bireylerin, bireyci 

topluluklara göre farklı başa çıkma mekanizmaları geliştirdikleri görülmektedir (Kim, 

Atkinson ve Yang, 1999). Bu konuda yapılan araştırmalar sonucunda kolektivist 

kültürlerde tercih edilen yöntemleri içeren kolektivist başa çıkma modeli geliştirilmiştir 

(Heppner vd., 2006; Yeh, Arora vd., 2006). Bu başa çıkma stratejileri, aile büyüklerine 

saygı, aile desteği, otoriteye itaat, sabır-hoşgörü, sosyal aktivite, kadercilik gibi daha çok 

kolektivist kültürde ön plana çıkan değerleri içermektedir.  

Kolektif kültürlerde bireyler birbirine bağlı ilişkiler geliştirmek için sosyalleşmiştir. 

Kolektif kültürlerin kritik bir özelliği, bireylerin kişisel hedeflerini bazı kolektif hedeflere göre 

düzenlemeye teşvik etmeleridir (Markus ve Kitayama, 1991). Dolayısıyla bu bireyler ikincil 

kontrolle başa çıkma stillerini aktif bir şekilde kullanmaktadır, çünkü ikincil kontrol eğilimli 

bireyler çevreye uyum sağlaması için kendini değiştirmeye eğilimlidirler (Heckhausen ve 

Schulz, 1995; Morling ve Fiske, 1999). Anlaşıldığı üzere kolektivizm kendini başkalarından 

ayırmaktan ziyade ve sosyal desteğe dayanarak işbirliğine, karşılıklı bağımlılığa, uyuma 

vurgu yapar (Triandis, Leung, Villareal ve Clack, 1985; Triandis, McCusker ve Hui,1990; 

Wheeler, Reis ve Bond, 1989).  

Aile, bireyin stresli durumlarla başa çıkmasında en önemli sosyal destek sistemidir 

(Pierce, Sarason ve Sarason, 1992; Treharne, Lyons ve Tupling, 2001). Bu nedenle 

kolektivist kültürdeki bireyler bir problem durumu veya karşılaştıkları sorunlarda aile 

üyelerinden yardım almayı tercih etmektedirler. Ayrıca kolektivist kültürlerde kişisel 

problemlerin aile dışındaki kişilere anlatılmasının bireylere utanç ve suçluluk hissettirdiği 

gözlenmiştir (Sue, 1994). Örneğin Yeh ve Wang (2000) kolektif kültürdeki bireylerin 

profesyonel bir psikolojik danışmandan yardım almak yerine sorunlarını aile üyelerine 
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anlatarak çözmeyi tercih ettiklerini bulmuşlardır. Aile üyeleri olmadığı zamanlarda, 

kolektivist bireylerin kendi kültürünün üyelerini yabancılara tercih ettikleri görülmüştür. Bu 

nedenle sosyal destek sisteminin, kolektivist başa çıkmadaki en etkili strateji olduğu 

belirtilmektedir (Daly, Jennings, Beckett ve Leashore, 1995; Yeh ve Wang, 2000). 

Cross (1995), bağımsız kendilik anlayışına daha fazla vurgu yapan bireylerin, 

birbirine bağımlı bir kendilik anlayışı olan bireylerden daha fazla doğrudan başa çıkma 

stratejileri kullandıklarını bulgulamışlardır. Bailey ve Dua (1999) uzun süre batı kültüründe 

yaşayan Asyalı öğrencilerin kolektivist başa çıkma stillerini daha az kullanma eğiliminde 

olduklarını bulgulamışlardır, bu çalışma başa çıkma tarzlarının kültürleşme, ırk ve etnik 

kökene bağlı olduklarından daha çok kültürel yönelim ile ilişkili olduğunu göstermektedir 

(Yeh, Arora vd., 2006). Batı kültüründe yaygın bir yardım arama davranışı olan ruh sağlığı 

uzmanına başvurarak bir yabancıdan yardım arama geleneği bir toplulukçu tarafından 

kültürel olarak uygunsuz olabilir. Birbirine bağımlı bireylerin davranışları, duyguları, 

düşünceleri ve motivasyonları, diğerleriyle yakından ilişkili olarak görülmektedir (Erez ve 

Earley, 1993; Yeh ve Wang, 2000). Sosyal olarak edinilmiş ve kültürel olarak aracılık 

edilmiş olarak görülen başa çıkma stilleri benzer kültürel değerleri ve normları paylaşan 

bireylerde karakteristik bir yol yöntem oluşturma eğiliminde olur (Brein ve David, 1971). 

Benzer kültürlerden bireyler kültürel çevre ile uyumlu şekillerde başa çıkma becerileri 

geliştirerek karakteristik bir yöntem oluşturma eğilimindirler (Bailey ve Dua, 1999). 

Kolektivist toplumların çoğunda aile büyüklerine, yaşlılara ve otorite figürüne saygı 

esastır (Markus ve Kitayama, 1991). Asya kültürleri genel olarak kolektivisttir (Kwan 2000; 

Wong ve Wong, 2006). Bu kültürler içerisindeki bireyler başa çıkma için aileyi, stresli 

olaylara karşı tampon olan sosyal bir destek sistemi olarak kullanırlar (Ben-Ari ve Lavee 

2004; Yeh, Arora vd., 2006). Asya kökenli Amerikalıların ruh sağlığı problemleri ile ilgili 

aile büyüklerinden ve ebeveynlerinden, büyüklerin hayat tecrübeleri ve olgunlukları gibi 

nedenlerle tavsiye istedikleri belirtilmektedir (Suan ve Tyler, 1990; Sue ve Sue, 2013).  

Kolektivist kültürlerde hoşgörü ve sabır, üyesi olunan topluluğun uyumunu 

sürdürülmesinde önemli etmenler olduğu için bu temel değerler ön plana çıkmaktadır 

(Yeh, Arora vd., 2006). Bu sayede kolektivist toplumlarda, kişilerarası anlaşmazlıklardan 

kaçınarak veya azaltmaya çalışılarak problemlerle başa çıkılır. Kolektivist stratejilerden biri 

olan sabrın işlevsel bir şekilde kullanılması bireyin problemlerini veya düşüncelerini 

paylaşmak için doğru zamanı beklemesi, başkalarının ihtiyaçlarını kendi isteklerinin 

önünde tutmaması, olumsuzluklara karşı dayanıklı olması ve kaderini kabullenmesi gibi 

unsurları içerir (Heron, Twomey, Jacobs ve Kaslow, 1997). 
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2. 1. 5. 5. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Ailelerde Başa Çıkma  
 
Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak hem anneleri hem de babaları psikolojik 

açıdan fazlaca etkilemektedir. Aileler için özel gereksinime uyum süreci oldukça zorlayıcı 

bir süreçtir ve bu nedenle ailelerin anksiyete ya da depresyon gibi psikolojik problemleri 

sıklıkla yaşadıkları gözlenmektedir (Cummings, 1976; Cummings, Bayley ve Rie, 1966; 

McAllister, Butler ve Lei, 1973).  Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin bu durumla başa 

çıkma sürecinde, öncelikle durumu ne şekilde anlamlandırdıklarının ve özel gereksinime 

sahip çocuğun, aile üyesi olarak tanımlanmasının önemine dikkat çekilmiştir (O’Connell, 

O’Halloran ve Doody, 2013). Aileler özel gereksinimin ortadan kalkmayacaklarını fark 

ettiklerinde yaşadıkları duygusal çöküntünün, çocuğun terapi ve eğitimlere verdiği olumlu 

geri dönütlerle azaldığı ortaya konulmuştur (Balat 2003; Greenspan ve Wieder, 2004). 

Futcher (1998) özel gereksinimli çocuğu olan ailelerde yaşanan problemin; yetersizlik 

türüne ve derecesine, ailenin durumu algılama şekline, destek sistemine ve özel 

gereksinim türü hakkındaki bilgi düzeyine göre değişiklik gösterdiğini bulgulamıştır. 

Özel gereksinimli bireye sahip ebeveynler diğerlerine göre oldukça fazla sorumluluk 

altındadır. Yapılan araştırmalara göre, sorumluluğun büyük bir kısmını annelerin 

yüklendiği ve bu sorumluluk duygusunun onları çok etkilediği, bu nedenle annelerin kendi 

rollerinden vazgeçtikleri böylece sosyal hayata katılımlarının düştüğü gözlenmektedir 

(Duygun ve Sezgin, 2003; Tekinalp, 2001). Fakat söz konusu zorluklar her aile için 

olumsuz olmayabilir örneğin Küçüker’e (1993) göre özel gereksinimli çocuğa sahip bazı 

ebeveynler için bu durum ilgi ve hareket noktası olabilmektedir. Böylece ebeveynlerin 

hayatı özel gereksinimli çocukla anlam kazanmakta ve çocuk, aile için bir destek kaynağı 

olarak aile hayatının önemli bir parçası haline gelmektedir.  

Ebeveynlerin üstlendikleri roller de psikolojik problemler ve başa çıkma biçimlerini 

etkileyebilmektedir. Türk toplumunda da gözlendiği üzere anne olmanın bir getirisi olarak 

anneler daha çok çocuklarını kendilerinin bir parçası gibi düşünüp aralarında sıkı bir bağ 

oluşturur. Çocuğun yaşadığı her fiziksel ya da duygusal acıyı kendi içinde çocuğuyla 

özdeşleştirerek babalara oranla çok daha fazla depresif belirtiler ve tükenmişlik durumları 

gösterebilirler (Riddle, Hennessey, Eberly, Carter ve Miles, 1989). Bu nedenle özel 

gereksinimli çocuğa sahip annelerin çevrelerinden yeterli miktarda destek alamadıklarında 

duygusal tükenme yaşadıkları ve motivasyon seviyelerinin düştüğü, kaygı düzeylerinin 

arttığı bilinmektedir (Çengelci, 2009). Sosyal destek algısının ailelerin başa çıkma 

düzeyleri üzerindeki olumlu etkisini ortaya koyan birçok çalışma olduğu gibi (Lafçı, Öztunç 

ve Alparslan, 2014; Zengin, 2013) annelerin eğitim ve gelir düzeyinin artmasıyla birlikte 

sürekli kaygı seviyelerinin azaldığı da ortaya konulmuştur (Coşkun ve Akkaş, 2009). 

Marshall (1999) özel gereksinimli çocuğun ve ailelerinin toplumsal hayata katılımında bir 
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takım güçlükler olabileceğini, bu nedenle aileler için öncelikle toplumsal hayata 

katılımlarına yönelik önlemler alınması gerektiğini belirtmiştir. Heaman (1995) annelerin, 

yüksek eğitim sosyoekonomik düzeye sahip olmaları sonucu işlevsel baş etme 

yöntemlerini tercih ettiklerini belirtmiştir. 

Bahar ve diğerleri (2009) özel gereksinimli çocuğa sahip annelerin depresyon 

düzeylerinin yüksek olduğu, annelerin yarısının çocuklarının sahip olduğu engellerinden 

dolayı kendilerini suçladığı, %66’lık bir kesimin ise aile içerisinde uyum problemleri 

yaşadığı belirlenmiş ayrıca annelerin aile yaşamlarında çeşitli sınırlılıklarla karşılaştıkları 

ve stresle başa çıkmada çok becerikli olamadıkları ifade edilmiştir. Bahsedilen bu 

durumun üstesinden gelebilmek için ebeveynlerin ilk olarak engelli çocuklarının durumunu 

kabullenmesi gerektiği düşünülmektedir. Örneğin; Dardas ve Ahmad (2015) otistik 

bireylere sahip ebeveynlerle yürüttükleri bir araştırmada, ebeveynlerin sorumluluklarını 

etmeleri ile yaşam kaliteleri arasında ilişki olduğunu ortaya koymuştur.  

Literatüde baş etme yöntemleri stres araştırmacıları tarafından çoğunlukla, duygu 

odaklı ve problem odaklı olarak gruplandırılması nedeniyle, ebeveynlerin özel gereksinim 

karşısında hangi başa çıkma yöntemlerinin kullanıldığını inceleyen birçok çalışma 

mevcuttur. Örneğin; Glidden, Billings ve Jobe (2006) ebeveynlerin çocuklarının özel 

gereksinimli olması kapsamında kullandıkları başa çıkma stratejilerinin incelendiği 

çalışmada, en çok problem çözmenin kullanıldığı daha sonra ise destek aramanın 

kullanıldığı belirlenmiştir. En az kullanılan başa çıkma stratejisi ise kaçınma olduğu ortaya 

konulmuştur. Annelerle babaların başa çıkma stilleri kıyaslandığı çalışmlarda, annlerin 

daha çok duygu odaklı baş etme stratejileri kullandığı (Dabrowska ve Pisula, 2010) ve 

kullanılan duygu odaklı baş etme stratejileri arttıkça, ebeveyn stres düzeyinin de arttığı. 

babaların ise bilişsel başa çıkma stratejilerini kullandıklarını ortaya koymuşlardır (Barak-

Levy ve Atzaba-Poria, 2013). 

Ebeveynlerin kullandıkları başa çıkma stratejileri bağlamında benzer sonuçlar ortaya 

konulduğu gibi farklı stretejilerinde kullanıldığını ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. 

Örneğin; Margalit, Raviv ve Ankonina (1992) yaptıkları araştırmaya göre, özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin daha çok kaçınmacı baş etme yöntemleri kullandığı, kullanılan 

bu kaçınmacı yaklaşımın nedenlerinden birinin özel gereksinim durumunun değişmez 

olmasından kaynaklandığını ortaya koymuşlardır. Yine Paster, Brandwein ve Walsh 

(2009), ebeveynlerin başa çıkma sürecinde sosyal destek arama ve planlı problem çözme 

stratejilerinin sık sık, kaçınma ve olumlu yeniden yapılandırma yöntemlerini zaman zaman 

kullandıklarını ortaya koymuşlardır. 

Gray (2006) çalışmasında ebeveynlerin genellikle hisleri ve dini inançlarını 

sorgulama yoluyla bu süreçle sağlıklı bir şekilde başa çıktıklarını ortaya koymuştur. 
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Bireylerin günlük hayatlarında yaşadıkları stresli durumlarla başa çıkmada kullandıkları 

dini inanç ve pratiklerin olağan başa çıkma tutumlarından olduğunu ifade etmiştir. Karakaş 

ve Koç (2014) dini başa çıkmanın bireylerin, soruna bakış açısını pozitif yönde etkilediğini, 

Sunmaz (2001) ise bireylerin bu anlamda ilahi bir gücün varlığından dua ve yakarışlarla 

destek beklediğini söylemiş, Bahadır (2002) ilahi bir gücün varlığını hissetmenin bireyin 

kendisi için güç kaynağı oluşturup iyilik halini destekleyerek stres ve psikosomatik 

hastalıklara karşı koruyucu bir faktör olduğunu belirtmiştir. 

Yöndem ve Bahtiyar (2016) araştırmalarında olağanın dışında seyreden durumların 

yönetilmesi için başa çıkma becerilerine gerek duyulduğu, başa çıkma becerilerinin aktif 

kullanımının bireyin psikolojik dayanıklılığı ile ilişkili olduğu ifade etmişlerdir. Bu 

araştırmalara göre özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynler farklı başa çıkma tutumlarına 

sahiptir. Görüldüğü gibi bu süreçte aileler tarafından kullanılan ve etkililik derecesi 

araştırmacılarca ortaya koyulan birçok başa çıkma stili vardır. Bu kapsamda aileler 

tarafından problem ve duygu odaklı başa çıkma, sosyal destek arama, terapi ve eğitimler, 

dini başa çıkma, kaçınma, inkar, planlı problem çözme, olumlu bilişsel yapılanma gibi 

yöntemlerin kullanıldığını ortaya konulmuştur. 
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3. YÖNTEM 
 
Bu bölümde araştırma modeli, araştırma grubu, verilerin toplanması ve verilerin 

analizi  başlıklarına yer verilmiştir. 

  

3. 1. Araştırma Modeli 
 
Bu araştırma ilişkisel modele göre yapılmıştır. İlişkisel model, değişkenler arasındaki 

değişimin derecesini ve kaynağını belirlemeye çalışır (Karasar, 2010). İlişkisel modelde, 

sorulara verilen cevaplar aracılığıyla evreni temsil eden örneklem grubunun görüşleri 

değerlendirilir. Bu değerlendirmede araştırmacı, var olan mevcut duruma müdahale 

etmeden olduğu gibi analiz eder ve değişkenler arasındaki ilişkilerin bilimsel nedenlerini 

araştırır (Creswell, 2014). 

 

3. 2. Araştırmanın Grubu 
 
Araştırmanın grubu seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden uygun örnekleme 

ile belirlenmiştir. Uygun örnekleme, kolay ulaşılabilen örneklemin seçilmesiyle zaman para 

ve iş gücü tasarrufu sağlar (Büyüköztürk, Kılıç-Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 

2014). Araştırma gurubunu Trabzon ilinde ikamet eden ve farklı alanlarda özel 

gereksinimli çocuğa sahip toplam 157 kişi ile yapılmıştır. Bunların %65’i (N=102) anne, 

%35’i (N=55) babadan oluşmaktadır. Ebeveynlerle ilgili tanımlayıcı bilgiler Tablo 1’de 

verilmiştir. 
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Tablo 1. Araştırma Grubuna İlişki Tanımlayıcı Bilgiler 
 

Faktör Değişken N % 

Cinsiyet 
Kadın  102 65.0 

Erkek  55 35.00 

Medeni Durum 

Evli  149 94.9 

Eşi vefat etmiş 3 1.9 

Boşanmış  5 3.2 

Eşinden ayrı - - 

Eğitim Durumu 

İlkokul  89 56.7 

Ortaokul 26 16.6 

Lise 21 13.4 

Üniversite 21 13.4 

Özel Gereksinim Türü 

Bedensel yetersizlik 18 11.5 

Zihinsel yetersizlik 19 12.1 

İşitme yetersizliği 16 9.6 

Konuşma yetersizliği 24 15.3 

Öğrenme güçlüğü 13 8.3 

Otizm  19 12.1 

DEHB 15 9.6 

Görme yetersizliği 15 9.6 

Üstün yeteneklilik 18 11.5 

Sosyoekonomik Düzey 

0-13000 45 28.7 

1301-2285 43 27.4 

2286-3210 37 23.6 

3211-4550 27 17.2 

4551-9625 5 3.2 

9626 ve üstü - - 

Özel gereksinimli çocuk sayısı 
1 120 76.4 

1 ‘den fazla 37 23.6 

  En düşük- En yüksek Ortalama (Std. Sapma) 

Yaş   25-78 44.44 (7.22) 

 

3. 3. Verilerin Toplanması  
 
Bu bölümde veri toplama araçları olan; kişisel bilgi formu, Beck depresyon ölçeği, 

psikolojik dayanıklılık ölçeği, kolektivist başa çıkma stilleri envanteri açıklanmıştır. 
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3. 3. 1. Veri Toplama Araçları 
 

3. 3. 1. 1. Kişisel Bilgi Formu 
 
Çalışmada özel gereksinimli çocuğa ve ebeveynlerine ilişkin demografik bilgileri 

belirlemek amacı ile araştırmacının olşturduğu 8 soruluk kişisel bilgi formu kullanılmıştır. 

Kişisel bilgi formunda katılımcıların cinsiyeti, yaşı, medeni durumları, ailenin gelir düzeyi, 

eğitim düzeyleri, çocuğun özel eğitim grubu, özel gereksinimli çocuk sayısı, psikolojik 

yardım alıp almadığı gibi sorulara yer verilmiştir. 

 

3. 3. 1. 2. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
 
Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında geliştirilmiş, ülkemize uyarlaması Hisli 

(1989) tarafından, Türkçe formunun güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı .80 

olarak bulunmuştur. BDÖ klinik gözlem ve verilere dayanarak hazırlanmış toplam 21 

maddeden oluşmaktadır. Maddeler depresyona dair belirtileri içermektedir. Ölçek kendini 

değerlendirme özelliğindedir. Dörtlü likert tipindedir. Her madde 0-3 arasında 

numaralandırılmıştır. Rakam arttıkça puanda artmaktadır ve toplam puan bunların 

toplanması ile bulunur. Elde edilen puan 0-63 arasında değişmektedir (Hisli, 1989; 

Savaşır ve Şahin, 1997) 

 

3. 3. 1. 3. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
 
Ölçek Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen (2003) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek altı alt boyuttan (“Kişisel Güç”, “Yapısal Stil”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu”, 

“Sosyal Kaynaklar”) oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Basım ve Çetin (2011) tarafından yapılmıştır. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .86 

olarak bulunmuştur. Ölçek 33 maddeliktir. Biçim olarak 5’li Likert tipinde hazırlanmıştır. 

Puanlama yaparken ölçek puanı arttıkça psikolojik dayanıklılığın artması isteniyorsa, 

değerlendirme soldan sağa doğru 12345 şeklinde puanlanarak yapılmalıdır. Bu çalışmada 

puanlar arttıkça psikolojik dayanıklılığın artması beklenerek cevap kutuları soldan sağa 

doğru 12345 şeklinde değerlendirilmiştir.  

 

3. 3. 1. 4. Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri (KBÇSE) 
 
Ölçek Heppner ve diğerleri (2006) tarafından geliştirilmiştir. Türk kültürüne 

uyarlanma çalışması Yazıcı ve diğerleri (2017) tarafından gerçekleştirilmiştir. Cronbach 

alfa kat sayıları sırasıyla .81 ve .84 olarak bulunmuştur. Yapılan uyarlama çalışmasında 

ölçüt geçerliliği için Problem Çözme Envanterinden faydalanılmıştır. Katılımcıların 
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Problem Çözme Envanterinden aldıkları puanlar ile kolektivist başa çıkma stilleri 

envanterinden aldıkları toplam puanlar arasındaki korelasyon -.12 (p<0.01) olarak tespit 

edilmiştir. Ölçek beş adet alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar: “Aile Desteği”, “Din-

Maneviyat”, “Kabullenme-Yeniden Yapılandırma ve Mücadele”, “Kaçınma ve Ayrışma” ve 

“Özel Duygusal Paylaşımlar”dır.  

 

3. 3. 2. Veri Toplama Süreci 
 
Öncelikle veri toplamak için ölçeklerin uyarlamasını yapan araştırmacılardan gerekli 

izinler alınmıştır. Ardından Trabzon İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden ölçme araçlarının 

uygulanması amacıyla gerekli izin alınmıştır. Alınan izin belgesi eşliğinde Kişisel Bilgi 

Formu, Beck Depresyon Ölçeği, Psiikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Kolektivist Başa Çıkma 

Stilleri Ölçeği; belirlenen özel eğitim okullarına, özel eğitim sınıfı bulunan ve kaynaştırma 

eğitim yapan okullardaki öğrenci velilerine gönüllülük esas alınarak uygulanmıştır. 

Uygulama esnasında ölçek ile ilgili açıklayıcı bilgiler ebeveynlere verilmiştir. Ölçekler 

uygulamadan sonra geri alınmıştır. Ölçme aracının uygulanması ebeveyn başı ortalama 

15 dakika sürmüştür. 

 

3. 4. Verilerin Analizi 
 
Araştırmanın veri analiz teknikleri belirlenirken, ilk olarak dağılımın parametreye 

uygun olup olmadığı araştırılmıştır. Normallik testleri sonucunda basıklık ve çarpıklık 

katsayıları +2 ile -2 arasında gözlenmiştir. Kaynaklarda (George ve Mallery, 2010) 

normallik için verilen değer aralıkları ile örtüşmesi sebebiyle bu sonuç analiz için 

parametrik tekniklerin kullanılabileceğini göstermektedir. Bağımlı değişkene ait basıklık ve 

çarpıklık katsayılarının değerleri Tablo 2’de belirtilmektedir. Nicel verilerin analizinde 

SPSS 23.0 paket programından yararlanılmıştır. Araştırma amaçlarına uygun olarak 

yordayıcı ilişkilerin test edilmesinde Pearson Korelasyonu ve çoklu regresyon analizi 

kullanılmıştır. Grupların karşılaştırılmasında ise gruplardaki kişi sayıları dikkate alınarak 

Kruskal Wallis-H, Mann Whitney-U tekniklerinden yararlanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
Araştırma verilerinin öncelikle normal dağılıma uygunluğu basıklık ve çarpıklık 

değerleri ile test edilmiş, değerlerin -2 ile +2 arasında değiştiği ve normal dağılıma uygun 

olduğu bulunmuştur (George ve Mallery, 2010). Araştırmanın değişkenlerine ilişkin 

tanımlayıcı bilgiler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 2. Araştırmanın Değişkenlerine İlişkin Betimsel İstatistikler 
 

Değişkenler n Min. Mak. Ort. SS Skewness Kurtosis 

Depresif Belirtiler 157 0 35 10.07 9.45 .91 -.08 

Psikolojik Dayanıklılık 157 59 165 130.13 26.35 -.91 -.05 

Aile Desteği
* 

157 0 5 3.96 1.10 -1.32 1.91 

Kaçınma Ayrışma
* 

157 0 5 3.17 1.65 -.64 -.69 

Din Maneviyat
* 

157 2 5 4.27 0.78 -.85 -.04 

Özel Duygusal Paylaşımlar* 157 0 5 2.18 2.13 .18 -1.74 

Kabul Yeniden Yapılandırma* 157 2 5 4.10 0.84 -.67 -.12 

* Kolektivist Başa Çıkma Ölçeği Alt Faktörleri 

 
4. 1. Depresif Belirti Düzeyinin Yordanmasına İlişkin Bulgular 
 
Ebeveynlerin depresif belirti düzeyini yordamada, psikolojik dayanıklılık ve kolektivist 

başa çıkma stillerinin (Aile Desteği, Kaçınma ve Ayrışma, Din Maneviyat, Özel Duygusal 

Paylaşımlar, Kabul ve Yeniden Yapılandırma) rolü çoklu doğrusal regresyon analizi ile 

incelenmiştir. Regresyon analizi öncesinde, bağımsız değişkenler arasındaki yüksek 

düzeyde ilişkinin (r=.90 ve üzeri) varlığı olarak tanımlanan çoklu bağlantı probleminin 

(multicollinearity) (Pallant, 2016, s. 167) incelenmesi adına değişkenler arasındaki 

ilişkilere bakılmıştır. Tablo 3 incelendiğinde değişkenler arasındaki en yüksek ilişkinin. 59 

olması kurulan modelde çoklu bağlantı probleminin olmadığını ortaya koymaktadır. 

Değişkenlerin bağımlı değişkenle olan ilişkisine bakıldığında Tablo 3’te görüldüğü 

üzere, yordayıcı değişkenlerden psikolojik dayanıklılık (r= -.58, p<0.01), depresif belirti 

puanı ile negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişkilidir. Bu ilişkiye bakıldığında 

katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça depresif belirtileri azalmaktadır. 

Yordayıcı değişkenlerden kolektivist başa çıkma stillerinin alt boyutlarından olan “Din 

Maneviyat” (r= -.24, p<0.01) ve “Kabul Yeniden Yapılandırma” (r= -.22, p<0.01) depresif 

belirti düzeyi ile negatif yönde anlamlı düzeyde ilişkilidir. Bu ilişkiye düzeyine göre 

katılımcıların kolektivist başa çıkma stillerinden “Din Maneviyat”, “Kabul Yeniden 



44 

 

Yapılandırmayı” kullanma düzeyleri arttıkça depresif belirti düzeyleri düşmektedir. 

Kolektivist başa çıkma stilleri değişkeninin alt boyutlarından olan “Kaçınma Ayrışma” (r= 

.20, p<0.05) ve “Özel Duygusal Paylaşımlar” (r= .18, p<0.05), depresif belirti düzeyi ile 

pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişkilidir. Bu ilişki yönlerine göre, katılımcıların kolektivist 

başa çıkma stillerinden “Kaçınma ve Ayrışma” ve  “Özel Duygusal Paylaşımları” kullanma 

düzeyleri arttıkça depresif belirtileri de artmaktadır. Diğer yordayıcı değişkenlerden 

kolektivist başa çıkma stili değişkeninin alt boyutu olan “Aile Desteği” ile despresif belirti 

düzeyi arasında anlamlı düzeyde bir ilişkinin olmadığı görülmektedir. 

 

Tablo 3. Depresif Belirti Düzeyi ile Psikolojik Dayanıklılık ve Kolektivist Başa Çıkma Stilleri 
Arasındaki İlişkiler 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.Depresif belirti 1 -.58** -.09 .20* -.24** .18* -.22** 

2.Psikolojik dayanıklılık toplam puanı  1 .28** -.12 .23** -.05 .28** 

3.Aile desteği   1 .14 .35 ** .16* .56** 

4.Kaçınma ayrışma     1 .14 .07 .23** 

5.Din maneviyat     1 -.01 .59** 

6.Özel duygusal paylaşımlar      1 .10 

7.Kabul yeniden yapılandırma       1 

*= p< 0.05, **= p< 0.01 

 

Kriter ve yordayıcı değişkenler arasındaki ilişkiler incelendikten sonra çoklu doğrusal 

regresyon analizine geçilmiştir Tablo 4 incelendiğinde, çoklu regresyon analizinde kurulan 

modelin anlamlı olduğu (F(9,147)= 18.28, p< 0.01) ve Durbin- Watson testi ile oto 

korelasyondeğerinin (1.181), beklenen değerlerin (1.5-2.5) sınırları arasında yer aldığı 

(Kalaycı, 2010) görülmüştür. Yordayıcı değişkenler olarak seçilen psikolojik dayanıklılık ve 

kolektivist başa çıkma stilinin alt boyutlarından olan (aile desteği, kaçınma ayrışma, din 

maneviyat, özel duygusal paylaşımlar, kabul yeniden yapılandırma) depresif belirti 

düzeyini açıkladığı varyans %53.’dir (R2=.53). Kurulan modelin bağımlı değişkene ilişkin 

açıkladığı varyans ise %50’dir (ΔR2=.50). 

Tablo 5’te görüldüğü üzere, psikolojik dayanıklılık ve kolektivist başa çıkma stillerinin 

alt boyutlarından olan “Kaçınma ve Ayrışma” ile özel gereksinimli çocuk sayısı, 

profesyonel psikolojik yardım alma ve ebeveyn cinsiyetinin modele katkısı anlamlıdır. 

Değişkenlerin yordayıcılık gücüne bakıldığında, psikolojik dayanıklılık (β= -.52, p<0.01), 

kolektivist başa çıkma türlerinden “Kaçınma ve Ayrışma” (β= .19, p<0.05), özel 

gereksinimli çocuk sayısı (β= .16, p<0.01), profesyonel psikolojik yardım alma (β= -30, 

p<0.01), ebeveynin cinsiyeti (β= -.17, p<0.01) şeklindedir. Koletivist başa çıkma 
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stillerinden “Din Maneviyat” (β= -.07, p>0.05), “Özel Duygusal Paylaşımlar” (β= -.03, 

p>0.05) ve Kabul Yeniden Yapılandırma” (β= -.10, p>0.05), “Aile Desteği” (β= .11, p>0.05) 

değişkenlerinin ise manidar düzeyde yordayıcı etkileri bulunmamaktadır. 

 

Tablo 4. Çoklu Regresyon Model Özeti 
 

Model R R
2
 ΔR

2
 Değişim İstatistikleri    

  
  

THS ΔR
2
 ΔF df1 df2 

1 .73 .53 .50 6.69 .53 18.28 9 147 

p<0.01 THS= Tahmini Standart Hata 

 

Tablo 5. Özel Gereksinimli Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Depresif Belirti Düzeylerinin 
Yordanmasına Dönük Çoklu Regresyon Analizi 

 

Model 

Standardize edilmemiş  

katsayılar 

Standart  

katsayılar t p 

B SH β 

Sabit 45.54 4.95 - 9.20 .00 

Psikolojik dayanıklılık  -.18 .02 -.52 -8.33 .00 

Aile Desteği
* 

.92 .60 .11 1.53 .13 

Kaçınma Ayrışma
* 

1.07 .37 .19 2.92 .00 

Din Maneviyat
* 

-.81 .86 -07 -.94 .35 

Özel Duygusal Paylaşımlar
* 

-.14 .31 -.03 -.46 .64 

Kabul Yeniden Yapılandırma
* 

-1.07 .92 -.10 -1.17 .24 

Özel çocuk sayısı 3.62 1.37 .16 2.64 .01 

Profesyonel psikolojik yardım alma -6.01 1.44 -30 -4.16 .00 

Cinsiyet -3.37 1.14 -.17 -2.96 .00 

  
*
Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Ölçeği Alt Faktörleri    SH= Standart Hata 

 

4. 2. Sosyoekonomik Gelir Düzeyine İlişkin Farklılıklar  
 
Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin depresif belirti düzeylerinin 

sosyoekonomik gelir düzeyine göre farklılaşıp farklılaşmaması Kruskall Wallis ile test 

edilmiştir. Tablo 6’da görüldüğü üzere, örneklemi oluşturan ebeveynlerin depresif belirti 

düzeylerinde ebeveynler tarafından algılanan gelir düzeyi değişkenine göre anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (X2=1.61, sd=4, p>0.05). 
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Tablo 6. Depresif Belirtilerle Sosyoekonomik Gelir Düzeyi Arasındaki İlişkiler  
 

Değişken Gelir Düzeyi n Sıra Ort. X
2 

sd p 

Depresyon Puanı 

Çok Düşük 45 74.81 1.61 4 .81 

Düşük  43 75.65    

Orta 37 82.27    

Yüksek 27 84.41    

Çok yüksek 5 92.10    

 

4. 3. Özel Gereksinim Türüne İlişkin Farklılıklar  
 
Sahip olunan çocuğun, özel gereksinim türüne göre ebeveynlerin depresif belirti 

düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığı Kruskal Wallis-H ile test edilmiş sonuçları Tablo 

7’de verilmiştir. Tabloda görüldüğü üzere, örneklemi oluşturan ebeveynlerin depresif belirti 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2= 22.94; sd=8 p<0,05). 

Anlamlı farkın kaynağının hangi özel gereksinim grupları arasında olduğunu belirlemek 

amacıyla yapılan Mann Whitney-U analizi sonucunda çocuğu bedensel yetersizliğe sahip 

ebeveynlerin işitme yetersizliğine (U=71.00, z= -2,54; p<,05) ve konuşma yetersizliğine 

(U=116.00, z=-2,56; p<,05) sahip olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek depresyon 

puanı aldıkları tespit edilmiştir. Ayrıca çocuğunda görme yetersizliği olan ebeveynlerin 

depresyon ölçeğinden aldıkları puanların işitme yetersizliği (U=37.00, z=-2,30; p<,05) ve 

otizm spektrum bozukluğu (U=67.50, z=-2,61; p<,05), konuşma yetersizliği (U=68.50, z=-

2,24; p<,05), DEHB (U=45.50, z=-2.79; p<,05) ve üstün yetenekliliğe (U=56.00, z=-2,86; 

p<,05) sahip olunan gruplardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Tablo 7. Sahip Olunan Özel Gereksinimli Çocuğun Özel Gereksinim Türüne Göre Depresif 
Belirti Düzeyleri Arasındaki Farklılıklar  

 

 Özel Gereksinim Türü n Sıra Ort. X
2 

sd p Farkın Kaynağı 

Depresyon 

Puanı 

1. Bedensel Yetersizlik 18 102.22 22.94 8 .003 1>4 ve 8 

3>4,5,6,8 ve 9 2. Zihinsel Yetersizlik 19 73.47    

3. Görme Yetersizliği 15 116.17    

4. İşitme yetersizliği 16 57.06    

5. Otizm 19 78.08    

6. DEHB 15 72.17    

7. Öğrenme güçlüğü 13 80.65    

8. Konuşma yetersizliği 24 61.15    

9. Üstün yeteneklilik 18 79.42    
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5. TARTIŞMA 
 
5. 1. Değişkenler Arasındaki İlişkiler 
 
Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin depresif belirti düzeyinin açıklanmasına 

dönük yapılan işlemler sonucunda psikolojik dayanıklılığın modele anlamlı katkısı olduğu 

görülmüştür. Literatürde psikolojik dayanıklılık ve depresyon arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki olduğu ortaya koyan mevcut çalışmalar vardır (Eraslan, 2014; Haddadi ve 

Besharat, 2010). Psikolojik dayanıklılığın, depresyondan koruyucu bir etmen olarak kabul 

edilmesi ayrıca depresif belirti düzeyini yordamada çalışmada en çok psikolojik 

dayanıklılığın korelasyonel anlamda ilişki düzeyine katkısı görülmüştür. Araştırmada elde 

edilen psikolojik dayanıklılık düzeyindeki artışın depresif belirtileri azaltması, literatürle 

eşdeğer görülmektedir. Tura (2017) engelli çocuğu olan anneler ile yaptığı çalışmada, 

annelerin anksiyete ve depresyon puanlarının yüksek, psikolojik sağlamlık puanının düşük 

olduğu gözlemlemiştir. Özbek (2018) engelli çocuğa sahip anneler ile normal gelişim 

gösteren çocuğa sahip annelerin psikolojik dayanıklılık ve depresyon düzeylerini 

karşılaştırdığı çalışmasında engelli çocuğa sahip annelerin psikolojik dayanıklılık 

durumlarının diğer gruba göre daha yüksek olduğunu ve psikolojik dayanıklılığın alt 

boyutları ile depresyon düzeyi arasında anlamlı ilişkiler olduğunu bulgulamıştır.  

Bu çalışmada ebeveynlerin depresyon puanlarının açıklanması için oluşturulan 

modele anlamlı katkı sağlayan kolektivist başa çıkma stilleri değişkeninin alt boyutlarından 

olan “kaçınma ve ayrışma”, depresif belirti düzeyi ile pozitif yönde anlamlı düzeyde 

ilişkilidir. Bu bağlamda katılımcıların kolektivist başa çıkma stillerinden kaçınma ve 

ayrışma alt boyutunu kullanma düzeyleri arttıkça depresif belirtilerinin de arttığı yorumu 

yapılabilir. Marsella’ya (1993) göre kolektivist kültürlerde, benliği feda etme ve zorluk 

karşısında dayanma istekliliği teşvik edilir ve stresle başa çıkmanın beklenilen yolları 

olarak kabul edilir. Siu ve Chang (2011) kolektivist bir toplumla yaptığı çalışmada, aile 

üyeleri ya da akranlardan gelen stres kaynakları ile mücadelede, bireyin grup içi uyumu 

bozmamak adına “kaçınma ve ayrışma” stilini tercih ettiklerini bulgulamıştır. Henkin (1985) 

kolektivist yapıya sahip olan Asyalılarla yaptığı çalışmada, kişisel sorunların grupla olan 

ilişki ve uyuma zarar verebileceği bu nedenle kişilerin grubun ihtiyaçlarını kendilerinin 

önüne koymaya karar verebileceklerini ortaya koymuştur. Ayrıca Fukuhara (1989) ve daha 

sonra Yeh, Inose ve Kobori (2001) Japonya'daki öğrencilerin, sosyal uyumu bozmak 

istemedikleri için sorunları paylaşmakta tereddüt ettiklerini bildirmiştir. Yeh ve Inose (2002) 

Asyalı öğrencilerin, doğrudan sorunları çözmek yerine, sorunlarını paylaşmama eğiliminde 

olduğunu bulmuşlardır. Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin normal gelişim gösteren 
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çocuğa sahip ailelere göre daha çok stresle başa çıkma stratejilerinden olan kaçınmacı 

yaklaşımı kullandıkları birçok çalışmada ortaya koyulmuştur (Friedrich ve  Friedrich, 1981; 

Rao ve Beidel; 2009). Hastings ve diğerleri (2005) çocuk yetiştiren ebeveynler için işlevsel 

olmayan başa çıkma tutumlarından olan kaçınmanın stres, depresyon ve anksiyete ile 

ilişkili olduğunu bulgulamışlardır. Fakat kaçınma bir süreliğine sorunu ortadan kaldırsa da 

çözülmeyen sorun, zaman geçtikçe sorunların birikimi nedeniyle kişinin sınırlarını 

zorlayabilmektedir (Tamer, 2010). Bireylerin kaçınmacı yaklaşımının sosyal destek 

sistemlerinden mahrum kalmalarına neden olması depresyon düzeylerini artırabilecek 

etmen olabilmektedir. Bu çalışmalar, araştırmada ortaya çıkan “kaçınma ve ayrışma” 

yönteminin kullanımının depresif belirti düzeyini neden artırdığını açıklar nitelikte olabilir.  

Bu çalışmada ebeveynlerin depresyon puanlarının açıklanması için oluşturulan 

modele anlamlı katkı sağlamasda korelasyonel işlemlerde kolektivist başa çıkma stillerinin 

alt boyutlarıyla depresyon puanları arasında anlamlı ilişkiler olduğu görülmektedir. 

Bunlardan “din maneviyat” ve “kabul yeniden yapılandırma” alt faktörleri ile ebeveynlerin 

depresif eğilim puanları arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Bu 

bağlamda, ebeveynlerin kolektivist başa çıkma stillerinden “din maneviyat” ve “kabul 

yeniden yapılandırmayı” tercih etme düzeyleri arttıkça depresif belirti düzeylerinin düştüğü 

yorumu yapılabilmektedir. Yapılan çalışmalarda (Edman ve Johnson, 1999; Heppner vd., 

2006; Park, Murgatroyd, Raynock ve Spillett,1998; Yeh, Arora vd., 2006) başa çıkma 

stillerinden “din maneviyatın” kolektivist toplumlarda çokça kullanıldığını ve etkili olduğunu, 

doğaüstü ve ruhsal köklerin belirli akıl sağlığı sorunlarıyla bağdaştığını ve bu sorunların 

üstesinden gelmek için maneviyatın kullanıldığı (Edman ve Johnson, 1999), düşük 

depresif semptomların, bireyin kendi içsel dini yönelimleri ile ilişkili olduğu (Park vd., 1998) 

bulgulanmıştır. Ayrıca çoğu dinlerde zihnin doğası ve huzuruyla ilgili fikirler olduğunu ve 

bu tür fikirlerin insanların stresleriyle başa çıkmalarına ve dolayısıyla yaşamda daha fazla 

memnuniyet hissetmelerine yardımcı olmak için psikolojik bir destek işlevi gördüğü (Yeh, 

Arora vd., 2006) belirtilmiştir. Türk toplumunun kolektivist yapısı göz önünde 

bulundurulduğunda bu araştırma bulguları bu çalışmada ortaya çıkan sonucu destekler 

niteliktedir. Depresif eğilimi negatif yönde yordayan bir diğer kolektivist başa çıkma alt 

boyu “kabul yeniden yapılandırma” ise stresle etkili başa çıkan bireylerin, kendi 

sorunlarına bir çözüm bulma konusunda sorumluluk alarak yaşam zorluklarına cevap 

verdikleri, sorunlara yeterlilik ve uzmanlık hissiyle yaklaştıkları, yaşam zorluklarını kişisel 

gelişimleri için bir fırsat olarak kullandıkları belirtilmiştir (Kleinke, 2007). O’Connell ve 

diğerleri (2013), özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin, öncelikle durumu ne şekilde 

anlamlandırdıklarının ve özel gereksinime sahip çocuğun, aile üyesi olarak 

tanımlanmasının, baş etme sürecinde önemine dikkat çekimişlerdir. Aileler özel 
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gereksinimin ortadan kalkmayacaklarını fark ettiklerinde yaşadıkları duygusal çöküntünün, 

çocuğun terapi ve eğitimlere verdiği olumlu geri dönütlerle azaldığı ortaya konulmuştur 

(Balat, 2003; Greenspan ve Wieder, 2004). Ayrıca çocuğu için çalışmaya başlayan, 

çocuğun eğitimi için pek çok şey öğrenen kendini geliştiren ebeveynler olabilmeketedir. Bu 

çalışmalar bazı ailelerin bu durumun kendileri için neden bir şans ve gelişimleri için fırsat 

olarak görüp hayatlarını bu çocuklara göre yeniden yapılandırdığını açıklar niteliktedir. 

Böylece kabul ve yeniden yapılandırmanın, aile bireylerinin durumu kabul edip sorumluluk 

almaları aile üyeleri arası güven duygusunu destekleyerek aile yapısını sağlamlaştırması 

açısından depresif belirtileri düşürdüğü şeklinde yorumlanabilir. 

Yine ebeveynlerin depresyon puanlarının açıklanması için oluşturulan modele 

anlamlı katkı sağlamasa bile, korelasyonel işlemlerde kolektivist başa çıkma stillerinin alt 

boyutlarından “özel duygusal paylaşımlar”, depresif belirti düzeyi ile pozitif yönde anlamlı 

düzeyde ilişkilidir. Araştırmada ortaya konan kolektivist başa çıkma stilleriden “özel 

duygusal paylaşımlar” kişinin yaşadığı zorlukları itibarı zedelememek için yakın çevreyle 

paylaşmaması ve uzmanlar gibi yabancı kişilerden yardım isteme tarzı yöntemleri içerir. 

Özel duygusal paylaşımları kullanan ve bunun psikolojik zorlukla başa çıkma sürecinde 

etkili olduğunu düşünen grupta, bu başa çıkma stili depresyon düzeyini artırmıştır. “özel 

duygusal paylaşımların” depresif belirti düzeyini artırıcı etmen olmasının nedenlerinden 

biri olarak Yeh ve Wang (2000) çalışmalarında ortaya koydukları, kolektif kültürdeki 

bireylerin profesyonel bir psikolojik danışmandan yardım almak yerine sorunlarını aile 

üyelerine anlatarak çözmeyi tercih etmeleri, ancak aile üyeleri olmadığı zamanlarda, 

kolektivist bireylerin kendi kültürünün üyelerini yabancılara tercih etmeleri olabilir. Kısaca 

kollektivist yapıya sahip kültürlerde kullanılan başa çıkma biçimlerinde aile üyeleri ve 

yakın çevre yardımının iyileştirici etkiye sahip olduğu bilinmektedir. Yabancılardan alınan 

yardımının depresif belirti düzeyini artırması kolektivist toplumlarda bu anlamda beklenen 

bir sonuçtur. 

Kolektivist başa çıkma stillerinden “aile desteği” ile depresif belirti düzeyi arasında 

anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. Buna göre ebeveynlerin depresyon düzeylerinde “aile 

desteğinin” etkisi olmadığı yorumu yapılabilir. Kolektivist toplumlarda aile desteğinin önemi 

ve başa çıkmadaki etkisinden daha önce bahsedilmişti. Heppner ve diğerleri (2006) 

yaklaşık üç bin Asya kökenli üniversite öğrencisi ile yaptıkları çalışmada aile desteğinin en 

fazla kullanılan başa çıkma stratejileri arasında olduğunu bildirmişlerdir. Bu bağlamda 

düşünüldüğünde bu çalışmada elde edilen sonuç şaşırıtıcı görülmektedir fakat alandaki 

bazı araştırmacıların da (Littleton, Horsley, John ve Nelson, 2007) belirttiği gibi bireyler 

genellikle başa çıkma stratejilerini fazlaca kullansalar da yaşadıkları stres verici olayın türü 

tercih edecekleri başa çıkma yöntemini belirlemede oldukça etkilidir. Araştırmada ortaya 
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konan bu bulgu özel gereksinimli bireye sahip olmanın özellikle anneleri ardından baba ve 

kardeşleri de içine alan aile geneli için etkili bir durum olması, aile bireylerinin özel 

gereksinim dolayısıyla hemen hemen aynı bilişsel ve psikolojik süreçleri yaşamaları ayrıca 

duygu durumlarının benzerliği nedeniyle birbirleri için iyileştirici faktörleri 

barındıramamaları, kolektivist başa çıkma stili bağlamında depresyona herhangi bir etkisi 

olamayabileceği görüşünü akla getirmektedir. Siu ve Chang (2011) araştırmasında bireyin 

stres durumları ile başa çıkarken aile üyeleri ile arasındaki uyuma önem vermesi 

nedeniyle ve bu uyumun bozulması endişesiyle aile ile paylaşım yapmadıklarında depresif 

belirtilerin arttığı, ailenin önemli bir destek kayağı olarak görülüp stresli durumla başa 

çıkılmasında kullanıldığı durumda ise depresif belirti düzeyinin azaldığı gözlenmiştir. Yeh 

ve Wang (2000) çalışmalarında özellikle “aile desteğinin” başa çıkmada aile üyelerinin 

birbirine karşı olan ilgilenme sorumluluğu nedeniyle ayrıca aile içinde yaşanılan sorunların 

dışarıya aktarımın ailede utanç verici ve küçük düşürücü (Sue, 1994) olabilmesi nedeniyle 

kolektivst toplumlarda sıkça kullanıldığını belirtmiştir. Bu çalışmalar aile desteğinin 

depresyon düzeyini hem artırıcı hem de azaltıcı işlevi olabildiğini ortaya koymaktadır.  

Bu araştırma sonucunda birden fazla özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın 

ebeveynlerdeki depresif belirti düzeyini arttırdığı bulunmuştur. Bu bulgu literatürde yer alan 

diğer çalışmlarla benzerlik göstermektedir. Örneğin Fırat (2000) yaptığı çalışmasında 

zihinsel engelli çocuğu olan annelerinin çocuk sayısının ikiden fazla olduğunda kaygılarının 

yükseldiğini bulgulamıştır. Kahriman ve Bayat (2008) zihinsel engelli çocuğa sahip 

ebeveynlerin birbirleriyle ve diğer çocuklarının bakımıyla ilgili zorluklar yaşadığını bulmuştur. 

Sarıhan (2007) zihinsel engelli çocuklara sahip annelerin aile işlevlerine yönelik algılamaları 

ile ilgli çalışmasında çocuk sayısı arttıkça aile işlevini olumsuz algılamanın da arttığını 

bulgulamıştır. Buna karşın literatürde farklı araştırma sonuçları da mevcuttur. Örneğin 

Gülaldı (2010) başa çıkma ile özel gereksinimli çocuk sayısı arasında bir ilişki olmadığını 

ortaya koymuştur. Fakat ailede bir özel gereksinimli bireyin bile aile dinamiğini tamamen 

değiştirdiğini ebeveynlere ayrıca sorumluluklar yüklediğini (Sucuoğlu, 1997) göz önünde 

bulundurulduğunda, ailede özel gereksinimli çocuk sayısının birden fazla olması, ebeveynler 

için sürekli kaygı ve stres kaynaklarını artırarak, kendilerini çaresiz hissetmelerine ve 

depresif belirtilerin artmasına neden olabilmektedir.  

Araştırmadaki ebeveynlerin profesyonel psikolojik yardım alma durumlarının 

depresif belirti düzeylerini pozitif düzeyde anlamlı bir şekilde yordadığı bulgulanmıştır. Bu 

bulgu profesyonel psikolojik yardım almanın ebeveynlerin depresif belirti düzeyini artırdığı 

şeklinde yorumlanabilir. Ruhsal bozuklukların sık ve yaygın görülmesinin yanı sıra 

genellikle fark edilememesi ve yeterince tedavi edilememesi çok boyutlu bir durumdur 

(Andersen ve Harthorn, 1989; Ayrancı ve Yenilmez, 2002; Lyness, Caine, King ve 
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Yoediono, 1999). Örneklem grubunu oluşturan özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin, 

ruh sağlığı uzmanından yardım aramaya, ancak psikolojik problemin düzeyinin başa 

çıkılamaz ve günlük hayatı bozduğu durumlarda başvuruldukları gözlenmiştir. Ruhsal 

bozuklukların tedavisinde erken tanı ve tedavi önemli bir etmendir. Ruhsal bozukluklara 

eşlik eden fiziksel semptomların varlığı kimi zaman tanıyı zorlaştırabilmektedir. Yapılan bir 

çalışmada majör depresif hastalardan ağrılı fiziksel semptomlara sahip olanların 

diğerlerine göre  yardım aramayı erteledikleri ve daha az psikiyatrik destek aradıkları 

ortaya konulmuştur (Demyttenaere vd., 2006). Bu durumdan hareketle depresyonun 

kronik boyuta ulaşması ya da hastane ruh sağlığı uzmanları tarafından verilen psikolojik 

yardım sürecinin tedavi gereklerine uyulmaması gibi hasta tarafından sağlıksız bir şekilde 

yönetimine açık olması, depresyonun nüksetmesi gibi nedenlerin uzman desteği 

alınmasına karşın ebeveynlerde, depresif belirtileri artırıcı nedenler olabileceği 

düşünülmektedir. Fakat bu çalışmadaki profesyonel yardımın niteliği hakkında sınırlı 

bulgulara sahip olunduğundan konuyla ilgili daha detaylı araştırmaların yapılmasına 

ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir.  

Örneklem grubundaki ebeveynlerin depresif belirtilerinin bir diğer anlamlı yordayıcısı 

ise cinsiyettir. Bu bulguya göre depresif olma durumu araştırmada annelerde, babalara 

göre belirgin düzeyde yüksektir. Genel olarak bakıldığında depresyonun kadınlarda 

erkeklere oranla iki kat fazla görüldüğü (Güleç ve Küey, 1989) bilinmektedir. Ayrıca en 

yaygın ruhsal bozukluklardan olan kaygı bozukluğu da kadınlarda daha fazla 

görülmektedir (Regier vd., 1984). Ayrıca bir takım özel gereksinimli çocukların annelerinde 

stres ve depresyon belirtilerinin fazlaca görüldüğü bilinmektedir (Olsson ve Hwang, 2001; 

Singer, 2006; Veisson, 1999).  Turgut (2014) özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerle 

yaptığı çalışmada kadınların erkeklere oranla daha fazla psikolojik semptom gösterdiği, 

daha fazla kaygı yaşadıkları, daha fazla somatik ve depresif belirtiye sahip oldukları ve 

kişiler arası duyarlılık düzeylerinin daha yüksek olduğunu bulgulamıştır. Friedrich ve 

diğerleri (1985) ise engelli çocuğa sahip annelerin zaman içerisinde depresyon 

düzeylerinin arttığını bildirmiştir. Özel gereksinimli çocuğa sahip annelerin depresyon 

düzeylerinin yüksek olduğuyla ilgili yapılmış birçok çalışma mevcuttur (Miller vd., 1992; 

Toros, 2002; Tura, 2017; Uğuz vd., 2004). Yapılan araştırmalar özel gereksinimli çocuğa 

sahip ailelerde çocuğun bakımına yönelik sorumluluk ve aile yükünü daha çok kadınların 

yüklendiğini, çocuğun anneye daha bağımlı hale geldiğini, bunun en önemli nedenlerinden 

birisi geleneksel cinsiyet rolleri algısından kaynaklı olduğunu (Duygun ve Sezgin, 2003), 

bu nedenle sahip oldukları diğer birçok rollerden vazgeçtiklerini, sosyal yaşamlarının 

önemli ölçüde azaldığını ortaya koymuştur (Okanlı, Ekinci, Gözüağca ve Sezgin, 2014). 

Birçok çalışmada da ortaya konulduğu gibi bu çalışmada da eşdeğer sonucu veren 
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depresif belirti düzeyini artıran kaçınmacı yaklaşım, daha çok anneler tarafından 

kullanılmaktadır (Turgut, 2014). Kullanılan başa çıkma stilinde cinsiyet bağlamında farklı 

sonuçlar veren çalışmalar da mevcuttur. Sarıkaya (2011) annelerin sosyal destek 

yöntemini babalardan daha çok kullandığını ortaya koymuştur. Özel gereksinimli çocuğa 

sahip annelerin psikolojik dayanıklılık düzeylerini düşüklüğü birçok çalışmada (Peker, 

Eroğlu ve Özcan, 2015; Tura, 2017) ortaya konulmuştur. Bu gibi bulguların annelerin 

depresif belirti düzeylerinin babalara oranla fazla çıkmasını açıkladığı düşünülmektedir. 

 

5. 2. Demografik Değişkenler 
 
Araştırmanın amaçları doğrultusunda, özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin 

depresif belirti düzeyleri sosyoekonomik gelir düzeyi ve çocuğun özel gereksinim türü gibi 

bazı demografik değişkenler açısından da incelenmiştir.  

Analizler sonucunda, sosyoekonomik gelir düzeyi ile depresif belirtiler arasında 

anlamlı bir ilişkiye rastlanılmamıştır. Literatürde özel gereksinimli çocukların aileleri ile 

yürütülen araştırmada bu çalışmanın sonucuna benzer şekilde annelerin depresyon 

düzeyinin ekonomik duruma göre farklılaşmadığı bildirilmiştir (Aydın, 2016; Tanrıverdi, 

2017). Yine farklı bir çalışmada (Yazkan, 2018) otizm tanısı almış çocuğa sahip aile 

bireylerinin stresle başa çıkma tarzları, stres ve kaygı düzeylerini gelir değişkenine göre 

karşılaştırılmış ve anlamlı farklılık görülmemiştir. Bu çalışmalar, araştırmada elde edilen 

bulgularla benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte, maddi imkânları yetersiz ailelerin, 

gelir elde etme gereklilikleri nedeniyle kişiler arası ilişkilere yeterince zaman ayıramadığı, 

maddi olarak zorlandıkça stres ve kaygı düzeylerinin arttığı yönünde araştırma bulguları 

da mevcuttur (Güngör, 2008). Araştırmalar, düşük sosyoekonomik gelir düzeyinin 

çalışmaya katılan ailelerin depresyon ve kaygı düzeylerini etkilediği, ailenin gelir düzeyi 

arttıkça ruhsal belirtilerinin azaldığını göstermektedir. Özel gereksinimli çocuğa sahip 

aileler ile yapılan araştırmalarda ebeveynlerin, maddi zorluklar yaşadığı ve yeterli destek 

alamadıklarını, özel gereksinimli çocuğun varlığından gelen olumsuz etkilerin maddi sıkıntı 

yaşayan ailelerde daha fazla hissedildiğini (Park, Turnbull ve Turnbull, 2002), ailelerin 

büyük bir kısmının kendilerine bir şey olması geride kalan çocuğunun durumu ile ilgili 

endişe duyduklarını saptanmıştır (Şen, 2004). Dolayısıyla özel gereksinimli çocuğun ek 

gereksinimleri aileye maddi zorluklar getirebilmektedir (Aydoğan, 1999; Heiman ve 

Berger, 2008). Çocuğun ihtiyaçları özel gereksinim türüne göre farklılaşsa da, ailelerin 

maddi olarak yaşadığı zorluklar hemen hemen aynı gözlenmektedir (Walker, Epstein, 

Taylor, Crocker ve Tutle, 1989). Ailelerin bu anlamda yaşadıkları zorlukların önemli bir 

kısmının aslında devletin uyguladığı sosyal hizmet politikası tarafından sağlanabilecek 

destek unsurlarını içerdiği görülmektedir. Bu çalışmada örneklem grubunu oluşturan 
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ebeveynlerin gelir düzeylerinin çoğunlukla düşük olmasına karşın bu durumun depresif 

belirti düzeyini etkilememesi, devletin sosyal hizmet politikası kapsamında yaptığı 

yardımlarla açıklanabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan karşılaştırmalı analizler sonucunda araştırma grubundaki ebeveynlerin 

depresif belirti puanlarının çocukların özel gereksinim türlerine göre anlamlı düzeyde 

farklılaştığı tespit edilmiştir. Bu anlamlı ilişkiye göre çocuğu özel gereksinim alanı 

bedensel yetersizlik olan ebeveynlerin depresif belirtileri, işitme ve konuşma 

olanlarınkinden, görme yetersizliği olanların ise bedensel, işitme, konuşma yetersizliği, 

otizm, DEHB ve üstün yeteneklilik alanlarındaki ebeveynlerden anlamlı düzeyde yüksektir. 

Diğer gruplar arasında ise anlamlı farklılık yoktur. Literatürde özel gereksinim alanlarına 

dair yapılan karşılaştırmalarda elde edilen birçok benzer ve farklı sonuçlar mevcuttur. 

Örneğin; Sanders ve Morgan (1997) yaptıkları çalışmada otistik çocuğa sahip annelerin 

diğer özel gereksinim gruplarından daha fazla kaygı ve depresyona sahip olduklarını 

söylemektedir. Akandere, Acar ve Baştuğ (2009) ise çocuğunda fiziksel yetersizlik olan 

ebeveynlerin yaşam doyumlarının zihinsel yetersizliği olan çocuğa sahip ebeveynlerden 

anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulguların, araştırma sonuçları ile 

benzer olmadığı görülmektedir. Buna karşın Canarslan’ın (2014) çalışması bu 

araştırmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir. Canarslan engelli çocukların 

ailelerinin yaşam kalitesine ilişkin yürüttüğü çalışmasında işitme ve konuşma engelli 

çocuğu olan ailelerin, zihinsel, ortopedik/fiziksel ve çoklu engelli çocuğu olan ailelere göre 

yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlemiştir. Bununla birlikte literatürde özel 

gereksinim grupları arasında ruhsal problem anlamında belirgin farklılık olmadığını ortaya 

koyan çalışmalar da mevcuttur. Öztürk  (2017) otistik çocuklara sahip anneler ile zihinsel 

yetersizliğe sahip annelerin benzer depresyon ve anksiyete düzeyleri gösterdiğini 

bulgulamıştır. Uğuz ve diğerleri (2004) ile Aydın (2016) tarafından yapılan araştırmada, 

zihinsel engelli ve otizmli çocuğa sahip olan annelerin depresyon düzeylerinin 

farklılaşmadığı belirlenmiştir. Literatürde engel grupları arası farklılıkların açıklanmasında, 

ebeveyn yaşı, çocuk yaşı, ebeveynlerin eğitim ve gelir düzeyi gibi demografik değişkenler 

ön plana çıkmaktadır (Acar, 2009; Pınar, 2018). Bu da çocuğun engel türünden ziyade 

annelerin kişisel kaynaklarının, yaşadıkları sorunlar ve bunları değerlendirme biçimlerinin 

daha önemli olduğu fikrini akla getirmektedir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 
 
6. 1. Sonuçlar 
 
1. Özel eğitime gereksinimli bireye sahip ebeveynlerin psikolojik dayanılılıkların 

yüksek olmasının depresif belirtileri azalttığı, buna karşın kaçınma stilini 

kullanan, kadın cinsiyetinde olan, psikolojik destek alan ve birden fazla özel 

gereksinimli çocuğa sahip olanlarda depresif belirtilerin daha fazla gözlendiği 

sonucuna ulaşılmıştır. 

2. Farklı sosyo ekonomik gelir grubundan olan ailelerin depresif belirti düzeyleri 

arasında manidar bir farklılık bulunmamıştır. 

3. Bu çalışmada dokuz farklı özel gereksinim grubu ele alınmış ve bu gruplardaki 

ailelerin depresif belirtileri, çocuklarının özel gereksinim türlerine göre anlamlı 

farklılık göstermiştir. Özellikle bedensel yetersizlik ve görme yetersizliği olan 

bireylerin ebeveynlerindeki depresif belirti puanlarının diğer gruplarda olanlardan 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bununla birlikte diğer yedi grupta yer alan 

ebeveynlerin depresif belirtileri birbirinden farklı değildir. 

 

6. 2. Öneriler 
 
6. 2. 1. Araştırma Sonuçlarına Dayalı Öneriler 
 
1. Özel eğitime gereksinimli çocukların ailelerine dönük rehberlik ve psikolojik 

danışmanlık çalışmalarında psikolojik dayanıklılıklarının güçlendirilmesinin 

anlamlı katkıları olacağı düşünülmektedir. 

2. Ailelerin aldığı profesyonel psikolojik yardım içeriğin daha detaylı araştırılması 

ileride yapılacak araştırmalarda anlamlı katkılar sağlayacaktır.  

3. Birden fazla özel çocuğa sahip ailelerde depresif belirtilerin daha yüksek olması 

sosyal politikaları düzenleyenlerin bu ailelere dönük daha fazla destek hizmeti 

vermesi veya verilen hizmetlerde bunları dikkate alınması önerilmektedir. 

4. Bu çalışmada özellikle kadınların daha fazla depresyon riski taşıdığı 

görülmüştür. Dolayısıyla özel gereksinimli çocuğa sahip annelerde profesyonel 

ruh sağlığı hizmetleri önleyici ve koruyucu müdahalelerin artırılması 

önerilmektedir. 

5. Bu çalışmadaki dokuz farklı özel gereksinim grubu içerisinde ikisi hariç, grupların 

depresif belirti puanlarının önemli ölçüde birbirlerine yakın olduğu bulunmuştur. 

Dolayısıyla yapılacak çalışmalarda bu ebeveynlerin çocuklarının engel 
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türünden bağımsız olarak bireysel güç kaynaklarının artırılmasına dönük 

çalışmalar planlanabilir. 

 

6. 2. 2. İleride Yapılabilecek Araştırmalara Yönelik Öneriler 
 
1. Ailede özel gereksinimli birey ya da bireylerin olması ebeveynlerin yanında 

kardeşi de etkileyen bir durumdur. Bu nedenle ailelerin psikolojik değişkenler 

açısından inceleneceği araştırmalarda, çalışma grubuna kardeşlerin de dahil 

edilmesi faydalı olacaktır. 

2. Ebeveynlerin yaşadıkları zorlukların psikolojik bağlamda açıklanmasında 

ebeveyn yaşı, çocuğun bulunduğu gelişim dönemi, ailenin gelir düzeyi, 

ebeveynlerin eğitim durumu gibi etkili olabilecek etmenlerin dahil edilmesi daha 

geniş bir açıdan bakışı sağlayarak farklılıkları açıklamaya yönelik kapsamlı 

veriler sunabilir. 

3. Yapılan çalışmada ebeveynlerin depresif belirti düzeyini yordamada 

sosyoekonomik gelir düzeyi anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır. Bu durum 

örneklemin benzerliği veya kısıtlılığı gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu 

nedenle daha geniş örneklem grubu ile çalışılması faydalı olabilir. 

4. Bu kesitsel çalışmada ebeveynlerin özel gereksinim durumu ile karşılaşma 

zamanları dikkate alınmamıştır. Ebeveynlerin çocuklarının özel durumları ile 

karşılaşma zamanlarını dikkate alan ve bu süreçteki depresif belirtilerini 

boylamsal olarak takip eden araştırmalar tasarlanabilir. 

5. Özel gereksinimli çocukların aileleri ile çalışırken kullanılan öz bildirim 

ölçeklerinin cevaplayıcı tarafıdan anlaşılması konusunda problemler olabiliyor. 

Bu nedenle verilerin açık uçlu sorular ve mülakatlarla desteklenmesi 

önerilmektedir. 
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