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ÖZ 

 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERDE BAKIM VERME 

YÜKÜ VE ÇOCUK İSTİSMARI POTANSİYELİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Bu çalışma Kocaeli’nde özel eğitime gereksinim duyan bireylerin 

ebeveynlerinin bakım verme yükü ve çocuk istismarı potansiyeli arasındaki 

ilişkinin anlaşılması için yapılan betimleyici bir çalışmadır. Çalışmaya 266 

özel gereksinimli çocuğu olan ebeveyn katılım göstermiştir. Araştırmacı 

tarafından hazırlanan ‘’Sosyo-demografik Bilgi Formu’’, ‘Milner Çocuk 

İstismarı Potansiyeli Envanteri (ÇİPE)’’ve ‘Bakım Verme Yükü Ölçeği’ veri 

toplama aracı olarak kullanılmıştır. Araştırmanın katılımcıları uygun 

örnekleme metodu kullanılarak belirlenmiştir. Araştırma bulgularına göre, 

özel gereksinimli çocuğa sahip olan ebeveynlerin bakım verme yükleri ve 

çocuk istismarı potansiyellerinin eğitim süresi, çalışma durumu ve bakım 

verme süresi değişkenlerine göre farklılaştığı tespit edilmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Özel gereksinim, özel gereksinimli çocuk, bakım verme 

yükü, çocuk istismarı potansiyeli 

 

 

 

 

 

 
 



v 
 

 

 

 
 

ABSTRACT 

 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERDE 

BAKIM VERME YÜKÜ VE ÇOCUK İSTİSMARI POTANSİYELİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

This study is a descriptive study conducted in Kocaeli to understand the 

relationship between the parents' burden of providing care and the potential 

of child abuse. 266 parents were included in the study. Ner Milner Child 

Abuse Potential Inventory ’,’ Milner Child Abuse ’, Caregiving Burden Scale 

Configuration. Appropriate sampling method in which the known research 

appears. According to the findings of the study, it was found that the care 

burden and child abuse targets of the parents with special needs differed 

according to the variables of learning status, working status and caregiving 

time. 

 

Keywords: Special needs, special willing child, burden of care, child abuse 
potential 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



vi 
 

 

 
 

 

 İÇİNDEKİLER 

 

KABUL VE ONAY  ....................................................................................... i 

BİLDİRİM  .................................................................................................... ii 

TEŞEKKÜR  ............................................................................................... iii 

ÖZ ............................................................................................................... iv 

ABSTRACT  ................................................................................................ v 

İÇİNDEKİLER  ............................................................................................ vi 

TABLO DİZİNİ  ........................................................................................... ix 

KISALTMALAR  .......................................................................................... x 

 

1. BÖLÜM   

GİRİŞ ........................................................................................................... 1 

1.1.  Problem durumu ................................................................................ 1 

1.2.  Araştırmanın amacı ........................................................................... 3 

1.3.  Araştırmanın önemi ........................................................................... 3 

1.4.  Sınırlılıklar .......................................................................................... 4 

1.5. Tanımlar .............................................................................................. 5 

2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE,  İLGİLİ ARAŞTIRMALAR .................................... 6 

2.1. Çocuk istismarı  .................................................................................. 6 

2.1.1. Çocuk istismarı türleri ........................................................... 6 

2.1.1.1. Fiziksel istismar ........................................................ 6 

                 2.1.1.2. Cinsel istismar .......................................................... 7 

                 2.1.1.3.  Psikolojik/ duygusal istismar  ................................ 7 



vii 
 

 

2.1.2. Çocuk istismarının risk faktörleri ......................................... 8 

2.1.2.1. Toplumsal ve kuramsal risk faktörleri .................... 9 

2.1.2.2. Bireysel ve ailesel risk faktörleri ............................. 9 

2.1.2.3. Çocukla ilgili risk faktörleri  ..................................... 9 

2.1.3. Çocuk istismarının çocuğun gelişimine etkisi ...................... 10 

2.1.4. Çocuk istismarının sonuçları .................................................. 11 

2.1.5. Çocuk istismarının önlenmesi ................................................ 12 

2.2. Özel gereksinimlilik .......................................................................... 13 

2.2.1. Özel gereksinimlilik modelleri ............................................ 14 

2.2.1.1. Ahlaki model ........................................................... 14 

2.2.1.2. Medikal model ......................................................... 15 

2.2.1.3. Sosyal model .......................................................... 15 

2.2.1.4. İnsan haklarına dayalı model ................................. 16 

2.2.2. Özel gereksinimliliğin yaygınlık oranı .................................... 17 

2.3.  Bakım verme güçlüğü  .................................................................... 17 

2.3.1. Özel gereksinimli çocuğa bakım vermenin güçlükleri .......... 18 

2.3.2. Bakım verme güçlüğünü etkileyen faktörler .......................... 20 

2.4. İlgili araştırmalar ............................................................................... 21 

 

3. BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ  ........................................................................... 26 

3.1.  Araştırmanın modeli  ....................................................................... 26 

3.2.  Evren ve örneklem .......................................................................... 26 

3.3.  Veri toplama araçları  ...................................................................... 27 

3.3.1. Sosyo demografik bilgi formu ................................................ 27 

3.3.2. Milner çocuk istismarı potansiyeli envanteri (ÇİPE) ............. 27 

3.3.3. Bakım verme yükü ölçeği (BVYÖ) .......................................... 28 



viii 
 

 

3.4. Verilerin toplanması  ........................................................................ 28 

3.5. Verilerin analizi ................................................................................. 29 

4. BÖLÜM 

BULGULAR............................................................................................... 30 

5. BÖLÜM 

TARTIŞMA ................................................................................................ 53 

6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER ............................................................................ 58 

6.1.  Sonuç ............................................................................................... 58 

6.2.  Öneriler  ............................................................................................ 59 

   KAYNAKÇA .............................................................................................. 60 

EKLER ...................................................................................................... 70 

Ek 1. Sosyo-demografik bilgi formu ....................................................... 70 

Ek 2. Milner çocuk istismarı potansiyeli ölçeğine ait örnek maddeler 73 

Ek 3. Bakım verme yükü ölçeğine ait örnek maddeler ......................... 74 

Ek 4. Çocuk istismarı potansiyeli ölçeği (ÇİPE) uygulama izinleri ...... 75 

   Ek 5. Bakım verme yükü ölçeği (BVYÖ) uygulama izni ........................ 77 

   Ek 6.  Aydınlatılmış onam ........................................................................ 78 

   Ek 7. Bilgilendirme formu ........................................................................ 79 
  

    ÖZGEÇMİŞ  .............................................................................................. 80 

    İNTİHAL RAPORU ................................................................................... 81 

    ETİK KURUL ONAYI  ............................................................................... 82 

 
 
 
 
 
 



ix 
 

 

 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı ........... 30 

Tablo 2. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı ........... 32 

Tablo 3. Kullanılan ölçeklerin normallik dağılımı.......................................... 33 

Tablo 4. Katılımcıların cinsiyetlerine göre ÇİPE ve BVYÖ puan 
ortalamalarının karşılaştırılması .................................................... 34 

Tablo 5. Katılımcıların yaşlarına göre ÇİPE ve BVYÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması ............................................................................. 35 

Tablo 6. Katılımcıların yaşlarına göre ÇİPE alt ölçekleri puan ortalamalarının 
karşılaştırılması ............................................................................. 36 

Tablo 7. Katılımcıların eğitim düzeylerine göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri 
puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................................... 37 

Tablo 8. Katılımcıların eğitim düzeylerine göre ÇİPE alt ölçekleri puan 
ortalamalarının karşılaştırılması .................................................... 38 

Tablo 9. Katılımcıların gelir düzeylerine göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri 
puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................................... 39 

Tablo 10. Katılımcıların gelir düzeylerine göre ÇİPE alt ölçeği olan katılık 
puan ortalamasının karşılaştırılması ............................................. 40 

Tablo 11. Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve  ÇİPE alt ölçekleri 
puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................................... 41 

Tablo 12. Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçeği katılık 
puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................................... 42 

Tablo 13. Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına göre BVYÖ ve ÇİPE 
alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................ 43 

Tablo 14. Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına göre ÇİPE alt 
ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması ............................. 44 

Tablo 15. Katılımcıların sahip oldukları çalışma durumlarına göre BVYÖ ve 
ÇİPE  alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması .............. 45 

Tablo 16. Katılımcıların özel gereksinimli çocuklarının tanısına göre  ve ÇİPE  
alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması ........................ 46 

Tablo 17. Katılımcıların özel gereksinimli çocuklarının eğitim sürelerine göre 
BVYÖ  ve ÇİPE  alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması
 ...................................................................................................... 48 

Tablo 18. Katılımcıların özel gereksinimli çocuklarının eğitim sürelerine göre 
ÇİPE  alt ölçeği çocuk ve kendisi ile ilgili problemler puan 
ortalamasının karşılaştırılması ...................................................... 49 



x 
 

 

Tablo 19. ÇİPE puan ortalamalarının risk faktörleri açısından incelenmesi . 50 

Tablo 20. ÇİPE, BVYÖ ve yaş değişkeninin birbiri ile ilişkisi ....................... 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 

K I S A L T M A L A R 

 

ABD: Amerika Birleşik Devletleri 

BM : Birleşmiş Milletler 

ÇHS : Çocuk Haklarına Dair Sözleşme 

ÇİPE: Çocuk İstismarı Potansiyel Envanteri (Child Abuse Potential Inventory) 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences 

TDK: Türk Dil Kurumu 

TODEV: Türkiye Otistiklere Destek ve Eğitim Vakfı 

TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

 

1. BÖLÜM 

 

GİRİŞ 

Bu bölümde, araştırmanın problemi, amacı, önemi ve araştırma içinde ki 

kavramların tanımları açıklanmaktadır.  

1.1 Problem durumu 

Çocuk istismarı ve ihmali Dünya Sağlık Örgütü’ne göre; çocuğun hayatına, 

fiziksel ve psikolojik sağlığına, gelişimine, güven duygusu, sorumluluk bilinci, 

yetenek ve becerilerle ilgili değerlerine zarar veren davranışların tümüdür. 

Çocuk istismarı; fiziksel, cinsel, duygusal olmak üzere üç farklı şekilde 

gerçekleşmektedir. Dünyada ki tüm toplumlar da çocuk istismarı ve ihmaline 

rastlanmaktadır (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Günümüzde çocuk istismarı 

ve ihmali vakalarına çokça rastlanılmakla birlikte gün geçtikçe arttığı 

belirtilmektedir.  DSÖ’ye göre 2017 yılında 15 yaş ve altındaki 41.000 çocuk 

fiziksel istismar sebebiyle hayatını kaybetmiştir. Ayrıca çocuk istismarı ve 

ölümlerinin çoğunun yanlış raporlandığı veya bilerek raporlanmadığı ve bu 

sayının daha fazla olduğu düşünülmektedir. Dünya çapında dört çocuktan biri 

bir yetişkin tarafından istismar edilmektedir. DSÖ’nün raporlarına göre dünya 

üzerinde ki çocukların %23’ünün fiziksel istismara, %36’sının duygusal 

istismara, %26’sının cinsel istismara maruz kaldıkları belirtilmektedir. Cinsel 

istismar vakalarının %90’ında failin çocuğun yakını olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca özel gereksinimli çocuklar normal gelişim gösteren çocuklara oranla 

daha fazla tehdit altındadır ve istismara uğrama oranları daha fazladır  (DSÖ, 

2017). 

Dünyada çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili çalışmalar yüz yıla yakın bir 

zamandır yapılmaktadır.  Türkiye’de ise bu konu ile ilgili çalışmaların 

başlangıcın oldukça yeni olduğuna dikkat çekilmektedir (Güner ve Şahan, 
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2010). Dünyada ve ülkemizde çocuk istismarının bir sorun olarak 

görülmesinde ki bu gecikmeden kaynaklı olarak çalışmalar yeni yapılmaya 

başlanmış ve hala daha yeterli görülmemektedir.  Ayrıca ülkemizde 

gerçekleşen çocuk istismarı ve ihmali kayıtlarının yeterli yapılmaması 

sebebiyle, vakaların sayısal verileri sağlıklı değildir (Tıraşçı ve Gören, 2007). 

Bireylerin; hastalık, kaza gibi çeşitli nedenlerden dolayı fiziksel, ruhsal, 

sosyal, duyusal ve zihinsel yetilerinde farklı derecelerde kayıplar, 

yetersizlikler ve aktivite kısıtlılıkları yaşamaları, normal yaşamın gereklerine 

uymamaları özel gereksinimli birey olma durumunu karşılar (Smeltzer, 2007). 

Özel gereksinimli bireylerin istismar edilme risklerinin diğer bireylere oranla 

daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Ayrıca özel gereksinimli bireye 

bakmakla yükümlü olan kişi veya kişiler belirli bakım verme güçlükleri 

sonucunda çocuklarına karşı yanlış tutumlar ve davranışlar sergileyebilmekte 

ve bu tutum ile davranışların sonucunda istismara sebebiyet veren sonuçlar 

ortaya çıkabilmektedir. 

Bakım veren kişilere ilişkin diğer risk faktörleri ise; psikiyatrik sorunlar, madde 

kullanımı, sosyal destek azlığı ya da ekonomik sorunlardır (Güner vd, 2010). 

Çocuklara ilişkin risk faktörleri ise dört yaşın altında ya da bir ergenlik 

çağında olmak, planlanmayan gebelik sonucunda dünyaya gelen bir çocuk 

olmak veya ebeveynlerin beklentilerini yerine getiremeyen özel ihtiyaçlara 

sahip olmak, çocuğun zor bir mizaca sahip olması, fiziksel bir yetersizliğinin 

olması olarak bildirilmektedir (DSÖ,2017).  

Çocuk istismarı ve ihmali açısından bakım verme yükü ve özel gereksinimli 

olma önemli birer risk faktörüdür diyebiliriz.  
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1.2 Araştırmanın amacı 

Bu çalışmanın amacı, özel gereksinimli bireylerin ebeveynlerinin çocuk 

istismarı ve bakım verme yükü arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Bu amaç 

doğrultusunda alt amaçlara ilişkin aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

1. Ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelleri, ebeveynin ve çocuğun sosyo-

demografik özelliklerine göre farklılaşmakta mıdır? 

2. Ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelleri, bakım verme yükleri ile ilişkili 

midir? 

1.3 Araştırmanın önemi 

Özel gereksinimli çocuğa sahip aileler çeşitli sorunlar yaşayabilmektedirler. 

Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmak birtakım zorlukları da beraberinde 

getirmektedir. Ailede ki bireyler; psikolojik, maddi, ekonomik, yaşamsal 

sorunlar (sosyo--kültürel ve boş zamanları değerlendirme etkinlikleri vb) 

yaşayabildikleri gibi tüm bunların yanı sıra ailelerinden ve sosyal 

çevrelerinden de yeterli desteği görememektedirler. Özel gereksinimli bir 

çocuğa sahip olma konusunda empati yapamayan kişilerin yaşattığı 

zorluklarla baş etmeye çalışan aileler zor süreçlerden geçmektedir (Özşenol 

vd. 2003). 

Bakım vermenin bakım veren kişi üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri vardır. 

Bakım verme durumu bakım veren kişi üzerinde; bakım verdiği kişi ile 

arasında ki ilişkilerin olumlu gelişmesi, kendi kişisel deneyimlerine katkıda 

bulunması, kendine daha fazla saygı duyma, kişisel doyum sağlama gibi 

olumlu etkileri bulunmaktadır. Olumlu etkilerinden daha fazla olumsuz 

süreçlerin gerçekleştiğini söyleyebiliriz (Toseland vd 2001). Özel gereksinimli 

çocuğa veya bakmakla yükümlü olduğu başka bir bireye bakım veren kişilerin 

üzerinde yapılan incelemeler sonunda bakım veren yükü, bakım verme ile 

ilişkili olarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak üzere 

bireyin hayatını olumsuz anlamda etkilemektedir (Kalınkara & Kalaycı,2017). 

Özel gereksinimli bireye bakım vermek oldukça zor bir süreçtir. Bakım verme 

ailenin yaşamında birçok zorluk ve kısıtlamaları beraberinde getirir.  Özel 
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gereksinimli çocuğa bakım veren kişiler özellikle anne, bakım vermekten 

kaynaklı olarak fiziksel ve ruhsal yorgunluk yaşayabilir. Ayrıca özel 

gereksinimli bir ya da birden fazla çocuk olan ailelerin aile dinamiklerinde de 

ciddi sorunlar ve sıkıntılar bulunmaktadır. Özellikle ailenin günlük yaşamını 

ve yapmak istedikleri çoğu şeyi özel gereksinimli çocuğa göre planlamaları 

yaşanan sıkıntıların başında gelmektedir  (İnci,2006). 

 

Normal gelişim gösteren bir çocuğa sahip olan ebeveynlere oranla özel 

gereksinimli çocuğa bakım veren ebeveynler daha fazla stresli oldukları için 

ruhsal sorunlar yaşayabilmektedir. Ayrıca ebeveynler bakım verme 

durumundan kaynaklı bazı sağlık problemleri de yaşayabilmektedir. Aynı 

zamanda ruhsal sorunların eşlik ettiği somatik belirtilerde görülmektedir. Bazı 

araştırmacılar, ailede özel gereksinimli bir çocuğun olmasının ailede ki 

bireylerin çoğunu özellikle ruhsal anlamda etkilediğini belirtmektedir. Ayrıca 

aile üyeleri toplumsal ve sosyal sorunlarda yaşamaktadırlar. Toplumumuzun 

özel gereksinimli bireyler hakkında yeterince bilgi sahibi olmamasından 

kaynaklı olarak yaşanan bu sorunlar ancak toplumların bilinçlenmesi ile son 

bulabilecek durumlardır.  

Özel gereksinimli çocukla ilgilenen ve bakım veren ebeveynlerin çeşitli 

güçlükler yaşadıkları görülmektedir. Yaşanılan bu güçlüklerin sonucunda 

ebeveynlerin özel gereksinimli çocuklarına yanlış davranış ve tutum 

içerisinde olabildikleri belirtilmektedir. Ebeveynlerin bakım verme yükleri ile 

çocuk istismarı arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve özel gereksinimli bireye 

bakım verme yükü arttıkça istismarın da artacağı düşünülmektedir.  Bu 

yüzden ikisi arasında ki ilişkinin incelenmesi oldukça önemli olmakla birlikte 

istismarı önlemek için yürütülen çalışmalara katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.   

1.4 Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmanın örnekleminde yer alan bireyler, Kocaeli’de yaşayan özel 

gereksinimli çocuğa bakmakla yükümlü olan ebeveynler ile sınırlıdır.  
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Sonuçlar başka bölgelere genellenemez. Araştırmadan elde edilen veriler 

kullanılan ölçme araçlarıyla sınırlıdır. Öz bildirim ölçekleri kullanılmıştır.   

1.5. Tanımlar 

Çocuk: On sekiz yaşına kadar her birey çocuk olarak sayılmaktadır 

(Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi, 1986). 

Çocuk istismarı: Çocuğun zihinsel ve fiziksel gelişimini olumsuz etkileyen 

tüm davranışlar çocuk istismarıdır. Çocuk istismarı; ailesi, yakınları, çevresi 

veya yaşadığı toplum tarafından çocuğa yapılan her türlü zarar verici 

davranışı içermektedir. Çocuk istismarını bilerek ya da bilmeyerek yapmak 

sonucu değiştirmediği için her türlü uygunsuz davranış istismar 

kapsamındadır. Çocuklar tüm bu tutum ve davranışlardan korunmalıdır. Bu 

yüzden ülkemizin de taraf olduğu ‘Çocuk Hakları’ sözleşmesinde var olan 

maddeler çocuk haklarının korunmasına yöneliktir ( DSÖ, 1985). 

Özel gereksinimli çocuk: Kronik fiziksel, gelişimsel, davranışsal ya da 

duygusal hastalığı olan ya da hastalığı olma riski artmış olan ve genel olarak 

çocukların gereksinim duydukları hizmetlerin ötesinde sağlık ve ilişkili 

hizmetlere gereksinimi olan çocuklardır (Pearson, 1986). 

Bakım verme yükü: Bakım verenin bakımı esnasında yaşanabilen fiziksel, 

psikolojik, sosyal veya finansal tepkiler olarak tanımlanmaktadır (Atagün vd., 

2011). 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1 Çocuk istismarı  

Çocuğa psikolojik ya da fiziksel olarak uygulanan her türlü davranışa çocuk 

istismarı denir. Çocuğun sağlığını ve fiziksel gelişimini olumsuz yönde 

etkileyen, bir yetişkin, toplum veya ülkesi tarafından bilerek ya da bilmeyerek 

yapılan davranışlar çocuk istismarı olarak kabul edilmektedir (DSÖ, 1985). 

Ayrıca çocuğun ebeveynleri ya da bakım veren herhangi bir yetişkin 

tarafından uygunsuz ya da zarar verici olarak nitelendirilen, gelişimini 

engelleyen ya da kısıtlayan eylem ve eylemsizliklerin tümü çocuk istismarıdır. 

Çocuk istismarının /ihmalinin sonucunda çocuk fiziksel, psikolojik, cinsel ya 

da sosyal açıdan zarar görebilir ayrıca sağlık ve güvenliği tehlikeye girebilir 

(Taner, Gökler, 2004).  

2.1.1. Çocuk istismarı türleri 

Çocuk istismarı; cinsel, fiziksel, psikolojik istismar ve ihmal olmak üzere dört 

grupta incelenmektedir.  

2.1.1.1. Fiziksel istismar 

Çocuğun veya gencin sağlığına zarar vererek fiziksel olarak zarar görmesine 

sebebiyet verilerek, yaralanma durumuna veya yaralanma riski taşımasına 

fiziksel istismar denilmektedir. Ayrıca çocuğun veya gencin ailesi tarafından 

yeterince gözetilmemesi sonucu gelişen kazalar da fiziksel istismar 

kapsamındadır. Çocuğun kaza dışındaki yaralanmaları genellikle anne-baba 

veya bakım veren kişinin kontrolünü kaybettiğinde ya da çocuğu 

cezalandırmak istediğinde meydana gelmektedir (Geçkil, 2017). 



7 
 

 

Fiziksel istismarın en sık rastlanan şekli çocuğun dövülmesidir. Dövülmek 

çocuğun fiziksel şiddet sonucunda zarar görmesidir ve bu istismar türü 

çocuğa tokat atma, kemer, hortum, sigara gibi aletlerle zarar verme, 

çimdikleme, sarsma, tekmeleme ve çeşitli şekillerde cezalandırma ayrıca 

çocuğu aç bırakma gibi davranışları kapsamaktadır (Yaşar, Akduman 2007). 

Çocuk fiziksel istismara uğradıktan sonra hayatında oldukça olumsuz 

sonuçlar meydana gelmektedir. Çocukluk çağında fiziksel istismara uğrayan 

gençlerin yoğun kaygı ve depresyon yaşadıkları yapılan çalışmalarla 

ispatlanmıştır. Ayrıca istismara maruz kalan genç tüm bu yaşadığı olumsuz 

psikolojik süreçlerden sonra ileride kendi aile hayatında ya da sosyal 

hayatında çevresine karşı şiddet gösterme eğiliminde olabilmektedir 

(Doğanlı, Karaörs, 2017). 

2.1.1.2. Cinsel istismar 

Cinsel istismar çocuğun bir yetişkin tarafından; cinsel uyarı ve doyum için 

kullanılması, fuhuşa zorlanması, pornografi gibi suçlarda cinsel obje olarak 

kullanılması durumudur. Genital bölgeye dokunma, teşhircilik, pornografi, ırza 

geçmeye kadar çok geniş yelpazedeki tüm davranışları kapsayan cinsel 

istismarın ayrıca mutlaka şiddet içermesi gerekmez, çocuğun rızasının olup 

olmadığına bakılmaksızın cinsel içerikli tüm yaklaşımlar istismar kapsamında 

yer alır (Polat, 2000; Nurcombe, 2000). İstismar çocuğun ebeveyni ya da 

bakım veren kişi tarafından gerçekleştirilmiş ise buna ‘ensest’ denmektedir 

(Faller,1989). Cinsel istismar sık rastlanan bir durum olsa da genellikle gizli 

tutulmakta ve vakaların sadece %15’inin bildirildiği düşünülmektedir (Taner, 

Gökler, 2004). 

2.1.1.3. Psikolojik/duygusal istismar 

Psikolojik/duygusal istismar, fark edilmesi en zor istismar türüdür çünkü 

etkileri diğer istismar türleri gibi belirgin değildir. Genellikle uzman bir kişi ya 

da çocuğu iyi gözlemleyen ve gözeten biri tarafından fark edilmektedir 

(Iwaniec, Larkin ve McSherry, 2007, Glasser ve Prior, 1997). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre psikolojik istismar; ‘çocuğa bakım veren kişinin çocuğa uygun 

davranışlar sergilememesi ve ruhsal olarak çocuğa zarar verecek tutum ve 
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davranışlar içerinde olmasıdır. Ayrıca çocuğa yeterince güvenli ve uygun bir 

ortam hazırlanmaz ve çocuk güvensizlik ortamı içerisinde uygunsuz 

davranışlara maruz kalırsa bu da çocuğa bakım veren ebeveynin 

sorumluluğundadır (DSÖ, 1999).  

Diğer istismar türlerinin etkileri daha belirgindir ancak duygusal istismara 

oranla etkisi daha kısa sürmektedir. Çocuk duygusal istismara maruz 

kaldıysa yaşamı boyunca olumsuz birçok süreç yaşayabilir. Duygusal 

istismar diğer istismar türlerine eşlik edebileceği gibi tek başına da 

görülebilmektedir. Diğer istismar türlerine eşlik ettiği için çok fazla üzerine 

düşülmeyen ve araştırılmayan duygusal istismar aslında en çok araştırılması 

gereken istismar türüdür (Dinleyici, Dağlı, 2016). 

2.1.2. Çocuk istismarının risk faktörleri 

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki; çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili en 

önemli risk faktörü ailenin ekonomik açıdan sorun yaşaması ve çocuklarına 

yeterince maddi olanak sağlayamamasıdır. Diğer risk faktörleri arasında; 

ailenin bakmakla yükümlü olduğu çocuğun fazla olması, anne ya da babanın 

çalışmaması, bakım veren kişilerden birinin üvey olması, ailenin sosyal 

desteklerinin yetersiz olması, ebeveynin şiddeti eğitim aracı olarak 

kullanması yer alır. Ayrıca çocukken herhangi bir istismar ya da ihmale 

maruz kalmış anneler çocuklarını daha fazla istismar edebilmektedir (Güler, 

vd. 2002). İstismar, gelişimini tamamlamamış bir bireye yönelik davranışları 

tanımlamak için kullanılan bir kavram olduğundan özel gereksinimli bireylerin 

büyük oranda risk altında olduğu görülmektedir. Çünkü özel gereksinimli 

bireyler gelişimlerini farklı nedenlerle tamamlamada gecikme yaşayan ve 

bunun için destek alması gereken kişilerdir. Özel gereksinimli çocukların yatılı 

olarak bakım görmeleri ya da başkalarına bağımlı olmaları gibi nedenlerden 

dolayı istismar bakımından risk altında oldukları düşünülmektedir (Paul ve 

Cawson, 2002). 
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2.1.2.1. Çocuk istismarının toplumsal ve kuramsal risk faktörleri 

Çocuğun yaşadığı toplumun ekonomik, sosyolojik, psikolojik açıdan olumsuz 

özelliklere sahip olmasını kapsar. Çevre istismar ve ihmalde önemli bir 

etkendir çünkü çocuğun ailesinden bağımsız olarak rol oynayan bu faktörler 

hayatında kontrolü olmayan olumsuz durumlara yol açar (Polat, 2007). 

Toplumun fakirlik durumu çocuk istismarında ısrarlı bir risk faktörüdür. Fakir 

toplumlarda istismar ve ihmal sık görülmektedir (Deveci, 2003). Türk 

toplumunda dayak bir eğitim aracı olarak görülmekte, yaygın olarak 

kullanılmaktadır ve çocuklar fiziksel şiddetle istismar edilmektedir 

(Polat,2000). Ancak hangi nedenle olursa olsun çocuğa uygulanan şiddet 

toplumsal bir sorundur. Toplumsal normlara göre çocuğun sosyoekonomik 

düzeyi ve psikolojik durumu iyi toplumlarda yetişmesi gelecek yaşamlarında 

ruh sağlığı yerinde ve başarılı bireyler olmalarını sağlamaktadır. Toplum 

çocuğun hayatında önemli bir yer kapsamaktadır (Bulut, 1996). 

2.1.2.2. Çocuk istismarının bireysel ve ailesel risk faktörleri 

Ailenin yaşamış olduğu sosyoekonomik sorunlar başta olmak üzere, evsizlik, 

işsizlik, eğitimsizlik, istenmeyen gebelik veya evlilik dışı gebelik, çocuk 

sayısının fazla olması, stresli yaşam veya olaylar, eşlerin kültürel 

uyumsuzlukları çocuk istismarı açısından risk faktörlerini etkilediği 

görülmektedir. 

 Yapılan araştırmalar sonucunda çocuk istismarı vakalarının büyük bir 

kısmının anne ve/veya baba tarafından işlendiği görülmekle birlikte bu 

durumun anne ve babadan kaynaklanan risk faktörlerinin de etkili olduğunu 

göstermektedir. Anne ve babanın çocukluk çağı travmalarından herhangi 

birini yaşaması durumunun çocuklarının istismara uğrama riskini etkilediği 

görülmektedir. Ayrıca ebeveynlerin normal olmayan cinsel eğilimleri, madde 

bağımlılıkları, eğitim seviyelerinin düşük olması gibi durumlar risk faktörü 

olarak gösterilmektedir (Şahin vd, 2008). Ebeveynlerin çocuğa karşı olumsuz 

tutumlarının da istismar risk faktörleri arasında olduğu görülmektedir. 

Olumsuz tutumlar arasında; ilgisizlik, hoşgörüsüzlük, çocuğun gelişimine ve 

yeteneklerine uygun olmayan beklentilerin olması, çocuğa karşı aşırı kaygılı 
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tutum içerisinde olmak yer almaktadır (Curtis, 2001). Ebeveynlerden 

herhangi birinin olmaması, tek başına çocuğun sorumluluğunu alan anne ya 

da babanın yaşadığı zorluklar ihmal ve istismar açısından risk faktörü 

oluşturduğu görülmektedir (Polat, 2000). 

2.1.2.3 Çocuk istismarının çocukla ilgili risk faktörleri 

İstismarda risk faktörleri arasında cinsiyet yer almaktadır. Yapılan 

araştırmalar sonucunda kızların erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla istismara 

maruz kaldıkları görülmektedir. Yapılan birçok araştırma göstermektedir ki 

çocuğun doğum sırasında ki problemleri, ileri ki dönemde akademik 

başarısızlığı, suçlu ve hatalı davranışları gibi faktörler çocuğun istismara 

uğrama oranını arttırmaktadır. Ayrıca davranış problemlerinin olması 

istismara maruz kalma oranını arttırabildiği görülmektedir (Polat, 2007). Bu 

davranış problemlerinin bazıları, saldırganlık, yalan söyleme, izinsiz alma, 

evden kaçma gibi çevreyi ve aileyi olumsuz etkileyen davranışları 

içermektedir (Taner ve Gökler, 2004). 

Ayrıca çocuğun fiziksel, zihinsel veya gelişimsel bir engelinin bulunmasının 

istismara maruz kalma riskini etkilediği görülmektedir (Yılmaz, 2002). 

2.1.3. Çocuk istismarının çocuğun gelişimine etkisi 

Çocuk istismarına uğrayan çocuklar bazı psikolojik ve fiziksel zararlar 

görülebilmektedir. Bu zararların sonucunda gelişimleri olumsuz 

etkilenebilmekte ve sağlık sorunları yaşayabilmektedirler. Uzun dönemde 

yaşanılan sorunlara baktığımızda çocuk gelişiminde sorun yaşadığı için 

ileride okul yaşamında sorunlar yaşayabilir ve akranlarından geri kalan 

çocuklar akran zorbalığına maruz kalabilir. Çocuk istismarına maruz kalan 

çocuklar; depresyon, kaygı bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu gibi 

psikolojik süreçlerden geçebilmektedir. Ayrıca; akciğer ve kalp hastalıkları, 

açıklanamayan göğüs ağrıları, obezite gibi sağlık sorunları da 

yaşayabilmektedirler (Polat, 2007). Cinsel istismar ise çocuk üzerinde en 

fazla etkisi olan istismar türüdür. Çocuk cinsel istismara maruz kaldıktan 

sonra hem sağlık sorunları hem de psikolojik sorunlar yaşayabilmektedir.  
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Cinsel istismara uğrayan çocukların hemen hepsinde travma sonrası stres 

bozukluğu ve kaygı bozukluğu görülebilmektedir (Taner ve Bahar, 2004). 

Ayrıca istismara maruz kalan çocuklarda parmak emme, tırnak yeme, 

enüresis, enkopresis gibi bozukluklar, uyku düzensizlikleri, kız çocuklarında 

erkek çocuklarla birlikteyken güvensizlik ve kaygı belirtileri görülebilir. 

İstismarın uzun dönem etkileri arasında uyuşturucu madde bağımlılığı, cinsel 

yaşamda sorunlar ve eş seçiminde dengesizlikten de söz edilebilir 

(Yaşar,2013). 

2.1.4 Çocuk istismarının sonuçları 

Çocuk istismarının etkileri yaşam boyu devam edebilmekte ve bireyin 

yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir (Brook ve McDonald 2007). Çocuk 

istismar sonrasında yaşadığı sağlık ve ruhsal sorunlarla baş etmek 

durumunda kalabilir. Ayrıca zihinsel süreçleri olumsuz etkilenebilen çocuklar 

özel gereksinime ihtiyaç duyan çocuklar haline gelebilmektedir.  Çocuk 

istismarı ve ihmalinin en ciddi sonuçlarından birisi ise çocuğun okul öncesi 

dönemde konuşmasının gecikmesidir. İstismar edilen daha büyük yaştaki 

çocuklarda ise dil geriliği olabilmekte ve okulda başarısızlığa yol 

açabilmektedir. İstismara uğrayan okul öncesi çocuklarda parmak emme, 

sallanma, ısırma, alt ıslatma, yeme bozuklukları, hiperaktivite gibi sorunlar 

görülebilmektedir. Aynı zamanda istismara uğrayan çocuklarda görülebilecek 

bazı psikolojik problemler arasında; uyku bozuklukları, olumsuz benlik 

kavramı, depresyon, kaygı bozukluğu, anti sosyal davranışlar, fobiler, 

obsesyonlar yer almaktadır. Ayrıca istismar edilen çocuk bazı bilişsel ve 

duygusal gelişimsel sorunlar yaşayabilir (Kars, 1994). Genellikle dikkatle ilgili 

problemler yaşayabilmekte ve akademik performansları düşük olabilmektedir 

(Margolin ve Gordis, 2000). 

İhmal edilen çocuklar genellikle psikolojik sorunlarla baş etmeye 

çalışmaktadır. İstismar edilen çocukların bilişsel gelişimlerinin özellikle de dil 

ve zeka gelişiminin olumsuz olarak etkilediği ileri sürülmektedir (Demirkapı, 

2013). 
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İhmal ve istismar edilen çocuklarda fiziksel, psikolojik ve gelişimsel sorunlar 

ortaya çıkmaktadır. Bu sorunlar arasında; depresyon, davranış bozukluğu, 

öğrenme güçlükleri, alkol ve madde bağımlığı, konuşma problemi, akademik 

başarısızlık, özgüven sorunları ve benlik kavramlarının zayıf olması, kendine 

ve başkalarına zarar vermeye yatkın olma gibi sorunlar bulunmaktadır (Güler 

vd. 2002). Bu sorunlarla birlikte çocuk özel eğitime ve psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyabilmektedir. Yapılan çalışmalar istismar edilen çocukların büyük 

bir kısmında psikiyatrik bozukluk olduğu ve psikolojik sağlamlığın olmadığını 

saptamıştır (Bakır ve Kapucu, 2017). Aile ortamının çocuğun gelişiminde en 

önemli nokta olduğu düşünüldüğünde çocuk istismarı ve ihmali oldukça 

önemli bir sorundur (Gültekin, Ruban vd. 2006). 

2.1.5 Çocuk istismarının önlenmesi 

Çocuk istismarı toplumlar tarafından üzerinde durulması gereken çok önemli 

bir sorundur çünkü hemen her toplumda çocuk istismarı vakalarına 

rastlanmaktadır.  İstismara uğradıktan sonra çocuklar bilişsel sorunlar 

yaşayabilmekte ve özel eğitime ihtiyaç duyabilmektedir. Ayrıca yaşadıkları 

sağlık ve psikolojik sorunlar, yaşamlarını uzun süreçte etkileyebilmektedir.  

Bu nedenle çocuk istismarını önlemeye yönelik çalışmalara ağırlık verilmesi 

gerekmektedir. Öncelikli olarak istismara neden olan etkenler belirlenir ve bu 

konularda çözüm önerileri üretilirse istismarı önlemek mümkün olabilir. Çocuk 

istismarına sebep olan birçok etmen vardır bu yüzden tüm bu etmenlerin 

ayrıca ele alınarak incelenmesi gerekmektedir. Belirlenen etmenlerden en 

ciddi olanlarından başlanarak önleme çalışmalarının yapılması çocuk 

istismarının önüne geçilmesinde yardımcı olabilir. Ayrıca özellikle anne 

babalar çocuk istismarı konusunda eğitilir ve bilinçlendirilebilirse istismar 

vakalarında ciddi azalmalar gerçekleşebilir. İstismarın önüne geçilmesinde 

önemli bir diğer etmen ise medya gücüdür. Medyanın çocuk istismarı 

konusunda eğitici programlar yapması ve ailelerin bilinçlenmesine yönelik 

yaptığı çalışmalar büyük önem arz etmektedir (Kaytez vd.2018).  
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2.2. Özel gereksinimlilik 

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu özel gereksinimliliği; “Normal kişilerden farklı 

olarak sosyal yaşantısında kendi kendine yapması gereken işleri bedensel ve 

zihinsel kabiliyetindeki kalıtımsal, ya da sonradan olma bir yetersizlikten 

dolayı yapamayanlar” olarak tanımlamaktadır (Gündüz, 1996). Birleşmiş 

Milletler (BM) Engelli Hakları Sözleşmesi engelli bireylerin haklarını 

savunabilmesi adına maddeler içeren uluslararası bir sözleşmedir ve özel 

gereksinimli bireyi; ‘Çeşitli engellerle etkileşim içinde olan uzun süreli fiziksel, 

ruhsal, zihinsel veya duygusal rahatsızlıkları topluma başkaları ile eşit 

şekilde, tam ve etkin olarak katılmalarını engelleyen kişi’ olarak 

tanımlamaktadır (Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi, 2006). 

‘ ‘ Özel gereksinimi olan çocuk ‘ ‘ terimi, ilk olarak 1998 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD) Anne ve Çocuk Sağlığı Bürosu tarafından 

tanımlanmıştır. Bu tanım, fiziksel, gelişimsel, davranışsal ya da duygusal tüm 

kronik durumları içeren, gereksinim temelli olan ve özel gereksinimi 

olabilecek risk altındaki nüfusu da kapsayan bir tanımdır. Kronik fiziksel, 

gelişimsel, davranışsal ya da duygusal hastalığı olan ya da hastalığı olma 

riski artmış olan ve genel olarak çocukların gereksinim duydukları hizmetlerin 

ötesinde sağlık ve ilişkili hizmetlere gereksinimi olan çocuklar, ‘’ özel 

gereksinimli çocuklar’’ olarak tanımlanmıştır (Phearson, 1998).  

Özel gereksinimlilik hakkında birçok tanım bulunmaktadır. Ayrı amaçlara 

hizmet eden bu tanımların ortak noktası ise çocuğun herhangi bir psikolojik 

ya da zarardan kaynaklı olarak gerekliliklerini yerine getirememesi 

durumunun çocuk istismarı kapsamında olduğudur (Smeltzer, 2007). Genel 

olarak özel gereksinimlilik ise ‘bireylerin, doğuştan veya doğumdan sonra 

hastalık veya kaza gibi etkenlerden dolayı bedensel, ruhsal, sosyal, duyusal 

ve zihinsel yetilerinde farklı derecelerde kayıplar, yetersizlikler yaşaması, 

yaşam sürecinde ki zorluklar sonucunda özel bakıma duyması’ tanımını 

karşılamaktadır (Devlet İstatistik Enstitüsü-DİE, 2002; DSÖ, 2011).  
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Dünya Sağlık Örgütü’ne göre özel gereksinimlilik sağlık sorunları 

kapsamında üç ayrı kategori de incelenir. Bunlar; yetersizlik, engellilik ve 

yetiyitimi olmak üzere üçe ayrılır  (DSÖ, 1981): 

Yetersizlik; Kişinin ‘psikolojik, fizyolojik ve fiziksel fonksiyonlarında görülen 

eksiklik ve anormalliği’ olarak tanımlanır. 

Engellilik; ‘Kişinin herhangi bir aktiviteyi yaparken bir bozulmadan dolayı 

normal düzeyde uygulanmasında kısıtlılık veya eksiklik’ olarak 

tanımlanmaktadır.  

Yetiyitimi; ‘Kültürel ve sosyal faktörler, yaş ve cinsiyete bağlı olarak bir 

yetersizlik veya özel gereksinimlilik nedeniyle bireyden beklenen rollerde 

kısıtlılığın yaşanması veya bu rollerin gerçekleştirilememesi’ olarak tanımlanır 

(İnan, Peker, Tekiner, Ak ve Dağlı, 2013). 

2.2.1. Özel gereksinimlilik modelleri 

Özel gereksinimliliğin toplumsal yönünü ortaya koyan farklı modeller 

bulunmaktadır (Amponsah-Bediako, 2013).   

2. 2.1.1. Ahlaki model 

Özel gereksinimliliğe ilişkin ilk ve en eski model ahlaki modeldir. Bu modele 

göre özel gereksinimlilik bireyin günahkârlığı ve kötülüğüne bağlı 

ahlaksızlığının dışa vurumu olarak görülmüştür. Özel gereksinimliliğin nedeni 

kötü bir insan olmak olarak görülmüş ve ailesinin de utanç duyması gerektiği 

düşünülerek, özel gereksinimli bireyle birlikte ailesi de toplumdan 

dışlanmıştır. Bu model özel gereksinimlilik ahlaki çöküntünün bir sonucu 

olmakla birlikte, insanın içindeki kötülüğün veya ahlaksızlığın dışa vurumu 

olduğunu savunmaktadır (Arıkan, 2002). Değişen zamanla birlikte her alanda 

gelişmeler görülse de özel gereksinimli bireylere yönelik yaklaşımda geçmişe 

göre çok büyük farklılıklar olmadığını görmekteyiz. Özel gereksinimli 

bireylerin günümüzde de toplumdan dışlanan ve kabul görmeyen bireyler 

olarak görüldüğü ve toplumumuzca böyle bir özel gereksinimli birey profilinin 

var olduğu görülmektedir (Öztürk, 2011). 
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2.2.1.2 Medikal model 

Medikal model özel gereksinimliliği, ‘zihinsel ya da fiziksel yetersizliklerden 

kaynaklanan fonksiyonel sınırlılıklar sonucunda ortaya çıkan kronik işlevsel 

yetersizlik’ olarak tanımlamaktadır (Scotch, 2000). Bu modele göre özel 

gereksinimlilik, bireyin kendisinden kaynaklı patalojik bir sorun olarak 

görülmektedir (Shakespeare & Watson, 2002). Medikal yaklaşımda bireyin, 

eksikliği ya da yoksunluğu ile var olduğu düşünülmektedir. Özel gereksinimli 

bireyin sorunu bedeni olarak görülmektedir. Bu modelde özel gereksinimlilik 

daha çok hastalık ve fonksiyon kaybıyla eşdeğer görüldüğünden, özel 

gereksinim sorununa yönelik çözüm de tıp biliminde aranmıştır. Yani özel 

gereksinimli birey ‘hasta’ olarak kabul edilmiştir (Okur, 2010). Günümüzde 

özel gereksinimliğin hastalık ile birlikte oluştuğu ancak bireyin içinde yetiştiği 

toplumun ve psikolojik durumunun bireyin sağlığı üzerinde ki etkisinin de 

incelenmeye başlanması ile medikal modele ilişkin eleştirilerde artmıştır. 

Medikal modelin bireyin bedenine odaklı olması ve özel gereksinimli bireyin 

yaşadığı sosyal adaletsizlikler ve içinde yaşadığı toplumun bakış açısını 

perdelemesi, önemli eleştirilerdendir (Deniz, 2018). 

2.2.1.3. Sosyal model 

Özel gereksinimli bireylere yönelik sosyal kabul tanımını Özyürek yapmıştır. 

Özyürek (2006) sosyal kabulü yetersizlikten etkilenmemiş bireylerin, 

yetersizlikten etkilenmiş bireylere yönelik yaklaşımlarının olumlu olması ve 

onları diğer bireylerle eşit olarak görmeleri şeklinde ifade etmektedir. 

Özel gereksinimliliği fiziksel ya da zihinsel bir yetersizlik olarak görmeyen 

sosyal modele göre, özel gereksinimlilik durumu sosyal organizasyon sonucu 

ortaya çıkan bir durumdur. Yani kişiyi özel gereksinimli yapan fiziksel ya da 

zihinsel yetersizliği değil içinde bulunduğu toplumun engelleyici tutumlarıdır. 

Bu modele göre özel gereksinimlilik toplum tarafından ortaya çıkarılmış, 

yapılandırılmıştır ve çeşitli özel gereksinimi olan insanlara dayatılmıştır. Bu 

yaklaşımda özel gereksinimli birey durumunu ve kendisine yaşattığı engelleri 

kabul ederek bu durumla baş etmeyi öğrenmelidir (Erkan, 2004). 
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Özel gereksinimli bireyler, toplum tarafından dışlanmakta, istihdam sorunları 

yaşamakta, yoksulluk ve düşük gelir ile baş etmeye çalışmakta, özel 

gereksinimli bireyleri dikkate almayan yapılaşma yüzünden toplumdan 

kendilerini soyutlamakta, ayrışmış eğitim sistemi yüzünden yeterince eğitim 

görememekte ve dahası fiziksel, duygusal, cinsel şiddet gibi sorunlarla karşı 

karşıya kalmaktadırlar. Toplum olarak yaşadıkları sorunlara örgütlü davranıp 

insanları bilinçlendirebilmeli ve özel gereksinimli bireylerle beraber 

düşünebilme becerisine sahip olabilmeliyiz. Böylece özel gereksinimli 

bireylerin toplumla bütünleşmesi mümkün olabilecektir (Arıkan, 2002). 

2.2.1.4 İnsan haklarına dayalı model 

Özel gereksinimliliği insan hakları yaklaşımı bağlamında değerlendiren 

görüşe göre, “özel gereksinimlilik bir insan hakları sorunudur”. Albert ve 

Hurst’a göre “özel gereksinimlilik, özel gereksinimi olan kişilerin eşitlik ve 

adalet konusunda karşılaştıkları engeller olarak tanımlanması ve “özel 

gereksinimli kişiler de insan olduğu için”, özel gereksinimliliğin bir insan 

hakları sorunu olarak görülmesi gerekmektedir. 

“ Tüm insanların hiçbir ayrım gözetmeksizin yalnızca insan oluşlarından 

dolayı eşit, özgür ve onurlu yaşama hakkına sahip olması” olarak tanımlanan 

insan hakları kavramı açısından özel gereksinimli bireyler haklarına sahip 

olmamakla birlikte toplum tarafından dışlanmaktadır. Bu durum, özel 

gereksinimli bireylerin yaşamlarında çeşitli olumsuzluklara ve dezavantajlara 

neden olmaktadır. Yani özel gereksinimli bireylere yönelik yaklaşımlar insan 

haklarına aykırı yaklaşımlardır. Çünkü insan hakları, sadece insan olmaktan 

dolayı, doğuştan sahip olunan haklardır (Albert,2004). 

Bu modele göre eşit dünyaya gelen bireyler aynı haklara sahiptir. Bundan 

dolayı özel gereksinimli bireyler haklarına sahip çıkmalı ve toplum tarafından 

ayrımlaştırılmamak adına birlikte hareket ederek seslerini duyurmalıdırlar 

(Amponsah-Bediako, 2013). 
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2.2.2. Özel gereksinimliliğin yaygınlık oranı 

Özel gereksinimliliğin yaygınlık oranı DSÖ’ye göre Dünya da özel 

gereksinimlilik oranı %15,6’dır. Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu’nun 2015 

yılında yaptığı araştırma sonucunda ise 18 yaş altı 150 milyon özel 

gereksinimli çocuk bulunmaktadır (DSÖ, 2011). 

Gelişmiş ülkelerde nüfusun % 10’unu özel gereksinimli bireyler oluşturmakta, 

az gelişmiş ülkelerde ise özel gereksinimli birey oranının % 12’lere kadar 

çıkabildiği görülmektedir. Türk toplumunda toplam nüfus içinde % 12,29 özel 

gereksinimli birey olduğunu 2002 yılında yaptıkları araştırma sonucunda 

bulan Türkiye Devlet İstatistik Enstitüsü bu oranın yıllar içinde artış 

gösterdiğini öne sürmektedir. Dünya nüfusunda 500 milyon özel gereksinimli 

birey bulunmakla birlikte bu oran Türkiye’de 7,5 milyondur. Özel 

gereksinimlilik oranı yıllar içerisinde artış göstermekle birlikte dünyada olduğu 

gibi, Türkiye’de de özel gereksinimli bireyler toplumun önemli bir bölümünü 

oluşturmaktadır. Son veriler, Türkiye’de sekiz buçuk milyon civarında özel 

gereksinimli bireyin olduğunu göstermektedir. Özel gereksinimlilik durumu ile 

bireylerin ailelerinin de muhatap olduğu düşünüldüğünde özel gereksinim 

durumu ile karşı karşıya olan kişi sayısının ülke nüfusunun yaklaşık üçte 

birini oluşturmaktadır (Öztürk 2011). 

2.3. Bakım verme güçlüğü 

Bakıma muhtaçlık durumu, bir insanın engellilik, hastalık gibi nedenlerle 

günlük yaşamını devam ettirebilmesi için sürekli ya da geçici olarak 

başkalarının fiziksel ya da manevi desteğine ihtiyacı olabilmesini ifade 

etmektedir (Seyyar, 2006). 

Türk Dil Kurumu’na göre bakım; “bireyin beslenme, giyinme gibi ihtiyaçlarını 

karşılama, bireyin iyi durumda olması ve iyi gelişmesi için verilen emek” 

olarak ifade edilmektedir (TDK 2018). 

Bakım verme yükü kavramı ise ilk olarak Grand ve Sainburg tarafından 

1960’ların başında zihinsel yetersizliği olan özel gereksinimli bireyler için 
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evde bakım veren kişilerin yaşadığı problemleri ortaya çıkarmak amacıyla 

kullanılmıştır (Chou ve ark, 2003). 

2.3.1. Özel gereksinimli çocuğa bakım vermenin güçlükleri 

Toplumun en küçük birimi olan ailenin en önemli bireyleri çocuklardır. Aileye 

katılan çocuğun sorumlulukları anne ve babanın ilişkilerinde değişikliklere 

neden olmaktadır. Yeni bir aile düzeninde anne ve babanın, yaşam biçimi 

olumlu ve olumsuz yönde değişiklikler göstermektedir. Bu durum özel 

gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerde çok daha zordur ve uyum güçlüğü 

yaşama oranı daha yüksektir. Normal gelişim gösteren çocuğa oranla özel 

gereksinimli çocuğa bakmak daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. Tüm bu 

sorumlulukların yarattığı duygusal yük ailenin uyum güçlüğü yaşamasına 

neden olabilir.  Özel gereksinimli çocuğa bakım veren anne ve babaların 

yaşamlarını tamamen çocuklarına yönelik planladıkları görülmektedir. 

Hayatlarında birçok yapmak istedikleri şeyi ertelemek zorunda kalabilen anne 

ve babalar bu süreçten psikolojik olarak olumsuz etkilenebilmektedir. Doğan 

çocuğun özel gereksinimli olmasının, aile yaşantısında sorunlara neden 

olduğu ve eşler arasındaki evlilik ilişkilerinin bozulmasına sebebiyet verdiği 

görülmüştür (Özşenol vd., 2003). 

Her anne ve baba özel gereksinimli bir çocuk sahibi olmak istemez.  Bu 

yüzden özel gereksinimli çocuk sahibi olan aileler için doğumdan sonra ki 

tüm yaşam süreci oldukça travmatik bir durumdur (Özşenol vd. 2002). 

Normal gelişim gösteren bir çocuğa sahip olacağını düşünen ve tüm 

planlarını ona göre yapan aileler için özel gereksinimli çocuğa sahip olmak 

psikolojik süreçte kaygı duymalarına ve tüm planlarında değişiklik 

yapmalarına sebep olmaktadır (Doğru ve Arslan 2008). Özel gereksinimli bir 

çocuğa sahip olmanın zorlukları ile karşı karşıya kalan ve çabalayan aile tüm 

bu zorlukların yanı sıra toplumun farklı olanı reddetme durumu ile de baş 

etmeye çalışmaktadır (TODEV 2011). 

Türk toplumunda bakıma muhtaç kişiye verilen bakım genellikle aile bireyleri 

tarafından verilmektedir. Bakıma muhtaç bireye bakım verme durumu olumlu 

ve olumsuz sonuçları beraberinde getirmektedir. Olumlu sonuçlar arasında; 
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bakım verenin bakım verdiği kişi ile duygusal bağının artması, kişilerarası 

ilişkilerinin gelişmesi, kendine olan saygısının artması ve kişisel psikososyal 

doyumunun sağlanmasıdır (Kardaş vd. 2009). Bakım veren kişi için bakım 

verdiği birey yaşamının merkezinde yer almaktadır. Bu nedenle bakım verme 

yükü arttıkça bakım veren kişinin yaşadığı zorluklarda artmakta ve psikolojik 

olarak olumsuz etkileri görülmektedir (Atagün, vd. 2011). 

Ayrıca aile bireyleri bakıma muhtaç kişinin sorumluluğunu genellikle eşit 

olarak paylaşmamaktadır. Aile içerisinde genellikle bakımın çoğunluğunu 

üstlenen bir birincil ve bakım veren bireye destek veren birden fazla ikincil 

bakım verenler bulunmaktadır (Kahrıman, 2014). 

Bakım verme durumunda olan kişinin birçok olumsuzluklar yaşadığı 

görülmektedir. Özel gereksinimli bireyin bakımını üstlenen birinci derece 

bakım verenler, fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik alanlarda pek çok güçlük 

yaşayabilmektedir. Bakım alan bireyin devamlı süreçte ki gereksinimleri 

sebebiyle yorularak bitkin düşebilmektedirler. Fizyolojik olarak olumsuz 

etkilenen birey, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarda 

yaşayabilmektedir (Toseland, 2001). 

Bakım veren bireyler bakım vermeye zamanlarının ve fiziksel güçlerinin 

yetmediğini belirtmektedirler. Bakım veren kişilerin bakım vermede güçlük 

yaşadıkları, yerine getirilmesi gereken kişisel sorumlulukları yerine getirmekte 

güçlük yaşadıkları görülmektedir. Bakıma muhtaç kişiyle devamlı ilgilenmek 

zorunda kalmak bakım verenlerin üstlenmeleri gerekli olan farklı rolleri yerine 

getirmelerini güçleştirmektedir (Erdemir, 2005). Günlük yaşam rutini bozulan 

ailede rol değişiklikleri olmakta ve bu durum ailenin dengesini 

bozabilmektedir (Sarı vd, 2010). 

Bakım veren kişinin yaşadığı fiziksel sorunların fazla olduğu ve bakım veren 

kişilerin vermeyenlere göre daha fazla hastalık yaşadıkları ve dolayısıyla 

daha fazla sağlık hizmetlerinden yararlandıkları saptanmıştır (Hayden & 

Haller, 1997). 
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Görüldüğü üzere bakıma muhtaç bireye bakım verme durumu hem bakım 

veren açısından hem de bakım gören açısından birçok olumsuz etki 

yaratmaktadır. Ancak bakım yükünün bu olumsuz etkileri kişiden kişiye 

değişmekle birlikte toplumlar arasında da farklılık gösterebilmektedir (Mollica 

vd, 2017). 

2.3.2 Bakım verme güçlüğünü etkileyen faktörler 

Bakım verme yükünü etkileyen birçok etken bulunmakla birlikte bakım 

verenlerin tamamı bakım verme güçlüğü yaşamamaktadır. Bakım verme 

güçlüğü yaşayan bireylerin de güçlük yaşama düzeyleri birbirinden farklılık 

göstermektedir. Bakım veren kişilerin ‘yaşı, cinsiyeti, çalışma durumu, eğitim 

düzeyi, sağlık problemleri, dini inancı, etnik kökeni, kültürel seviyesi, 

sosyoekonomik durumu, bakım verdiği kişiye olan yakınlığı, bakım vermeye 

gönüllü olup olmaması’ gibi faktörler bakım verme güçlüğünü 

etkileyebilmektedir (Atagün vd. 2011). 

Özel gereksinimli bireye bakım verme yükünü etkileyen faktörler şunlardır; 

- Bakım veren bireyin kişisel özellikleri,  

- Özel gereksinimli birey ile olan ilişkilerinin niteliği, 

- Özel gereksinimli birey ile aynı ev içerisinde yaşamanın zorlukları, 

 - Bakım verme süresi,  

- İkilemli, zıt duygular yaşanması,  

- Özel gereksinimli bakımı için karar alma sürecinde fikir alışverişi 

yapılmaması, 

 - Bakım veren bireyin hasta olması ya da ileri yaşta olması,  

- Bakım veren bireyin özel gereksinimli bireye bakım verme sorumluluğu 

dışında başka sorumluluklarının da olması,  
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- Bakım veren bireyin özel gereksinimli bireye sadece tek yönlü değil, sağlık, 

ekonomik, duygusal, fiziksel ve ulaşım hizmetlerinden yararlanamama, bakım 

verme konusunda destek olan kimsenin olmaması vb. durumlarda da çok 

boyutlu bakım vermek zorunda olması,  

- Bakım hizmeti alan bireyin, bakım veren kişinin hayatı üzerinde oterite 

sahibi olması, 

- Düşük gelire sahip ailelerin ekonomik sebeplerle küçük evlerde 

oturmasından dolayı özel gereksinimli bireyin kendisine ait bir ortamın 

sağlanamaması,  

- Kırsal kökenli özel gereksinimli bireylerin kentteki sosyal yaşam döngüsüne 

ayak uyduramamasından kaynaklı aile içi uyumsuzluklar,  

- Günümüzde kadınların çalışma hayatına daha aktif bir şekilde katılması 

sebebiyle özel gereksinimli bireye bakacak ya da yanında durabilecek bir 

kişinin evde bulunmamasıdır (Bilgili, 2000; 2005; İnci, 2006; Schulz ve 

Sherwood, 2008). 

2.4 İlgili araştırmalar 

Doğan (2016), özel gereksinimli çocuk ebeveynleriyle normal gelişim 

gösteren çocuk ebeveynlerinin dinle ilgili başa çıkma, umut ve sabır 

düzeylerinin incelenmesi ve karşılaştırılmasını amaçladığı çalışmasında orta 

ve ileri düzeyde zihinsel yetersizliği bulunan, otizm tanılı ve normal gelişim 

gösteren çocuk sahibi ebeveynlerle çalışmıştır. Araştırma sonucuna göre, 

özel gereksinimli çocuk ebeveynlerinin dinle ilgili başa çıkma puanlarının 

olumlu olduğu ve bunun sonucunda Allah’a yönelme ve dinî yalvarma alt 

boyutlarında sağlıklı çocuğa sahip ebeveynlerin puanlarından anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Kaymaz (2015), fiziksel ve zihinsel yetersizliği olan çocuk sahibi annelerin 

depresyon ve kaygı seviyelerini belirlemek ve aile işlevlerini araştırmak 

amacıyla yaptığı araştırmasında, eşit sayıda 20 down sendromlu, zihinsel 

yetersizliği olan, serebral palsili, otizm tanılı ve normal gelişim gösteren 
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çocuğa sahip anneler ile çalışmıştır. Çalışması sonucunda, özel gereksinim 

türü ile kaygı ve depresyon puanlarının, bireylerin aile değerlendirme 

envanterinin alt ölçeklerinin puanlarının farklılaşmadığı görülmüştür. Bireyin 

özel gereksinim seviyesi ile aile değerlendirme ölçeğinin alt ölçek puanlarının 

ve özel gereksimim seviyesi ile depresyon ve kaygı ölçeklerinin puanları 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Çocuğunun özel gereksinimlilik 

derecesi %90 olan ebeveynlerin depresyon düzeylerinin diğer ebeveynlerden 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Olçay-Gül, Olgunsoylu ve Ünal (2015), yaptıkları çalışmada farklı özel 

gereksinimi bulunan çocuğa sahip aileler ile normal gelişim gösteren çocuk 

sahibi ailelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ile travma sonrası stres 

belirtilerini (TSSB) karşılaştırmıştır. Araştırmalarında 415 özel gereksinimli, 

417 normal gelişim gösteren çocuk sahibi toplam 832 aile ile çalışmışlardır. 

Araştırma sonucuna göre, özel gereksimimli çocuk ebeveynlerinin TSSB 

düzeylerinin normal gelişim gösterençocuk ebeveynlerinden düşük olduğu 

görülmüştür.  

Şentürk ve Saraçoğlu (2013), zihinsel ve fiziksel yetersizliği bulunan 

çocukların anneleri ile normal gelişim gösteren çocuk annelerinin, anksiyete 

ve aileden algıladıkları sosyal destek düzeylerini karşılaştırmıştır. Eğitilebilir 

40 zihinsel ve fiziksel yetersizliği olan çocuk, 40 normal gelişim gösteren 

çocuk ebeveyni ile çalıştıkları araştırmalarının sonucuna göre, özel 

gereksimimli çocuğu olan annelerin eş ve aile ilişkilerinde daha fazla problem 

yaşadıkları görülmüştür. Aileden alınan sosyal destek puanlarının düşük, 

depresyon puanlarının ise yüksek olduğu bulunmuştur. Buna göre özel 

gereksinimli çocuğa sahip annelerin daha fazla psikolojik ve sosyal desteğe 

ihtiyaçları olduğu görülmüştür.  

Aktürk (2012), özel gereksinimli çocuk anne babalarının anksiyete düzeyi ve 

anksiyete ile başa çıkma stratejilerini incelediği araştırmasında 405 özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveyn ile çalışmıştır. Araştırma sonucuna göre, 

çocukları çevre tarafından kabul gören ebeveynlerin psikiyatrik olarak destek 

alma, sıkıntılarını paylaşma ile anksiyete seviyeleri pozitif ilişkili olduğu 

görülmüştür. Yaş, mali durum, ebeveyn cinsiyeti ile baş etme tarzları 
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arasında bir ilişki olduğu saptanmamıştır. Ebeveynlerin anksiyete seviyeleri 

ile kaçınma stratejileri arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Softa (2012), özel gereksinimli çocuk anne babalarının depresyon 

seviyelerini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmasında fiziksel, zihinsel ve hem 

fiziksel hem de zihinsel yetersizliği olan çocuğa sahip 360 ebeveyn ile 

çalışmıştır. Araştırma sonucunda, ebeveynlerin çalışması, erkek ya da kadın 

olması durumlarının depresyon düzeylerini etkilediği ve ebeveynlerin 

depresyon düzeylerinin orta düzeyde olduğu görülmüştür.  

Akkaş ve Coşkun (2009)’un 150 anne ile yaptığı araştırmalarında, özel 

gereksinimli çocuğu bulunan annelerin sosyal destek algıları ile sürekli kaygı 

düzeylerini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucuna göre, özel gereksinimli 

çocuk annelerinin sürekli kaygı düzeyleri yüksektir ve sosyal destekleri 

arttıkça sürekli kaygı düzeyleri azalma göstermektedir. Bu çalışmaya göre 

annelerin eğitim ve gelir düzeyleri arttıkça sürekli kaygı düzeylerinin azaldığı 

ve algıladıkları sosyal desteğin arttığı görülmüştür. 

 Akandere, Acar ve Başbuğ (2009), 300 özel gereksinimli bireye sahip 

ebeveynler yaptıkları çalışmada fiziksel ya da zihinsel yetersizliği olan anne 

ve babaların yaşam doyumlarını ve umutsuzluk düzeylerini belirlemeyi 

amaçlamıştır. Çalışmanın sonucunda özel gereksinimli çocuğu olan anne ve 

babaların yaşam doyumları ve umutsuzluk düzeyleri ile sosyodemografik 

değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Kahrıman ve Bayat (2008), 36 anne ve 24 baba olmak üzere toplam 60 özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynle çalışmıştır. Araştırma sonucunda özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin tümünün çocuğun bakımında 

zorlandığı, %26.7’sinin çocuğun bakımı için destek aldığı, annelerin 

algıladıkları sosyal desteğin babalara göre daha az olduğu ve bu durumun 

aile alt boyutunda belirginleştiği görülmüştür. 

Yüksel (2007), özel gereksinimli çocuğu olan anne babaların yaşam 

deneyimlerini bir model üzerinden araştırmıştır. Çalışmasına 40 özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveyn katılmıştır. Araştırma sonucuna göre 
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Ebeveyn Destek Grubuna katılım sağlayan anne babaların algıladıkları aile 

desteğinin arttığı, sürekli kaygı düzeylerinin azaldığı ve stresle başa çıkma 

tarzlarının geliştiği görülmektedir. 

Uğuz ve ark. (2004), fiziksel ya da zihinsel yetersizliği olan çocuk annelerinin 

depresyon, kaygı ve stres seviyelerini araştırmıştır. Araştırmalarında 29 

zihinsel yetersizliği olan, 26 otizmli, 25 serebral palsili olmak üzere toplam 80 

özel gereksinimli çocuk ebeveyni ve 89 normal gelişim gösteren çocuk 

ebeveyni ile çalışmışlardır. Araştırma sonucunda fiziksel ya da zihinsel 

yetersizliği bulunan çocuk annelerinin, normal gelişim gösteren çocuk sahibi 

annelere göre ruhsal açıdan daha çokolumsuz etkilendikleri görülmüştür. 

Kaner (2004), özel gereksinimli çocuk sahibi ebeveynlerin yaşam doyumları, 

algıladıkları stres ve sosyal destek düzeylerini incelediği çalışmasında 

zihinsel yetersizliği olan 33 çocuğa sahip 104 anne, 102 baba; işitme 

yetersizliği olan çocuğa sahip 101 anne, 109 baba olmak üzere toplamda 416 

kişi ile çalışmışlardır. Çalışmada Yaşam Doyumu Ölçeği, Aile Stresini 

Değerlendirme Ölçeği ve Aile Destek Ölçeği kullanılmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda zihinsel yetersizliği olan çocuk ebeveynlerinin işitme yetersizliği 

olan çocuğa sahip ebeveynlere göre yaşamlarında kendilerini daha yetersiz 

hissettikleri ve daha stresli oldukları ancak buna rağmen zihinsel yetersizliği 

olan çocuk ebeveynlerinin daha fazla eğitim desteği aldırdıkları ve yaşam 

doyumlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Küçük yaşta zihinsel 

yetersizliği olan çocuğa sahip olup yeterli sosyal desteğe sahip olmanın, 

ebeveynlerin anne babalık stresinin yordanmasında önemli bir faktör olduğu 

da görülmektedir. 

Özel gereksinimli çocuğu bulunan ailelerin aile işlevlerini etkileyen durumları 

saptamak için Özşenol ve ark. (2003)’nın yaptığı çalışmada 145 özel 

gereksinimli çocuk ailesi ile çalışılmıştır. Araştırma sonucuna göre özel 

gereksinimli çocuk annelerinin çocuğun özel gereksinimi sebebiyle kendilerini 

suçlamalarının genel işlevlerini, rollerini ve duygusal tepkilerini etkilediği 

görülmüştür. Babaların ise eşi suçlama genel fonksiyonunun, duygusal 

fonksiyonu ve iletişimi etkilediği görülmektedir. 
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Toros (2002), çalışmasında zihinsel ya da fiziksel yetersizliği olan çocukların 

demografik özelliklerini, annelerin depresyon düzeyini, kaygı, evlilik 

uyumlarını ve çocuklarını algılama tarzlarını incelemiştir. Çalışmasında 19 

serebral palsi, 21 otizm, ve 11 down sendromlu çocuk ebeveynleri ile 21 

normal gelişim gösteren çocuk ve anne-babaları ile çalışmıştır. Çalışma 

sonucunda zihinsel ya da fiziksel yetersizliği olan çocuğa sahip annelerin, 

normal gelişim gösteren çocuk annelerine kıyasla ruhsal açıdan daha fazla 

olumsuz etkilendiği ve depresyon düzeylerinin anlamlı düzeyde farklı olduğu 

görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

3. BÖLÜM 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Araştırmanın modeline, evren ve örneklemine, veri toplama araçlarına, 

verilerin toplanması ve elde edilen verilerin analizinde kullanılan istatistiksel 

tekniklere ilişkin detaylı bilgilere yer verilmiştir.  

3.1. Araştırmanın modeli 

Bu çalışma, Kocaeli’de yaşayan, 18 yaşından küçük özel gereksinimli bir 

çocuğa bakmakla yükümlü olan ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelleri ve 

bakım verme yükleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmış 

tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırmada “Genel Tarama Modeli” kullanılmıştır. 

Genel tarama modeli en az iki değişken arasında bir değişim yaşanıp 

yaşanmadığını veya yaşanan değişimin derecesini belirlemeyi amaç edinen 

araştırmalar için kullanılmaktadır. Bu tarama modelinde değişkenlerin birlikte 

değişip değişmediğine; değişme varsa bu değişimin nasıl olduğu tespit 

edilmeye çalışılır. Evren ile ilgili genel bir yargıya varmak için, evrenin hepsi 

veya örneklem grubu üzerinde çalışılır, elde edilen sonuçlar evrene 

genellenir (Eroğlu, 2006). 

3.2. Evren ve örneklem 

Araştırmanın evrenini Kocaeli’de yaşayan, 18 yaşından küçük özel 

gereksinimli bir çocuğa bakmakla yükümlü olan ebeveynler oluşturmaktadır.  

Araştırmada, “Uygun Örnekleme Metodu” kullanılmıştır. Kocaeli’de yaşayan 

18 yaşından küçük özel gereksinimli bir çocuğa bakmakla yükümlü olan 266 

ebeveyn dahil edilmiştir.  
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3.3 Veri toplama araçları 

3.3.1 Sosyo- demografik bilgi formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ‘‘ Sosyo-Demografik Bilgi Formun’’ da 

katılımcıların yaşı, doğum yeri ve öğrenim durumu gibi sosyo demografik 

durumlarını ve özel gereksinimli çocuklarının bakımını değerlendirme yönelik 

sorular yer almaktadır. Demografik Bilgi Formu Ek 1’de yer almaktadır. 

3.3.2. Milner çocuk istismarı potansiyeli envanteri (ÇİPE) 

Ölçek çocuğa bakmakla yükümlü bireylerin çocuğa yönelik istismar 

potansiyelini değerlendirmek amacıyla Joel Milner tarafından 1976 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek “Katılıyorum” ve “Katılmıyorum” şeklinde 160 maddeden 

oluşmaktadır. Önerilen yanıtlama süresi 15-20 dakikadır. Risk potansiyelini 

belirlemek amacıyla sorular olumlu ve olumsuz olarak gruplandırılmıştır. Bu 

soruların hepsi ölçeğin içinde karışık biçimde dağılmış olup, bu 

değerlendirme yapılan testin güvenirliğini arttırmaktadır (Pişkin, 2003). 

ÇİPE’de  3 grup ölçek ve bunların 10 alt ölçeği vardır.  Bunlar; 

1- Temel klinik ölçek: 77 maddeden oluşan  “İstismar Ölçeği”dir. 6 alt ölçeği 

vardır. Sınır istismar puanı 215 olarak kabul edilir, ancak 166’nın üstü 

tehlikeli olarak kabul edilmektedir. 

2- Geçerlilik ölçeği: 3 alt ölçeği vardır. Yalan ölçeği, Tesadüfi cevap ölçeği, 

Tutarsızlık ölçeği. Bu ölçeklerde sınır puanlar Yalan alt boyutu için 7, 

Tesadüfi cevap alt boyutu için 6, tutarsızlık alt boyutu için ise yine 6 olarak 

kabul edilmektedir. 

3- Bozuk Tepkisi Endeksi: Kendini iyi gösterme, Kendini kötü gösterme, 

Tesadüflük endeksi alt alanları bulunmaktadır. Bu endeks sonucu her zaman 

toplam istismar puanı ile yorumlanmakta, istismar puanı 215’ten düşük, 

kendini iyi gösterme endeksi yüksekse, istismar puanının birey kendini daha 

olumlu gösterdiği için düşük olduğu şeklinde yorumlanmaktadır (Aktaş, 

2011). 
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Türkiye geçerlilik ve güvenilirlilik çalışması Öner ve Sucuoğlu tarafından 

(1994) yapılmıştır. Orijinal ölçeğin güvenilirlik katsayısı istismar ölçeği için 

0.95’iken Türkçe formunun istismar ölçeği için güvenilirlik katsayısı KR-20 ile 

0.89, yarıya bölme tekniği ile ise 0.90 bulunmuştur (Öner, 1994). Pişkin 

öğretmen grupları için 2003 yılında geçerlik ve güvenirlik çalışmalarını 

yapmıştır. Pişkin tarafından yapılan iç tutarlılık testi sonucunda ölçek 

geneline ilişkin Cronbach alfa değeri 0,90 olarak bulunmuştur (Kurdoğlu, 

Uslu, Kapcı ve Kurt, 2008). ÇİPE’ye ait örnek maddeler, EK 2’de yer 

almaktadır. 

 

3.3.3. Bakım verme yükü ölçeği (BVYÖ) 

Ölçek Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafından 1980 yılında bakıma 

gereksinim duyan bireylerin bakım verirken yaşadıkları stres düzeyini bulmak 

için geliştirilmiştir.  İnci ve Erdem tarafından 2008 Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlilik çalışması yapılmıştır. Ölçekte 5’li likert tipinde hazırlanan 22 

madde bulunmaktadır. Ölçeğin maddeleri 0-4 arasında puanlanmaktadır. 

Bakım Yükü Ölçeği asla, nadiren, bazen, sık sık ya da hemen her zaman 

olmak üzere beş seçeneği bulunmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek puan 88’dir. Ölçek 

puanı arttıkça yaşanan sorunların da arttığı varsayılmaktadır (İnci ve Erdem, 

2008). BVYÖ’ ye ait örnek maddeler Ek 3’de yer almaktadır. 

3.4. Verilerin toplanması 

Araştırma verilerinin toplanması aşaması, Kocaeli’de yaşayan 18 yaşından 

küçük özel gereksinimli bir çocuğa bakmakla yükümlü olan ebeveynler ile 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada kullanılacak ölçek yazarlarından ve 

araştırmanın yapılacağı Özel Eğitim kurumundan izin alınmıştır. Katılımcılara 

öncelikli olarak araştırma hakkında bilgi verilmiş ve daha sonra katılımlarına 

dair onamları alınmıştır. Aydınlatılmış Onam Ek 6’da yer almaktadır. 

Uygulama öncesinde araştırmacı tarafından araştırmaya dair gerekli 

bilgilendirme yapılarak, ebeveynlerin uygulama ile ilgili soruları yanıtlanmıştır. 
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Sözlü bilgilendirmenin dışında katılımcılara “Bilgilendirme Formu”da 

verilmiştir. Bilgilendirme formu Ek 7‘de yer almaktadır. Katılımcılara verdikleri 

bilgilerin gizli tutulacağı, değerlendirmenin bireysel bir değerlendirme 

olmadığı ve toplanan verilerin sadece araştırma için kullanılacağına dair bildi 

verilmiştir. Uygulamada, dağıt topla yöntemi kullanılmıştır. Toplam 400 anket 

dağıtılmıştır. Dağıtılan anketlerden 266 anket geriye dönmüştür. 

3.5. Verilerin analizi 

Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 

21 yazılım paket program kullanılarak sonuçlar analiz edilmiştir. 

Araştırmamızda elde edilen verilerin analizinde, öncelikli olarak parametrik 

test koşullarının sağlanıp sağlanmadığına ilişkin olarak normallik testi 

kullanılmıştır. Parametrik test koşullarının sağlanmadığı görüldüğü için, 

Spearman korelasyon, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın temel ve alt amaçlarına bağlı olarak toplanan 

verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer 

verilmiştir. 

Tablo 1. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

 

 

 

 Sayı(n) Yüzde(%) 

Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 

219 
47 

82.3 
17.7 

Medeni Durum   
Evli 249 94,3 
Bekar 15 5,7 
Evlilik yaşı   
14-20 yaş arası 80 30,9 
21-25 yaş arası 132 51,0 
26 yaş ve üzeri 47 18,1 
Çocuk Sayısı   
1 62 23,8 
2 125 48,1 
3 ve üzeri 73 28,1 
Eğitim Düzeyi   
İlkokul ve aşağısı 57 21,5 
Ortaokul mezunu 69 26,0 
Lise mezunu 69 26,0 
Üniversite ve üzeri 70 26,4 
Gelir Düzeyi   
Asgari ücret ve aşağısı 67 25,5 
1601-4000 tl 122 46,4 
4001 ve üzeri 74 28,1 
Konut mülkiyeti   
Kira 76 28,6 
Ev sahibi 161 60,5 
Diğer 29 10,9 
Nerede yaşadıkları 
Köy  

 
20 

 
7,6 

Kasaba 
Şehir 
Metropol 

24 
204 
15 

9,1 
77,6 
5,7 

Çalışma durumu 
Evet 
Hayır 

 
85 

180 

 
32,1 
67,9 
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Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı frekans testiyle 

yapılmıştır. Bu araştırmaya 219 (%82,3) kadın, 47(%17,7) erkek katılımcı 

katılmıştır. Katılımcıların 249’u (%94,3) evli 15’i (%5,7) bekardı. Evlilik yaşları 

incelendiğinde 80 (%30,9) olgu 14-20 yaşlarında, 132 (%51,0) olgu 21-25 

yaşları arasında, 47 (%18,1) olgu ise 26 ve üzeri yaşlarda evlenmiştir ve bu 

olguların 62’sinin (%23,8) 1 çocuğu, 132’sinin (%51,0) 2 çocuğunun 73’ünün 

(%28,1) ise 3 ve üzeri çocuğunun olduğu tespit edilmiştir. Eğitim düzeyleri 

incelendiğinde ilkokul ve aşağısı eğitim seviyesinde 57 (%21,5), ortaokul 

seviyesinde 69 (%26,0), lise seviyesinde 69 (%26,0) ve üniversite ve üzeri 

seviyede 70 (%26,4) katılımcı olduğu saptanmıştır. Olguların gelir düzeyleri 

incelendiğinde, araştırmaya dahil olan olguların 67’si (%25,5) asgari ücret ve 

aşağısında maaş alıyor, 122’si (%46,4) 1601-4000 tl arasında maaş alıyor, 

74’ü (%28,1) 4001 ve üzeri düzeyde  maaş alıyordu. Katılımcıların 76’sı 

(%28,6) kirada yaşıyorken 161’inin (%60,5) kendine ait evi vardı ve 29’u 

(%10,9) ise diğer yerlerde yaşıyordu.Katılımcıların nerede yaşadıkları 

incelendiğinde, köyde yaşayan 20 (%7,6), kasabada yaşayan 24 (%9,1), 

şehirde yaşayan 204 (%77,6), metropolde yaşayan 15 (%5,7) katılımcı 

araştırmaya dahil olmuştur..Araştırmaya katılan olguların  85’i (%32,1) 

çalışıyor,  180’i (%67,9) çalışmıyordu.Yaş değişkeni incelendiğinde  19-58 

yaş aralığındaki olguların standart sapması 36.85±7.29 olarak tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 2. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

 n % 

   
Fiziksel hastalık   

Var 46 26.6 
Yok 102 59.0 
Psikiyatrik hastalık   

Var 28 10,6 
Yok 235 89,4 
Sosyal destek   
Var 226 86,3 
Yok 36 13,7 
Çocuğun tanısı   
DEHB 63 23,9 
Downsendromu 34 12,9 
Otizm 
Öğrenme güçlüğü 
Fiziksel engel 
Diğer 

80 
41 
27 
19 

30,3 
15,5 
10,2 

7,2 
Çocuğun özel eğitim alma 
süresi 

  

1-5 yıl 205 82,3 
6-10 yıl 28 11,2 
11 yıl ve üzeri 
Bakmakla yükümlü olunan 
başka hasta 

Var 
Yok 
Çocuğun ihtiyaçlarını 
karşılamada yardımcı biri var 
mı? 

Var 
Yok 
Eş desteği var mı? 

Var 
Yok 
Çocuğa refakatlik eş ile ilişkiyi 
olumsuz etkiliyor mu? 

Evet 
Hayır 
Çocuğun ihtiyaçları için maddi 
zorluk yaşıyor musunuz? 

Evet 
Hayır 
Çocuğun ihtiyaçları için diğer 
sorumluluklar ihmal edildi mi? 

Evet 
Hayır 

16 
 
 

83 
180 

 
 

92 
171 

 
182 

81 
 
 

39 
225 

 
 

115 
142 

 
 

140 
117 

6,4 
 
 

31,6 
68,4 

 
 

35,0 
65,0 

 
69,2 
30,8 

 
 

14,8 
85,2 

 
44,7 
55,3 

 
 

54,5 
45,5 

 

 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları frekans analizi 

ile incelendiğinde, fiziksel hastalığı olan 46 (%26,6) olmayan 102 (%59,0), 

psikiyatrik hastalığı olan 28 (%10,6), olmayan 235(%89,4) olgu araştırmaya 

dahil olmuştur. Bu olguların 226’sı (%86,3) sosyal destek alıyor, 36’sı 

(%13,7) ise almıyordu. Olguların 63’ünün (%23,9) çocuğunda Dikkat Eksikliği 
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ve Hiperaktivite (DEHB), 34’ünde (%12,9) Down Sendromu, 80’inde (%30,3) 

Otizim, 41’inde (%15,5) öğrenme güçlüğü, 27’sinde (%10,2) fiziksel engel ve 

19’unda (%7,2) diğer hastalıklar vardı. Katılımcıların 205’inin (%82,3) çocuğu 

1-5 yıl arasında eğitim alıyor 28’i (%11,2) 6-10 yıl arasında ve 16’sının (%6,4) 

11 yıl ve üzerinde eğitim alan çocuğu vardı. 83 (%31,6) olgunun bakmakla 

yükümlü olduğu başka hastası var iken 180 (%68,4) olgunun yoktu. 

Çocuklarının ihtiyaçlarını karşılayabilmesi için yardımcısı olan 92 (%35,0) 

olgu, olmayan ise 171 (%65,0) olguya rastlanmıştır. 39 (%14,8) olgunun 

çocuğuna refakatlik etmesi eşi ile ilişkisini bozuyorken 225 ( %85,2) olgunun 

bozmuyordu. 115 (%44,7) katılımcı çocuğunun ihtiyaçlarını karşılarken zorluk 

yaşıyor, 142 (%55,3) katılımcı yaşamıyordu ve 140 (%54,5) olgu çocuklarının 

ihtiyaçlarını karşılarken diğer sorumluluklarını ihmal ediyor, 117 (%45,5) olgu 

ise ihmal etmiyordu. 

 

Tablo 3. 

Kullanılan ölçeklerin normallik dağılımı 

 
 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

İstismar  ,115 164 ,000 ,949 164 ,000 

ÇİPE Stres ,137 164 ,000 ,914 164 ,000 

ÇİPE Katılık ,065 164 ,085 ,974 164 ,003 

ÇİPE Mutsuzluk ,153 164 ,000 ,883 164 ,000 

ÇİPE Çocuk ve Kendisi ile 

ilgili problemler 
,316 164 ,000 ,788 164 ,000 

ÇİPE Aileyle İlgili Problemler ,368 164 ,000 ,704 164 ,000 

ÇİPE Diğerleriyle İlgili 

Problemler 
,186 164 ,000 ,928 164 ,000 

BVYÖ ,110 164 ,020 ,930 164 ,000 

 
Ölçeklerin normal dağılıp dağılmadığı normallik testiyle incelendiğinde, 

p<0,05 olduğu için normal dağılım sağlanamamıştır. 
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Tablo 4. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre ÇİPE ve BVYÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

  

 

Cinsiyet N Sıra ort. Z 

 

 

p 

BVYÖ Kadın 199 125,56 -,936 ,349 

Erkek 47 114,77   

İstismar Kadın 135 87,39 -1,55 ,120 

Erkek 33 72,70   

Stres Kadın 183 113,68 -1,36 ,171 

Erkek 38 98,08   

Katılık Kadın 176 109,53 -,675 ,500 

Erkek 45 116,73   

Mutsuzluk Kadın 168 103,09 -,308 ,758 

Erkek 36 99,75   

Çocuk ve kendisi ile ilgili 

problemler 

Kadın 203 125,64 -,586 ,558 

Erkek 45 119,38   

Aileyle ilgili problemler Kadın 209 125,78 -1,25 ,208 

Erkek 37 110,64   

Diğerleriyle ilgili problemler Kadın 207 129,18 -1,79 ,073 

Erkek 43 107,79   

*p≤0,05   **p<0,001 

 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre ÇİPE ve BVYÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile incelendiğinde, BVYÖ ve  ÇİPE 

alt ölçekleri ile cinsiyet değişkeni arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 5. 

Katılımcıların yaşlarına  göre ÇİPE ve BVYÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 Yaş N Sıra Ort. X2 SD p 

BVYÖ 

 

19-30 yaş 50 123,95 1,97 2 ,372 

31-40 yaş 127 123,63    

41 ve üzeri yaş 62 109,38    

İstismar 
 

19-30 yaş 35 81,11 1,83 2 ,399 

31-40 yaş 85 89,43    

41 ve üzeri yaş 48 78,24    

 
Stres 

19-30 yaş 45 111,03 3,97 2 ,137 

31-40 yaş 112 116,13    

41 ve üzeri yaş 61 96,20    

 
Katılık 

19-30 yaş 48 97,28 6,77 2 ,034* 

31-40 yaş 109 103,95    

41 ve üzeri yaş 59 126,03    

 
Mutsuzluk 

19-30 yaş 43 93,00 1,77 2 ,411 

31-40 yaş 105 106,00    

41 ve üzeri yaş 53 97,58    

 
Çocuk ve kendisiyle 
ilgili problemler 

19-30 yaş 52 105,02 4,07 2 ,130 

31-40 yaş 125 125,81    

41 ve üzeri yaş 62 120,85    

Aileyle ilgili problemler 19-30 yaş 53 127,30 4,15 2 125 

31-40 yaş 121 125,98    

41 ve üzeri yaş 67 107,01    

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

19-30 yaş 51 133,70 2,60 2 ,272 

31-40 yaş 127 123,02    

41 ve üzeri yaş 66 112,85    

*p≤0,05    

 

 
Katılımcıların yaşlarına  göre ÇİPE ve BVYÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile incelendiğinde katılık  alt ölçeği 41 

ve üzeri yaşları arasındaki katılımcılarda daha yüksek oranda bulunmuştur. 
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Yaş değişkeni ile katılık alt ölçeği arasında  anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır(p<0,05). 

 

Tablo 6. 

Katılımcıların yaşlarına göre ÇİPE alt ölçeği olan katılık puan 

ortalamasının karşılaştırılması 

 

 Yaş N Sıra Ort. Z p 

Katılık  19-30 yaş 48 45,89 -2,44 ,015* 

41 ve üzeri 59 60,60   

 31-40 yaş 109 78,59 -2,14 ,032* 

41 ve üzeri 59 95,42   

*p≤0,05    

 

Katılımcıların yaşlarına göre ÇİPE alt ölçekleri olan katılık alt ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile incelenmiştir. 

Katılık alt ölçeğindeki farklılık 41 yaş ve üzeri ebeveynler ile 19-30 ve 31-40 

yaş grubu arasında  tespit edilmiştir.  
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Tablo 7.  

Katılımcıların eğitim düzeylerine  göre  BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 

 

*p≤0,05    

 

 

Eğitim düzeyi                N           Sıra Ort. 

 
X2 

 
                   SD 

 
                p 

BVYÖ 
 

İlkokul ve aşağısı 48 107,25 13,85 3 ,343 

Ortaokul 62 130,81    

Lise 69 126,87    

Üniversite ve üzeri 66 123,08    

İstismar 
 
 

İlkokul ve aşağısı 21 70,05 8,25 3 ,003* 

Ortaokul 42 103,43    

Lise 49 89,27    

Üniversite ve üzeri 55 69,80    

Stres 
 
 

İlkokul ve aşağısı 
40 106,98 

25,40 3 ,041 

Ortaokul 57 124,01    

Lise 59 118,43    

Üniversite ve üzeri 64 93,36    

Katılık 
 
 

İlkokul ve aşağısı 40 138,54 25,40 3 ,000* 

Ortaokul 55 130,95    

Lise 58 101,12    

Üniversite ve üzeri 67 85,10    

Mutsuzluk 
 

İlkokul ve aşağısı 
35 111,93 

2,31 3 ,509 

Ortaokul 51 106,95    

Lise 59 95,57    

Üniversite ve üzeri 58 98,20    

Çocuk ve 
kendisiyle ilgili 
problemler 
 

İlkokul ve aşağısı 48 129,51 ,813 3 ,846 

Ortaokul 65 126,65    

Lise 67 120,23    

Üniversite ve üzeri 67 121,25    

Aileyle ilgili 
problemler 

İlkokul ve aşağısı 53 131,14 4,79 3 ,187 

Ortaokul 62 134,11    

Lise 64 111,92    

Üniversite ve üzeri 66 116,77    

Diğerleriyle ilgili 
problemler 

İlkokul ve aşağısı 53 125,20 4,78 3 ,189 

Ortaokul 60 139,48    

Lise 66 125,23    

Üniversite ve üzeri 70 112,23    
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Katılımcıların eğitim düzeylerine göre  BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile incelendiğinde ÇİPE 

alt ölçekleri istismar ortaokul düzeyindeki olgularda ve  katılık, ilkokul ve 

aşağısı eğitim düzeyine sahip olgularda  daha yüksek düzeyde bulunmuştur 

ve aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 8. 

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre ÇİPE alt ölçekleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 

Eğitim düzeyi               N          Sıra Ort.                    Z 

 

                p 

Katılık  İlkokul ve aşağısı 
40 59,94 -3,02 

 

,003* 

Lise 58 42,30   

 
 

İlkokul ve aşağısı 

Üniversite ve üzeri 

 

40 

67 

 

96,64 

44,66 

-4,03 

 

,000* 

 
Ortaokul 55 65,39 -2,65 ,008* 

 
Lise 58 49,04   

 
Ortaokul 55 74,98 -3,81 ,000* 

 
Üniversite ve üzeri 67 50,43   

İstismar İlkokul ve aşağısı 21 22,86 -2,80 ,005* 

Ortaokul 42 36,57   

 Ortaokul 42 60,74 -3,59 ,000* 

Üniversite ve üzeri 55 40,04   

*p≤0,05    

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre ÇİPE alt ölçekleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile incelendiğinde katılık alt 

ölçeğindeki farklılık ilkokul ve aşağı düzeyde eğitimi olan ebeveynlerde lise 

ve üniversite ve üstü eğitimi olanlardan fazla, ortaokul mezunu olanlarda ise 

lise ve üniversite ve üzeri olanlardan fazla bulunmuştur. İstismar düzeyi ise 

ortaokul mezunu ebeveynler arasında ilkokul aşağısı veya üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyi olan ebeveynlerden daha fazla bulunmuştur.    
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Tablo 9. 

Katılımcıların gelir düzeylerine göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 

Gelir düzeyi N Sıra Ort. 

 

X2 

 

SD 

 

p 

BVYÖ Asgari ve aşağısı 57 137,58 4,30 2 ,116 

1601-4000 tl 117 114,11    

4001 tl ve üzeri 70 124,25    

İstismar Asgari ve aşağısı 29 96,69 2,65 2 ,265 

1601-4000 tl 88 80,38    

4001 tl ve üzeri 49 81,31    

Stres Asgari ve aşağısı 51 124,67 4,17 2 ,124 

1601-4000 tl 101 108,65    

4001 tl ve üzeri 67 100,87    

Katılık Asgari ve aşağısı 44 136,97 10,95 2 ,004* 

1601-4000 tl 110 106,84    

4001 tl ve üzeri 65 97,09    

Mutsuzluk Asgari ve aşağısı 46 110,68 1,89 2 ,387 

1601-4000 tl 101 96,55    

4001 tl ve üzeri 55 102,91    

Çocuk ve 

kendisiyle ilgili 

problemler 

Asgari ve aşağısı 61 109,73 7,89 2 ,019* 

1601-4000 tl 117 135,41    

4001 tl ve üzeri 68 115,35    

Ailesiyle ilgili 

problemler 

Asgari ve aşağısı 62 131,27 2,45 2 ,293 

1601-4000 tl 113 122,35    

4001 tl ve üzeri 68 112,97    

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

Asgari ve aşağısı 62 140,82 4,90 2 ,086 

1601-4000 tl 113 120,03    

4001 tl ve üzeri 72 115,75    

*p≤0,05    

Katılımcıların gelir düzeylerine göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile yapılmıştır. ÇİPE alt 

ölçeği olan katılık asgari ve aşağısı gelir düzeyine sahip katılımcılarda daha 

yüksek oranda ve çocuk ve kendisiyle ilgili problemler alt ölçeği 16001-4000 
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TL arası gelir düzeyine sahip olgular arasında bulunmuştur ve aralarında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

 

Tablo 10. 

Katılımcıların gelir düzeylerine göre ÇİPE alt ölçeği olan katılık puan 

ortalamasının karşılaştırılması 

 
 

 
Gelir düzeyi N Sıra ort. Z p 

Katılık Asgari ve aşağısı 44 92,78 -2,69 ,007* 

1601-4000 tl 110 71,39   

 
 

1601-4001 tl 

 

44 

 
 

66,68 

 
 

-3,17 

 
 

,001* 

 
4001 tl ve üzeri 65 

 
              47,09 

  

Çocuk ve 
kendisiyle ilgili 

problemler 

Asgari ve aşağısı 
61 

 
77,06 

 
-2,58 

 
,010* 

 
1601-4000 tl 117 

95,99   

 
1601-4000 tl 117 

98,43 -1,99 ,046* 

 
4001 tl ve üzeri 68 

83,66   

 

*p≤0,05    

 

Katılımcıların gelir düzeylerine göre ÇİPE alt ölçeği olan katılık, çocuk ve 

kendisiyle ilgili problemler puan ortalamasının karşılaştırılması Mann Whıtney 

U analizi ile incelendiğinde, alt ölçeklerindeki farklılık asgari ve altı, 1601- 

4000 tl arası ve 4001 tl ve üzeri gelir düzeyine sahip olgular arasındadır. 
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Tablo 11. 

Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 

 

Evlilik yaşı N Sıra ort. 

 

X2 

 

SD 

 

p 

BVYÖ 14-20 yaş 74 113,70 8,95 2 ,011* 

21-25 yaş 125 131,47    

26 ve üzeri yaş 40 95,81    

İstismar 14-20 yaş 49 89,65 1,19 2 ,552 

21-25 yaş 92 82,82    

26 ve üzeri yaş 26 77,54    

Stres 14-20 yaş 62 115,10 ,986 2 ,611 

21-25 yaş 118 107,70    

26 ve üzeri yaş 37 102,91    

Katılık 14-20 yaş 65 122,31 9,17 2 ,010* 

21-25 yaş 113 109,99    

26 ve üzeri yaş 39 83,95    

Mutsuzluk 14-20 yaş 60 104,63 3,92 2 ,141 

21-25 yaş 111 95,21    

26 ve üzeri yaş 31 117,95    

Çocuk ve kendisi ile 

ilgili problemler 

14-20 yaş 73 134,79 7,39 2 ,025* 

21-25 yaş 126 110,98    

26 ve üzeri yaş 43 129,77    

Aileyle ilgili problemler 14-20 yaş 73 120,86 3,38 2 ,184 

21-25 yaş 128 115,82    

26 ve üzeri yaş 40 137,85    

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

14-20 yaş 74 130,86 1,37 2 ,503 

21-25 yaş 127 121,76    

26 ve üzeri yaş 45 116,29    

*p≤0,05    

 
Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile incelendiğinde, 

BVYÖ puan ortalaması 21-25 yaşları arasında evlenen katılımcılarda daha 
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yüksek, ÇİPE alt ölçeği olan katılık ise 26 ve üzeri yaşlarında evlenen 

olgularda daha yüksek bulunmuştur ve aralarında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 12. 

Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçeği katılık puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 

Evlilik yaşı N Sıra ort. Z 

 

p 

Katılık 14-20 yaş 65 59,31 1,60 ,003* 

26 ve üzeri yaş 39 41,15   

 
21-25 yaş 113 81,23 -2,25 ,024* 

 
26  ve üzeri yaş 39 62,79   

BVYÖ 21-25 yaş 125 89,18 -2,94 ,003* 

26 ve üzeri yaş 40 63,68   

Çocuk ve 
kendisi ile ilgili 
problemler 

14-20 yaş 
73 112,49 -2,58 

,010* 

 
21-25 yaş 126 92,77   

*p≤0,05    

 

Katılımcıların evlilik yaşlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri katılık, çocuk 

ve kendisi ile ilgili problemler puan ortalamalarının karşılaştırılması Mann 

Whıtney U analizi ile incelendiğinde, katılık alt ölçeğindeki farkın 14-20, 21-25 

ve 26 ve üzeri yaşlarda evlenen katılımcılar arasında olduğu, çocuk ve 

kendisi ile ilgili problemler alt ölçeğindeki farkın 21-25 yaş ve 26 ve üzeri 

yaşları arasındaki bireyler arasında ve BVYÖ’deki farkın 21-25 ve 26 ve üzeri 

yaşlarda evlenen olgular arasında olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 13. 

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına  göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 
 

 Çocuk 

sayısı            N        Sıra Ort. 

 

           X2 

 

                SD 

 

             p 

BVYÖ 1 60 125,69 1,32 2 ,516 

2 115 122,41    

3 ve üzeri 65 112,33    

İstismar 1 45 88,02 ,547 2 ,761 

2 70 81,88    

3 ve üzeri 51 81,74    

Stres 1 54 107,68 ,320 2 ,852 

2 99 112,14    

3 ve üzeri 65 107,00    

Katılık 1 53 94,19 13,88 2 ,001** 

2 105 102,83    

3 ve üzeri 60 134,69    

Mutsuzluk 1 52 97,63 1,43 2 ,489 

2 89 106,45    

3 ve üzeri 60 95,83    

Çocuk ve kendisi ile 

ilgili problemler 

1 60 124,21 ,173 2 ,917 

2 111 122,33    

3 ve üzeri 72 119,65    

Aileyle ilgili problemler 1 60 128,78 7,72 2 ,021* 

2 110 129,45    

3 ve üzeri 72 103,29    

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

1 60 142,58 6,20 2 ,045* 

2 114 121,41    

3 ve üzeri 73 112,77    

*p≤0,05   **p<0,001 

 

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt 

ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile 

incelendiğinde, katılık alt ölçeği 3 ve üzeri çocuğu olan olgularda daha 
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yüksek, aileyle ilgili problemler 2 çocuğa sahip olgularda, diğerleriyle ilgili 

problemler alt ölçeği ise 1 çocuğa sahip katılımcılarda daha yüksek oranda 

bulunmuştur ve aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 14. 

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına  göre ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

 

Çocuk sayısı            N           Sıra ort.                 Z 

 

                  p 

Katılık 1 53 47,09 -3,024 ,002* 

3 ve üzeri 60 65,75   

  
   

 
2 105 

73,60 -3,34 ,001* 

 
3 ve üzeri 60 

99,44   

 
2 105 

91,21 -2,94 ,003* 

 
3 ve üzeri 60 

68,62   

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

1 60 75,60 -2,37 ,018* 

3 ve üzeri 73 59,93   

  
   

Aileyle ilgili  
problemler 

1 60 
 

73,80 
 

-2,09 
 

,037* 

 
3 ve üzeri 72 

60,42   

 
2 110 

99,44 -2,67 ,007* 

 
3 ve üzeri 72 

79,38   

*p≤0,05    

 

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına göre ÇİPE alt ölçekleri puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile incelendiğinde, 

katılık ve aileyle ilgili problemler alt ölçeklerindeki farkın 1,2 ve 3 ve üzeri 

çocuğa sahip olgular arasında olduğu, diğerleriyle ilgili problemler alt 

ölçeğinde ise 1 ve 3 ve üzeri çocuk sahibi bireylerin arasında farklılık olduğu 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 15. 

Katılımcıların sahip oldukları çalışma durumlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt ölçekleri 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

         Çalışma  
                              Durumu                    N           Sıra Ort.               Z                     p 

BVYÖ Evet 83 119,02 -,705 ,481 

Hayır 163 125,78   

İstismar Evet 71 71,32 -3,00 ,003* 

Hayır 97 94,14   

Stres Evet 78 96,33 -2,52 ,012* 

Hayır 143 119,00   

Katılık Evet 84 91,99 -3,46 ,001** 

Hayır 137 122,65   

Mutsuzluk Evet 75 99,48 -,558 ,577 

Hayır 129 104,26   

Çocuk ve kendisi ile 

ilgili problemler 

Evet 83 118,28 -1,07 ,283 

Hayır 165 127,63   

Aileyle ilgili problemler Evet 77 118,29 -,744 ,457 

Hayır 168 125,16   

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

Evet 83 127,09 -,329 ,742 

Hayır 166 123,95   

*p≤0,05   **p<0,001 

 

Katılımcıların sahip oldukları çalışma durumlarına göre BVYÖ ve ÇİPE alt 

ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile 

incelendiğinde, ÇİPE alt ölçekleri olan istismar, stres ve katılık çalışmayan 

olgularda daha yüksek bulunmuş olup aralarında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 16. 

Katılımcıların özel gereksinimle çocuklarının tanısına göre BVYÖ ve ÇİPE alt 

ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

*p≤0,05   **p<0,00 

 
Özel gereksinimli çocuğun 

tanısı  N Sıra Ort. 

 

X2 

 

SD 

 

p 

BVYÖ DEHB 59 117,41 17,56 5 ,056 

Down Sendromu 26 101,40    

Otizm 75 105,70    

Özel Öğrenme Güçlüğü 38 98,20    

Fiziksel Engel 27 93,83    

Diğer 19 85,37    

İstismar DEHB 48 84,20 8,59 5 ,126 

Down Sendromu 24 97,08    

Otizm 41 86,13    

Özel Öğrenme Güçlüğü 33 68,00    

Fiziksel Engel 17 101,94    

Diğer 5 63,20    

Stres DEHB 56 115,96 9,49 5 ,091 

Down Sendromu 30 118,30    

Otizm 61 112,65    

Özel Öğrenme Güçlüğü 35 97,41    

Fiziksel Engel 24 121,15    

Diğer 13 66,08    

Katılık DEHB 59 104,28 6,38 5 ,270 

Down Sendromu 28 131,48    

Otizm 67 107,61    

Özel Öğrenme Güçlüğü 36 97,36    

Fiziksel Engel 19 124,68    

Diğer 10 117,20    

Mutsuzluk DEHB 50 118,92 10,95 5 ,052 

Down Sendromu 26 109,92    

Otizm 58 102,97    

Özel Öğrenme Güçlüğü 36 79,61    

Fiziksel Engel 22 89,27    

Diğer 12 108,67    

Çocuk ve kendisi ile ilgili 
problemler 

DEHB 63 110,33 11,10 5 ,054 

Down Sendromu 34 103,53    

Otizm 67 120,25    

Özel Öğrenme Güçlüğü 39 78,49    

Fiziksel Engel 26 90,92    

Diğer 17 109,47    

Aileyle ilgili problemler DEHB 58 106,37 6,97 5 ,223 

Down Sendromu 34 124,43    

Otizm 70 135,00    

Özel Öğrenme Güçlüğü 39 121,26    

Fiziksel Engel 27 131,69    

Diğer 16 109,72    

Diğerleriyle ilgili problemler DEHB 58 126,61 10,15 5 ,071 

Down Sendromu 34 138,71    

Otizm 73 115,98    

Özel Öğrenme Güçlüğü 39 130,78    

Fiziksel Engel 25 144,04    

Diğer 19 86,76    
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Katılımcıların özel gereksinimle çocuklarının tanısına göre  BVYÖ ve ÇİPE alt 

ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi ile 

incelendiğinde aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 17. 
 

Katılımcıların özel gereksinimle çocuklarının eğitim sürelerine göre BVYÖ ve ÇİPE 

alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

*p≤0,05   **p<0,001 

 

Çocuğunuz 

eğitim süresi         N       Sıra Ort. 

 

 

 

             X2 

 

 

 

              SD 

 

 

 

           p 

BVYÖ 1-5 yıl 196 115,68 ,579 2 ,749 

6-10 yıl 23 121,22    

11 yıl ve üzeri 14 128,57    

İstismar 1-5 yıl 134 80,85 1,20 2 ,548 

6-10 yıl 13 77,62    

11 yıl ve üzeri 11 65,27    

Stres 1-5 yıl 174 107,16 3,72 2 ,195 

6-10 yıl 20 83,32    

11 yıl ve üzeri 13 93,46    

Katılık 1-5 yıl 175 102,67 5,51 2 ,063 

6-10 yıl 22 98,50    

11 yıl ve üzeri 11 145,59    

Mutsuzluk 1-5 yıl 164 98,74 4,08 2 ,130 

6-10 yıl 17 107,59    

11 yıl ve üzeri 13 68,62    

Çocuk ve kendisi ile ilgili 

problemler 

1-5 yıl 192 113,45 6,98 2 ,030* 

6-10 yıl 26 143,69    

11 yıl ve üzeri 13 98,35    

Aileyle ilgili problemler 1-5 yıl 190 115,79 1,00 2 ,606 

6-10 yıl 26 121,35    

11 yıl ve üzeri 14 100,64    

Diğerleriyle ilgili 

problemler 

1-5 yıl 191 122,17 7,85 2 ,020* 

6-10 yıl 28 84,89    

11 yıl ve üzeri 14 110,64    
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Katılımcıların özel gereksinimle çocuklarının eğitim sürelerine göre BVYÖ ve 

ÇİPE alt ölçekleri puan ortalamalarının karşılaştırılması Kruskal Wallis analizi 

ile incelendiğinde, ÇİPE alt ölçeği olan çocuk ve kendisi ile ilgili problemler 

düzeyi  çocuğunun  eğitim süresi 6-10 yıl arasında olan olgularda daha 

yüksek oranda bulunmuş diğerleriyle ilgili problemler alt ölçeğinin eğitim 

süresi  1-5 yıl arasında çocuğa sahip olgularda olup aralarında anlamlı bir 

farklılık saptanmıştır (p<0,05). 

 

Tablo 18. 

Katılımcıların özel gereksinimli çocuklarının eğitim sürelerine göre ÇİPE alt 

ölçeği çocuk ve kendisi ile ilgili problemler puan ortalamasının 

karşılaştırılması 

 

 Çocuk eğitim 

süresi N Sıra ort. Z 

 

p 

Çocuk ve kendisi ile 

ilgili problemler 

1-5 yıl 192 106,08 -2,41 ,016* 

6-10 yıl 26 134,73   

  
   

Diğerleriyle ilgili 
problemler 

1-5 yıl 191 
114,45 -2,75 ,006* 

 
6-10 yıl 28 

79,68   

*p≤0,05   **p<0,001 

 

Katılımcıların özel gereksinimli çocuklarının eğitim sürelerine göre ÇİPE alt 

ölçeği çocuk ve kendisi ile ilgili problemler ve diğerleriyle ilgili problemler  

puan ortalamasının  karşılaştırılması Mann Whıtney U analizi ile 

incelendiğinde, farklılık 1-5 yıl ve  6-10 yıl eğitim süresindeki çocuklara sahip 

katılımcılar arasında bulunmuştur. 
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Tablo 19. 

ÇİPE puan ortalamasının risk faktörleri açısından incelenmesi 

 b SE β t P    ΔR2 Adjusted 
R2 

F 

 
BVYÖ 3,747 ,464 ,558 8,073 ,000* ,353 ,312 F(8,65) 

Cinsiyet -18,494 15,030 -,095 -1,230 ,221    

Yaş 2,122 9,328 ,018 ,228 ,820    

Öğrenim -11,602 6,613 -,150 -1,754 ,082    

Evlilik yaşı -6,989 10,969 -,058 -,637 ,525    

Çocuk sayısı -1,653 8,258 -,016 -,200 ,842    

Gelir durumu -1,623 9,030 -,014 -,180 ,858    

Çocuğun eğitim 

süresi 
-19,408 7,317 -,191 -2,652 ,009* 

   

 
Çocuğun tanısı -6,405 4,071 -,117 -1,573 ,118    

*p≤0,05   **p<0,001 

 

       

ÇİPE puan ortalamasının risk faktörleri açısından incelenmesi çoklu 

regresyon analiziyle incelendiğinde, BVYÖ’nün ve çocuğun eğitim süresi  

ÇİPE’ yi olumlu yönde yordadığı tespit edilmiştir. Model toplam 

varyansın%31’ini açıklamaktadır. 
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Tablo 20. 

ÇİPE,  BVYÖ ve yaş değişkeninin birbirleriyle ilişkisi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.BVYÖ r 1 ,449** ,398** ,057 ,058 ,223** ,255** ,237** -,080 

p  ,000 ,000 ,409 ,417 ,001 ,000 ,000 ,219 

2.İstismar r  1 ,964** ,300** ,446** ,091 ,362** ,539** -,021 

p   ,000 ,000 ,000 ,243 ,000 ,000 ,785 

3.Stres r   1 ,142* ,280** ,060 ,258** ,458** -,063 

p    ,045 ,000 ,379 ,000 ,000 ,355 

4.Katılık r    1 ,021 -,110 -,142* ,136* ,153* 

p     ,782 ,109 ,040 ,045 ,024 

5.Mutsuzluk r     1 -,107 ,074 ,152* -,034 

p      ,133 ,295 ,032 ,636 

6. Çocuğu ve kendisiyle 

İlgili problemler 

r      1 ,258** ,041 ,087 

p       ,000 ,533 ,179 

7.Aileyle ilgili problemler r       1 ,334** -,097 

p        ,000 ,132 

8.Diğerleriyle ilgili 

problemler 

r        1 -,108 

p         ,092 

9.Yaş r         1 

p          

*p≤0,05   **p<0,001 

BVYÖ’nin ÇİPE alt ölçeği olan istismar ve katılık ile arasında pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı ilişki, kendisi ve çocuklarıyla, ailesiyle ve diğerleriyle 

ilgili problemler ile arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 

tespit edilmiştir. İstismar alt ölçeğinin stres ile arasında pozitif yönde güçlü 

düzeyde anlamlı ilişki, katılık, mutsuzluk, aileyle ilgili problemler ve 

diğerleriyle ilgili problemler ile arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir. Stres alt ölçeğinin katılık, mutsuzluk ve aileyle ilgili 

problemler ile arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki, 

diğerleriyle ilgili problemler ile arasında ise pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır. Katılık alt ölçeğinin aileyle ilgili problemler ile arasında 

negatif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki, diğerleriyle ilgili problemler ve yaş 
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değişkeni ile arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Mutsuzluk alt ölçeğinin diğerleriyle ilgili problemler ile arasında 

pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çocuğu ve 

kendisiyle ilgili problemlerin diğerleriyle ilgili problemler ile arasında pozitif 

yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Aileyle ilgili 

problemlerin diğerleriyle ilgili problemler ile arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
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5. BÖLÜM 

 

TARTIŞMA 

Araştırmanın bu bölümünde ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelinin 

ebeveynin ve çocuğun sosyodemografik özelliklerine göre farklılaşma 

durumu ve ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelleri ile bakım verme yükleri 

arasında ki ilişki literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Bu çalışmanın ilk amacı ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelinin 

ebeveynin ve çocuğun sosyo demografik değişkenlerine göre farklılık 

gösterip göstermediğinin incelenmesi yönündedir. Ebeveynlerin çocuk 

istismarı potansiyelleri ile çocuğun eğitim süresi, ebeveynin çalışma durumu 

ve öğrenim düzeyi değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Araştırmamızda çocuğun eğitim süresi ve istismar edilme potansiyeli 

arasında ki ilişki incelendiğinde aralarında anlamlı bir fark bulunmuştur. Özel 

gereksinimli çocuğun eğitim alma süresi arttıkça istismar edilme oranın 

azaldığı görülmektedir. Özel gereksinimli çocukların eğitimlerine ne kadar 

erken başlanırsa eğitim amaçlarına ve problemli davranışlarının çözümüne 

ulaşmak o denli kolay olacaktır. Çünkü, istenen davranışların yerleşmesi ve 

problemli davranışların oluşmaması için olumlu davranışların erken yaşta 

kazanımı ileride olumsuz davranışlarla baş etmekten daha kolay olacaktır ( 

Çağlar, 2000). Tymchuk ve Andron’un 1990 yılında özel gereksinimli çocuğu 

olan anneler üzerinde yaptıkları araştırmanın sonuçları bulgularımızı 

destekler nitelikte olup, annelerin özel gereksinimli çocuklarını uzun süre 

eğitim aldıktan sonra daha az ihmal ettikleri ve fiziksel cezaya da az 

başvurdukları; araştırmaya dahil olan annelerin çocukları ile ilgili konularda 

(bakım, eğitim vb. ) eğitildikten sonra çocuklarına daha iyi davrandıkları ve 

istismar etme oranlarının düştüğü görülmüştür (Eratay, 2000). Uzun süre özel 
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eğitim almış özel gereksinimli bireyi uyum becerileri kazanımı gerçekleşmiş 

bireyler olarak düşünürsek ailesine problemli davranışları ile problem 

yaşatmamakta veya eğitim almamış özel gereksinimli akranlarına göre daha 

az problem yaşatmaktadır diyebiliriz. Özel eğitim sürecinin bir parçası olan 

aile eğitiminin bir getirisi olarak ailenin çocuğa karşı olan yaklaşımlarının 

daha bilinçli ve sabırlı olduğunu söyleyebiliriz. Uzun süreçte özel gereksinimli 

çocuk ve bakım vereni birbirlerine daha uyumlu davranışlar içerisinde 

olmakta ve istismar açısından risk taşıyan süreçler daha az 

gerçekleşmektedir diyebiliriz.  

Araştırmamızda ebeveynlerin öğrenim durumu ve çocuk istismarı 

potansiyelleri arasındaki ilişki incelendiğinde aralarında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Ortaokul seviyesinde ki ebeveynlerin istismar etme oranı daha 

yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda çocuk istismarı ve öğrenim 

düzeyinin ilişkisine baktığımızda ebeveynlerin öğrenim düzeyi azaldıkça, 

çocuklarını istismar etme potansiyellerinin arttığı görülmektedir (Işıkhan ve 

Yıldırım, 2006; Aktaş, 2011). Kutsal’ın (2004) yaptığı araştırmada 

istismarcıların, %31,7’sinin ilköğretim mezunu olduğu belirtilmektedir. Bir 

başka araştırmadan elde edilen bulgulara göre ise istismarcı babalarının 

%78,7’sinin, annelerin ise %68,5’inin, ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. 

Ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyellerinin en aza indirgenmesinde 

eğitimin en önemli faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir. Ancak bu sadece 

eğitimsiz insanların istismarcı olduğu anlamına gelmemektedir. Her eğitim 

seviyesinden insanın çocukları istismar edebilir ancak eğitim istismarın 

önlenmesinde önemli bir etkendir (Polat, 2007). Anne ve babanın eğitim 

seviyesinin yüksek olması, çocuk istismarı ve ihmalini azaltan önemli 

etmenlerden birisi olarak görülmektedir. Bilir ve arkadaşları tarafından 

yapılan araştırma sonuçlarına göre, eğitim seviyesi yükseldikçe çocuklarını 

istismar etme oranlarının azaldığı görülmüştür. Yapılan bu araştırmanın 

sonuçlarına göre; eğitimsiz anneler çocuklarını %36.7, okur-yazar veya 

ilkokul mezunu olan anneler ise %35.5 oranında istismar etmektedirler. Buna 

karşılık eğitim düzeyi ortaokul ve lise mezunu olan anneler çocuklarını 

%19.8, yüksek eğitimi olan anneler ise %11.6 oranında istismar 

etmektedirler. Babaların eğitim düzeylerinde benzer bir durum görülmüş, hiç 
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eğitimi olmayan grupta istismar yüzdesi %40.7, okur-yazar ve ilkokul mezunu 

olanlarda %36.1, orta ve lise eğitimi alanlarda %30.4, yüksek eğitimlilerde ise 

%16.9 bulunmuştur. Görüldüğü üzere annenin ve babanın eğitim düzeyi 

çocuk istismarı ve ihmalinde önemli bir etkendir. Yapılan birçok araştırmaya 

göre de araştırmamızın sonuçları ile benzer olarak çocuk istismarı potansiyeli 

yüksek olan ebeveynlerin eğitim seviyesi düşük bireyler olduğu görülmektedir 

(Tercan, 1995). 

Ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelleri ve çalışma durumları arasında ki 

ilişkiyi incelediğimizde çalışmayan annelerde istismar oranı daha yüksek 

bulunmuştur. Çocuk istismarı risk faktörleri incelendiğinde annenin 

özelliklerinin önemli bir faktör olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan çoğu araştırma 

da annenin babaya oranla çocuğunu daha fazla istismar edici davranışta 

bulunduğu görülmektedir. Bunun en önemli nedeninin de annenin çocuğa 

bakmakla yükümlü birinci derece kişi olması ve bakım verme yükünün 

çoğunun annede olması olarak görülmektedir (Polat,2001).  Bilir ve 

arkadaşlarının yaptıkları araştırmaya göre; çalışmayan annelerin %65,9’u ve 

çalışan annelerin de %45,8’i çocuklarına fiziksel olarak istismar etmektedir 

(Bilir vd, 1991). Görmekteyiz ki çocuğa birinci dereceden bakım veren 

annelerin çocuklarını istismar etme potansiyelleri de daha yüksektir. Bunun 

en önemli nedenlerinden biri özel gereksinimli çocuğa bakım veren anne 

üzerinde bakım verme yükünün daha fazla olmasıdır.  

Araştırmamızın ikinci amacı, ebeveynlerin bakım verme yükleri ile çocuk 

istismarı potansiyeli arasında ki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmamızda elde 

edilen sonuçlara göre özel gereksinimli çocuğa bakım verme yükü ve çocuk 

istismarı potansiyeli arasında anlamlı bir ilişki vardır. Özel gereksinimli 

çocuklarda ciddi davranış problemleri görülmektedir. Durumu kabullenmekte 

zorlanan aile psikolojik problemlerle karşı karşıya kalabilir ve çocuğun engel 

durumundan kaynaklanan zorlukların üstesinden gelmekte zorlanabilir 

(Kumbasar, 2016). Özel gereksinimli çocuğa bakım veren ebeveynin sağlık 

problemleri, ihtiyaç duyduğu sosyal desteği alamaması, kendisine özel 

zaman ayıramaması ve sosyal faaliyetlere katılamaması durumları, bakım 

veren ebeveynin depresyon ve kaygı seviyelerinin artmasına neden 
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olabilmektedir. Yaşamında ki birçok olumsuzlukla birlikte bakım veren 

ebeveynin yaşam kaliteleri düşmektedir ve bu durum dolaylı olarak bakım 

alan çocuğu olumsuz etkilemektedir (Karahan ve İslam, 2013; Toseland ve 

ark., 2001). Bu bulguya dayanarak özel gereksinimli çocuğuna uzun süre 

bakım vermek durumunda kalan ebeveynlerin yaşadıkları problemler 

çerçevesinde çocuklarını istismar etmeye daha yatkın olduklarını 

söyleyebiliriz. İstismara neden olan etkenler arasında istismar edilen çocuk 

ile bakım veren arasındaki olumsuz etkileşimde söz konusudur. Örneğin, 

anne baba özel gereksinimli çocuğunu zor bir çocuk olarak görüyor ve 

davranış problemleri karşısında stres yaşıyorsa, çocuğu itip, ona vurabilir. Bu 

davranış çocuğun anne babasına tepki oluşturması ve daha fazla davranış 

problemleri sergilemesi olarak geri döner, böylece çocuğun davranışları ile 

anne babanın istismar ortamına katkıda bulunan davranışı arasında bir ilişki 

oluşur (Olive, 2007).  

Araştırmamızda ebeveynlerin çocuk istismarı potansiyelini yordayan bir diğer 

faktörün stres olduğu bulunmuştur. Literatürde ki diğer çalışmalarda da 

benzer sonuçlar görülmektedir. Dopke ve Milner (2000) yaptıkları araştırma 

sonucunda, istismar riski yüksek ebeveynlerin stres düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu bulmuştur. Webster-Stratton, (1988) yaptıkları araştırma da benzer 

şekilde çocuklarını istismar eden ebeveynlerin stres seviyelerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Finzi-Dottan ve Harel‟ın (2014) yaptıkları çalışma da 

algılanan stres puanları yüksek ve ebeveynliği bir tehdit olarak algılayan 

çocuğa bakım vermekle yükümlü ebeveynlerin çocuk istismarı 

potansiyellerinin yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalarda özel 

gereksinimli çocuk annelerinin, çocuklarının gereksinimlerini karşılayabilme 

uğraşlarının depresyonu tetikleyebildiği, anneler üzerinde babalara göre daha 

fazla kaygı ve kedere neden olabildiği görülmüştür (Baykoç, Bayhan ve 

Artan, 2000).  

Araştırmamızda ayrıca daha genç yaşta evlenen katılımcıların çocuklarına 

karşı daha katı tutumlar sergiledikleri ve çocukla ilgili daha fazla problem 

yaşadıklarını görmekteyiz. Ayrıca elde ettiğimiz bulgulara göre katı tutumların 

ve mutsuzluğun istismar ile arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Yapılan 
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araştırmalara göre 18 yaşından küçük yaşta çocuk sahibi olan annelerin 

duygusal gelişimlerinin yetersiz olduğu ifade edilmektedir. Bu nedenle 

çocuklarına istismarda bulunma olasılıklarının daha büyük yaşta anne 

olanlara göre daha fazla olduğu ileri sürülmektedir (Güler, Uzun, Boztaş ve 

Aydoğan, 2002).  

Ebeveynler kendi kişisel problemlerini ve aile içinde yaşanan problemleri 

çözme konusunda yeterince başarılı değillerse aile içinde ki çatışmaların bir 

sonucu olarak çocuklarını istismar edebilmektedirler. Ayrıca eşleri tarafından 

darp edilen, hakaret edilen yani fiziksel ya da psikolojik zarara uğratılan 

annelerin, çocuklarını daha fazla istismar ettikleri görülmektedir. Şiddetin 

olduğu bir ailenin dinamiğinde mutlaka olumsuz giden bir şeyler vardır. Tüm 

bu olumsuzlukların aile fertleri tarafından konuşulup değerlendirilmesi ve bir 

uzmandan destek alınması gereklidir. Ayrıca, çocuğun var olan davranış 

problemleri de anne ve babanın ilişkisini olumsuz etkileyebilmekte 

ebeveynleri üzerinde baskı ve sıkıntı yaratmaktadır. Bu durum evliliğin 

olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Mangalcı, 2002). Şiddetin olduğu bir 

ailenin, etkilerini de göz önüne alarak ve tüm bu durumların sonuçlarının 

değerlendirilerek tedavi edilmesi gerekmektedir diyebiliriz (Dixon vd, 2011). 

Literatürde çocuk istismarı ve bakım verme yükünü inceleyen diğer 

çalışmalarda araştırmamızın sonuçları ile benzer olarak, bakım verme 

yükünün çocuk istismarı potansiyelini yordayan bir etmen olduğu 

görülmektedir. Elde edilen sonuçlara göre bakım verme yükünün yanı sıra 

özel gereksinimli çocuğun ebeveyninin stresli olması, ailesi ile ve kendi ile 

ilgili alanlarda problem yaşaması gibi etkenlerin çocuk istismarı potansiyelini 

etkilediği görülmektedir.  
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6. BÖLÜM 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Araştırmanın bu bölümünde, Kocaeli örnekleminde özel eğitime gereksinimi 

olan bireylerin ebeveynlerinin çocuk istismarı potansiyelinin bakım verme 

yükü ile arasındaki ilişki ebeveynin ve çocuğun sosyo-demografik 

özelliklerine bakılarak özel eğitim alanında faaliyet gösteren kurum ve 

kuruluşlara, araştırmacılara, uzmanlara ve ebeveynlere yönelik öneriler yer 

verilmiştir. Özel gereksinimli bireyin ebeveynlerinin çocuk istismarı 

potansiyelleri ve bakım verme yükleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir. Bakım verme yükünün getirisi olan bazı psikolojik süreçler 

çocuk istismarı üzerinde etkilidir. Ayrıca özel gereksinimli bireyin eğitim 

süresi ve ebeveynlerinin çocuk istismarı potansiyelleri arasında anlamlı bir 

fark bulunmuştur. Uzun süre özel eğitim alan özel gereksinimli bireylerin 

ebeveynlerinin çocuk istismarı potansiyellerinin daha düşük olduğu 

görülmüştür. Ayrıca ebeveynin eğitim seviyesi ve çocuk istismarı potansiyeli 

arasında ki farka baktığımızda aralarında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Ebeveynlerin çalışma durumu ve çocuk istismarı potansiyelleri arasında ki 

farka baktığımızda aralarında anlamlı bir ilişki vardır. Çalışmayan anneler 

çalışan annelere göre daha fazla istismar edici olarak bulunmuştur. Ayrıca 

çocuk istismarı potansiyeli ve ebeveynlerin stres durumu arasında anlamlı bir 

fark vardır.  
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6.2. Öneriler 

Ebeveynlere yönelik öneriler;  

 Özel gereksinimli çocuğun eğitim almasının hem çocuğun hem ailenin 

üzerindeki olumlu etkilerine baktığımızda özel gereksinimli çocuğun ve 

ailesinin çocuk dünyaya geldiği zamandan itibaren bir özel eğitim 

kurumundan destek alması faydalı olacaktır.   

 Ebeveynlerin eğitim düzeyi düştükçe çocuk istismarı potansiyellerinin arttığı 

görülmektedir. Ebeveynlerin kişisel gelişimlerini tamamlamalarına katkı 

sağlayacak eğitim programlarına katılmaları teşvik edilebilir. 

 Özel gereksinimli bireyin bakım vereninin mutlaka yaşadığı problemlerle 

alakalı uzman bir kişiden destek alması faydalı olacaktır.  

 Araştırmamızda çalışmayan annelerin çocuk istismarı potansiyellerinin 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca stresinde çocuk istismarı 

potansiyelini arttırdığı görülmüştür.  Bu durumun bakım verme yükü ile ilişkisi 

göz önüne alındığında, ebeveynin yaşamış olduğu problemler için mutlaka 

uzman bir kişiden destek alması faydalı olacaktır.  

Bu alanda faaliyet gösteren kurumlara ve araştırmacılara yönelik öneriler;  

 Çocuk istismarı ile alakalı eğitici programların verilmesi ve ailelerin bu 

konuda bilinçlendirilmesi faydalı olacaktır.  

 Çocuk istismarı potansiyeli ile ilgili yapılan araştırmaların sayısının artması, 

bu konunun daha iyi incelenmesine ve çözüm yollarının bulunmasına katkı 

sağlayacaktır.  

 Araştırmamızdan elde edilen bulgulara göre özel gereksinimli bireye bakım 

verme yükünün çocuk istismarını etkilediği görülmektedir. Ailelere verilecek 

psikolojik ve sosyal desteğin bakım veren ebeveyn üzerinde olumlu olacağı 

düşünülmektedir.   
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EKLER 

 

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

 

1. Cinsiyetiniz nedir? 

a) Kadın b) Erkek 

2. Kaç yaşındasınız?.................... 

3. Yaşamınızın çoğunluğunu geçirdiğiniz yer ne tür bir yerleşim yeri? 

a) Köy b) Kasaba c) Şehir d) Metropol (Örneğin; İstanbul, Ankara, 

İzmir) 

4. Öğrenim durumunuz nedir? 

a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar 

d) Ortaokul e) Lise 

c) İlkokul 

f) Yüksekokul/üniversite 

g) Yüksek lisans/ doktora 

5. Şu an herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 

a) Evet b) Hayır 

6. Mesleğiniz nedir?........................... 

7.Medeni durumunuz nedir? 

a) Evli b) Nişanlı-Sözlü c) İlişkisi var d) Bekar 

e) Boşanmış f) Diğer 

8. Kaç yaşında evlendiniz?.................... 

9. Kaç çocuğunuz var?.................... 

10. Oturduğunuz ev kime ait? 

a) Lojman 

d) Kendime ait 

b) Kira c) Size ait değil ancak kira ödenmiyor e) 

Diğer(belirtiniz)……………………… 
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11. Eve giren aylık gelir ne kadardır? 

a) Geliri yok b) Asgari ücret (1600 TL) ve altı c) 1601-4000 

d) 4001-10000 e) 10.000 ve üzeri 

12. Herhangi fiziksel bir hastalığınız var mı? (Var ise 

Lütfen belirtiniz.) 

 a) Var............................................... b) Yok 

 

13. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? (Var ise lütfen belirtiniz.) 

a) Var………………………………… b) Yok 

14. Sosyal sigortanız var mı? 

a) Evet b) Hayır 

15.Özel gereksinimli çocuğun tanısı nedir? 

a) Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu 

b) Down Sendromu 

c) Otizm 

d) Özel Öğrenme Güçlüğü 

e) Fiziksel Engel 

f) Diğer (belirtiniz) ……….. 

16.Çocuğunuz ne kadar süredir özel eğitim almaktadır? 

a) 1-5 Yıl b) 6-10 yıl c) 11 yıl ve üzeri 

17.Evinizde bakmakla yükümlü olduğunuz başka hasta, yaşlı veya küçük 

çocuk var 

mı? 

a) Evet b) Hayır 

18.Özel gereksinimli çocuğunuzun ihtiyaçlarını karşılamakta size yardımcı 

olan biri var mı ? 

a) Evetb) Hayır 

19.Eşiniz çocuklarla ilgilenme ve evdeki sorumlulukları paylaşma gibi 

konularda size destek oluyor mu? 

a) Evet b) Hayır 

20.Özel gereksinimli olan çocuğunuza refakat etmek eşinizle olan ilişkinizi 

olumsuz 
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etkiliyor mu? 

a) Evet b) Hayır 

21.Özel gereksinimli çocuğunuzun ihtiyaçlarını karşılamak için maddi olarak 

bir sorun yaşıyor musunuz? 

a) Evet b) Hayır 

22.Özel gereksinimli çocuğunuzun ihtiyaçlarını karşılarken diğer (ev işi, diğer 

çocuk 

sorumluluğu, özel hayat vb.) sorumluluklarınızı ihmal ettiğiniz oluyor mu? 

a) Evet b) Hayır 
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Ek 2. Milner Çocuk İstismarı Potansiyeli Ölçeğine Ait Örnek Maddeler 

 

 

 

                                                                                                                                            

Katılıyorum   Katılmıyorum 

1. Hiçbir zaman başkalarına acımam………………………… 

 

29. Bazen babamın beni daha çok sevmiş olmasını dilerdim 

 

50. Çocuklar aslında küçük erişkinlerdir……………………… 

 

59. Ağlayan bir çocuk hiçbir zaman mutlu olmayacaktır……… 

 

66. Bazen sözlerimin hepsini tutmayı beceremem…………… 

 

77. Çocukların oyun kıyafetleri ve iyi kıyafetleri olmalıdır……… 

 

86. Dayak en iyi cezalandırmadır………………………………… 

 

110. Dedikoduları asla dinlemem………………….……………… 

 

120. Sıklıkla mutsuzum…………………………….………………. 
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Ek 3. Bakım Verme Yükü Ölçeğine Ait Örnek Maddeler 

 

Açıklama: Aşağıda insanların bir başkasına bakım verirken 

hissettiklerini yansıtan ifadeler bulunmaktadır. Her bir sorudan sonra 

sizin bu duyguları hiçbir zaman, nadiren, bazen, oldukça sık ve hemen 

her zaman olmak üzere hangi sıklıkla yaşadığınızı gösteren ifadeler yer 

almaktadır. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. 

1. Yakınınızın ihtiyacı olduğundan daha fazla yardım istediğini 

düşünüyor musunuz?  

0 Hiçbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukça sık 4 Hemen her 

zaman 

2. Yakınınıza harcadığınız zamandan dolayı, kendinize 

yeterince zaman ayıramadığınızı düşünüyor musunuz? 

0 Hiçbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukça sık 4 Hemen her 

zaman 

3. Yakınınıza bakım verme ile aile ve iş sorumluluklarınızı 

yerine getirme arasında zorlandığınızı düşünüyor 

musunuz? 

0 Hiçbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukça sık 4 Hemen her 

zaman 

4.  Yakınınızın davranışları nedeniyle rahatsızlık duyuyor musunuz? 

0 Hiçbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukça sık 4 Hemen her 

zaman 

5. Yakınınızın yanındayken kendinizi kızgın hissediyor musunuz? 

0 Hiçbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukça sık 4 Hemen her 

zaman 
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Ek 4. Çocuk İstismarı Potansiyeli Ölçeği (ÇİPE) Uygulama İzinleri 
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Ek 5. Bakım Verme Yükü Ölçeği (BVYÖ) Uygulama İzini 
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Ek 6. Aydınlatılmış Onam 

 

Sayın Katılımcı; 

 

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji yüksek 

lisans programında yürüttüğüm çalışmam için araştırma yapmaktayım.  

Ekte yer alan anket formu özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlerin aile 

ilişkilerini değerlendirmeye yöneliktir.  

Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da başladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz.  

Her bir soruyu yanıtlamaya geçmeden önce ölçek başlarında sunulan kısa 

açıklamaları dikkatlice okuyunuz.  

Lütfen formdaki soruların hepsini yanıtladığınızdan emin olunuz. Aşağıdaki 

ankette yer alan soruların hepsini cevaplamanız bu araştırmanın sonuçları 

için kritik önem taşımaktadır.  

Anket formları üzerine isim veya isim yerine geçecek herhangi bir bilgi 

yazmanız gerekmemektedir.  

Vereceğiniz yanıtlar sadece araştırmacı tarafından bilimsel veri amacıyla 

kullanılacaktır. Ankette yer alan hiçbir sorunun doğru ya da yanlış cevabı 

yoktur. Yapılan bilimsel çalışmanın geçerliliği ve güvenilirliği vereceğiniz 

samimi cevaplara bağlıdır. 

Katkılarınız için şimdiden teşekkürler.  

 

Araştırmacı: Psikolog Yaprak Özkoşar 

 

Yukarıdaki bilgileri ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin 

uygulanmasını onayladım. 

 

 

İsim:  

Telefon: 

İmza: 
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Ek 7. Bilgilendirme Formu 

 

Bu anket Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programında 

yürüttüğüm tez çalışmamla ilgilidir. Çalışmanın amacı, özel gereksinimli 

çocuğu olan ebeveynlerin çocuklarıyla olan ilişkilerinin incelenmesidir. 

Bu çalışmada yer alan anketlere vereceğiniz yanıtlar sadece araştırmacı 

tarafından bilinecektir. İsminizi vermeniz istenmemektedir. Vereceğiniz 

cevaplar hiçbir şekilde sizinle ilişkilendirilmeyecek ve tamamen gizli 

kalacaktır. 

Araştırmanın sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi için yanıtlarınızı gerçek 

duygu ve düşüncelerinizi yansıtacak bir şekilde, içtenlikle vermeniz önemlidir. 

Her soruyu cevaplamanız araştırmaya daha fazla katkı sağlayacaktır. 

 

                                                                                                                   

                                                                        Psikolog 

                                                                                       Yaprak ÖZKOŞAR 

                                                                                            

yaprakozkosar@hotmail.com 

                                                                                   Psikoloji Bölümü  

                                                                              Yakın Doğu Üniversitesi, 

 

                                                                               Lefkoşa 
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