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Depremin Adölesanlarda Oluşturduğu Etkiler 

 

 

 

Erhan ELMAOĞLU1 

 

Giriş 

Deprem yer kabuğu altında biriken enerjinin yer kabuğunu 

kırarak dalgalar halinde titreşimler meydana getirerek yer küreyi 

sarsması olayına denir. Deprem önceden bazı belirtiler 

gösterebileceği gibi hiçbir belirti olmadan da meydana gelebilir. 

Deprem birçok etkiye yok açmasından dolayı doğal afet olarak ta 
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nitelendirilebilir(Kirman, 2023).  Dünyada en yoğun deprem kuşağı 

olan Alp-Himalaya(Akdeniz)kuşağında yer alan ülkelerden 

biridir(C. N. Erdoğan & Aksoy, 2020). Bu kuşaktaki enerji 

yoğunluğundan ötürü çok sayıda kırıkları olan Anadolu, şiddetli ve 

yıkıcı depremler yaşamıştır (Şahin & Sipahioğlu, 2002). Doğal 

afetlerden deprem önlemeyen bir olaydır. Fakat depremin etkilerinin 

azaltılması ve can kaybını azaltmak amacıyla birçok önlem 

alınabilir. Deprem bir doğal olmasına rağmen, insanların bazı 

hataları veya görevleri yerine getirmemesi, bilimsel verilere uygun 

hareket etmemeleri deprem etkilerinin daha büyük olmasına yol 

açmaktadır. Deprem dünyanın birçok yerinde meydana gelmekle 

birlikte farklı bölgelerde etkileri de farklı olmaktadır(Cengı̇z & 

Peker, 2023; S. Gürbüz, 2019; Kirman, 2023; Sönmez, 2022). 

Deprem öncesinin önemli olduğu kadar depremden sonra ki 

yönetimde büyük önem taşımaktadır.  Depremin tarihte de ve 

günümüzde de birçok yıkıma ve hasarlara yol açtığı bilinmektedir. 

Depremden sonraki sürecin iyi yöneltilmesi insanların depremden 

etkilerinin azaltacaktır. Depremden sonra insanların sadece fiziksel 

zararları olacağı düşünülmemelidir. İnsanlarda fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve davranışsal etkilerinin olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır(Kardaş & Tanhan, 2018; Yalman & Yalman, 

2019; Yildiz & Akkoyun, 2023). Deprem ülkemizde en çok 

meydana gelen doğal afetlerden biridir. Bu nedenden dolayı 

ülkemizde yapacağım bütün eylemlerimizde depremi dikkate alarak 
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yapmanın doğru olacağı düşünülmektedir(Sönmez, 2022). Türkiye 

gibi deprem riski bulunan ülkelerin depremden kaynaklı 

yaşanılabilecek problemlere karşı gerekli hazırlıkların yapılması ve 

doğal afetlere deprem farkındalıkların artırılması doğru olacaktır(C. 

N. Erdoğan & Aksoy, 2020). 

Ülkemizde birçok deprem meydana gelmiştir. Bunlar(Bulut, 

2009; Kardaş & Tanhan, 2018; Sarman, 2012; Utkucu vd., 2023); 

1-Horosan Depremi 13 Eylül 1924 yılında Erzurum’un 

Horosan ilçesinde meydana gelmiş 6,8 şiddetindeki depremde 60 

kişi vefat etmiştir.  

2-Hakkari Depremi 7 Mayıs 1930’da Türkiye-İran 

sınırında 7,2 şiddetindeki depremde evlerin yapısından dolayı 2 514 

kişi yaşamını yitirmiştir. 

3-Erzincan Depremi 27 Aralık 1939 yılında 7,9 şiddetinde 

Dünyanın en büyük depremlerinden biri olarak kayıtlara geçmiş 33 

bin kişi yaşamını yitirmiş ve 100 bin kişi yaralanmıştır. 

4- Niksar-Erbaa Depremi 20 Aralık 1942 Tokat ilinin 

Erbaa ilçesinde 7,0 şiddetinde büyük bir deprem meydana gelmiştir. 

Depremde ilçenin birçok yeri yıkılmış 3000 kişi yaşamını yitirmiştir. 

5- Hendek Depremi 5 Haziran 1943 yılında Adapazarı 

merkezinde 6,6 şiddetinde meydana gelen depremde 336 kişi 

yaşamını yitirmiştir. 
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6- Tosya-Ladik Depremi Kastamonu ilinin Tosya ilçesinde 

27 Kasım 1943 yılında 7,2 şiddetinde deprem meydana gelmiş ve 

4000kişi yaşamını yitirmiştir. 

7-Bolu-Gerede Depremi 1 Şubat 1944 yılında 7,2 

şiddetinde meydana gelen depremde 3959 kişi yaşamını yitirmiştir. 

8-Varto Depremi Muş ilinin Varto ilçesinde 19 Ağustos 

1966 yılında 6,9 şiddetinde meydana gelen depremde 1489 kişi 

yaşamını yitirmiştir. 

9-Gediz Depremi Kütahya ilinin Gediz ilçesinde 28 Mart 

1970 yılında 7,2 şiddetinde meydana gelen depremde 1086 kişi 

yaşamını yitirmiştir. 

10- Lice Depremi Diyarbakır ilinin Lice ilçesinde 6 Eylül 

1975 yılında 6,2 şiddetinde meydana gelen depremde 2385 kişi 

yaşamını yitirmiştir. 

11- Çaldıran Depremi Van ilinin Çaldıran ilçesinde 24 

Kasım 1976 yılında 7,5 şiddetinde meydana gelen depremde 3840 

kişi yaşamını yitirmiştir. 

12- Gölcük Depremi Kocaeli ilinin Gölcük ilçesinde 17 

Ağustos 1999 yılında 7,5 şiddetinde meydana gelen depremde 18373 

kişi yaşamını yitirmiştir. 

13-Düzce Depremi Düzce ilinde 12 Kasım 1999 yılında 7,2 

şiddetinde meydana gelen depremde 894 kişi yaşamını yitirmiştir. 
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14-Bingöl Depremi Bingöl ilinde 1 Mayıs 2003 yılında 6,4 

şiddetinde meydana gelen depremde 176 kişi yaşamını yitirmiştir. 

15- Van Depremi Van ilinde 23 Ekim ve 9 Kasımda 7,2-5,6 

şiddetinde meydana gelen 644 kişi yaşamını yitirmiştir. 

16- Sivrice Depremi Elâzığ ilinin Sivrice ilçesinde 24 Ocak 

2020 yılında 6,8 şiddetinde meydana gelen depremde 41 kişi 

yaşamını yitirmiştir. 

17- Seferihisar Depremi İzmir ilinin Seferihisar ilçesinde 

30 Ekim 2020 yılında 6,6 şiddetinde meydana gelen depremde 116 

kişi yaşamını yitirmiştir. 

18- Kahramanmaraş Depremi Kahramanmaraş ilinin 

Pazarcık ve Elbistan ilçeleri merkez üssü olmak üzere 7,7-7,6 

şiddetinde iki deprem meydana gelmiş Kahramanmaraş, Hatay, 

Gaziantep, Adıyaman, Şanlıurfa, Malatya, Kilis, Diyarbakır, Adana, 

Osmaniye 10 ili etkilemiş olup 50783 kişi yaşamını yitirmiştir. 

Ülkemizde 1924 yıllı ile 20223 yılları arasında 18 tane büyük 

deprem meydana gelmiştir. Ülke olarak bu depremleri dikkate alarak 

gerekli hazırlıklar yapılmalıdır. 

Depremden birçok grup ve birçok farklı şekilde 

etkilenmektedir. Bunlarda çocuklarda, adölesanlar, yetişkinler ve 

yaşlılardır. Bu grupların içinde en çok fiziksel olarak etkilenenler 

yaşlılar ve çocuklar olduğu gibi adölesanlar birçok farklı şekilde 
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etkilenmektedir. Bu bölüm depremin adölesanların üzerindeki 

etkilerinin açıklanması amacıyla yazılmıştır. 

Adölesan 

Dünya Sağlık Örğütüne göre adölesan kişinin çocukluk 

döneminden fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden belli aşamaları 

geçip yetişkinliğe geçeme sürecine denilmektedir. Bu süreyi 10 ile 

19 yaş aralığında olduğunu açıklamaktadır(Çinar & Hira, 2017). 

Adölesanlar bu döneme özgü bazı sorunlar yaşayabilmektedirler. 

Bazı şeylerin ortaya çıkmasında bir çok faktör rol oynamaktadır. 

Bunlar; yeni bir kimlik kazanım süreci, önceki dönemden daha hızlı 

bilişsel gelişim, bazı duygularda yoğunluk yaşama, karşı cinse karşı 

ilgi duyma, meslek seçimine yönelme ve evden ayrılma yalnız 

yaşama isteği ve kendi başına bireyselleşme sebep 

olmaktadır(Akbaş & Yı̇ğı̇toğlu, 2021). Bu dönem nöroendokrin 

süreçler, hormonal değişimler ve fiziksel görünümdeki değişimlerle 

başlayıp, üreme sistemin olgunlaşma ve tamamlanmasıyla son bulur. 

Sosyal yönden bazı değişiklikler yaşayıp, yeni gruplara dahil olma 

süreci ve daha karmaşık bir düzen içine girmektedir. Bu dönemde 

beden algısı ile benlik, cinsel kimlik ve kendisinden beklenen 

bağımsız ve daha olgun hareketler içerisinde belli sınırları koymada 

büyük zorluk yaşamaktadır(Akbaş & Yı̇ğı̇toğlu, 2021; Çinar & Hira, 

2017; F. Gürbüz & Koyuncu, 2023; Yildiz & Akkoyun, 2023). 

Adölesan nüfusu Dünya nufüsünun yaklaşık %20’sinin oluştururken 
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adölesan nüfusunun %85’igelişmekte olan ülkelerde olduğu 

belirtilmektedir. Türkiye’de 2013 yılı TUİK verilerine göre nüfusun 

%16,6’sının 15 ile 24 yaşa aralığında olduğu ve 2014 yılı kayıtlarına 

göre çocuk ve gençlerin nüfusu ülkenin nüfusunun %41,1’ni 

oluşturmaktadır(Bejı̇, 2022). Buradan yola çıkarak adölesanların 

hasas dönemlerden geçtiği ve yaşadıkları herhangi bir olumsuzluğun 

yaşama boyunu etkileyeceği düşünülerek ve nufüs oranı göz önünde 

bulundurularak doğal afetler ve depremlerde adölesanları korumaya 

yönelik planların hazır olarak bulundurulması ülkenin gençleri 

açısından büyük önem taşıyacağı düşünülmektedir. 

Deprem gibi doğal afetlerde en çok dikkat çeken insanlar 

kayıpları olsa da yaşana ülkenin ekonomilerine önemli derecede yük 

getirmektedir. Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örğütü(OECD) 

depremlerin insanlar üzerinde ve toplum üzerindeki etkilerini dört 

ana başlık tema halinde ele almaktadır(Yavuz & Dı̇kmen, 2016). 

Toplum üzerindeki bu etkiler şu şekildedir(Ekı̇cı̇ & Tuncel, 2016; 

Karabulut & Bekler, 2019; Kaştan, 2015; Sarman, 2012; Yavuz & 

Dı̇kmen, 2016); 

1-Fiziksel Etkiler: Canlılarda meydana gelen yaralanmalar, 

canlılar üzerinde kalıcı engeller bırakması ve zarar görmesi aynı 

zamanda canlıların yaşamlarını yitirmesi olarak açıklanabilir. 

Canlıların toplu yaşamlarını, yaşam alanlarını, sosyal etkileşimi 
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etkileyen evlerin alt yapılarının, evlerinin yıkımını etkileyen 

hasarların oluşturduğu fiziksel etkiler. 

2-Ekonomik Etkiler: İşyerlerin yıkılması, insanların aldığı 

zararlardan dolayı çalışmaması ve elindeki sermayenin kaybolması, 

aldıkları fiziksel zararların giderilmesi için gereken bir maddi 

sermaye gibi etkiler ekonomik olarak toplumu etkiler. 

3-Sosyal Etkiler: Depremden sonra canlılıkların sosyal 

düzenin,  ekonomik kayıpların yaşanması, yaşanılan yerin güvenli 

olmaması, insanların eğitimlerine ara verilmesi, zorunlu göçlerden 

dolayı aile düzeninin bozulması veya ailede herhangi bir kayıp 

yaşama durumu gibi durumlar sosyal olarak insanları etkilemektedir. 

Yaşadığı yeri değiştirmek zorunda olan ailelerin çocukları yeni 

yaşam alanlarına alışması, eski arkadaşlarından ayrılması, yeni 

arkadaşlar yapmak zorunda kalması, gittikleri yerin ırk, din , dil  ve 

kültür yönünden farklı olması sosyal yönden zorluklara neden 

olabilmektedir. Bazı ailelerde evin geçimini sağlayan kişilerin 

yaşamını yitirmesi sonucunda evin geçiminin diğer kişilerin üzerine 

yüklenmesi veya yeni başladığı okula uyum sağlayamaması vb 

nedenlerden dolayı akademik başarısızlıklar yaşanabilmektedir. 

4- Davranışsal Etkiler: Depremlerden sonra her canlıda 

bazı davranış değişiklikler meydana gelebilir. Ancak insan grupları 

arasında da bu grupların davranışları ile gösterdikleri tepkiler farklı 

olabilir. Bu davranışlar korku, şaşkınlık, güvensizlik hali, 
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çocuklarda deprem anı ile ilgili oyunların oynanması, sürekli 

depremi anlatma ve depremle ilgili soruların sorulması gibi davranış 

değişiklikleri meydana gelebilmektedir. 

5- Psikolojik Etkiler: Deprem anının yaşanması, deprem 

sonrasındaki olumsuzluklar akrabaların/arkadaşlarının yaşamını 

yitirmesi sevdiklerinden ayrılması, kendisi için önemli anlamı olan 

nesnelerin kaybedilmesi gibi nedenlerden dolayı bireyler birçok 

psikolojik sorunlar meydana gelebilir. Bu psikolojik sorunların 

başında depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete 

bozuklukları, kaygı, yas, içene kapanıklık gibi sorunların yaşanması 

muhtemeldir. 

6- Sağlıklı Yaşama Etkiler: Depremde sağlık merkezlerinin 

zarar görmesi veya sağlık çalışanlarını yaşamını yitirmesi sonucu 

sağlık hizmeti almada problemler yaşanabilir. Ayrıca insan 

yaşamının temeli olan suyun temin edilememesi veya suyun 

sanitasyonun düzenli yapılamamasından dolayı birçok hastalık baş 

gösterebilir. Suya yeterince ulaşamamasından dolayı temizliğin 

yapılamaması, alt yapı sisteminin bozulmasından dolayı çevre 

kirliliği ve birçok hastalığın meydana gelmesine neden 

olabilmektedir. Ayrıca özel gruplu insanların normal gıdalarla 

beslenememesi, özel mamaların temininde sıkıntı yaşanması o grup 

insanların beslenememesi anlamına gelmektedir. 
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Deprem bireylerde yukarıda sayılan etkileri olabilmektedir. 

Yetişkinlerin mücadele etmesi adölesanlara göre daha iyi 

olabilmektedir. Şimdiye kadar depremin tüm bireylerde gösterdiği 

etkiler açıklandı. Bu bölümden sonra depremin toplumun nüfusunun 

önemli kısmını oluşturan adölesanların üzerindeki etkilerden 

bahsedilecektir.  

Depremin Adölesanlarda Oluşturduğu fiziksel etkileri 

Deprem birçok kişiyi etkilediği gibi adölesanları da 

etkilemektedir. Adölesanlarda deprem sırasında travmaya bağlı 

yaralanmalar, uzuv kopmaları, enkaz altında kalmasından dolayı 

ezilmeler, organların sıvısız kalmasından dolayı işlevini yerine 

getirememesi gibi fiziksel etkile olabilmektedir. Deprem sonrası 

enkaz kaldırma çalışmalarında ve hasarlı evlerin yıkma sırasında 

meydana gelen tozlar solunum yolu hastalıkları olanları nefes 

almakta zorluk yaşamaktadırlar. Depremden sonra kullanılan özel 

mama ve ilaçların temin edilememesinden kaynaklı bazı sağlık 

problemleri yaşanabilmektedir. Depremde kişilerde oluşan 

yaralanmalar ortamın hijyeninden dolayı enfeksiyon 

kapabilmektedir. Depremler çok değişik yaralanmalar oluştursa da 

en çok yumuşak doku yaralanmaları olabilmektedir. Depremden 

dolayı ortopedik rahatsızlıklardan dolayı çadır vb yerlerde 

yaşamakta zorluklar yaşanabilmektedir. Deprem ve sonrası 

adölesanlar da birçok fiziksel probleme neden olabileceği 
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bilinmektedir. Depremde yer altı atık sistemlerin etkilenmesinden 

dolayı birçok bulaşıcı hastalıklar meydana çıkabilmektedir. Bu 

bulaşıcı hastalıklardan dolayı çok adölesan yaşamını 

yitirebilmektedir. Bu nedenden dolayı adölesanlarda fiziksel etkileri 

en aza indirmek için gerekli hazırlıkları yapılması 

gerekmektedir(Dutta vd., 2022; Ekşı̇, 2016; Felix vd., 2011; 

Gözübüyük vd., 2015; Tian vd., 2018; Utkucu vd., 2023). 

Depremin Adölesanlarda Oluşturduğu Sosyal Etkileri 

Deprem sonrasında bütün insanlarda olduğu gibi adölesanlar 

da birçok sosyal düzeni bozulmaktadır. Bunlar ailenin yaşadığı 

ekonomik kayıplar, iş kaybı ve okul kaybı adölesan grup yaşları ve 

dönemleri itibarıyla diğer gruplardan daha çok etkilenmektedir. 

Bulundukları alanda hasar çoksa baka bir yere göç etmek orada 

şimdiye kadar yaşadığı evini, arkadaşlarını ve akrabalarını bırakması 

sosyal olarak adölesanı çok etkilemektedir. Göçe ettikleri yere 

uyumu diğer yaş gruplarına göre daha uzun sürmektedir. 

Adölesanların yeni kültürü, dilli kabul etmeleri çok zor 

olmaktadır(Karabulut & Bekler, 2019; Kirman, 2023; Sarman, 

2012). 

Depremin Adölesanlarda Oluşturduğu Psikolojik Etkileri 

Depremden sonra hayatta kalan adölesanlar psikolojik strese 

duyarlı en hassas gruplardan biridir. Depremden sonra hayatta 
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kanlan adölesanlar psikolojik olarak büyük bir çöküntü yaşarlar. 

Etrafta yıkılan binalar vefat eden bireylerin yakınlarının feryatları ve 

bu karmaşık ortamda adölesanların psikolojik olarak etkilenmemesi 

düşünülemez(Dutta vd., 2022; Ekşı̇, 2016). Depremden sonra hasas 

grup olan adölesanlar psikoljik olarak depresyon, Travma Sonrası 

Stress Bozukluğu, Panik atak, Stress, dikkat eksikliği, anksiyete 

bozukluğu, kaygı, madde bağımlılığı, patalojik yas vb.(Felix vd., 

2011; Karabulut & Bekler, 2019)  

Depremden Sonra Adölesanların Gereksinim Duyduğu  

Hemşirelik Bakım(Dem, 2013; Ö. Erdoğan, 2018; İnal & Erdı̇m, 

2015) 

1-Depremden sonra adölesanlar da en çok görülen Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu olduğu görülmektedir. Hemşireler bu 

durumu göz önüne alarak bütüncül bakım  yaklaşım sergilemeli ve 

buna yönelik bakım planı oluşturmalıdır. Adölesanların 

hareketlerindeki ve davranışlarındaki değişiklikleri, anormallikleri 

takip altına almalıdır. Bazı adölesanlar da okula gitmek istememe, 

aile, arkadaş ve akrabalarına bağımlılık, tekrar deprem olabilecek 

korkusu ile aileden ayrılmama, uyumama ve uyuduğunda ise deprem 

rüyaları ve kabusları görme, öneceden olmayan fiziksel 

yakınmaların başlanması, ortamdan ve aileden uzaklaşma ve yalnız 

kalma isteği içine kapanma gibi problemler olabilmektedir. Hemşire 

adölesandan iyi bir anemnez almalı ve sonra güvende olduğunu 
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hissettirme, gerektiğin konuşması ve duygularını paylaşabilecek bir 

ortam oluşturmalı ve kişiler bulmalı. Burada yalnız olmadığı bilme 

yapabildiği bazı aktiviteler yaptırılıp dikkati başka yöne çektirilmeli, 

hobileri varsa imkan dahilinde olanak sağlanmalı, kitap okuması 

sağlanmalıdır. 

1-Yaşanılan travma veya kayıplardan kaynaklı iştah kaybı 

yaşayabilir ve yemek yemek istemeyebilir. Hemşirelik bakımı 

planlanırken bu durum göz önüne alınarak yapılmalıdır. 

2- Depremden sonra hijyen için gerekli suyun 

sağlanamamasından dolayı hijyen sorunu yaşanabilmektedir. 

Hemşire olarak hijyen için girişimlerde bulunulmalıdır. 

3- Adölesanlar depremden sonra bazı nedenlerden dolayı 

yeterli uyumamaktadır. Uyumaları için gerekli ortam 

oluşturulmalıdır. 

4- Depremde yaşanılan kayıplardan sonra yaşanılabilecek 

psikiyatrik problemlere yönelik bakım planları uygulanmalı ve 

psikiyatrik destek sağlanmalıdır. 

5- Adölesanların sağlık algıları ve sağlık yönetimleri ile ilgili 

bilgiler verilmelidir. 

6- Adölesanın fiziksel aktiviteleri takip edilmeli gerekli 

egzersizler yaptırılmalıdır. 
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7- Aölesanların cinsiyetlerinden dolayı olabilecek 

problemler göz önünde bulundurarak buna yönelik uygulamalar 

yapılmalıdır.  

Sonuç 

Depremden hemen sonra çok iyi planlama yapılarak 

insanların zarar görmeden yaşamlarını devam ettirmek için gerekli 

olan sağlık hizmeti, Hijyenin sağlanması için gerekli önlemlerin 

alınması, temiz su hizmetinin verilmesi ve insanların sağlıklı 

beslenmesi için önemlerin alınması gerekmektedir. Bu sayılan 

hizmetlerin çok önemli olduğu bilindiği gibi toplumun %20’sini 

oluşturan adölesanlar göz ardı edilmemeli, adölesanların 

beslenmesi, sağlık hizmeti alması, hijyenin sağlanması çok önemli 

olduğu gibi onların psikolojik olarak yaşayabileceği sorunlar göz 

önüne alınarak psikolojik desteğin en kısa zamanda saplanması için 

gerekli adımların atılması önemli rol oynayacaktır. Adölesanların 

fiziksel, psikolojik ihtiyaçlarının giderildiği eğitimin başlayabilmesi 

için hızlı bir şekilde planlama yapılırsa normal yaşam düzenine 

geçilmesinde önemli rol oynayabilmektedir. Deprem sonrası sahada 

sağlık hizmeti veren sağlık profesyonellerinin adölesanların 

yaşadıkları dönemi göz önüne alarak o şekilde gerekli yaklaşımı 

sağlamalıdır. 
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Sonuç olarak deprem ve afet gibi durumlarda adölesanların 

dönemin hassaslığı göz önüne alınarak(Akbaş & Yı̇ğı̇toğlu, 2021; 

Bejı̇, 2022; Dem, 2013; Ekşı̇, 2016);  

1-Adölesanların dönemi dikkate alınması 

2-Depreme özel sorunlar 

3-Adölesanların psikolojilerin düzeltilmesi 

4-Adölesanların sağlık sorunları 

5-Hijyen ve temiz su 

6-Sağlıklı gıda ve beslenme 

7-Barınma olanakların sağlanması 

8-Eğitim için olanak oluşturulması 

gibi ihtiyaçlar göz önüne alınarak plan ve hazırlık 

yapılmalıdır. 
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Pediatrik Kronik Hastalıkların Hemşirelik Bakımında 

Teknoloji Kullanımı 

 

 

Gonca KARAYAĞIZ MUSLU1 

Recep KARA2 

 

Giriş 

Kronik hastalık, tıbbi karmaşıklıkla ilişkilendirilen, yıllar 

veya on yıllar boyunca sürekli yönetim gerektiren, en az bir yıl süren 

 
1 Doç. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
2  Arş. Gör. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
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ve iyilik halini etkileyen biyolojik, psikolojik veya bilişsel temelleri 

olan bir süreçtir (Cohen et al., 2011; Sawyer et al., 2007; World 

Health Organization, 2002). Pediatrik hastalar için kronik hastalıklar 

uzun süreli bakım, eğitim ve izlemi içermesi açısından oldukça 

önemlidir (Centers For Disease Control and Prevention, 2019). 

Diyabet, epilepsi, astım, obezite, alerji ve kanser çocuklarda görülen 

başlıca kronik hastalıkları oluşturmaktadır (Centers For Disease 

Control and Prevention, 2023a). Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 

istatistiklere bakıldığında, 12 ila 19 yaş arası ergenlerin %21,2'sinde 

obezite varlığı, beş öğrenciden ikisinde kronik bir sağlık sorunu 

varlığı görülmektedir (Centers For Disease Control and Prevention, 

2023b). Astım, diyabet, obezite, atopik dermatit veya çölyak 

hastalığı gibi kronik hastalıkların artan prevalansı, hayatta kalma 

oranının artmasına neden olan tıbbi bakımdaki ilerlemeler ve 

davranışsal ve gelişimsel bozukluklar konusunda artan farkındalık 

ve bu hastalıkların teşhis edilebilirliği ile izole veya eşlik eden 

kronik hastalıkların prevalansında artışa yol açmıştır (Barrio Cortes 

et al., 2020).  

Kronik hastalığa sahip çocuklar, hastalık uyumu, sosyal 

ilişkilerde değişim, laboratuvar testleri, ilaç yönetimi, hastalık 

bilgisi, sosyal izolasyon, yalnızlık, diyet listesi, yaşam tarzı 

değişikliği ve invaziv işlemler gibi birçok fiziksel ve psikososyal 

sorun ile karşı karşıyadır (Modi et al., 2012). Kronik hastalığa sahip 

çocuklar arasında medikal rejime uyumsuzluk sık görülmekte, bu 
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durum hastalığın maliyetini arttırdığı gibi olumsuz sağlık 

sonuçlarına da yol açabilmektedir. Ebeveyn, çocuk ve aile 

düzeyindeki işleyişin yakından bağlantılı olduğu ve olumlu bir aile 

ortamının kronik hastalığı olan çocuklar için daha iyi fiziksel ve 

psikososyal sonuçları desteklediği bilinmektedir (Alderfer et al., 

2019). Bu nedenle uyumu iyileştirmeye yönelik müdahaleler, 

pediatrik kronik hastalıklarda sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve 

sağlık bakım masraflarını azaltmak açısından kritik öneme sahiptir 

(Wu & Hommel, 2014). Ancak ekip üyeleri arasında iletişim 

sorunları, bakım ekibindeki herkesin ne yaptığını takip etme ve 

bakım görevi sorumluluklarının uygun şekilde yerine getirilmesini 

sağlama zorluğu, hastalığın öz yönetimi ile ilgili kaynak sorunları, 

güncel kanıtlara ve hasta bilgilerine ulaşım sorunları ve maddi 

sorunlar optimal kronik hastalık yönetiminin önündeki engellerden 

bazılarıdır (Harris et al., 2008; Harris & Zwar, 2007; Jerant et al., 

2005). Söz konusu engellerin varlığı, kronik hastalıkların görülme 

sıklığındaki artış ile birlikte kronik hastalıkları önleme ve kontrol 

altına almaya yönelik yeni politika arayışları içine girilmiştir. Kronik 

hastalıklar için risk faktörlerinin belirlenmesi ve korunmanın 

arttırılması, prematüre doğum oranının, mortalite ve morbidite 

oranlarının düşürülmesi, yaşam kalitesinin arttırılması ve tanı, 

tedavi, rehabilitasyona yönelik sağlık sistemlerinin geliştirilmesi bu 

politikalardan bazılarıdır (World Health Organization, 2022). Yeni 

sağlık politikası arayışı ile inovatif, etkin maliyet yönetimine katkı 
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sağlayacak, kolay ulaşılabilir, hedef kitlenin benimseyebileceği, 

sürdürülebilir bir model olarak teknolojik temelli uygulamalar 

kronik hastalık yönetiminde kullanılmaya başlanmıştır. Teknoloji 

temelli uygulamaların, etkin maliyet yönetimi, tedavi ve izlem 

sürecinde sürekliliğin sağlanması, iş yükünün azalması, sağlık 

verilerin toplanması ve sağlık çıktılarının analiz edilmesi, hastanın 

yaşam kalitesinin artması, uzaktan hastalık yönetimi yapılması, 

hataların azalması ve iş akışının kolaylaşması gibi birçok yararı 

bulunmaktadır (Tezcan, 2016). 

Pediatrik Kronik Hastalıkların Hemşirelik Bakımında 

Kullanılan Dijital Teknolojiler  

Gelişen teknoloji ve teknolojinin hemşirelik mesleğine 

girmesi ile hemşirelikte “bilişim” kavramı ortaya çıkmıştır. 

Hemşirelik bilişimi, bilişim teknolojilerinin hemşirelik teorik bilgi 

ve uygulamasına entegrasyonudur. Hemşirelik bilişiminin sağlık 

hizmetlerinde yer alması ile birlikte hemşirelik mesleğinde teknoloji 

kullanımının meslek üzerine olumlu ve olumsuz etkileri tartışılmaya 

başlanmıştır. Hemşirelik bakımında teknoloji kullanımının 

hemşirenin hasta ile daha fazla zaman geçirmesine fırsat sağlaması, 

hasta-hemşire iletişimini güçlendirmesi, bakımın güvenliğini 

arttırması ve hata yapmamak için titizlik sağlaması olumlu etkileri 

arasında yer alırken fiziksel ortam birlikteliğinin olmaması, iletişimi 

kopartması, şefkat duygusundan yoksun olması ve bütüncül bakımı 
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engellemesi olumsuz etkileri arasında gösterilmektedir (Price, 

2013).  

Dijital teknolojilerin hemşirelik bakımını desteklemedeki 

etkinliğinin incelendiği bir gözden geçirme çalışmasında hemşirelik 

bakımında kullanılan dijital teknolojiler bilgi ve iletişim 

teknolojileri, robotik teknolojiler, monitör ve sensörler, yardımcı 

cihazlar, ortam destekli yaşam sistemleri ve sanal gerçeklik olarak 

gruplandırılmıştır (Huter et al., 2020). 

Bilgi ve İletişim Teknolojileri 

Elektronik Bilgi Sistemleri  

Kronik hastalığı olan pediatrik hastaların hemşirelik 

bakımında en sık kullanılan teknolojik araçlardır. Hemşirelik 

bilişimi ve bilgi yönetimi sistemleri, hasta bakımı dokümantasyonu, 

hastanın bireysel ihtiyaçlarını, bakıma cevabını ve mevcut sağlık 

durumunu takip etmek, hasta güvenliğini artırmak ve tıbbi hataları 

en aza indirgemek için hemşireler tarafından kullanılır. Hasta 

kayıtlarının tutulması, hekim istemlerinin kabulü, ilaç uygulamaları 

için barkod alımı, karar destek sistemleri, standart hemşirelik bakım 

planlarının oluşturulması, klinik rehberler ve malzeme istemine 

olanak sağlar (Gürkan et al., 2023). 
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Elektronik Sağlık (e-health) 

Elektronik Sağlık (e-health), cep telefonları, hasta izleme 

cihazları, kişisel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil 

cihazlar kullanılarak sunulan tıbbi ve kamu sağlığı uygulamalarını 

içermektedir. Mobil Sağlık (m-health) ise, sağlık hizmetleri, sağlık 

takibi, sağlık eğitimi gibi sağlık ve sağlıkla ilgili alanları destekleyen 

bilgi ve iletişim teknolojilerinin uygun maliyetli ve güvenli 

kullanımı sağlamaktadır (World Health Organization, 2023). 

Elektronik sağlık ve mobil sağlık uygulamaları tıbbi hastanın tedavi 

rejimine uyumunu kolaylaştırır. Özellikle gençlerin sıklıkla 

kullandıkları ve aşina oldukları bir ortamdan (örneğin kısa mesaj, 

sosyal medya) yararlanarak, hasta ve ailenin bakıma katılımını artırır 

(Baptist et al., 2011). Zamanlama ve yer açısından genellikle 

geleneksel yüz yüze müdahalelerden daha esnektir; bu özellik birden 

fazla aile üyesinin tedavi rejimine katılımını kolaylaştırabilir (Canter 

et al., 2019). Bir sistematik derlemede farklı ülkelerde obezite, astım, 

diyabet, konjenital kalp hastalığı, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

gibi kronik hastalıkların yönetiminde teknoloji kullanımının 

etkinliğinin incelendiği yedi randomize kontrollü çalışma ele alınmış 

ve mobil sağlık uygulamalarının, hasta sonuçlarının 

iyileştirilmesinde faydalı olabileceği belirtilmiştir (Kaya et al., 

2023). Hemşire liderli mobil uygulamanın astımlı çocuklarda tedavi 

sonuçları üzerinde etkinliğinin izlendiği bir araştırmada, masaüstü 

bilgisayarlarda ve android akıllı telefonlarda kullanılmak üzere 
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bilgisayar yazılımı geliştirilmiştir. Yazılımda, ilaç hatırlatma, uyum 

yönetimi, akut astım alevlenmelerinin uyarılması, alevlenme 

şiddetinin değerlendirilmesi, tedavi önerisi, sağlık günlüğü tutma, 

sağlık hizmeti sağlayıcıları ile anlık iletişim ve sağlık eğitimine yer 

almıştır. Akıllı telefon yazılım uygulamasına girilen tüm bilgiler, 

sağlık merkezlerindeki masaüstü bilgisayarlara aktarılarak, 

belirlenen hemşire personeli tarafından izlenmiştir. Deney ve kontrol 

grubu arasında, astım alevlenme sıklığı, okul devamsızlığı, tedaviye 

uyum, iş gücü kaybı, sağlık harcamaları, enfeksiyon sıklığı ve 

antibiyotik kullanım günü parametrelerinde anlamlı farklılıklar 

belirlenmiştir (Lv et al., 2019). Mobil sağlık girişimlerinin hastalık 

uyumu zayıf olan astımlı ergenlerin ilaca uyumunu iyileştirdiği 

gösterilmiştir (Gupta et al., 2021; Nichols et al., 2020). Astımlı 

yüksek riskli çocuklar ve ebeveynleri arasında mobil sağlık 

uygulamaları kullanımı, astım öz yönetimi, ilaç tedavisine uyum, 

hastalık morbiditesinin azaltılması ve hastalık farkındalığının 

geliştirilmesinde önemli katkı sağlamıştır (Nichols et al., 2020). 

Benzer çalışmalar diyabetli pediatrik hastalarla da yapılmıştır. 

“Webdia” isimli hasta tarafından tasarlanan mobil cihaz 

uygulamasının başlangıçta HbA1c>%8.0 olan hastalarda 

hipoglisemi prevalansını artırmadan, HbA1c'de anlamlı bir düşüş 

yaşattığı saptanmıştır (Klee et al., 2018). Obezite kontrolü ve 

tedaviye uyum ile ilgili bir araştırmada, obez çocuk ve ergenlerde 

kilo vermede standart tedaviye yardımcı bir araç olarak OBEST 
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mobil  uygulamasının kullanımını anlamlı bir etkisinin olmadığı 

ancak ergenlerde sağlıklı beslenme davranışlarının artmasına 

yardımcı olduğu belirlenmiştir (Likhitweerawong et al., 2021). 

Bilgisayarlı klinik karar destek sistemleri 

Sağlık profesyonellerinin klinik karar verme sürecini 

etkilemek için tasarlanmış, araştırmaya, uzman görüşüne, makine 

öğrenimine/yapay zekaya veya bunların kombinasyonlarına dayalı 

olarak hastaya özel öneriler sunan, bilgisayar tabanlı yazılım 

teknolojileridir. Hemşirelikte sıklıkla düşme riski ve önleyici 

davranışların değerlendirilmesi, basınç ülseri yönetimi, kas-iskelet 

sistemi bozukluklarının yönetimine yönelik müdahalelerin 

seçilmesi, çocuklarda dil bozukluklarının taranması, triyaj ve 

önceliklendirme gibi birinci basamak sağlık hizmetlerine yönelik 

durumlara yönelik klinik karar destek sistemleri kullanılmaktadır. 

Bilgisayarlı klinik karar destek sistemleri, karar vericiler için ihtiyaç 

duyulan noktalarda yüksek kaliteli, ilgili ve faydalı bilgiler sağlar. 

Hemşirelerin klinik karar verme süreçlerini değiştirmek yerine 

destekler. BKKDS tarafından üretilen bilgilerin klinisyenin mesleki 

bilgisiyle birleşimini kolaylaştırarak hemşirelerin daha etkili 

kararlar almasına yardımcı olur. Klinik kılavuzlara uyumu teşvik 

etmek, bakımın standardizasyonunu teşvik etmek ve uygulamadaki 

yersiz farklılıkları azaltmak için kullanılır (Main et al., 2010; 

Mebrahtu et al., 2021; Yuan et al., 2017). 
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Tele Hemşirelik 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) tarafından “iletişim 

teknolojileri kullanılarak hastaların sağlık durumu hakkında bilgi 

edinme, bakımını sağlama, hasta eğitimi gibi uygulamaları içeren 

hemşirelik faaliyeti” olarak tanımlanmıştır. Uluslararası Hemşireler 

Birliği (ICN) ise, tele hemşireliği “hasta bakımını geliştirmek için 

hemşirelikte iletişim teknolojilerinin kullanılması” olarak 

tanımlamıştır. Bakımda sürekliliğin sağlanması, bakım kalitesi ve 

hasta memnuniyetinin artırılması, maliyetin azaltılması, 

performansın değerlendirilmesi, dokümantasyon ve klinik rehber 

oluşturulmasında tele hemşirelik etkili olmaktadır (Pazar et al., 

2015; Wong et al., 2017). Yapılan bir randomize kontrollü 

araştırmada, tele hemşireliğin Tip 1 diyabet hastalığını daha iyi 

kontrol etmede hastaları motive ettiği, daha iyi glikoz kontrolü ve 

daha sık kendi kendini izleme olanağı sağladığı belirtilmiştir. Tele 

hemşirelik uygulanan deney grubunda hastaların sabah, yemek 

öncesi ve yemek sonrası kan glikoz düzeylerinin kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu görülmüştür (Kotsani et al., 2018). Ergen ve 

ebeveynlerine yönelik geliştirilen Web tabanlı epilepsi eğitim 

programının (WEEP), epilepsi hastalığı olan ergenler ve 

ebeveynlerinde bilgi, tutum, öz yeterlik, e-sağlık okuryazarlığının 

geliştirilmesinde yararlı, kullanışlı ve güvenilir bir eğitim sitesi 

olduğu kanıtlanmıştır (Tutar Güven et al., 2020). Web tabanlı 

Watson insan bakım kuramına göre hazırlanan diyabet eğitiminin, 
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Tip I diyabet hastası olan adölesanların depresyon düzeylerini 

düşürdüğü, yaşam kalitelerini arttırdığı, HbA1c düzeylerini ve 

diyabet yönetimlerini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır (İçel, 

2018). Benzer başka bir araştırmada, web tabanlı diyabet eğitiminin, 

diyabetli adölesanların, yaşam kalitesi ve öz yeterlilik düzeyini 

yükselttiği, metabolik kontrolün sürdürülmesinde de klinik olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (Ayar et al., 2021). Çocuk ve ergen ruh 

sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran hastaların ebeveynleri 

ile yapılan tele hemşirelik uygulamasında, deney grubunun kontrol 

grubuna göre üçüncü ayın sonunda ilaç uyumunun yüksek olduğu ve 

tele hemşirelik uygulamasının hastaların tedaviye uyumunda etkili 

olduğu belirtilmiştir (Karabulut, 2021). Bir diğer araştırmada, tele 

egzersiz programının kistik fibrozisli çocukların egzersize 

uyumlarının sağlanmasında etkili bir yöntem olduğu, çocukların tele 

egzersiz programı sonrası kistik fibröz yaşam kalitesinin arttığı 

görülmüştür (Koyun, 2022). Tıbbi karmaşıklığı olan çocuklarda tele 

tıbbın plansız hastaneye yatışları, sağlık hizmeti maliyetlerini ve 

ailelerin mali yükünü azalttığını, aynı zamanda bakıcıların bakımdan 

memnuniyetini artırdığı belirlenmiştir (Ferro et al., 2021). 

Robotik Teknoloji 

Çok yönlü olup, sağlık hizmetleri ile tıbbi ortamdaki 

konumuna ilişkin anlayışımızı büyük ölçüde değiştirmektedir. 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları, robotların maliyetleri düşürmeye 
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yardımcı olabileceğini, operasyonları daha verimli hale 

getirebileceğini ve hastaneleri en son teknolojiyi erken 

benimseyenler olarak konumlandırmak için pazarlama araçları 

olarak hizmet edebileceğini bildirmektedir. Pediatrik ve yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) ortamlarındaki teknoloji türleri 

arasında robotik, tele sağlık ve interaktif oyun yer almaktadır. Klinik 

ortamda robotlar hem pediatrik hem de YYBÜ hastalarına yardımcı 

olmak için sınırsız olanaklar sunmak üzere inşa edilmiştir. 

Telepresence robot, robotla etkileşime giren kişilerin operatörünü 

görebilmesi ve duyabilmesi ve operatörün aynı anda robotun neye 

"baktığını" ve "duyduğunu" görebilmesi için bir video kamera, 

ekran, hoparlörler ve mikrofonlar içeren bilgisayar, tablet veya akıllı 

telefon kontrollü bir robottur. Üçüncül merkezlere erişimin zor 

olduğu kırsal ve uzak yerlerde sağlık profesyonellerinin şiddetli hava 

koşulları, seyahat, çocuk bakımı ve diğer kişisel nedenlerden dolayı 

sağlık kurumunda bulunamadığı durumlarda da avantajlı olmaktadır. 

Serebral palsili çocuklarda rehabilitasyon robotları çocukların motor 

becerilerini geliştirmek tekrarlayan hareket eğitimi sağlayarak 

çocukların kontrol yeteneklerini geliştirir. Sosyal robotlar otizm ve 

yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocuklarda sosyal etkileşim ve 

iletişimi arttırır (Adel et al., 2021; Lewis et al., 2021; Saleh et al., 

2021). 
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Uzaktan Hasta İzleme Programı 

Bir hastadan sağlık verilerini toplamak ve sağlık ekibine 

iletmek için dijital sağlık teknolojilerini kullanan bir tele-sağlık 

yöntemidir. Hastanın ev ortamında toplanan ve sağlık ekibine 

senkronize veya asenkron olarak elektronik olarak iletilen, hasta ve 

bakıcı tarafından oluşturulan sağlık verileri sistem tarafından 

düzenlenir ve izleme kolaylığı sağlar (Foster et al., 2022). Diyabet 

hastaları için, hastanın sürekli glikoz monitöründen gerçek zamanlı 

raporlamaya izin veren programların, glikozları stabilize ederek 

hasta yönetimini iyileştirmeye (Ferstad et al., 2021), astım için 

sensör tabanlı elektronik izlemenin astım kontrol testi puanlarında 

ve yaşam kalitesinde iyileşmeye yardımcı olduğu belirtilmiştir 

(Gupta et al., 2021). Pediatrik uzaktan hasta izleme programlarını 

uygulamak için merkezi bir hemşire ekibinin kullanılması bakıma 

erişimi artırırken evden uzakta geçirilen günleri azaltarak hasta 

bakımı sunumunu iyileştirebilir. Hasta katılımı için fırsat eşitliği 

sağlar (Denker et al., 2023). 

Sanal Gerçeklik 

Kullanıcılara gerçekten orada olmamalarına rağmen “ortam 

içerisinde bulunma hissi veren” ve “ortamla etkileşime girmesine 

fırsat sağlayan” yazılımlarla oluşturulan bir gösterim sunan 

teknolojileri içermektedir. Sanal gerçeklik (VR), hemşireler 

tarafından çeşitli çocuk sağlığı ortamlarında çocukların tıbbi 
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prosedürlerle ilişkili ağrı ve kaygıyla baş etmelerine yardımcı olmak 

için bir dikkat dağıtma aracı olarak kullanılmaktadır. Tipik bir VR 

sistemi, başa takılan bir ekran, kulaklıklar, bir hareket izleme sistemi 

ve sanal dünyayla etkileşime geçmek için elde taşınan bir cihazdan 

oluşur (Gold et al., 2021; Gold & Mahrer, 2018). Sanal gerçeklik, 

dikkati farklı yöne çekerek, hastanede ağrı ve kaygıyı azaltmaktadır. 

Yetişkinlikte artan ağrı duyarlılığını, artan kaygıyı ve sağlık 

hizmetlerinden kaçınmayı önleyecektir (Addab et al., 2022; Liu et 

al., 2021). Sanal gerçeklik teknolojisi ile hazırlanmış epileptik nöbet 

yönetimi eğitim programının ebeveynlerin epileptik nöbeti yönetme 

bilgi, beceri ve motivasyonlarını artırmada etkili olduğu 

kanıtlanmıştır (Turan et al., 2022). Video oyunları, çocukları 

sağlığın geliştirilmesi, davranış değişiklikleri ve kronik hastalıkların 

öz yönetimi konularında destekleyebilen etkileşimli teknolojilerdir 

(Sparapani et al., 2022). Astım, yanık, kanser, kronik böbrek 

hastalığı, kronik ağrı, epilepsi, baş ağrısı, obezite, tip 1 diyabet, orak 

hücre hastalığı ve travmatik beyin hasarı olan çocukların ailelerini 

hedef alan toplam 23 çalışmanın incelendiği sistematik derlemede, 

aile merkezli bakım, aile çatışmaları/problemleri/iletişim, koruyucu 

ebeveyn davranışları, bakım vericilerin öz yeterlilikleri arasında 

metadolojik, hastalıklar ve toplumsal açıdan anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiştir (Canter et al., 2019). En yaygın kullanılan 

teknolojilerin, tartışma forumları, sohbet mesajları ve video 

konferans olduğu, teknolojiye dayalı akran destek girişimlerinin 
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ergenlerde sosyal destek ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkilerinin 

olduğu belirtilmektedir (Berkanish et al., 2022). 

Sonuç ve Öneriler 

Tüm sağlık profesyonellerinde olduğu gibi kronik hastalığı 

olan çocuk ile çalışan hemşirelerin de uygulamalarını güçlendirmek, 

uzaktan ve yatak başı hemşirelik bakımını sağlamak için teknolojiyi 

kullanması gerekmektedir. Teknolojinin kullanımı ile hemşirelerin 

karar vermesi kolaylaşmakta, hata olasılığı azalmakta, bakımın 

kalitesi artmaktadır. Bununla birlikte teknoloji kullanımının eğitim 

ve yetkinlik eksikliği, yetersiz teknoloji edinimi, kullanım ve onarım 

sistemleri içinde çalışma, öğretimdeki açıklar ve ergonomik açıdan 

uygun olmayan teknolojiler gibi dezavantajlarının olduğu da 

unutulmamalıdır. 
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BÖLÜM III 

 

 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ailelerin ve 

Annelerin Yaşadıkları Sorunlar 

 

 

 

Musa ÖZSAVRAN 

 

Giriş 

Özel gereksinimi olan çocuklar, özel eğitim verilmesi 

gereken ve öğrenme güçlüğü çeken çocuklardır. Bu çocuklar algısal, 

bilişsel ve duygusal alanlarda sorunlar yaşamaktadır. Bu yüzden 

normal gelişim gösteren çocuklardan daha fazla duygusal ve 

davranış problemleri sergilerler. Çocuğun psikolojik ve davranışsal 
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sorunları ebeveynin, çocuğun ve çevrenin ortak sonucudur. Bu üç 

faktör de birbirini etkilemektedir. Ebeveynlerin olumsuz duyguları 

ve stres düzeyi arttığında, çocuklarının sorunlu davranışları da 

artmaktadır. Dolayısıyla ebeveynlerin desteklenmesi gerektiği 

gerçeği net bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Ebeveynlerin 

deneyimleri, duygusal rahatlaması veya stres düzeyi davranışlarını 

da etkilediği için çocuklar bilişsel, duygusal ve sosyal olarak 

etkilenmektedir. Dolayısıyla özel gereksinimli çocuğu olan 

annelerin, çocukların bakımıyla çok fazla ilgilenmeleri, kendisine ve 

diğer görev/sorumluluklarına yeterince zaman ayırmasını 

engellemektedir. Ancak özel gereksinimi olan çocuk tüm aile 

bireylerini de etkiler. Bu nedenle özel gereksinimli çocuğu olan 

annelerle çalışırken, aynı zamanda diğer aile bireylerine de destek ve 

yardım sağlanır (Wirth & ark., 2014; Zaidman Zait & ark., 2014). 

Özel gereksinimli çocuk kavramı  

Özel gereksinimli çocuk ile ilgili birçok tanımlama 

yapılmıştır. Bu tanımlamalar şöyle ifade edilmiştir; Millî Eğitim 

Bakanlığı (MEB) Özel Eğitim Yönetmeliği (2018)’nde özel 

gereksinimi olan çocuklar için “özel eğitim gerektiren birey” 

kavramı içinde “çeşitli nedenlerden dolayı bireysel özellikleri ve 

eğitim yeterliliği açısından akranlarından beklenilen düzeyde 

anlamlı farklılık gösteren birey” olarak tanımlanmıştır (MEB, 2018). 

Özel gereksinimli çocuk, akranlarının yapabildiklerini yapamayan, 
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öğrenemeyen, akranları gibi oynayamayan çocuk olarak ifade 

edilmektedir. Sosyal, psikolojik, fiziksel, gelişimsel, bilişsel ve 

duygusal engellerden bir ya da birkaçının birlikte görüldüğü ve 

eğitim gereksinimleri bulunan bireylerdir (Eripek, 2005; Güven, 

2016). 

Özel gereksinim, kişinin tek başına birtakım ihtiyaçlarını 

gerçekleştirmekte zorlanması ve genelde bir desteğe ihtiyaç 

duymasıdır. Özel gereksinimi olan çocuklar kavramı, normal gelişim 

gösteren çocuklar için gerekli olandan daha fazla bakım ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanmayı gerektiren kronik fiziksel, gelişimsel, 

davranışsal veya duygusal koşullara sahip olan çocukları ifade 

etmektedir (Çetin & Kurnaz, 2017; McPherson & ark., 1998). Özel 

gereksinimli çocuklar kavramı, öğrenme ve davranış problemleri 

gösteren, fiziksel ya da duyusal yetersizliği olan çocukları ve 

zihinsel olarak üstün yetenekleri olan çocukları kapsamaktadır. Özel 

eğitime gereksinimi olan çocuklar bireysel olarak planlanmış eğitim 

programlarına ihtiyaç duyar. Buna göre de fiziksel özellikleri ve 

öğrenme yetenekleri bakımından farklılık gösteren ve 

bireyselleştirilmiş özel eğitim programı alması zorunlu olan 

çocuklardır (Heward William, 2009). 

Özel gereksinimli çocuklar, akranlarından farklıdır. 

Bağımsızca yapabileceği yaşam becerilerini uzun süren bir süreçte 

elde edebilir. Gelişim alanları akranlarına göre daha ağır bir seyir 
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izlemektedir. Özel eğitime ihtiyaç duyan çocukların, yetilerini ve 

becerilerini kazanmak için ek bir desteğe ve zamana ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu sebeple özel gereksinimli çocuklar, onlar için 

uygun olarak yapılandırılmış ortamlarda, özel yetiştirilmiş uzmanlar 

tarafından, özel yöntem ve tekniklerin kullanıldığı “özel eğitim” 

olarak tanımlanan bir program ile desteklenmelidir (MEB, 2018). 

Verilen eğitimde çocuğun ihtiyaçlarına/gereksinimlerine öncelik 

verilmelidir. Çocuklar, gelişimi normal olarak ilerleyen yaşıtlarıyla 

“kaynaştırma öğrencisi” şeklinde ya da kendisiyle benzer sorunlar 

yaşayan özel gereksinimli akranlarıyla da aynı eğitim ortamlarında 

bulunabilirler (Çakıroğlu, 2021). 

Özel gereksinimliliğin nedenleri  

Özel gereksinimliliğe neden olan faktörler üç gruba 

ayrılmaktadır. Bunlar doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası 

faktörlerdir (Uzun & Bayram, 2015; Ulutaşdemir, 2007; Duyan, 

2013).  

Doğum öncesi nedenler  

Annenin kalıtımı, yaşı, eğitim düzeyi, akraba evliliği 

yapması, doğum sıklığı, zararlı madde kullanımı, kötü alışkanlıkları, 

geçirdiği enfeksiyonlar, sistemik hastalıkları, metabolik hastalıkları, 

enfeksiyon hastalıkları, hipoksi sorunu yaşaması, travmaya maruz 

kalması, ruhsal, duygusal sorunları, gebelik süresinin normalden 
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kısa veya uzun olması, düzenli doğum öncesi bakım almaması, 

yetersiz ve dengesiz beslenmesi, yanlış ve rastgele ilaç kullanması, 

gebelik dönemindeki anemik yapısı, kemoterapi alması, radyoaktif 

ışınlara maruz kalması ve yeterli sağlık hizmetine ulaşamamasıdır 

(Çakıroğlu, 2021; Uzun & Bayram, 2015; Ulutaşdemir, 2007; 

Duyan, 2013). 

Doğum sırasındaki nedenler  

Annenin sağlıksız şartlarda doğum yapması, yaşadığı 

travmalar, erken doğum yapması, anormal doğum sancıları, çoğul 

gebelik, maternal hipoksi, anoksi, hipotansiyon, doğum anında ciddi 

bulaşıcı hastalıklar, intraventriküler hemoraji, asfiksi, doğum 

sırasında yapılan yanlış müdahaleler, hatalı forceps, vakum 

kullanımı, aşırı kanamalar, düşük ağırlıklı doğum (<1500 gr) ve 

düşük apgar skorudur (Çakıroğlu, 2021; Uzun & Bayram, 2015; 

Ulutaşdemir, 2007; Duyan, 2013). 

Doğum sonrası nedenler  

Bulaşıcı hastalıklar, enfeksiyonlar, kötü beslenme, çeşitli 

kaza ve travmalar, olumsuz çevre koşulları, doğum sonrası oksijen 

seviyesinin düşmesi, solunum güçlükleri, anoksi, vasküler kazalar, 

konvülsiyonlar, hipotiroidi, hiperbilirubinemi, hidrosefali, 

neoplazm, çocuk yoksulluğu, nitelikli çocuk bakım hizmetlerinin 
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olmayışı olmak üzere sıralanabilir (Çakıroğlu, 2021; Uzun & 

Bayram, 2015; Ulutaşdemir, 2007; Duyan, 2013). 

Özel gereksinimi olan bireylerin sınıflandırması  

Özel gereksinim kavramının tanımlanmasıyla toplumda 

olumsuz anlam çağrıştırabilecek bir etiketlemenin önüne geçilmiş ve 

ortak bir dil oluşturulmuştur. Özel gereksinimli çocukların 

sınıflandırılmasında, genellikle yetersizlik alanlarına dayalı bir 

sınıflandırma yapılmaktadır. Yetersizliğin türü ve derecesine göre, 

günlük yaşamlarında problemlerle karşılaşmakta ve desteğe ihtiyaç 

duymaktadırlar. İhtiyaç duyma düzeyi ve görülme sıklığına göre 

sınıflandırılma yapılmaktadır (Eldeniz Çetin, 2017). 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’ne göre sınıflandırma;  

• Zihinsel özel gereksinimli birey,  

• Otizm,  

• Serebral palsi,  

• Özel öğrenme güçlüğü olan birey,  

• Ortopedik yetersizliği olan birey,  

• Dil ve konuşma güçlüğü olan birey,  

• İşitme yetersizliği olan birey,  

• Görme yetersizliği olan birey,  
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• Duygusal ve davranışsal bozukluğu olan birey, 

• Dikkat eksikliği- hiperaktivite bozukluğu,  

• Down sendromu,  

• Üstün yetenekli birey şeklinde yapılmaktadır (MEB, 2018). 

 

Bu özel gereksinim alanlarının benzer özellikleri olabileceği 

gibi farklı özellikleri de bulunabilir. Ayrıca özel gereksinim, bir 

alanda görülebileceği gibi birden fazla alanda da görülebilir. Sonuç 

olarak, birden fazla alanda da özel gereksinime ihtiyaç duyabilir 

(Aksoy, 2021). 

Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Ailelerin Yaşadıkları Sorunlar 

Aile kavramı, çocuk planı ve yaşanan hayal kırıklığı  

Aile kavramı toplumdan topluma değişmekle birlikte aynı 

toplumun içinde bile farklı olan birçok özellik barındırır. İçinde 

sevgi, saygı, güven, paylaşma gibi duyguların yaşandığı ve pek çoğu 

şeyi deneyimleyebildiğimiz yerdir diyebiliriz (Aysan & Özben, 

2007; Eyce, 2014).  

Anne-baba olma, insanın hayatında yaşadığı önemli 

olay/gelişmelerden biri olarak söylenir. Eşler anne-baba olacağı 

haberini aldıktan sonra sağlıklı bir bebek için gelecek planları 

kurmaya başlar. Fakat doğum öncesi, doğum anı ya da doğum 
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sonrasında dünyaya gelen/geleceği planlanan çocuğun özel 

gereksinime sahip olduğunu öğrenince doğal olarak hayal kırıklığı 

yaşanmaktadır (Yazıcı & Durmuşoğlu, 2017; Altuğ Özsoy, 

Özkahraman & Çallı, 2006). 

Zorlu bir sürecin başlangıcı ve çocuğun kabulü  

Yeni bir bebeğin aileye katılması ile ailede olumlu 

değişimler meydana gelmesi beklenir. Ancak aileye katılan yeni 

bireyin özel gereksinimli olduğu durumda, hazırlıklı olmadıkları bir 

durumla karşı karşıya kalınırken, bu değişime üzüntü de eşlik 

etmektedir. Ailenin psikolojisi karmaşık bir hal alır. Artık bu süreç 

sağlıklı bir bebeğin aileye katılmasından daha da zorlayıcı ve 

olumsuz etkileyecek bir durum haline gelmiştir/gelecektir. Aile 

açısından zor bir sürecin başlangıcıdır (Akkök, Aşkar & Karancı, 

1992). 

Aileler birbirinden farklı olabilir ama yaşanan süreç 

benzerdir. Aileler çocuklarının özel gereksinimli olduğunu 

öğrendiklerinde üzüntü, şok, suçluluk, keder, reddetme, depresyon, 

utanma ve kızgınlık gibi benzer tepkiler vermektedirler (İçağasıoğlu 

Çoban, 2002). Ebeveynler kararsızlık, suçluluk, utanç, kendine 

acıma, üzüntü, depresyon ve çocuklarının ölümünü dileme gibi 

duygular yaşarlar (Costa & ark., 2020). Bir insan beklenmedik bir 

durumla ya da üstesinden gelemeyeceği bir sorunla karşılaştığında 

duygusal tepkilerde bulunur. Özel gereksinim durumu da benzer 
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şekilde beklenilmeyen ve kabul edilmekte zorlanılan bir durumdur 

(Cangür & ark., 2013). 

Çocuğunu kabullenmek anne ve babalar için zaman alırken 

aile ile toplum içerisinde uyum sorunları oluşmaktadır (Öztürk, 

Şentürk & Macit, 2017). Bu hem anne ve baba için hem de çocuk 

için önemlidir. Ebeveynler, çocuğunu kabullendiğini ona 

hissettirmelidir. Ebeveynlerin çocuğun özel durumuna ilişkin bilgi 

eksikliğini gidermeye çalışması, çocuğunu kabullendiğini anlamak 

için bir göstergedir. Bu aşamada ebeveynlerin çocuklarının engel 

durumuyla alakalı doğru şekilde bilgilendirilip hazırlanması uyum 

için önemli rol oynamaktadır (Alkan Ersoy, 2010; Avşaroğlu & 

Okutan, 2018; Akkök, 2020). 

Uyum sorunları  

Ebeveynler özel gereksinimli çocuklarına uyum sağlamaya 

çalışırlar. Çocuğa nasıl bakım vereceklerini öğrenmek ve bununla 

ilgili bilgi edinmek için çaba sarfederler. Bu süreçte her ailenin 

yaşadığı tecrübeler sadece kendilerini ilgilendirse de uyum 

sürecinde karşılaşılan sorunlarda benzerdir (Arı Durmuş & 

Yeşilyaprak, 2019; Miranda & ark., 2019). Özel gereksinimlilik 

bütün aile bireylerinin uyumunu etkiler, motivasyonlarını azaltır ve 

kendini iyi hisseden ailelerin bile dengelerini bozabilir (Yörükoğlu, 

2021). Özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın doğurduğu sorunlar; 

çevreye uyum sorunları, ebeveynlerde kaygı, stres ve depresyonun 
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ortaya çıkması, özsaygı ve yaşam doyumunun azalması, dışlanma, 

hayal kırıklığı ve suçluluk hissinin ortaya çıkmasıdır (Harper & ark., 

2013; Bitsika, Sharpley & Bell, 2013; Lu & ark., 2015; Kuhlthau & 

ark., 2014; Şen & Yurtsever, 2007).  

Uyum sürecinin en önemli kısmı ebeveynlerin çocuklarının 

ihtiyaçlarını öğrendikleri ve sorunlarıyla ilgili olarak bilgi 

edindiklerinde, çocuklarında gerçekleşecek olan değişimleri 

değerlendirebilmeleri ve yeni hedefler planlayabilmeleridir. Daha 

sonra ailenin temel beklentisi çocuğunun bağımsız olarak hareket 

edebilen ve öğretilen tüm becerilerini yerine getirebilen bir birey 

haline gelmesidir. Sürece bu şekilde bakan aileler çocuklarının 

gelişimlerini gözleyip iyi hissederler. Çocuklarının toplum 

içerisinde kabulünün sağlanması ve iyi bir durumda olmaları için 

kendilerini geliştirirler. Bu süreçte aileye çocukları ve kendileri için 

yararlı olacak destek ve hizmetler (devlet ve aile desteği başta olmak 

üzere) mutlaka verilmelidir (Akkök, Aşkar & Karancı, 1992; 

İçağasıoğlu Çoban, 2002; Cangür & ark., 2013).  

Çocuğun geleceğini planlama ve aile ihtiyaçları  

Aileler çocuğunun bir yetersizliğe sahip olduğunu 

öğrendiklerinde doğal olarak yoğun stres yaşarlar. Çocuğun özel 

gereksinimli olmasında anne-babaların ve bazen yakınlarının tutumu 

olumlu yönde olmayabilir. Ebeveynler kendilerini-birbirlerini 

suçlayıcı tavır alabilirler. Bu durum çocuğun reddi ya da aileden 
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uzaklaşmaya kadar varabilmektedir (Takuri, 2014; Palancı, 2017). 

Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak demek, ekonomik, sosyal, 

kültürel, psikolojik sorunları, aile ve çevre ilişkisi ya da çocuğun 

olası sorunlarını da beraberinde getirmek demektir. Dolayısıyla bu 

açıdan çocuğun bakımı ve gelecekteki durumunu planlama önem 

kazanmaktadır (Cangür & ark., 2013; Avşaroğlu & Okutan, 2018; 

Takuri, 2014).  

Ailelerin ihtiyaçları konusunda açık ve net bilgilendirmeler 

yapılması gerekmektedir. Sürekli olarak bilgilendirme ve rehberliğe 

ihtiyaç duyulmaktadır. Özel gereksinimli çocuklar için sağlanan 

beceri yöntemleri ve terapiler için hizmeti ya da yardımı, nereden, 

hangi kaynaktan, nasıl ve nereden ulaşabilecekleri, bu ortamlara 

çocuğun uyum sağlaması ve nasıl baş edecekler gibi konular ile ilgili 

sıkıntı çekilmektedir. Ayrıca çocuklarıyla ilgili çevredeki kişilere de 

açıklama yapmak zorunda kalmaktadırlar (Yılmaz & Bengisoy, 

2019). 

Ailenin yaşadığı maddi ve manevi zorluklar  

Yetersizliği olan çocukla yaşamak aileyi sosyal, psikolojik 

ve ekonomik açılardan etkilemektedir. Ebeveynler zorlukla 

alışacakları bu durumda stres yaşar (Takuri, 2014). Çocuk bakımı 

için gereken maddi manevi tüm gereksinimlerin getirdiği duygusal 

sıkıntılar (ümitsizlik, yorgunluk, sorumluluğun artmasından dolayı 

değersizlik, mutsuzluk vb.) nedeniyle anne ve baba başta olmak 
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üzere ailenin stres seviyesinin artmasına neden olmaktadır (Costa & 

ark., 2020; Arı Durmuş & Yeşilyaprak, 2019; Kulbaş & Özabacı, 

2021).  

Özel gereksinimli çocuğa sahip olmak ekonomik olarak 

zorlanmaya sebep olabilir. Aile içinde oluşabilecek ek masraflar 

sebebiyle ekonomik yönden ciddi sorunlar yaşanabilir. Genel olarak 

özel gereksinimli çocuk için terapi, özel eğitimi, bakımı, tedavisi, 

beslenmesi, çocuğun diğer masraflarını karşılamada ekonomik 

sorunlar yaşandığı ifade edilmektedir. Sosyoekonomik açıdan düşük 

olan aileler bundan daha çok etkilenmektedir. Bu durum karşısında 

baba ek işte çalışmaya yönelebilir, sonuç olarak evdeki eşine ve 

çocuğuna vereceği destekte azalmaktadır. Bu yüzden her ailenin 

desteklenmesi gereklidir (İçağasıoğlu Çoban, 2002; Avşaroğlu & 

Okutan, 2018). 

Sosyal çevre ve sosyal destek  

Özel gereksinimli çocuğun varlığı, ailenin sosyal yaşamının 

kısıtlanması anlamına gelmektedir. Bu ailelerde daha az aile içi ilişki 

ve bireysel aktiviteler için az zaman ayırma demektir. Çocuğa 

ayrılan zaman artarak aile bir arada zaman geçirememekte ve sosyal 

aktivitelere katılım azalmaktadır. Böylece ebeveynlerin hayatı 

zorlaşırken aynı zamanda sosyal çevreden destek talep ettiğinde 

alacakları karşıt tepki onların zorluklar yaşamasına sebep olacaktır. 

Arkadaş, komşu ve diğer ailelerden gelen olumsuz yaklaşımlar da bu 
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anne-babaların sosyal çevrelerinden uzaklaşmasına neden 

olmaktadır (Kulbaş & Özabacı, 2021; Margalit, Raviv & Ankonina, 

1992).  

Özel gereksinimli çocuğu olan aileler kendilerine sağlanan 

sosyal desteğin yetersiz olduğunu düşünebilirler. Yaşadıkları 

zorluklarla kendileri başa çıkmak zorunda kalmaktadırlar. 

Çocuklarının engelli olmasını akraba ve sosyal çevrelerine söylerken 

zorlanmakta (Kizir & Tekinarslan, 2018), kendilerine olumlu 

bakmayan ve onları dışlayan bireyler ile karşılaştıklarında stres 

seviyeleri artmakta ve endişelenmektedirler. Çocuğun özel 

gereksinimli oluşu dış görünüşünden anlaşılmadığında ya da tuhaf 

davranışlar sergilediklerinde çevre onları kınayabilmektedir. Evde 

yeterince bunalmış olan ebeveynlerin dışarıdaki aktivitelere 

katılmayı denediklerinde de çevreden gelen olumsuz tepkilere 

hassasiyet göstererek kendi dünyalarına çekilmektedirler. Bu 

tepkiden sonra sosyal etiketlenme ile birlikte çocuklarıyla eve 

kapanarak toplumun olumsuzluklarından kaçmak için kendilerini 

sosyal çevreden uzak tutmaktadırlar (Ciğerli, 2014; Karadağ, 2009).  

Ailelerin toplumda hayatlarını aktif ve normal olarak diğer 

insanlar nasıl yaşıyorsa yaşamlarını öyle sürdürmeleri 

gerekmektedir. Ailelerin bu durumunu kabullenmesi ve toplumun 

özel gereksinimlilik konusunda bilinçlendirilmesiyle normalleşme 

sağlanabilir. Ailelerin sosyal çevreyle yaşayabileceği karşıtlıklar 
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önlenebilir. Özel gereksinimli çocuğa başarılı bir şekilde uyum 

sağlamanın en önemli kısmı sosyal çevrenin anneye ve aileye yardım 

etmesi, başa çıkmalarına destek olmasıdır (Cangür & ark., 2013; 

Ciğerli, 2014).  

Özel gereksinimli çocuğa sahip aileler için sosyal destek 

önemli yer tutmaktadır. Ailede sosyal çevre dayanışmasının olduğu 

bir çevrede yaşıyor olsa da, çocuğun tanılandığı süreçten beri 

desteğin kurumsal, planlı ve düzgün bir şekilde destek ve koruma 

sistemlerinin sunulması ailenin tüm süreci iyi yönetebilmesine 

imkân tanımaktadır. Bu destek resmi ve özel kurumlar aracılığıyla 

sağlanmaktadır. Bu sayede aileler kendilerini güçlü hisseder ve stres 

seviyeleri azalır (İçağasıoğlu Çoban, 2002; Ciğerli & ark., 2014; 

Doğan, 2015). 

Özel gereksinimli çocukların gelişimi için bir diğer önemli 

olan konu da ailelerin benzer gelişim gösteren çocukların aileleri ile 

bir arada olmasıdır. Bu aileler deneyimlerini ve bilgilerini 

paylaşarak birbirlerine yardımcı olmalıdır. Aynı zamanda özel 

gereksinimli çocukların benzer gelişimde olan çocuklarla 

kaynaşmaları için ailelerin kabullenmesinin büyük yardımı vardır 

(Ciğerli & ark., 2014). 
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Aile ilişkilerinde farklılaşmalar  

Özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın ebeveynin bir 

başarısızlığı olarak görülmesi, ebeveynlerin suçlu gibi görülmesi 

duygusal sürecin kötüye gitmesine sebep olmaktadır. 

Ebeveynler/eşler arasında yaşanan tartışmalar ve baba tarafından 

anneye yöneltilen suçlamalar onu çaresizliğe sürüklemektedir. 

Sonuç olarak bu aileler evliliklerinde de doyum 

yaşayamamaktadırlar. Özel gereksinimli çocukla birlikte yaşam bazı 

eşleri birbirine yaklaştırırken bazılarını ise birbirlerinden 

uzaklaştırmaktadır (Al‐Krenawi, Graham & Al Gharaibeh, 2011).  

Özel gereksinimi olan çocukla ilgilenmek ve onun büyüme-

gelişmesine destek olmak zordur. Ama bu zorluk içinde aileler 

farkındalık kazanırken güçlü olduklarının da farkına varırlar. Aynı 

zamanda özel gereksinimi olan çocuğun varsa kardeşleri de benzer 

süreçten geçerler. O da aynı anne babası gibi duygusal sorunlar 

yaşamaktadır. Fakat kardeşiyle olumlu bir ilişki kurulabildiği zaman 

da ruhsal olarak gelişmiş bir birey olabilirler (Kulbaş & Özabacı, 

2021). 

Normal gelişim gösteren çocuğu olan ailelerden farklı olarak 

yaşananlar  

Aile, çocuğun gelişmesinde büyük bir öneme sahiptir. Ailede 

özel gereksinimli çocuğun daha fazla bakım almasının gerektiği, 
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anne ve babanın sorumluluklarını normal gelişim gösteren çocuğu 

olan ailelere göre daha da artırmaktadır. Bunların hepsi özel 

gereksinimli çocuğa sahip olan bir aile için yıpratan/yıpratıcı bir 

süreçtir. Özel gereksinime sahip çocuğu olan aileler, normal gelişim 

gösteren çocuğa sahip ailelerden daha stresli ve kaygılıdırlar. Strese 

yol açan sebeplere bakarsak, aile rollerinde ve beklentilerinde 

meydana gelen değişimler (Costa & ark., 2020), çocuk beklentisi 

konusunda hayal kırıklığı, diğer insanların tepkileri, rahatsızlık 

veren sorulara maruz kalma, sağlıkla ilgili sorunlar vb. olarak 

sayılabilir. Aileye karşı tepkiler gelirken, yine çocuğa gelen olumsuz 

tepkiler, çocuğun geleceğinin ailesi tarafından planlamasının 

gerektiği, temel ihtiyaçların karşılanamaması, eğitim ve 

rehabilitasyonda yetersiz kalmaları, çocuğun bakımında yeterli 

olamamak, özel gereksinime sahip çocuğun yaşamı boyunca anne 

veya babasına bağımlı olması, özel gereksinimden kaynaklanan 

ekonomik olarak yetememezlik, sürekli olarak çocukla ilgilenilmesi 

gerektiği için eşlerin kendilerine/birbirine zaman ayıramaması, 

zamanın çoğunluğunu özel gereksinime sahip çocuk için harcanıyor 

olması da ailede stresi iyice artırmaktadır (Çetrez İşcan & Asude 

Malkoç, 2017). 
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Özel Gereksinimli Çocuğu Olan Annelerin Yaşadıkları 

Sorunlar  

Çocuğun doğumuyla birlikte annelerin farklılaşan yaşamı  

Aileye yeni katılan çocukla beraber annelerin de kendilerine, 

aile üyelerine ve çevrelerine ayırdıkları zaman, rolleri ve 

sorumlulukları değişmektedir. Farklı özelliklere sahip bir çocuğunun 

olacağını/olduğunu öğrenmesi annenin de karmaşık duygular içinde 

olmasına sebep olmaktadır. Artık anne yaşamını, duygularını ve 

davranışlarını olumsuz yönde etkileyen bir yola girmiş olur (Akkök, 

2003). 

Bir çocuğun doğumundan itibaren onun ilk eğitmeni anne, 

ilk eğitim aldığı yer de evleridir. Aile içinde normal gelişime sahip 

çocukta bile her şeyden en çok etkilenen anne olduğu gibi özel 

gereksinimli çocuğa sahip ailelerde de en çok yükü anneler 

üstlenmektedir. Toplumsal rollere bakılırsa annelere çocukların 

bakımı, korunması ve toplumsal gelişiminde ailenin diğer üyelerine 

göre daha fazla sorumluluk verilmiştir. Bu nedenle anneler 

yaşadıkları bu durumdan oldukça fazla etkilenmektedirler 

(Akandere, Acar & Baştuğ, 2009; Demir, Özcan & Kızılırmak, 

2010; Metin Karaaslan & Çelebioğlu, 2018).  
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Çocuğun yaşamında annenin yeri ve hissettirdikleri  

Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmak, bildiğimiz annelik 

rolüyle beraber çocuğun bakımıyla ilgili sorumlulukları da 

beraberinde getirmektedir. Anneler, çocuklarının özel gereksinimli 

olmasıyla ilgili olarak kendilerini suçlayıp, kızmakta ve zaman 

zaman da olumsuz davranışlarda bulunabilmektedir (Johnson, 2000; 

Lenhard & ark., 2005; Varghese & Venkatesan, 2013). Bundan 

dolayı da çocuğunu adeta kendi hayatının merkezinde 

konumlandırmıştır. Toplumda farklı bir algı vardır. Çocuğun sağlıklı 

olarak dünyaya gelmemiş olması annenin bir başarısızlığı gibi 

görülmekteyken sonucunda anne yine ailesi ve çevresi tarafından 

suçlanmaktadır. Anne çevresinden kendini soyutlamış ve kendi 

isteklerini önemsememeye başlamıştır. Ailenin diğer bireylerinden 

de etkilenerek suçluluk, stres gibi duyguları daha fazla yaşamaktadır. 

Bunlarla birlikte annede tükenmişlik ve yorgunluk ortaya 

çıkmaktadır (Scorgie, Wilgosh & Sobsey 2004; Karakuş & 

Kırlıoğlu, 2019). 

Annenin rolleri ve yapamadıkları  

Özel gereksinimli çocuğu olan anneler, çocukları için kendi 

hayatından fedakârlık ederler. Dikkatlerini çocuklarının üzerinden 

ayırmazlar. Günlük vaktinin tümüne yakını çocuğuyla beraber geçer. 

Çoğu zaman dinlenmek için bile kendilerine zaman ayıramazlar. 

Arkadaş ve yakın çevresinden uzak kalırlar. Sosyal yaşamdan ve 
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aktivitelerden uzaklaşmak zorunda kalırlar. Hayalleri varsa belki de 

vazgeçmek durumunda kalabilir. Tüm bunlar annenin 

tükenmişliğine kadar ilerleyebilir. Tüm bu yaşananlara bakılırsa 

anneler yaşamdan doyum da alamamaktadırlar. Dolayısıyla yaşam 

kalitesi de düşmektedir (Kuhn & Carter, 2006).  

Özel gereksinimi olan çocukların günlük bakım ve 

sorumluluklarının çoğunu anneler üstlenmektedir. Çocukları için 

bakım sağlayan anneler, babalara göre daha çok zaman harcayıp ve 

bakım yükünü daha fazla üstlenmişlerdir. Sorumluluğun 

üstlenilmesiyle birlikte annelerin diğer rollerden vazgeçmesine, 

sosyal aktivitelere bile katılamamasına neden olmaktadır (Marcenko 

& Meyers, 1991). 

Psikolojik sağlık sorunları ve ekonomik sorunlar  

Anneler, çocuğun sağlık durumu ve davranışları üzerinde, 

babalardan daha fazla etkilidir. Annelerin çocuklarının bakım 

zorluğunun artmasıyla birlikte stres, kaygı ve endişe düzeyleri 

artmaktadır. Anneler bir sorunla karşılaştığında hemen ve pratik bir 

çözüm bulamazsa kaygı ve stres yaşamaya devam eder. Sonucunda 

bu durum psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz etkilere yol açacaktır 

(Murphy & ark., 2007; Baykoç, Bayhan & Artan, 2000).  

Özel gereksinimli çocuğu olan aile içinde çocuğa bakmak ve 

onunla daha fazla ilgilenmek için anne çalışıyorsa işten ayrılmak 
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zorunda kalabilir. Maddi sıkıntılarla da karşılaşmak olasıdır. 

Dolayısıyla ek gelire ihtiyaç vardır. Baba da ikinci iş yapıp aileye 

destek sağlanmaya başlayabilir (Lee & ark., 2008). 

Sosyal çevre ve sosyal destek  

Anneler için sosyal çevrenin desteği de önemlidir. Annelerin 

günlük sorunlarından uzak kalma, dinlenebilme, yakınlarıyla 

aktiviteler yapma ve zaman geçirme gibi faaliyetleri onların 

rahatlamasını sağlamaktadır. Anneler sosyal destek alarak, ailede 

oluşan baskıyı hafifleterek yaşadıkları sorunlarla daha kolay baş 

edebilmelerini sağlayarak yaşam doyumlarını artırmaktadır. 

Annelerin ailesinden aldığı sosyal destek düşük olursa umutsuzluk 

seviyesi yükselirken, sosyal desteğin arttığı durumda umutsuzluk 

seviyeleri de azalmaktadır. Ama her şeye rağmen anneler olumlu 

bakış açısıyla yaşadıkları tüm zorlukları pozitif yöne 

çevirmektedirler (Ersoy & Çürük, 2009; Eroğlu, Peker & Özcan, 

2015). 
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