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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerde Saghk Kaderciligi ve Psikolojik
Saglamlihk Arasindaki fliski

Amagc: Bu calisma, 6zel gereksinimli cocuga sahip ailelerde saglik kaderciligi ve

psikolojik saglamlilik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arasgtirma tamimlayict ve iliski arayict nitelikte tasarlanmustir.
Arastirma’nin evreni; Erzurum ilinde Milli Egitim Mudiirligii’ne baglh merkez ilgelerinde
bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yer alan dzel gereksinimli cocuklarin
ebeveynlerinden olugmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiinii belirlemek i¢in priori
gii¢ analizi kullanilarak 283 ebeveyn ¢alismaya dahil edilmistir. Gerekli etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmistir. Ebeveynlere “Kisisel Bilgi Formu”,
“Saglik Kaderciligi Olcegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi” dlgegi uygulanmistir.
Veriler yiiz yiize toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma, Pearson korelasyon ve dogrusal regresyon analizi uygulanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin Saglik
Kaderciligi Olgeginin puan ortalamas1 58,43 (min-maks: 17-85) ve Kisa Psikolojik
Saglamlilik Olgeginin puan ortalamasi 18,34 (min-maks: 6-30) olarak belirlenmistir. Saglik
Kaderciligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi arasinda yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucu korelasyon degeri r=0,049 olarak bulunmustur. Ayrica 6zel
gereksinimli gocuklarin ailelerinin Saghk Kaderciligi Olgegi puanlarinin Kisa Psikolojik
Saglamlilik Olgegi puanlarini yordama giiciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon analizi

uygulanip regresyon degerleri R=0,049, R*=0,002 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin kadercilik puanlar
orta diizeyin iizerinde ve psikolojik saglamlilik puanlari orta diizeyde bulunmustur.
Saglikta kadercilik ve psikolojik saglamlilik arasinda ise bir iliski belirlenememistir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin ailelerine halk sagligi hemsireleri tarafindan saglikta kadercilik ile
ilgili manevi gereksinimleri karsilayacak egitimlerin yapilmasi ve psikolojik saglamlilik

diizeylerinin artirilmasina yonelik programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsireligi, 6zel gereksinimli ¢ocuk, psikolojik

saglamlilik, saglikta kadercilik
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ABSTRACT

MS. Thesis

The Relationship Between Health Fatalism and Psychological Resilience in

Families with Special Needs Children

Aim: This study was conducted to examine the relationship between health

fatalism and psychological resilience in families with children with special needs.

Method: The study was designed as descriptive and correlational. The population
of the research consisted of the parents of children with special needs in the Special
Education and Rehabilitation Centers in the central districts of the Directorate of National
Education in Erzurum. A priori power analysis was used to determine the sample size of
the study. A priori power analysis was used to determine the sample size of the study and
283 parents were included in the study. The study started after obtaining the necessary
ethics committee and institutional permissions. “Personal Information Form”, ‘Health
Fatalism Scale’ and ‘Brief Psychological Resilience Scale’ were applied to the parents.
Data was collected face-to-face. Number, percentage, mean, standard deviation, Pearson

correlation and linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean score of the Health Fatalism Scale was 58.43 (min-max: 17-
85) and the mean score of the Brief Psychological Resilience Scale was 18.34 (min-max:
6-30). As a result of Pearson correlation analysis between Health Fatalism Scale and Brief
Psychological Resilience Scale, the correlation value was found as r=0,049. In addition, in
order to understand the predictive power of the Health Fatalism Scale scores for the families
of children with special needs on the Short Psychological Resilience Scale, Linear
Regression analysis was applied, and the regression values were determined as R=0,049,

R?=0,002.

Conclusion: In this study, the fatalism scores of the families of children with
special needs were found to be above the medium level and psychological resilience scores
were found to be at the medium level. No relationship was found between fatalism in health
and psychological resilience. It is recommended that the families of children with special
needs should be trained by public health nurses to meet the spiritual needs related to
fatalism in health and programs should be organized to increase the level of psychological

resilience.

Keywords: Child with special needs, fatalism in health, psychological resilience, public

health nursing
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1. GIRIS

Bireyin dogumdan itibaren yasam boyu ge¢irdigi gelisim siireci, biyolojik,
cevresel ve genetik birgok faktoriin etkilesimiyle sekillenmektedir. Bu siirecte
fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel gelisim alanlar1 6nemli bir rol oynamaktadir
(Balasundaram & Avulakunta, 2023). Normal gelisim gosteren bireylerde bu
ilerleme cogunlukla dogal bir akisla devam ederken, 6zel gereksinimli bireyler
cesitli risk faktorleri nedeniyle gelisimsel acidan destege ihtiya¢ duyabilmektedir
(Ransohoff ve ark., 2022). Annenin gebelik siirecindeki saglik durumu, dogum
anindaki komplikasyonlar ya da dogum sonrasi c¢evresel kosullar gibi etkenler,
cocugun gelisimini dogrudan etkileyerek 6zel gereksinim gerektiren durumlara yol

acabilmektedir (Davis & Narayan, 2020).

Ozel gereksinime ihtiyaci olan bireyler; sosyal, fiziksel, bilissel ve
psikolojik gelisim alanlarinda egitim ve destek ihtiyaci olanlar seklinde ifade
edilmektedir. Bu ¢ocuklarin gereksinimleri yalnizca ¢ocugu degil, ayn1 zamanda
ebeveynleri, kardesleri hatta tiim aile sistemini etkilemekte ve ¢ok katmanli bir
stireci meydana getirmektedir (Cheng ve ark., 2023). Aileler dogumda saglikli bir
cocuk sahibi olmay1 beklerken olusan bu yeni durum aileler i¢in bir doniim noktasi

olmakta ve krize doniisebilmektedir (Nomaguchi & Milkie, 2020).

Aile bireylerinin bu siiregte yasadigi bu kriz durumu, baslangicta sok ve
inkarla baslay1p, zamanla sugluluk ve caresizlik gibi hislerle derinlesebilmektedir.
Ozellikle cocugun 6zel gereksinimli oldugunu 6grendikten sonra, ailelerin yasadigi
hayal kirikliklari, yiliksek beklentilerle birlestiginde stres seviyelerini artirmaktadir
(Cangiir ve ark., 2013). Cocugun gelecegi ile ilgili olusan belirsizlikler, sosyal
destek sistemlerinin etkisiz veya yetersiz olmasi, maddi sorunlar, kardeslere zaman
ayrramama veya kardeslerin bu yeni duruma uyum saglayamamasi, egitim ve
bakimdaki zorluklar aileler i¢in ekonomik, duygusal ve sosyal sorunlari
beraberinde getirmektedir (Atalan & Kabasakal, 2023). Meydana gelen bu
durum/durumlar, ebeveynlerde stres, kaygi, depresyon, utan¢ ve suc¢luluk
duygusuna sebep olabilmekte ve ailelerin daha fazla stres yasamalarina sebep

olabilmektedir (Cheng ve ark., 2023).



Bu siiregte, ebeveynlerin yasadigi duygusal dalgalanmalar ¢cogu zaman bir
yas siireciyle benzerlik gostermektedir. Inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme gibi asamalar1 igeren bu gecis, ayn1 zamanda caresizlik ve belirsizlik
duygulariyla da derinlesebilmekte ve bireyleri "saglik kaderciligi" gibi diisiinsel
cergevelere yonlendirebilmektedir (Atalan, 2023).

Saglik kaderciligi, bireyin hastaliklar1 ve tedavi siireclerini ilahi bir gli¢ veya
yazginin sonucu olarak géormesi seklinde tanimlanmaktadir (Duru, 2020; Okur &
Ummet, 2021). Kimi bireyler saglik durumlarmni kaderin, sansin ya da ilahi giiciin
kontroliine birakirken, kimileri ise sagligmin tamamen kendi elinde olduguna
inanarak daha aktif bir rol iistlenmektedir. Sagligin kader tarafindan belirlendigine
inanan kisiler kendi ¢abalarinin 6tesinde bir giice teslimiyet gdsterirler (Bingdl ve
ark., 2024). Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde kadercilik egilimi
cocuklarinin 6zel gereksinimlerini degistirilemez bir kader olarak algilama egilimi

seklinde goriilebilmektedir (Akar, 2018).

Ebeveynlerin kabul siirecine gecebilmeleri ve olumsuz duygularla basa
cikabilmeleri agisindan, psikolojik saglamlik diizeylerinin gili¢lendirilmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu baglamda, bireylerin stresli yagsam olaylarina kars1 direng
gosterme ve uyum saglama kapasitesini ifade eden “psikolojik saglamlik™ kavrama,

devreye girmektedir (Alvis ve ark., 2023).

Psikolojik  saglamlilik,  bireylerin  yasamlarinda  karsilastiklar
olumsuzluklara ragmen duygusal dengelerini koruyabilme ve yeni stratejiler
gelistirebilme kapasitelerini icermektedir (Cutuli ve ark., 2021). Psikolojik
saglamlilik, bireyin stres, travma veya zorlu yasam kosullar1 karsisin da gosterdigi
direng olarak ifade edilebilmektedir. Psikolojik saglamlilik, bireyin yasadig: stresli
olaylara karsi ortaya koydugu basa c¢ikma stratejileri, duygusal diizenleme
kapasitesi ve cevresel desteklerden yararlanma becerisi ile sekillenmektedir (Oksiiz
& Ozmen, 2024). Bu kavramm kokeni Latince “resiliens” kelimesine
dayanmaktadir ve fiziksel olarak esnek materyallerin eski haline donme yetenegini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Cam & Biiylikbayram, 2017). Baska bir ifadeyle
bireyin zorluklarla karsilagtiginda toparlanma ve uyum saglama becerisi olarak ele

alinmaktadir (Herrman ve ark., 2011). Psikolojik saglamliligin bireylerin saglik



davraniglarint ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigini one siiren caligmalar

bulunmaktadir (Rutter, 2012; Dencla ve ark., 2020).

Diinya’ya saglikli cocuk getirmeyi bekleyen ebeveynlerin 6zel gereksinimli
cocuk sahibi olacaklarin1 6grenmeleri, karmasik duygusal siirecleri beraberinde
getirerek yogun duygusal dalgalanmalar yasamalarina sebep olabilmektedir.
(Karakus & Kirlioglu, 2019). Ozellikle cocugun gelecegine dair belirsizlikler,
beklentilerin karsilanamamasi ve sosyal ¢evreden gelen tepkiler, ailelerin ruhsal
dengelerini zorlamaktadir (Boztas, 2023). Ancak bireylerin saglik algilari ve bu
algilarin karar alma siire¢lerindeki rolii de dayaniklilik diizeyini sekillendiren kritik

faktorlerden biridir (Rutter, 2012).

Bu noktada, bireylerin psikolojik saglamlilik diizeyleri ile saglik kaderciligi
egilimleri arasindaki iliski, saglik davraniglarinin altinda yatan psikolojik
dinamikleri anlamak agisindan son derece onemli bir yere sahiptir (Chmitorz ve
ark., 2018). Literatiirde, saglik kaderciligi diizeyi yiiksek bireylerde 6z yeterlik
algisiin giliglendirilmesinin, psikolojik saglamlik diizeylerini artirmada etkili bir
yaklasim olabilecegini one siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kaya & Bozkur, 2017;

Mohan & Kulkarni, 2018).

Sonug olarak saglik kaderciligi ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
anlagilmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi ailelerin saglik davraniglarinin
tyilestirilmesi ve desteklenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Chmitorz ve
ark., 2018). Bu noktada , ailelerin saglik yonetimi konusundaki farkindaliklarini
artirarak, kaderci algilar1 olumlu yonde doniistiirmek ve psikolojik saglamliklarini
giiclendirmek icin etkili miidahaleler gergeklestirebilecek profesyoneller olan halk

saglig1 hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diigmektedir (Flaubert ve ark., 2021).

Tiim bu bilgiler 15181nda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde saglik
kaderciligi ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye dair calismalar oldukca
sinirlidir. Bu ¢alisma, bu iki 6nemli kavram arasindaki olas1 iligkiyi inceleyerek
literatiire katki sunmay1 ve ailelerin desteklenmesine yonelik stratejik yaklasimlara

151k tutmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ozel Gereksinimli Cocuk

Bireyler arasindaki farkliliklar, insanligin var olusundan itibaren dikkat
¢eken temel unsurlardan biri olmustur (Cavkaytar ve ark., 2014). Bu kapsamda 6zel
gereksinimli ¢ocuk kavrami, bireysel farkliliklar ekseninde ele alinarak
tamimlanmis ve gelisim siirecinde farkli adlandirmalara maruz kalmustir. ilk
zamanlarda bu bireyler “anormal ¢ocuk” olarak ifade edilmis; 1960-1970'i yillara
gelindiginde ise “engelli cocuk™ terimi kullanilmaya baglanmistir (Cavkaytar ve
ark., 2014). Ancak 2000'li yillarda, bireylerin etiketlenmesinin oniine ge¢mek
amaciyla "yetersizligi olan birey" veya "ayricaliklt ¢ocuk" gibi ifadeler tercih
edilmistir (Hallahan & Kauffman, 2005; Heward, 2014). Giiniimiizde en yaygin
kullanilan kavram ise “6zel gereksinimli cocuk” tur. Bu terim, bireyin herhangi bir
alandaki 6zel ihtiyaclarini karsilayabilmek adina gelistirilmis olup, kapsayici bir
nitelik tasimaktadir (Sucuoglu & Kargm, 2006). Milli Egitim Bakanligi Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde (2006) "6zel egitim ihtiyaci olan birey" olarak
tanimlanan bu ¢ocuklar, cesitli nedenlerle yasitlarindan belirgin farklilik gosteren
cocuklar olarak ele almmaktadir (MEB, 2006). Ozyiirek (2005) bu bireyleri,
normlara gore farklilik gosteren ve biiyiime siireglerinde kararlilik sergilemeyen
cocuklar olarak tanimlamigtir. Saglikli bir ¢ocuk bekleyen aileler 6zel gereksinimli
cocuga sahip olunca biiyiik bir hayal kiriklig1 yagamaktadir. Bu durum ailelerde
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari beraberinde getirmektedir (Ozyiirek,

2005).
2.1.1.0zel gereksinimli cocuga sahip ailelerin yasadiklari sorunlar

Ozel gereksinimli bireylerin bakimini {istlenen aileler, ¢ocuklarmin gelisim
siireclerinde 6nemli sorumluluklar istlenmektedir. Bu aileler, ¢cocugun egitim,
saglik ve sosyal yasamina uyum saglamasina destek olurken ayni zamanda cesitli
zorluklarla da karsilasmaktadirlar. Cocugun 6zel gereksinimleri, glinliik yasamin
planlanmasindan uzun vadeli hedeflere kadar pek cok konuda ailenin hayatini
etkilemektedir. Aileler, bireysel c¢abalarmin yam1 sira toplumsal destek
mekanizmalarina da ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda, saglik, egitim ve sosyal

hizmetler gibi alanlarda sunulan desteklerin yeterliligi ve erisilebilirligi, ailelerin
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yasadig1 zorluklarin diizeyini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir
(Ersoy Quadir & Temiz, 2018) Ozel gereksinimli bireylere sahip ailelerin karsi
karstya kaldiklar1 sorunlar1 psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak

siniflandirmak miimkiindiir (Karadag, 2009).

Ailelerin yasadiklari psikolojik sorunlar: Ozel gereksinimli bir cocuga sahip
olmak, ailelerin yagamlarinda 6nemli psikolojik degisimlere yol acabilmektedir. Bu
siirecte aileler, ¢ocugun durumunu Ogrenmeleriyle birlikte yogun duygusal
dalgalanmalar yasamaktadir. Ozellikle cocugun gelecegine dair belirsizlikler,
beklentilerin karsilanamamasi ve sosyal ¢evreden gelen tepkiler, ailelerin ruhsal
dengelerini zorlamaktadir (Ergin ve ark., 2007). Bu tiir duygusal tepkiler, ailenin
adaptasyon siirecinde karsilastig1 temel zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.

(Ergin ve ark., 2007).

Ailelerin giiglii bir psikolojik durus sergileyebilmesi i¢in 6zgiliven ve 6z
yeterlilik algisina sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Bu 6zelliklerin varligi, ailenin
karsilastig1 sorunlar1 daha kolay agsmasini saglamaktadir. Kendine giivenen bireyler,
problemlere ¢6ziim odakli yaklasarak daha saglikli bir adaptasyon siireci
gecirmektedir (Evirgen, 2016). Oz yeterlilik, ailenin yasadig1 kaygi ve stresi azaltan
temel faktorlerden biri olarak one g¢ikmaktadir. Ayrica ailenin sosyoekonomik
kosullar1 ve sosyal destek mekanizmalar1 da bu siireci etkileyen 6nemli etkenler
arasinda yer almaktadir. Maddi sorunlar ve yetersiz sosyal destek, ailelerin ruhsal

durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Koksal, 2015).

Aileler, ¢ocuklarina kendilerinden sonra kimin bakacagina dair endiseler de
yasamaktadir. Bu belirsizlik, ¢aresizlik hissini artirarak ailelerin psikolojik sagligini
daha da zorlamaktadir (Dasbas, 2013). Ailelerin diger benzer durumdaki ailelerle
iletisim kurmas1 ve tecriibelerini paylasmas1 dnemlidir. Sosyal destek gruplari,
ailelerin yalniz olmadiklarin1 fark etmelerine ve yasadiklar1 duygusal yiiki
hafifletmelerine yardimci olabilmektedir (Telef, 2013). Baskalartyla etkilesim
kurmak, sugluluk ve kaygi gibi olumsuz duygularin azalmasina katki saglamaktadir

(Karakus & Kirlioglu, 2019).

Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerin yasadig1 psikolojik sorunlar, cesitli

duygusal ve cevresel faktorlerin etkisiyle sekillenmektedir. Kaygi, stres ve



depresyon gibi zorluklar, ailelerin yasam kalitesini diisiirmektedir. (Atalan &

Kabasakal, 2023).

Ailelerin yasadiklar: sosyal sorunlar: Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip
aileler, sadece bireysel ve psikolojik zorluklarla degil, aym1 zamanda sosyal
yasamda da cesitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, ailelerin sosyo-
kiiltiirel yapilari, ¢evrelerinden aldiklart tepkiler ve sosyal destek sistemlerine
erisim durumlarina gore farklilik gosterebilmektedir. Cevresel faktorler, toplumun
0zel gereksinimlere yoOnelik tutumlari ve ailelerin beklentileri, yasanan sosyal

sorunlarin temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Sivrikaya & Tekinarslan, 2013).

Anne-babalar arasindaki uyum ve is birligi, bu siirecte dnemli bir rol
oynamaktadir. Cocugun bakim ve egitimine iliskin sorumluluklarin ¢ogunlukla
anneler tarafindan istlenildigi goriilmektedir. Ancak ebeveynlerin birlikte hareket
etmesi, sosyal ¢cevreyle biitiinlesmeyi kolaylastiran bir unsur olarak 6ne ¢gikmaktadir
(Kot ve ark., 2018). Toplumda 6zel gereksinimlere iligkin farkindaligin diisiik
olmasi, cocuklarin ve ailelerin yanlis anlasilmasina ve damgalanmasina neden
olmaktadir. Aileler, cocuklarmin dislanacagi endisesiyle sosyal etkinliklere
katilmaktan kaginmakta ve bu da sosyal izolasyonu artirmaktadir (Sivrikaya &

Tekinarslan, 2013; Ozbay & Aydogan, 2013).

Ozel gereksinimli gocuklara sahip ailelerin karsilastigi sosyal sorunlar,
toplumun tutumlari, ekonomik kosullar ve aile i¢i dinamiklerle dogrudan iligkilidir.

(Dagbas, 2013).

Ailelerin yasadiklar: ekonomik sorunlar: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
dogumu, ailelerin ekonomik dengelerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir.
Ebeveynlerden biri genellikle cocugun bakimina daha fazla vakit ayirmak zorunda
kalmakta ve bu durum, ¢ogunlukla annelerin is hayatindan ayrilmalarina neden
olmaktadir. Aile i¢i gelirdeki bu azalma, ekonomik zorluklarin artmasina yol agan
onemli bir etkendir (Boztas, 2023). Gelir kaybinin yani sira c¢ocuklarin 6zel
ihtiyaclarma yonelik yapilan harcamalar da aile biitgesini zorlamaktadir. Ozel
egitim hizmetleri, rehabilitasyon seanslari, terapiler ve tibbi cihazlar gibi hizmetler
yuksek maliyetler icermekte olup, bu harcamalar ailelerin ekonomik yiikiinii daha

da artirmaktadir (Kogyigit, 2015).



Sosyal yardimlar, saglik hizmetlerine erisim ve 6zel egitim destekleri, bu
ailelerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen onemli faktorlerdir. Ancak bu
hizmetlere erisimde yasanan zorluklar veya hizmetlerin maliyetli olmasi, ailelerin
ekonomik anlamda daha fazla sikinti yasamasina neden olmaktadir (Karadag,
2009). Ozellikle uzun vadeli bakim gereksinimleri, ailelerin mali planlamalarinda
stirekli degisiklik yapmalarini ve finansal risklerle kars1 karsiya kalmalarini zorunlu

hale getirmektedir (Delambo ve ark., 2011; Ersoy Quadir & Temiz, 2018).
2.1.2. Ozel gereksinimli cocuklara sahip ailelerin sorumluluklar

Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip olmak, ailelerin giinliik yasamlarini
yeniden diizenlemelerini gerektiren bir durumdur. Bu siirecte aileler, ¢cocuklarinin
ihtiyaglarim1  karsilamak i¢in fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda birgok
sorumlulugu iistlenmektedirler. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitimi, saghg ve
sosyal uyumu ailelerin destegiyle saglanmaktadir. Arastirmalar, bu ailelerin hem
cocuklarina yonelik gorevleri hem de toplumsal sorumluluklar agisindan ¢ift yonlii
bir rol tstlendigini gostermektedir (Karadag, 2009; Ersoy Quadir & Temiz, 2018).
Bu baglamda ailelerin sorumluluklar1 bireysel diizeyde cocugun gelisimini
desteklemekle sinirli kalmamakta; ayni zamanda toplumsal farkindaligi artirma gibi

onemli gorevleri de igermektedir.

Ailelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri, cocugun bireysel ihtiyaglarina
uygun egitim olanaklarina erisimini saglamaktir. Kaynastirma egitimi, ©zel
gereksinimli ¢ocuklar i¢in kritik bir 6neme sahiptir ve ailelerin bu siirece aktif
katilim1 gereklidir (Kogyigit, 2015). Egitim siirecinde aileler, dgretmenlerle is
birligi yaparak cocugun gelisimini destekleyici faaliyetlerde bulunmalidir.
Ozellikle bireysellestirilmis egitim planlarimin hazirlanmasit ve uygulanmasi
asamasinda ebeveynlerin katkist onem arz etmektedir (Ersoy Quadir & Temiz,
2018). Bunun yani sira ¢ocuklarin saglik ihtiya¢larinin diizenli olarak karsilanmast
ve gerekli tedavi slireglerinin takip edilmesi, ailelerin bir diger Onemli
sorumlulugudur. Fizyoterapi, konugma terapisi ve psikolojik destek gibi 6zel
gereksinimleri bulunan c¢ocuklar i¢in kritik 6neme sahip hizmetler, ailelerin
denetimi altinda yiiriitilmektedir (Hassall Rose & McDonald, 2005). Aile i¢i
iletisim ve destek de cocugun sosyal gelisiminde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Aragtirmalar, aile i¢i dayanismanin ve sosyal destek mekanizmalarinin, ailelerin
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yasadig1 stresi azalttigini1 ve cocugun gelisimini olumlu yonde etkiledigini ortaya

koymaktadir (Delambo ve ark., 2011; Hastings & Beck, 2004).
2.2. Saghk Kaderciligi

Saglik davraniglari, bireyin sagligini koruma ve tedavi siireclerine katilim
diizeyini belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglikta kadercilik,
bireyin hastaliklar1 ve tedavi siireglerini ilahi bir gii¢ veya yazginin sonucu olarak
gormesi seklinde tanimlanmaktadir (Duru, 2020). Bu tiir inanislar, koruyucu saglik
davraniglar1 ve tedaviye uyum iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Koten,

2021).

Kaderci diislinceye sahip bireyler genellikle Onleyici tedbirler almaktan
kagmmaktadir. Ornegin, sigara kullanimi gibi zararli aliskanliklarin kaginilmaz
sonuclar doguracagina inanildig1 calismalarda belirtilmistir (Hall & Vos, 2019).
Ayrica tedaviye uyum konusunda da sorunlar yasanmakta, kanser gibi hastaliklarda
erken tan1 ve tedavi siireclerine katilim azalmaktadir (Selvi, 2019; Ersin & Babhar,

2011).
2.2.1. Saghk kaderciliginin davranislara etkisi

Kaderci inanglar, bireylerin 6z yeterlik algisin1 da olumsuz etkilemektedir.
Oz yeterlik, bireyin belirli bir durumda gerekli eylemleri gerceklestirebilme
kapasitesine duydugu inanci ifade etmektedir (Bandura, 1977). Kadercilik ile 6z
yeterlik arasinda negatif bir iliski bulundugu, bunun da saglik davranislarini
sinirladig ifade edilmektedir (Kaya & Bozkur, 2017). Ayrica karamsarlik ve
caresizlik duygularmi artirarak psikolojik 1yi olusu olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Coskun, 2019).

Pandemi gibi kiiresel saglik krizlerinde de kaderci inanglar, 6nlemlere
uyumu azaltarak bireylerin saglik davranislarini olumsuz etkilemistir (Ozdil Bulucu

& Catiker, 2021).

Dayapoglu ve ark. (2021) yilinda, Tiirkiye’nin kuzeyinde yasayan epilepsi
hastalarinda saglik kaderciligi ve bu durumu etkileyen faktorleri incelemistir.
Arastirma sonuglarina gore, epilepsi hastalarinin kaderci saglik inanglarinin yiiksek

oldugu belirlenmistir. Arastirma, saglik profesyonellerinin kaderci inanglar1 goz



onlinde bulundurarak tedaviye uyumu artiracak miidahaleler gelistirmeleri

gerektigini vurgulamaktadir (Dayapoglu ve ark., 2021).

Bingol ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi calismada hemsirelerin
epilepsiye iliskin tutumlarin1 ve epilepsili bireylere yonelik yaklagimlarini
degerlendirmek amaclanmistir. Calismada hemsirelerin genel olarak epilepsiye
olumlu yaklastig1 ancak kadercilik diislincelerinin tutumlarina belirgin bir etkisi

olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Bingol ve ark., 2024).
2.3. Psikolojik Saglamhhk

Bireylerin yasaminda karsilastiklart stresli ve olumsuz olaylar, onlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyini etkileyebilmektedir. Bazi bireyler, bu olaylar
karsisinda hizlica toparlanarak yasamlarma devam edebilirken, bazilari ise

olumsuzluklarin etkisinde daha uzun siire kalmaktadir (Agirkaya & Erdem, 2023).

Psikolojik saglamlilik, bireyin olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikma
kapasitesini ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramin kdkeni
Latince “resiliens” kelimesine dayanmaktadir ve fiziksel olarak esnek materyallerin
eski haline donme yetenegini tanimlamak icin kullanilmaktadir (Cam &
Biiyiikbayram, 2017). Psikolojik baglamda ise bireyin zorluklarla karsilastiginda
toparlanma ve uyum saglama becerisi olarak ele alinmaktadir (Herrman ve ark.,

2011).

Farkli disiplinlerde ele aliman bu kavram, 6zellikle cocuk gelisimi ve
psikopatoloji alaninda yapilan ¢aligmalarla 6nem kazanmistir. Sosyoloji, biyoloji
ve tip gibi disiplinlerde de incelenmis ve bireyin stres, kaygi ve travmatik olaylar
karsisinda gosterdigi direng ile iligkilendirilmistir (Meadows Miller & Robson,
2015). Tanimlamalar agisindan bakildiginda, Block (1980), psikolojik saglamligi
bireyin karmasik yasam kosullarina uyum saglama ve bu kosullar1 yonetme
kapasitesi olarak ele almistir (Block ve ark., 1980). Benzer sekilde Rutter (2006) ve
Masten ve ark. (2001), psikolojik saglamlig1 bireyin zorlayici yasam kosullarina
ragmen basarili bir sekilde uyum saglayabilmesi olarak tanimlamistir (Rutter ve
ark., 2006; Masten ve ark., 2006). Ramirez (2007) ise bu kavrami bireyin
yasamindaki ani degisimlerden sonra hizla toparlanma ve eski islevselligine donme

yetenegi olarak agiklamaktadir (Ramirez, 2007).



Richardson (2002), psikolojik saglamlig1 ii¢ boyutta ele almistir: risk ve
koruyucu faktorler, olumsuz olaylarla basa ¢ikma siireci ve bireyin potansiyelini
gelistirme seklindedir (Richardson, 2002). Bu boyutlar, bireyin yasamindaki riskli
durumlara karsi sergiledigi direng ve bu direncin gelistirilmesine yonelik stratejileri
icermektedir. Psikolojik saglamlilik, her bireyde ayn1 diizeyde ortaya ¢ikmamakta
ve kisisel, cevresel ve sosyal faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir

(Rutter, 2012).

Psikolojik saglamlilik, bireylerin stresli ve zorlu yasam kosullar1 karsisinda
gosterdigi dinamik bir siiregtir. Bu siireg, bireyin sahip oldugu igsel ve dissal
kaynaklara bagli olarak sekillenmekte ve bireyin yasam kalitesini dogrudan

etkilemektedir (Rutter, 2012).
2.3.1. Psikolojik saglamhg etkileyen risk faktorleri

Psikolojik saglamlilik, bireylerin stresli ve zorlayici yasam olaylar
karsisinda uyum saglama ve toparlanma kapasitesi ile iliskilidir. Ancak bu siireci
etkileyen cesitli risk faktorleri, bireylerin psikolojik dayanikliliklarini zayiflatabilir.
Risk faktorleri, bireyin karsilastigi olumsuz kosullardan kaynaklanabildigi gibi
bireysel, ailesel veya ¢evresel etkenlerle de iliskilendirilebilir. Bu faktorler, bireyin
potansiyelini ortaya koymasini engelleyebilir ve ruhsal dengeyi bozarak psikolojik

sorunlara yol acabilir (Sahin, 2014).

Risk faktorleri, bireyin zorluklarla basa ¢ikma yetenegini sinirlayan ve
psikolojik saglamligini olumsuz etkileyen unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Bu
faktorler, bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gostermekte ve her birey
icin ayn1 diizeyde risk olusturmamaktadir (Akar, 2018). Luthar ve ark. (2000)
arastirmalarinda, stresli yasam kosullarina maruz kalan bireylerin bu kosullar
algilama bi¢imlerinin farklilagtig1 ve bu durumun, bireyin dayaniklilig1 {izerinde

belirleyici oldugu ifade edilmistir (Luthar ve ark., 2000).

Risk faktorleri, bireysel, ailesel ve ¢cevresel olmak iizere ii¢ temel kategoride
incelenmektedir. Bireysel risk faktorleri, bireyin kisisel 06zelliklerinden
kaynaklanan ve zorluklarla basa c¢ikmasini zorlastiran etmenlerdir. Akademik
basarisizlik, diisilk 0Ozsaygi, yetersiz basa c¢ikma mekanizmalari, genetik

yatkinliklar ve sinirli kisilik yapis1 bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir
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(Karairmak, 2006; Terzi, 2005). Bu faktorler, bireyin problem ¢dzme becerilerini
zayiflatarak 6zgiiven eksikligine ve uyumsuz davraniglara yol agabilmektedir

(Sipahioglu, 2008).

Ailesel risk faktorleri, aile ortamindaki olumsuzluklar, bireyin psikolojik
saglamligini dogrudan etkileyen 6nemli risk faktoriidiir. Ebeveyn kaybi, bogsanma,
aile ici siddet, ekonomik zorluklar ve ebeveynlerin tutarsiz disiplin anlayisi, birey
tizerinde derin etkiler birakabilmektedir (Gizir, 2007). Aile ici iliskilerde yasanan
sorunlar, bireyin duygusal destekten yoksun kalmasina neden olarak ruh saghigini

olumsuz etkileyebilir (Tiimlii, 2012).

Cevresel risk faktorleri, bireyin yasadigi sosyal ve fiziksel g¢evreden
kaynaklanan riskleri kapsamaktadir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, yetersiz egitim
ve saglik hizmetleri, olumsuz akran iliskileri, issizlik ve toplumsal catismalar,
cevresel risk faktorleri arasinda sayilabilir (Bektas, 2018; Ozer, 2013). Bu tiir
riskler, bireyin yasam kosullarini zorlastirarak psikolojik saglamligini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Risk faktorlerinin birey iizerinde yarattig1 etkiler, sadece duragan bir olgu
olarak degerlendirilmemekte, ayni zamanda dinamik bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir. Arastirmalar, risk faktorlerinin zamanla degisebilecegini ve bireyin
bu faktorlere karsi gelistirdigi basa ¢ikma stratejilerinin, psikolojik saglamlilik
diizeyini belirledigini ortaya koymaktadir (Luthar ve ark., 2000).

Psikolojik saglamlig: etkileyen risk faktorleri, bireyin yasam kalitesini ve
ruh sagligini dogrudan etkileyen 6nemli unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bireysel,
ailesel ve cevresel faktorlerin her biri, bireyin psikolojik dayanikliligim

zayiflatabilecek potansiyele sahiptir (Akar, 2018).

Psikolojik saglamlilik alaninda yapilan ¢aligsmalar incelendiginde; Lau ve
ark. (2021) tarafindan yapilan bir sistematik derleme, ileri evre kanser hastalarinda
psikolojik dayaniklilig1 tanimlayan ¢alismalar incelemis ve dayaniklilig: etkileyen
faktorleri belirlemistir. Caligma da hem nitel hem de nicel yontemlerin kullanildigi

bulgular1 analiz etmistir. (Lau ve ark., 2021).
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Nicel ¢alismalar; psikolojik dayanikliligin, umut, sosyal destek, bagimsizlik
ve diistik duygusal sikinti ile pozitif iligkili oldugunu, yorgunluk ve depresyonla ise

negatif iliskili oldugunu gostermistir. (Lau ve ark., 2021).

Nitel ¢calismalar ise dayaniklilig1 etkileyen en 6nemli faktérlerin maneviyat,
sosyal destek, hastalarin 6nceki zorluklarla basa ¢ikma deneyimi, anlam yaratma ve

hastalig1 kabullenme oldugunu ortaya koymustur. (Lau ve ark., 2021).

Bu c¢alisma, ileri evre kanser hastalarinda psikolojik dayanikliligin,
bireylerin yasam kalitesini artiran ve palyatif bakim siirecinde zorluklarla basa
cikmalarim1  kolaylastiran bir koruyucu faktér oldugunu vurgulamistir.
Arastirmacilar, kiiltiirel ve sosyal baglamlara uygun bir psikolojik dayaniklilik
tanim1 gelistirilmesi gerektigini ve dayanikliligi artirmaya yonelik biitiinciil

miidahalelerin 6nemini belirtmistir (Lau ve ark., 2021).

Birinci’nin  (2024) c¢alismasinda, COVID-19 pandemisi siirecinde
hemsirelerin psikolojik saglamlilik diizeyleri ve bu saglamlig: etkileyen faktorler
incelenmistir. Hemsirelerin psikolojik saglamlilik diizeyi orta seviyede
bulunmustur. Ayrica saglikli beslenme, hobilerle ilgilenme, giivenilir kaynaklardan
bilgi edinme ve sosyal ¢cevreden destek alma gibi faktdrlerin psikolojik saglamligi

olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Birinci, 2024).
2.4. Saghk Kaderciligi ve Psikolojik Saglamlihk Arasindaki Iliski

Saglik kaderciligi, bireylerin saglik durumlarini ilahi bir giiclin ya da
yazginin kontroliinde gérme egilimleriyle tanimlanmaktadir (Ozer & Turan, 2023).
Bu kavram, bireylerin saglikla ilgili davraniglarini, tedavi siire¢lerine katilimlarin
ve hastaliklarla basa ¢ikma kapasitelerini 6nemli Olcilide etkileyen bir diisiince
yapisini ifade etmektedir. Diger taraftan psikolojik saglamlilik, bireylerin
karsilastiklar stresli durumlarla etkin bir sekilde basa ¢ikma ve bu siireglerden

giiclenerek ¢ikma becerisini ifade etmektedir (Masten, 2001).

Saglik kaderciligi, bireylerin sagliklarin1 kontrol etme kapasitelerine dair
inanglarin zayiflatabilmekte ve bu durum, psikolojik saglamlilik {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir (Kaya & Bozkur, 2017). Bireyler, sagliklarinin tamamen
dissal bir giiclin kontroliinde olduguna inandiklarinda, stresle basa ¢ikma becerileri

azalmakta ve karamsarlik duygular artmaktadir (Kiyak ve ark., 2021). Ozellikle
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kronik hastaliklarla miicadele eden bireylerde, saglik kaderciligi inancinin, tedavi
stireclerine uyumu zorlastirdig1 ve psikolojik saglamlilik diizeylerini azalttig1 ifade
edilmektedir (Kolutek, 2014). Saglik kaderciliginin yiiksek oldugu bireylerin,
problem ¢Ozme stratejileri gelistirme ve saglikli kararlar alma konusundaki

yetersizlikleri de literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Selvi, 2019).

Psikolojik  saglamlilik,  bireylerin = yasamlarinda  karsilastiklari
olumsuzluklara ragmen duygusal dengelerini koruyabilme ve yeni stratejiler
gelistirebilme kapasitelerini icermektedir (Cutuli ve ark., 2021). Saglik kaderciligi,
bireylerin bu kapasitesini sinirlandirarak, kendine giiven ve kontrol algilarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde, saglik kaderciligi ile diisiik
psikolojik saglamlilik arasinda negatif bir iliski bulundugu belirtilmektedir (Selvi,
2019). Ornegin meme kanseri gibi ciddi saglik sorunlarinda, kaderci diisiincelere
sahip bireylerin erken teshis ve tedavi siireclerine katilim oranlarinin diisiik oldugu
ve bu durumun, bireylerin psikolojik direnglerini zayiflattigi gozlemlenmistir
(Bakar, 2022). Benzer sekilde diyabet hastalarinda yapilan ¢alismalarda da kaderci
yaklagimlarin, bireylerin hastalik yoOnetimiyle ilgili ¢abalarini azalttigi ve bu
durumun, uzun vadede saglik sorunlarni derinlestirdigi belirtilmistir (Tiirkmen,

2022).

Bandura’nin (1977) 6z yeterlik kurami, bireylerin belirli bir durumla basa
cikabilme kapasitelerine dair inanglarinin, stres ve kaygi diizeylerini
diisiirebilecegini ifade etmektedir. Saglik kaderciligi yliksek olan bireylerde 6z
yeterlik  algistnin  giiclendirilmesi,  psikolojik  saglamlilik  diizeylerinin
artirllmasinda etkili bir yontem olarak onerilmektedir (Kaya & Bozkur, 2017).
Ayrica sosyal destek mekanizmalarmin da bireylerin kaderci yaklagimlarini
sorgulamalarina ve saglik davranislarinda daha bilingli adimlar atmalarina katki

sagladig1 belirtilmektedir (Bakir, 2022).

2.5. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerde Saghk Kaderciligi ve
Psikolojik  Saglamhlik  Arasindaki Iliskinin  Halk  Saghg

Hemsireligindeki Onemi

Halk sagligi hemsireligi, bireylerin ve toplumlarin sagligim1 koruma,

hastaliklar1 6nleme ve saglikla ilgili yasam kalitesini artirma amaciyla yiiriitiilen
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kapsamli bir hizmet alanidir (Daghan, 2017). Bu alanda, saglik kaderciligi ve
psikolojik saglamlilik gibi bireysel ve toplumsal saglik algilarini etkileyen
faktorler, saglik hizmetlerinin etkinligini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik kaderciligi, bireylerin sagliklarinin kontroliiniin kendi ellerinde olmadigina
dair inanglarini ifade ederken (Solmaz & Durmaz, 2023); psikolojik saglamlilik,
bireylerin saglikla ilgili stres ve zorluklarla basa ¢ikabilme kapasitelerini artiran bir

dayaniklilik mekanizmasidir (Masten, 2001).

Saglik kaderciligi, bireylerin saglik davranislarini olumsuz etkileyerek,
onleyici saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarm diisiirebilmektedir (Ozer &
Turan, 2023). Ornegin saglik kaderciligi yiiksek olan bireylerin agilanma, tarama
programlarina katilim ve erken teshis gibi saglik koruyucu uygulamalara daha az
ilgi gosterdigi belirtilmektedir (Ersin & Bahar, 2011). Halk sagligi hemsireleri, bu
tir kaderci yaklagimlar1 dengelemek i¢in saglik okuryazarligini artirmayi ve
bireylerin 6z yeterlik algilarini giiclendirmeyi hedefleyen stratejiler gelistirebilir.
Saglik egitimi programlari, bireylere sagliklar: tizerinde kontrol sahibi olduklarini
hissettirebilir ve kaderci diisiincelerin saglik hizmetlerine olan olumsuz etkilerini

azaltabilir (Dayapoglu ve ark.,2024).

Psikolojik saglamlilik, halk saglig1 hemsireligi uygulamalarinda bireylerin
saglikla ilgili zorluklara kars1 direng gelistirebilmelerini saglamak icin kritik bir
kavramdir (Oksiiz & Ozmen, 2024). Bu dayaniklilik, dzellikle dezavantajli gruplar
ve 0zel gereksinimli gocuklara sahip aileler gibi yiiksek stres diizeyiyle karsilasan
bireylerde 6nem kazanmaktadir (Bildirici, 2014; Yelboga Aydin & Isik, 2022).
Halk sagligi hemsireleri, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini artirmak ve
olumlu basa c¢ikma stratejileri kazandirmak amaciyla psikososyal destek
saglayarak, psikolojik saglamligi giig¢lendirebilir. Ayrica sosyal destek
mekanizmalarint harekete gecirmek ve aile bireylerini bu siireclere dahil etmek,
psikolojik dayamikliligin artirilmasinda etkili yontemler arasinda yer almaktadir

(Culhacik, 2020).

Halk saglig1 hemsireliginde saglik kaderciligi ve psikolojik saglamlilik,
bireylerin saglik davranislarini ve hizmetlerden faydalanma siireclerini etkileyen
onemli iki kavramdir. Saglik kaderciligi bireylerin pasif tutumlar gelistirmesine
neden olabilirken, psikolojik saglamlilik bu olumsuz etkileri hafifletmek icin giiclii
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bir dayaniklilik araci olarak one c¢ikabilir. Halk sagligi hemsirelerinin, saglik
kaderciligi algisini dengelemek ve psikolojik saglamlilik diizeylerini artirmak
amaciyla yiiriittigli miidahaleler, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
kritik bir 6neme sahip olabilir. Bu baglamda hemsirelik uygulamalarinda saglik
egitimine, sosyal destek mekanizmalarma ve 6z yeterlik algisini giiclendiren
yaklagimlara oncelik verilmesi gerekmektedir (Kiyak ve ark.,2021; Birinci, 2024;
Lau ve ark., 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel ve iliski arayic1 modelde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Erzurum ilinde, Milli Egitim Midiirliigii’ne bagli merkez
ilcelerde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde Kasim 2024 ile

Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel gereksinim gdsteren
birtakim ¢esitli engel gruplarina sahip ¢ocuklarin egitim aldiklar1 ve ayni zaman da
sosyallestikleri kurumlardir. Kurumlarda bireysel egitimlerin yani sira grup
egitimleri de yapilmaktadir. Ayrica, fiziksel egzersizlerin uygulandig: fizyoterapi

alanlar1 da bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Erzurum ilinde Milli Egitim Midiirligi’ne bagh
merkez ilgelerinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yer alan

0zel gereksinimli ¢cocuklarin ebeveynlerinden olusmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigiinii belirlemek i¢in priori gii¢ analizi
kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Pair-t testi i¢in; bir birimlik etki
biiyiikliigiiniin anlaml1 olabilmesi i¢in %99 giicte ve %99 giiven diizeyinde en az
283 ebeveynin caligmaya dahil edilmesi G-power programiyla hesaplanarak
belirlenmistir. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde Oncelikle Erzurum
ilinde Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl ilge merkezinde bulunan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri ve bu merkezlerde yer alan 6zel gereksinimli ¢ocuk
sayist tespit edilmistir. Bu dogrultuda; aragtirmanin 6rneklemini en az 283 kisi

olusturmustur (n=283).

Arastirmaya; rehabilitasyon merkezinde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip,
iletisim problemi olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 6zel gereksinimli

cocuga sahip ebeveynler dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada ebeveynlere ait bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve ‘‘Saglik

Kaderciligi Olgegi’ ile ‘Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi (KPSO)’ kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form (Bobov &
Capik,2020; Dogan, 2015; Kiyak ve ark., 2021; Bingdl ve ark., 2024), kisisel
bilgilerin sorgulandig1 (katilimcilarin yasini, cinsiyetini, egitimini vb.) 13 sorudan

olugmaktadir (Ek-1).
3.4.2.8aghk Kaderciligi Olcegi (SKO)

Bu olgek, Franklin ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir.
Aragtirmacilar Saghik Kaderciligi Olgegini, Afro-Amerikan bir toplum iizerinde
gelistirmislerdir (Franklin ve ark., 2008). Olcegin gecerlik giivenirligi 2016 yilinda
Bobov ve Capik tarafindan yapilmistir (Bobov & Capik, 2020). Olcek kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizzim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum
seklinde cevaplanan 5°li likert tipte bir 6lcektir. Orijinal dilinde 6l¢ekten alinan
puanin artmas1 saglhk kaderciliginin artigim gdstermektedir. Olgek icerisinde 17
madde ve 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 17-85 arasinda
degismektedir. Olgegin Tiirkce formunda alt boyut bulunmamaktadir, ayrica ters
cevrilerek hesaplanan maddesi yoktur. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek
kaderciligi gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa puani1 0.91°dir (Bobov &
Capik, 2020). Bu calismada ise bu 0Olgegin Cronbach alfa puani 0,885 olarak
bulunmustur (Ek 2).

3.4.3. Kisa Psikolojik Saglamlihk Olgegi (KPSO)

Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi, bireylerin kendini toparlama, iyilesme,
eski islevselligine geri donme ve yeniden uyum saglama ozelliklerini 6lgmeye
odaklanan bir dlcektir. Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen Slcek,
Dogan (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Smith ve ark., 2008; Dogan,
2015). KPSO, 6 maddeden olusan 5°1i likert tipi cevaplama anahtarma sahip tek

boyutlu bir dlgektir. Olgegin 2., 4., ve 6., sorulari ters ¢evrilerek puanlanmaktadir.
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Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek psikolojik saglamliligi yansitmaktadir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasinda yap1 gecerligi acimlayic1 ve dogrulayici faktor
analizi yontemleri kullanilarak incelenmis ve toplam varyansin %54 iinii aciklayan
tek faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmistir. KPSO’ niin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0,83 olarak bulunmustur. Sonug olarak KPSO’ niin psikolojik saglamlig1 lgmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilmasi igin
uygundur. Bu ¢alismada bu 6lgegin Cronbach alfa puani 0,610 olarak bulunmustur

(Ek 3).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada; arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z 6niinde bulundurularak
0zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri alinmistir. Etik kurul izni ve kurumlarin
izni alindiktan sonra, Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerndeki yetkili kisilerle
konusulmus, kurumlarin en miisait oldugu zaman ve saat araliklarinda ebeveynlerle
yiiz ylize goriisme yapilmistir. Bu goriismelerdekatilimcilardan adres bilgileri ya da
telefon numaralari talep edilmemis, haftanin belirli glinlerinde arastirmaci trafindan
kurumlarda bir araya gelinmistir. Gorlismede, arastirmaya alinma kriterlerine
uygun olan ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii onam formu
okunmustur. Kabul eden tiim ebeveynler arastirmaya dahil edilmistir. Verileri
toplamadan once, katilimcilara aragtirmanin konusu, amaci ve veri toplama
araglarmin icerigi hakkinda bilgi verilmistir. Calisma kapsamina alinan higbir
katilime1  arastirmaya katilmaya zorlanmayip, anketlerin uygulanmasi ve
toplanmasi siirecinde gizlilik ilkesine uyulmustur. Anket formlarinin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakika zaman almistir. Aragtirma Kasim 2024— May1s 2025 tarihleri
arasinda Erzurum ilinde Milli Egitim Miidiirliigli’ne bagli merkez il¢elerde bulunan
rehabilitasyon merkezlerin de yer alan 6zel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri ile
yuriitiilmistiir.

3.6. Arastirma Sorular

1. Ozel gereksinimli gocu@a sahip ailelerin saglik kaderciligi puan
ortalamalari nedir?
2. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik saglamlilik puan

ortalamalar1 nedir?
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3. Ogzel gereksinimli cocuga sahip ailelerin saglik kaderciligi ile psikolojik

saglamlilik puan ortalamalari arasinda bir iligski var midir?
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu arastirmada Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik ilkelere
uyulmustur. Calismaya baslamadan 6nce Erzurum Teknik Universitesi etik kurul
izni (Ek-4) ve calismanin yapilabilmesi icin ilgili kurumlardan kurum izni
alimmistir (Ek-5, Ek-6, Ek-7). Ayrica arastirma baslamadan once katilimcilara
caligmanin goniilliilik esasina bagh oldugu vurgulanmis, calisma hakkinda

bilgilendirilmislerdir.
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde 6 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu
analizlerden ilk bes tanesi bilgisayarda IBM SPSS 22 istatistik paket programu ile

sonuncu analiz G-Power 3.1.9.4 versiyonu ile yapilmistir. Bu analizler sunlardir:

1. Frekans

Yiizde

Pearson korelasyon analizi
Lineer Regresyon analizi

Cronbach Alfa analizi

A e

Power analizi

Arastirmaya katilan 283 o6zel gereksinimli ¢ocuklarinin ve ailelerinden
olusan calisma grubu alindi. I. Tip hata miktar1 0,05 olarak ele alind1 ve testlerde
puanlar arasinda anlamli bir fark hesaplanmistir. G-Power programiyla yapilan

Power analizi sonucu gii¢ 0,99 olarak hesaplanmistir (Sekil 3.1).
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:

Aragtirma; Erzurum 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl, merkez ilcelerde
bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki 6zel gereksinimli

cocuklarin ebeveynleri ile sinirlidir.
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Arastirma kapsamina alinan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin ve

4. BULGULAR

cocuklarinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveyn ve cocuklara yonelik demografik bulgular (n=283)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Rol Anne 171 60,4
Baba 112 39,6
Ebeveynlerin Yas1 30 yas ve alt1 52 18,4
31-40 yas 141 49,8
41 yas ve lizeri 90 31,8
Ebeveynlerin Okuryazar veya ilkdgretim 139 49,1
Egitim Durumu Lise 75 26,5
Lisans veya iizeri 69 24.4
Ebeveynlerin Ev hanimi 129 45,6
meslegi Kamu calisani 70 24,7
Ozel sektor-isci-diger 84 29,7
Aile tipi Cekirdek aile 209 73,9
Genis aile 74 26,1
Ailede yasayan 3 kisi veya alt1 71 25,1
kisi sayis1 4 kisi 117 41,3
5 kisi 51 18,0
6 kisi veya iizeri 44 15,5
Evlilik siiresi 1-10 y1l 95 33,6
11-15 y1l 76 26,9
16-20 y1l 72 25,4
21 yil ve iizeri 40 14,1
Cocuk sayis1 1 gocuk 55 194
2 ¢ocuk 97 343
3 ¢ocuk 67 23,7
4 cocuk ve lizeri 64 22.6
Gelir durumu Gelir gidenden az 124 43,8
Gelir gidere es deger 116 41,0
Gelir giderden fazla 43 15,2
Cocugun cinsiyeti Kiz 116 41,0
Erkek 167 59,0
Cocugun yas 0-2 yas 68 24,0
3-6 yas 77 27,2
7-11 yas 77 27,2
12-18 yas 61 21,6
Min-Maks 1 aylik-18 yag
X+S.S 7,12+5,12
Cocugun tanisi Sendromlar (Down, West vb.) 39 13,8
Otizm 49 17,3
Kronik hastalik (Epilepsi, MS 33 11,7
vb.)
Gorme ve igitme engelleri 13 4,6
Fiziksel engeller (CP, Skolyoz 63 22,3

vb.)
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Diger (Spina bifida, okuma 86 30,4
giicliiliigii, hidrosefali vb.)

Cocugun 6grenim  Ozel uygulama okulu 71 25,1
durumu Ozel alt simf 17 6,0
Kaynagtirma 6grencisi 46 16,3
Higbiri 149 52,7

Demografik bulgular incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin %60,4’iiniin
anne oldugu, %49,8’inin 31-40 yas araliginda bulundugu ve %49,1’inin okuryazar
ya da ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %45,6’sinin ev
hanim1 oldugu ve %73,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica, katilimcilarin %41,3°1 ailede yasayan kisi sayisinin dort oldugunu ifade
ederken, %33,6’sin1in 1 ila 10 y1l arasinda evli oldugu saptanmaistir. Gelir durumuna
iliskin olarak ise katilimcilarin %43,8’inin gelirlerinin giderlerinden az oldugu
bildirilmistir.

Calismada, ozel gereksinimli ¢ocuklarin %59,0’inin erkek oldugu ve
%54,4’1iniin 3-11 yas araliginda bulundugu belirlenmistir. Ozel gereksinim tiirleri
degerlendirildiginde, %22,3’linlin fiziksel engeli, %30,4’iiniin ise diger sorunlari

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm ailelerinin Saglik Kaderciligi Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlilik Olgegi puanlarna iliskin puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de
verilmistir.

Tablo 4.2. Ozel gereksinimli cocuklarm ailelerinin Saglik Kaderciligi Olgegi ve
Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi puanlarina iliskin ortalamalar

Olgegin  Hesaplanan Aritmetik Standart
Min-Maks Min-Maks ortalama sapma

Saglik Kaderciligi Olgegi 17-85 24-85 58,43 13,80

Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi

(KPSO) 6-30 6-30 18,34 4,94

Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli c¢ocuklarin ailelerinin Saglik

Kaderciligi Olgeginin puan ortalamasi 58,43, dlgekten almabilecek puanlar 17 ile
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85 arasinda degistiginden arasgtirmaya katilan 6zel gereksinimli g¢ocuklarin

ailelerinin saglik kaderciliklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli cocuklarin ailelerinin Kisa Psikolojik
Saglamlilik Olgeginin puan ortalamasi 18,34 olup, dlgekten alinabilecek puanlar 6

ile 30 arasinda degistiginden arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin

ailelerinin psikolojik saglamliliklarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Saglik Kaderciligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi arasinda
iliski olup olmadigin1 anlamak amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3.Saglik Kaderciligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi
arasindaki iligki ile ilgili korelasyon degerleri

Psikolojik Saglamlilik Olgegi
Saglk Kaderciligi Olgegi r ,049
p 411

Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerinin psikolojik saglamliliklari ile saglig1
kadercilikleri arasindaki korelasyon degeri r=0,0490larak p>0,05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Sonu¢ olarak, ©6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin
psikolojik saglamliliklart ile saglik kadercilikleri arasinda iliski olmadigi

saptanmuistir.

Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerinin  Saghk Kaderciligi Olgegi
puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi puanlarni yordama giiciinii
anlamak amaciyla Lineer Regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4.0zel gereksinimli gocuklarin ailelerinin Saglik Kaderciligi Olgegi

puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi puanlarina iliskin Lineer Regresyon
Analizi sonuglari

Standart

Degisk B B
egisken Hata eta t p
Sabit 17,295 1,301 13,295 ,000
Saglik Psikolojik
Kaderciligi Saglamlilik ,018 ,021 ,049 ,824 411
Olgegi Olgegi
R=,049 R?=,002
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F(z,zoo)=,679 p=,41 1

Ozel gereksinimli c¢ocuklarmn ailelerinin Saghk Kaderciligi Olgegi ile
Psikolojik Saglamlilik Olgegi arasindaki iliskileri anlamsizdir (R=0,049 R?=0,002
p>0.05). Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin Saglik Kaderciligi Olgegi
degiskeninin Psikolojik Saglamlilik Olgegi puanlar1 iizerinde anlamli bir

yordayicisi olmadigr goriilmektedir (t=0,824 p=0,411).
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5. TARTISMA

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm ailelerinde saglk kaderciligi ile psikolojik
saglamlilik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gercgeklestirilen c¢alismanin

bulgulari, literatiir dogrultusunda analiz edilmistir.

Bu calismada, 0zel gereksinimli cocuga sahip katilimcilarin Saglik
Kaderciligi Olgegi ortalama puani 58,43+13,80 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Bobov ve Capik tarafindan gelistirilen bu Ol¢ekte herhangi bir kesme noktasi
bildirilmemistir. Ancak yazarlar, yiiksek puanin yiiksek kadercilikle iliskili
oldugunu belirtmistir (Bobov & Capik, 2020). Bu agidan bakildiginda,

katilimcilarin ortalamanin tstii bir degere sahip oldugu sdylenebilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; Bulduk ve Can (2024), 6zel gereksinimli
cocuklarin ebeveynleriyle gerceklestirdikleri ¢alismada, damgalanma ve saglik
kaderciligini incelemislerdir. Calismada, diisiik egitim seviyesine ve diisiik
ekonomik gelire sahip ebeveynlerin daha yiliksek saglik kaderciligi puanina sahip

oldugunu tespit etmislerdir (Bulduk & Can, 2024).

Literatiirde, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleriyle ilgili yapilan
calismalarin kisithligi g6z oniinde bulundurularak, 6zel gereksinimli bireylerin
kendileriyle yapilan g¢alismalarda bulgularin karsilastirilmasinda ele alinmustir.
Bahgebasi (2023), tez ¢aligmasinda epilepsi hastalariyla saglikta kadercilik anlayisi,
benlik saygist ve yasam kalitesini incelemistir. Caligsmada, epilepsi hastalarinin orta

diizeyde kadercilik puanina sahip oldugu bildirilmistir (Bahgebasi, 2023).

Dayapoglu ve ark. (2021) tarafindan ytriitiilen bir diger caligmada ise 6zel
gereksinimli hastalarin saglik kaderciligi puanlari incelenmis ve saglik kaderciligi

puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir (Dayapoglu ve ark., 2021).

Ozer ve Turan (2023) ise hipertansiyon hastalartyla saglik kaderciligini
inceleyerek bu hastalarin tedaviye uyumlarini degerlendirmistir. Calismada,
hipertansiyon hastalarinin kadercilik puanlarinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir

(Ozer & Turan, 2023).

Kiyak ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, diisiik egitim

seviyesine sahip, evli, igsiz ve kronik hastalig1 olan bireylerin daha ortalamanin
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tizerinde saglik kaderciligi puanlarina sahip oldugu bulunmustur (Kiyak ve ark.,

2021).

Hem literatiirdeki calismalar hem de bu arastirma, 6zel gereksinimli
cocuklarin ebeveynlerinin ortalamanin {izerinde kadercilik puanlarina sahip
oldugunu géstermektedir. Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olmak aileler igin her
zaman zorlayici olabilmektedir. Taniyr O6grenme siireci, ¢ocugun normal
gelisiminden sapmasi, sosyal izolasyon, maddi zorluklar, aile i¢i siireglerin
bozulmasi, gelecege dair endiseler ile kiiltiirel deger ve beklentiler 6nemli stres
kaynaklart olabilir (Lee & Park, 2016). Bunun yani sira, 6zel gereksinime sahip
bireylerde kadercilik puanlarinin ortalamanin {izerinde olmasi hem hastalar hem de
bakim vericiler tarafindan dinle bagdastirilarak “Bir imtihan” olarak gdriilmesinin
etkili oldugunu ve bu durumun kaderci bir anlayis1 beraberinde getirebilecegini
diisiindiirmektedir (Dayapoglu ve ark., 2021). Bu dogrultuda; 6zel gereksinimli
cocugun durumunu “Kader”, “Tanri’’nin takdiri” veya “Bu bir smav” olarak
gormek, basa ¢ikmay1 ve durumu kabullenmeyi olumlu yonde etkileyerek, saglik

kaderciligini pozitif yonde etkiledigi diistiniilmektedir

Bu calismada, 6zel gereksinimli c¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
saglamlilik 6l¢egi puan ortalamasi 18,3444,94 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).
Olgek yazarlari, 6lgek icin herhangi bir kesme noktasi bildirmemistir (Smith ve
ark., 2008; Dogan, 2015). Olgekten aliabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan
ise 30°dur. Bu dogrultuda, ebeveynlerin orta diizeyde psikolojik saglamlilik

puanina sahip oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismalar incelendiginde; Yildirnm ve ark. (2025), 6zel
gereksinimli ¢ocugun ebeveynleriyle tanimlayic1 ve yapisal esitlik modeli
kullanarak ebeveynlerin sosyal destek, psikolojik saglamlilik ve yasam doyumlarini
incelemiglerdir. Calismada, ebeveynlerin psikolojik saglamlilik puanlarmin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Yildirim ve ark., 2025). Bu bulgu, bu ¢alismanin

sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Literatiirde farkli sonuglar da bulunmaktadir. Alay ve Kacan (2024), 6zel
gereksinimli ¢ocugun ebeveynleriyle kesitsel bir ¢alisma yaparak ebeveynlerin

bakim yiikii ve psikolojik saglamliliklarini incelemislerdir. Calismada,
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ebeveynlerin psikolojik saglamlilik puanlart yiiksek bulunmustur (Alay & Kacan,
2024). Calisma bulgularinin bu arastirmayla paralellik gostermemesinde,
caligmalarda kullanilan popiilasyonlarin farkliligi kadar, kullanilan 6l¢iim

araclarindaki farkliliklarin da etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik saglamlilik, bireyin bulundugu durum, psikolojinin dinamik
dogas1 ve karakter ozellikleri gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Bu faktorler
arasinda stres, beklentiler, sosyal destek eksikligi, maddi ve manevi yik,
damgalanma, izolasyon, psikolojik saglamligin durumsal ve dinamik yapisi,
kiiltiirel faktorler ve gevresel etmenler yer almaktadir (Dencla ve ark., 2020). Bu
nedenle, psikolojik saglamligi 6l¢mek ve tam anlamiyla degerlendirmek her zaman
miimkiin olmayabilir. Nitekim literatiirde yapilan c¢aligmalarda farkli sonuglarin

elde edildigi goriilmektedir.

Bu calismada, saglik kaderciliginin psikolojik saglamlilik ile iliskisi
incelenmistir. Korelasyon analizi sonuglarinda, iki 6l¢ek arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (r=0,049, p=0,411, Tablo 4.3).

Bu bulgu, ilk bakista sasirtic1 goriinse de literatiirde bu iliskiyi inceleyen ya
da benzer bir durumu sorgulayan c¢alismalara rastlanmamakla birlikte dolayli
cikarimlar yapildiginda literatiirde yer alan bazi kavramsal aciklamalarla tutarlilik
gosterebilmektedir. Saglik kaderciligi, bireyin yasaminda meydana gelen saglikla
ilgili tim olaylarin 6nceden belirlenmis ve degistirilemez olduguna inanilmasi
bi¢iminde tanimlanmaktadir (Okur & Ummet, 2021; Duru, 2020). Bu inang sistemi,
bireyin hastaliklar1 ve tedavi siireglerini ilahi bir giice ya da yazgiya baglayarak

kendi kontrol alanin1 sinirlamasina yol agmaktadir (Bingdl ve ark., 2024).

Kaderci diislince yapisina sahip bireylerin, sagligi etkileyen davraniglar
tizerinde kontrol algilarmin diisiik oldugu ve bu nedenle koruyucu saglk
davraniglar ile tedaviye uyum konusunda yetersiz kaldiklar1 ¢esitli calismalarda
ortaya konmustur (Koten, 2021; Hall & Vos, 2019; Selvi, 2019). Ancak bu
bireylerin pasif bir kabullenis gelistirmeleri, onlar1 yardim veya destek arayigindan
da uzaklastirabilmektedir. Bu durum, o6zellikle 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
aileler agisindan degerlendirildiginde, ¢ocugun durumu degistirilemez bir kader

olarak algilandiginda, ailelerin psikolojik saglamlik gelistirme c¢abalarina
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yonelmemelerine ve destek kaynaklarini aramamalarina neden olabilmektedir

(Akar, 2018).

Dolayisiyla bu aileler, yasadiklar1 zorluklara kars1 direng gostermek veya
bas etme stratejileri gelistirmek yerine, durumu kabullenme egiliminde olup
herhangi bir iyilestirme ya da bas etme cabasi igerisine girmedikleri seklinde de

agiklanabilir.

Calismada ayrica dogrusal regresyon sonuglar1 da incelendiginde, saglik
kaderciliginin psikolojik saglamlik iizerinde anlamli bir yordayici olmadigi

goriilmektedir. (R=0,049, R?=0,002, Tablo 4.4).

Bu kapsamda, hem iliski hem de yordama analizleri birlikte
degerlendirildiginde, psikolojik saglamlik ile saglik kaderciligi arasinda bu ¢alisma

6zelinde anlamli bir iligki bulunmadig1 sdylenebilir.

Literatiirde saglik kaderciligi, bireylerin saglikla ilgili durumlar: ilahi bir
giice veya degistirilemez bir yazgiya baglamasi seklinde tanimlanmaktadir (Okur
& Ummet, 2021; Duru, 2020). Bu diisiince yapisina sahip bireylerin, sagliklarini
koruma ya da bir sorunla basa ¢ikma konusunda aktif bir ¢aba gdstermedikleri,
aksine pasif bir kabullenis igerisinde olduklar1 belirtilmektedir (Bing6l ve ark.,

2024; Koten, 2021).

Psikolojik saglamlik ise yalnizca bireyin hastalikla ya da bakim verici
rolityle iligkili degildir. Stres diizeyi, toplumsal beklentiler, sosyal destek
mekanizmalari, ekonomik ve duygusal yiik, damgalanma, izolasyon gibi pek ¢ok
faktor psikolojik saglamligi etkileyebilmektedir (Dencla ve ark., 2020). Ayrica
psikolojik saglamlik bireyden bireye degisebilen, duruma ve zamana bagli olarak
degisiklik gosterebilen dinamik bir yapiya sahiptir. Mohan ve Kulkarni’nin (2018)
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yiiriittiikleri nitel ¢aliymada da
psikolojik saglamlig: etkileyen birgok faktor tanimlanmistir. Bu faktorler arasinda
cocugun durumunu kabullenme, biligsel uyum saglama, 6z yeterlilik diizeyi, olumlu
duygu durumu, ¢ocugun fiziksel bagimsizligi ve olumlu davranislar ile birlikte,

ailenin ekonomik durumu ve ¢evreden alinan sosyal destekler yer almaktadir.

Dolayisiyla, bu calismada saglik kaderciliginin psikolojik saglamlik

tizerinde anlaml1 bir etkisinin bulunamamasi, psikolojik saglamligin ¢cok boyutlu ve
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durumsal yapisi ile agiklanabilir. Arastirma bulgulari, saglik kaderciligi inancinin
bireylerin tutumlartyla iliskili olmasima ragmen, psikolojik saglamlik gibi ¢ok

boyutlu bir yapiy1 agiklamakta yetersiz kalabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerde saglik kaderciligi ve psikolojik saglamlilik

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik kaderciligi puanlari
ortalamanin {izerinde oldugu,

Psikolojik saglamlilik puanlarinin orta diizeyde oldugu,

Ozel gereksinimli gocuklar ebeveynlerinin saglik kaderciligi ve psikolojik
saglamlilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Aile danismanligi  hizmetlerinin  yayginlastirilarak, o6zellikle 6zel
gereksinimli cocuk ebeveynlerine yonelik destek gruplarinin olusturulmasi,
Halk sagligi hemsireligi olarak, okul ve rehabilitasyon merkezlerinde
ebeveynlere yonelik psikolojik saglamlilik ve saglik kaderciligi egitim
programlarinin yayginlastirilmasi,

Halk sagligi hemsirelerinin ev ziyaretleriyle ailelerin saglikla ilgili
inanc¢larin1 daha yakindan degerlendirmesi ve aileye 6zgii miidahale planlari
gelistirmesi,

Ayrica  calismanin  farkli  Orneklem  gruplarinda  tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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