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                                                              ÖZ 

 

 

ENGELLĠ OLAN VE OLMAYAN BĠREYLERĠN AĠLELRĠNDE 

DEPRESYON, UMUTSUZLUK VE UTANÇ DÜZEYĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

Bu araĢtırmanın amacı engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon 

umutsuzluk ve utanç düzeyinin incelenmesidir. Engelli bir bireye sahip olmak 

ailelerin sosyal yaĢantılarını yeniden yapılandırmasına neden olmaktadır. 

Nitekim engelli bireylerin fiziksel ve sosyal ihtiyaçlarının karĢılanması 

noktasında ailelerin kritik bir rolü bulunmaktadır. Engelli bireyler ailelerin 

davranıĢlarında etkilendiği gibi aileler de engelli bireylerin varlığından psikolojik 

olarak etkilenmektedir. AraĢtırmanın bu temel bağlamda geliĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın örneklemini 40 engelli çocuğu bulunan ve 40 sağlıklı çocuğu 

bulunan 80 aile bireyi oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada katılımcılara, Beck 

Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk ölçeği, Suçluluk ve Utanç Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Ayrıca katılımcıların demografik bilgilerini belirlemek amacıyla 

sosyo-demografik bilgi formu kullanılmıĢtır. Ġlgili anketler ile toplanan bilgiler, 

Sosyal Bilimler Ġçin Paket Programı (Statistical Program For Social Sciencers - 

SPSS) kullanılarak analiz edilmiĢtir. Data temizlendikten sonra ilk olarak engelli 

bireye sahip ailelerin ve sahip olmayan ailelerin (Kontrol grubu) sosyo-

demografik değiĢkenlere göre dağılımları frekans analizi ile incelenmiĢtir. 

Engelli bireylerin aileleri ve kontrol grubunun sosyo-demografik değiĢkenlerinin 

anlamlılık düzeyi tanımlayıcı istatistiklerden Ki Kare Analizi ile incelenmiĢtir. 

Dataya yapılan normallik testi sonucunda non-parametrik bir test olan Mann 

Whitney U Analizi engelli grubun ve kontrol grubunun ölçeklere göre 

karĢılaĢtırılması için kullanılmıĢtır. Ölçeklerin birbirleri arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için korelasyon testinden Spearman kullanılmıĢtır. Son olarak 

ölçekler risk faktörleri açısından incelenirken Multiple Regresyon Analizi 

kullanılmıĢtır.  
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Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve umutsuzluk iliĢkisi 

korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt 

ölçeği ile arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu, 

motivasyon kaybı ve gelecek ile ilgili beklentiler ile arasında negatif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt 

boyutunun motivasyon kaybı ile gelecekle ilgili beklentilerle arasında negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. Motivasyon 

kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt boyutunun utanç ile arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve 

umutsuzluk iliĢkisi korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle 

ilgili beklentiler alt ölçeği ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir 

iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon 

kaybı ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir. Motivasyon kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt boyutunun utanç ile 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  

Engelli bireylerle kontrol grubunda depresyon incelendiğinde engelli bireylere 

sahip ailelerin depresyon düzeylerinde anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Umutsuzluk 

düzeyleri incelendiğinde gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybı engelli 

bireylere sahip ailelerde daha yüksek bulunmuĢtur. Engelli bireylerin ailelerinde 

suçluluk ve utanç düzeyi kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatürden faydalanılarak 

yorumlanmıĢ, gelecekte yapılabilecek araĢtırmalara iliĢkin öneriler geliĢtirilmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Umutsuzluk, Suçluluk ve Utanç , Engelli 

Bireyler 
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                                         ABSTRACT 

 

DEPRESSĠON IN THE FAMĠLĠES OF DISABLED AND NON-

DĠSABLED INDIVIDUALS 

The aim of this study is to investigate the level of depression, hopelessness and 

shame in the families of disabled and non-disabled individuals. Having a 

disabled individual causes families to restructure their social lives. As a matter 

of fact, families have a critical role in meeting the physical and social needs of 

disabled people. As individuals with disabilities are affected by the behavior of 

families, families are also affected psychologically by the presence of disabled 

individuals. The research was developed in this fundamental context. The 

sample of the study consists of 80 family members with 40 disabled children 

and 40 healthy children. Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale, 

Guilt and Shame Scale were used in the study. In addition, socio-demographic 

information form was used to determine the demographic information of the 

participants. The information collected by the related questionnaires were 

analyzed by using the Statistical Program for Social Sciences (SPSS). After 

clearing the data, firstly, the distribution of families with disabilities and families 

without control (control group) according to socio-demographic variables was 

examined by frequency analysis. The significance level of the socio-

demographic variables of the families of the disabled individuals and the control 

group was analyzed using the Chi-square analysis. As a result of the normality 

test, Mann Whitney U Analysis which is a non-parametric test was used to 

compare the disabled and control groups according to the scales. Spearman 

from correlation test was used to examine the relationship between scales. 

Finally, Multiple Regression Analysis was used to examine the scales in terms 

of risk factors. 

The relationship between depression, guilt, shame and hopelessness of families 

with disabled individuals was examined by correlation analysis.  

Depression was found to be positively correlated with the emotions related to 

the future subscale and there was a negatively moderately significant 

relationship between loss of motivation and expectations about the future. It 
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was found that the emotions related to the future subscale had a negatively 

moderately significant relationship between the loss of motivation and 

expectations about the future. The loss of motivation was found to be positively 

correlated with expectations about the future, and the guilt subscale had a 

positively moderately significant relationship with shame. 

The relationship between depression, guilt, shame and hopelessness of the 

families without disabled individuals was examined by correlation analysis. 

Depression was found to have a moderately significant relationship between the 

expectations for the future and the subscale. It has been found that there is a 

negatively moderately significant relationship between the feelings of the future 

and the loss of motivation. The loss of motivation was found to be positively 

correlated with expectations about the future, and the guilt subscale had a 

positively moderately significant relationship with shame. 

When depression was examined in disabled individuals and control groups, a 

significant difference was found in depression levels of families with disabled 

individuals. When hopelessness levels were examined, the feelings of future 

and loss of motivation were higher in families with disabled individuals. The 

level of guilt and shame was found to be higher in the families of disabled 

individuals compared to the control group. 

The findings obtained from the research were interpreted by making use of the 

related literature and suggestions for future researches were developed. 

 

Keywords: Depression, Despair, Guilt And Shame, Disabled Ġndividuals 
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1.BÖLÜM  

GĠRĠġ 

1.1.Problemin Tanımı 

Birçok toplumda aile en önemli sosyolojik yapı olarak öne çıkmaktadır. Bu 

bağlamda Türkiye‟de aile eksen sosyolojik kurumlarından biri olarak öne 

çıkmaktadır. Ailenin yapı taĢlarını bireyler oluĢturmaktadır. Bu bireyler 

çocuklardan oluĢabildiği gibi yetiĢkin bireylerden de meydana gelebilmektedir. 

Çocuklar ise ailenin tam anlamıyla oluĢabilmesi için sosyoloji, psikolojik ve 

sosyo-psikolojik faydaları olan bir olgu olarak değerlendirilebilir (Pehlivan, 

2018). 

 

Evlenen bireylerin süreç içinde çocuk sahibi olmaları, onların iliĢkilerine birçok 

farklı bakıĢ açısına göre olumlu değer katar. Bu bağlamda birçok aile kendi 

çocuklarının kendilerine benzemesini isterler. Bu durumdan itibaren her aile 

mensubu ama özellikle de anne-babalar çocuğa yönelik stresli tutumlar 

geliĢtirmeye baĢlarlar. Bu tutum ona dair olan ilgilerinden kaynaklanmaktadır. 

Nitekim birçok ailenin daha çocukları doğmadan önce isim verdikleri ya da 

çocuk için elbiseler aldığı gözlemlenmektedir. Bu hazırlıklarla beraber her aile 

çocuklarının sağlıklı olup olmadığından da endiĢe ederler (Yörükoğlu, 2002). 

 

Çocukları için her zaman her Ģeyin en iyisini hayal eden ve amaçlayan aileler 

sağlıklı ve normal bir çocuk beklentisindeyken; çocuklarının engelli olarak 

dünyaya gelmesi ailelerin özellikle duygusal anlamda etkilenmesine neden 

olmaktadır (Yıldırım ve Arslan, 2008). 

 



2 

 

Bu bağlamda yeni doğan bir bebekte herhangi bir engelin tespit edilmesiyle 

ailelerde birçok duygusal karmaĢa gözlemlenmektedir (MEB, 2006). 

Aile bireylerinden herhangi birinin ya da çocukların engelli olması ailenin sosyal 

hayatını ve çevresini etkilemektedir (IĢıkhan, 2005). 

 

Engelli birey bulunan ailelerin sosyal davranıĢları her ailede farklı farklı 

olabilmektedir. Ancak bu farklılıkların yanı sıra duygusal olarak yaĢanan 

ortaklıklar da bulunmaktadır. Bu bağlamda depresyon ve stres sık gözlenen 

ortak duygusal özelliklerdendir.  

 

Bireylerin engel niteliğine göre verilen sosyal desteklerin yönü de 

farklılaĢabilmektedir (Akkök, 2003). Engelli bireye sahip olan ailelerde 

depresyon, suçluluk ya da utanç duyma gibi psikolojik ve duygusal 

değiĢkenlerin sıklığı da artmaktadır. Nitekim toplumun çoğunluğunu oluĢturan 

insanlar bir Ģekilde engelli değildirler. Bu durum da toplum varlığı psikolojik 

baskısı hem engelli bireyde hem de ailelerde bir sosyal baskı unsuru 

oluĢturabilmektedir (Eripek, 1996). 

 

YaĢanan psikolojik ve sosyal baskıların aileler üzerindeki etkileri de hayatın 

devamı içinde devam etmektedir. Engelli çocuklar okul çağına geldiğinde 

ailelerin farklı bir sosyal sıkıntı yaĢadığını evlilik çağında ya da diğer 

dönemlerde de yaĢanan sosyo-psikolojik problemlerin farklılaĢtığı söylenebilinir 

(Kutlu, 1998).  

 

Özellikle çocuklarının ya da yetiĢkin ve genç engelli bireyin kendi akran 

gruplarının birçok farklı açıdan geri kalması ailelerin duygusal zorlanmalar 

yaĢanmasına neden olmaktadır (Arman, 2009). 

 

Bununla birlikte engelli bireye sahip olan ailelerin çocuk ya da gençler için 

harcamak durumunda oldukları para ya da zaman da stresin nedenlerindendir. 

Nitekim birçok engelli bireyin eğitimi ve bakımı için aileler hem maddi olarak 

hem de manevi anlamda zorlanmaktadır (Küçüker, 2001). 
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Her ailenin hayatı özelikle 21. yüzyılla birlikte çocuk eksenli bir yaĢantıya 

dönüĢmüĢtür. 

Çocuklar büyüyüp ergen ya da genç olsada bu durum değiĢmemektedir. Engelli 

bireylerin ailelerinde de çocuk ihtiyaçları etrafında yapılanan bir aile vardır.  

Nitekim engelli çocuğun ihtiyaçlarının giderilmesi hem fiziksel hem de sosyal 

anlamda bir gerekliliktir (Özkan, 2016). 

 

Bu gereklilikten doğan ihtiyacı ailenin tüm bireyleri paylaĢsa da daha çok anne 

ve babanın paylaĢtığı söylenebilir. Özellikle annelerin zamanlarının önemli bir 

kısmını engelli çocuklarının ihtiyaçlarına ve bakımlarına ayırdığı görülmektedir. 

Bu durum ise ailenin bütünde depresif iliĢkilerin yaĢanmasına yol açmaktadır. 

Nitekim diğer çocukların da aile içindeki davranıĢları bu durumdan 

etkilenebilmektedir. Bununla birlikte eĢler arasındaki iliĢkilerde de sorunlar 

yaĢanmasına neden olabilmektedir (Küçüker, 1993). 

 

1.2.Problem Cümlesi 

Bu çalıĢmada engelli çocuğu olan ailelerin ruhsal durumlarının, engeli 

bulunmayan çocuklara sahip ailelerinkinden farklı psiko-patolojik özellikler 

gösterdiği düĢünülmektedir. Engel durumunun ailenin ruh sağlığı üzerindeki 

etkisi merak edilmiĢtir. Bu bağlamda engelli çocuğu olan ailelerde depresyon, 

suçluluk, umutsuzluk ve utanç düzeylerinin, engel durumlarıyla bağlantılı olduğu 

düĢünülmüĢtür.  

 

Hayatının geriye kalanı engelli bir bireyle geçirmek durumunda kalan aile hem 

kendi psikolojik halini hem de engelli olan çocuğun psikolojisini doğru 

düzenlemek zorunda kalmaktadır. 

  

Ancak bu konuda uzmanlardan ve kamu kurumlarından yardım alınabilir 

(Özgür, 2000). YaĢanan sorunların en aza indirilmesi için ailelere manevi olarak 

destek olunamasa da maddi olarak destekler verilebilir (Kaner, 2003). 
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 AraĢtırma bu bağlamda “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde 

depresyon, umutsuzluk ve utanç düzeyinin incelenmesini ve 

değerlendirilmesini” hedeflemektedir.  

 

1.3.AraĢtırmanın Amacı  

Her aile için çocuk sahibi olmak ilgili ailenin yaĢantısını doğrudan bir Ģekilde 

değiĢtirmektedir. Bu değiĢiklikler maddi hayatın düzenlenmesi Ģeklinde olabildiği 

gibi duyguların paylaĢımının da yeniden gözden geçirilmesini ön görmektedir. 

Bu bağlamda yeni doğan çocuğun ya da ailedeki herhangi bir bireyin engelli 

olması ailenin yaĢadığı değiĢimler ve sorunları da farklılaĢtırmaktadır. 

 

AraĢtırmanın bu temel amaç bağlamında geliĢtirildiği söylenebilir. Nitekim bu 

araĢtırmanın amacı “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon, 

umutsuzluk ve utanç düzeyinin incelenmesi” oluĢturmaktadır. Aile bireyleri 

arasındaki bir bireyin engelli olması, engelli birey ile birlikte tüm aile bireylerinin 

de yaĢantısı etkilemektedir. Engel durumlarına bağlı olarak yaĢanan zorlukların 

yönü değiĢse de (eğitim ya da fiziksel bakım sorunları gibi) genel olarak engelli 

bir bireye sahip aile de yaĢanan psikolojik sorunlar depresyon, utanç ve 

umutsuzluk duygularında toplanabilmektedir. Bu bağlamda araĢtırmanın temel 

amacını “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon, umutsuzluk 

ve utanç düzeyleri arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırmalı olarak incelenmesi” 

oluĢturmaktadır.  

 

AraĢtırmada bu temel amaç bağlamında bir de öncelikli bir alt amaca yer 

verilmektedir. Bu alt amaçta ise engelli ailelerin yaĢadığı sosyo-psikolojik 

sorunlara çözüm önerilerinin geliĢtirilmesi hedeflenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın diğer alt amaçlarında ise;  

 Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki 

Depresyon düzeylerinin karĢılaĢtırılarak incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

 Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki 

umutsuzluk düzeylerinin karĢılaĢtırılarak incelenmesi amaçlanmıĢtır.  
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 Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki 

utanç düzeylerinin karĢılaĢtırılarak incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

 

1.4.AraĢtırmanın Önemi  

Dünya sağlık örgütünün (WHO) güncel verilerine göre dünya nüfusunun önemli 

bir kısmının engelli olduğu gözlemlenmiĢtir.  Bu bağlamda 1 milyardan daha 

fazla bir kitlede farklı Ģekillerde de olsa engel durumu bulunmaktadır. Bununla 

birlikte bu engelli bireylerin kiĢisel ihtiyaçlarını karĢılarken de sorunlar yaĢadığı 

bilinmektedir (WHO, 2011). Gelinen noktada hem bugün hem de gelecekte 

engellilerin yaĢadığı sorunların güncelliğini koruyacağı görülmektedir. Ayrıca 

engelli bireylerin kamu kurumlarında ya da özel sektördeki istihdamlarının da 

yükselmesi, engelli bireylere dair yapılan araĢtırmaların önemini 

pekiĢtirmektedir.  

 

Türkiye‟de ise sadece 2.5 milyon ortopedik engeli olan birey bulunmaktadır 

(ġen, 2018). Engelli bireylerin toplum içindeki yaĢantılarının fiziksel yönden 

kolaylaĢtırılması onların bireysel psikolojilerinin de düzelmesine yardımcı 

olacaktır. Engelli bir bireyin olduğu ailelerde ailenin diğer bireylerinin de 

etkilenmesi ve engel merkezinde hayatlarını Ģekillendirmeleri gerekebilmektedir. 

Dolayısıyla aile bireylerinin engelli bireye karĢı geliĢtireceği davranıĢlar ve 

kendisinin psikoloji durumu önem kazanmaktadır. Bu bağlamda araĢtırmadan 

elde edilen verilerin engelli bireylerin ve ailelerinin anlaĢılması ve çözüm 

önerileri sunabilmesi anlamında da önemli olduğu düĢünülmektedir. Bununla 

birlikte ilgili literatürde engelli ailelerine yönelik depresyon, umutsuzluk ve utanç 

değiĢkenleri üzerinden araĢtırma yapıldığı görülmektedir. Bu bağlamda 

araĢtırma ilgili literatürü tamamlaması ve zenginleĢtirmesi bakımından da önem 

kazanmaktadır.  
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1.5.AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

 AraĢtırmadaki veri toplama araçlarının Türkiye genelinde ya da bölge 

genelinde uygulanması ciddi bir maliyet gerektirdiğinden bu araĢtırmanın 

örneklemi engelli çocuğu olan ve olmayan bir evrenden, toplam 80 aile 

ile sınırlıdır.  

 AraĢtırmada toplanan veriler nicel veri toplama araçları ile sınırlıdır. 

 AraĢtırmada toplanan veriler kullanılan ölçeklerle sınırlıdır. 

 

1.6.AraĢtırmanın Tanımları  

Engelli: “Normal bir kiĢinin kiĢisel ya da sosyal yaĢantısında kendi 

kendisine yapması gereken iĢleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki 

kalıtımsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlık sonucu yapamayanlar” 

(WHF, 2010). 

 

Depresyon: Fiziksel ve bedensel bir rahatsızlıktan dolayı yaĢanan yoğun 

strestir.  Depresyon farklı fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara da eĢlik edebilen 

bir duygu durum bozukluğu olarak da öne çıkmaktadır (Tamar ve Özbaran, 

2004).  

 

Umutsuzluk: Umutsuzluk, geleceğe yönelik olumsuz duygular 

geliĢtirmeyi ifade etmektedir. Olumsuz beklentiler, içinde bulunulan olumsuz 

durumun (doyumsuzluk, baĢarısızlık vs.) ileride değiĢmeyeceği Ģeklindeki inanç 

ve düĢünceleri kapsamakta ve aynı zamanda kiĢinin kendine yönelik olumsuz 

değerlendirmelerini de (değersizlik,dıĢlanmıĢlık,sevilmezlik vs.) barındırmaktadır 

(Beck, 2005). 

 

        Utanç: Utanç, bir bireyin suçluluktan ya da engelinden ötürü oluĢan 

psikolojik yetersizliği üzerinden kendisini yetersiz hissetmesidir (Kalyoncu, 

2002).  
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2.BÖLÜM  

KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Engelli Kavramı ve ÇeĢitleri  

Hayatın birçok alanında farklı olan bireylere karĢı değiĢik bakıĢ açıları 

geliĢtirilmektedir. Bu bağlamdaki farklılıklar hem psikolojik olarak hem de fiziksel 

değiĢikliklerden oluĢabilmektedir. Engelli olan bireylerde bu farklı olan grup 

içinde sayılabilir (Önder, 2009). 

 

Engelli kavramı hem ulusal hem de uluslararası literatürde sakat ya da özürlü 

kavramının yerine kullanılagelmiĢtir. Ancak engelli bireylere kamu ve özel 

kurumlardan sağlanan maddi ve mental desteklerin belirli bir kritere göre 

verilmesi sağlandığından bu kurumların tanımları önem kazanmaktadır. Bu 

bağlamda birleĢmiĢ milletler genel kurulu‟na (BMGK) göre engelli demek; 

sağlıklı bir bireyin sosyal çevresinde kendi kendine baĢarması beklenen 

görevleri, fiziksel veya ruhsal yapılarındaki genetik ya da sonradan olan 

yetersizlik sonucu baĢaramaması olarak açıklanmıĢtır (Özdelikara ve Arslan, 

2017). 

  

Bir baĢka tanıma göre engellilik bireyin hem fiziksel hem de mental sorunlardan 

dolayı kendi ihtiyaçlarını tek baĢına karĢılayamaması durumudur (Özdemir, 

2014). Ancak hem akademik hem de kurumlar literatüründe ortak bir tanımın 

olmaması engelli bireyleri zor durumda bırakabilmektedir.  

Bu durumda hem sakat ve özürlü kavramlarının kullanılmaya devam ettiği 

görülmektedir hem de engelliliğe yönelik farklı değiĢkenlerin öne çıkarıldığı 

tespit edilebilmektedir (Oğultürk, 2012).  
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Bununla birlikte engel düzeylerinin farklı olması da engellilik tanımlamalarının 

da farklılaĢmasına neden olmaktadır. 

 

Nitekim görme engellilerin de iĢitme engellilerin de ve diğer engel gruplarının da 

farklı engel düzeyleri bulunabilmektedir. Engellilerin toplumsal hayata olan 

uyumlarının sağlanması adına ayrıca verilerin desteklerinde sınıflandırılması 

için tanımların ortak olması zorunluluğu bulunmaktadır. Tanımlama sorunu 

sadece akademik olarak değil aynı zamanda kurumlar arasında 

farklılaĢabilmektedir. Bu bağlamda her kurum kendi tanımına göre engellilere 

maddi ya da manevi destek hizmetleri sunmaktadır (KarataĢ, 2002).  

 

Engellilik ile ilgili birçok benzer tanımlama yer alsa da hem evrensel hem de 

yerel anlamda dünya sağlık örgütünün (DSÖ) kriterlerine yer vermek daha 

yerinde olacaktır.  Nitekim DSÖ‟ nün engelliğe dair yaptığı tıbbi sınıflandırmalar 

dünyanın önemli ülkelerinde kabul görmektedir. DSÖ‟ye göre bir bireyin 

psikolojik ve fiziksel olarak normal durumdayken yapabildiği Ģeyleri doğumla 

birlikte ya da doğumda sonra oluĢan engellerden dolayı yapamıyor olması 

engellilik olarak ifade edilmektedir (Öztürk, 2011). Dünya sağlık örgütünün 

engeliliğe dair kriterleri aĢağıdaki gibi sıralanabilir. 

 

Noksanlık- Bozukluk (Impairment): Noksanlık, özellikle hem psikolojik 

hem de fiziksel olarak vücutta yaĢanan olumsuz durumları ifade eder. Bununla 

birlikte noksanlık vücuttaki herhangi bir organın iĢlevini yerine getirememesini 

kapsamaktadır. Dolayısıyla bir bireye engelli denilebilmesinin ilk Ģartlarından 

birini fiziksel organlarda yaĢanan iĢlev yoksunluğunun teĢkil ettiği söylenebilir 

(Barbotte, 2001).  

 

Yetersizlik-Özürlülük (Disability): bu kritere göre bireyler hem biliĢsel 

olarak hem de bedensel olarak beceri kaybı yaĢarlar. YaĢanan yeti kayıpları 

neticesinde bireyler daha önce kolaylıkla yapabildikleri Ģeyler yapamamaya 

baĢlarlar (Barbotte, 2001). 
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Sakatlık (Handicap): Birçok farklı nedene bağlı olarak oluĢabilecek 

bireysel ve sosyo-psikolojik refleks kaybıdır.   

 

Bu çalıĢma özelinde ise özürlü ya da sakat kavramları değil; engelli kavramı 

tercih edilmiĢtir. Türkiye literatürünün de genel olarak dünya sağlık örgütünün 

tanımıyla örtüĢtüğü görülmektedir. TDK (2016)‟ya göre engelli; vücudunda 

organizma olarak eksiklikler olan bireylerdir. Bununla birlikte devlet istatistik 

enstitüsü (DĠE) ve BaĢbakanlık özürlüler idaresi BaĢkanlığı‟nın (ÖZĠDA) engelli 

tanımı; doğuĢtan ya da sonradan her herhangi bir oranının iĢlevini 

kaybetmesiyle normal olarak yapılan iĢleri yerine getiremeyen bireyler olarak 

ifade edilmektedir (Baldemir, 2007).  

 

Türkiye‟de engelli tanımının önemli olarak görülebilineceği bir diğer kurum ise 

çocuk esirgeme kurumu ve sosyal hizmetlerdir. Bu resmi kurumların engelli 

tanımı ise; “doğumsal veya herhangi bir nedenle sonradan fiziksel, biliĢsel, 

psikolojik, duygusal ve toplumsal yetilerini türlü aĢamalarda kaybetmesi sonucu 

sosyal yaĢama adapte olma ve günlük gereksinimlerini gidermede zorlanan ve 

bu durumun gereği olarak da korunma, kiĢisel bakım, fiziksel ve psikolojik 

rehabilitasyon, danıĢmanlık, destek hizmetleri, yapılar ve sosyal alanlarda bir 

takım çevresel düzenlemelere ihtiyacı olan kiĢi” olarak aktarılmaktadır (Sosyal 

Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüğü, 2010).  

 

Tanımlamalardan hareketle her engelli bireyin tanımdaki sorunların bir kısmıyla 

gündelik hayatta karĢı karĢıya geldiği ancak bir kısım sorunlarla karĢılaĢmadığı 

söylenebilir. Bu bağlamda engelli tanımlamalarında sosyal faktörlere değer 

verilmesi gerekmektedir. Örneğin bir engellinin çalıĢabiliyor olması ya da 

engellik düzeyi bu durumları içermektedir (Çolak ve Çetin, 2014). Nitekim bir 

engellinin tek problemi kendi baĢına yaĢadığı zorluklardan oluĢmamaktadır.  

Bu bağlamda sosyal faktörlerinde bu engellerin zorluk düzeylerinin 

hissedilmesinde önemli rolleri bulunmaktadır. Özellikle dünya sağlık örgütü 

engelli bireylerin sosyolojik açılardan da olumsuz etkilere maruz kaldığını 

aktırmaktadır (ġahinöz, 2013).  
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Engelli tanımların ortak noktasını doğuĢtan ya da sonradan herhangi bir Ģekilde 

oluĢan organ iĢlevi yetersizliği ile daha önce yapılan gündelik iĢlerin 

yapılamaması durumu oluĢturmaktadır. Ancak toplumsal yaĢam alanlarının 

engelli bireylerin durumlarının dikkate alınmadan planlanması onların 

engellilikten doğan sorunlarını daha artırmaktadır. Bu durumda kamusal yaĢam 

alanlarının engelli bireylere göre dizayn edilmesi onların engellilikten doğan 

sorunları aĢmasında kritik bir değere sahiptir (ġiĢman, 2012). 

 

2.2. Engellilik Sınıflandırılması  

Engel durumu birçok farklı Ģekilde gerçekleĢebildiğinden engellilik de 

çeĢitlenmektedir. Nitekim farklı organlarda yaĢanan iĢlev kayıpları engelliliğin 

sınıflanmasını sağlamaktadır.  

 

Engellilerin durumlarına sınıflandırılması onlara verilecek hizmetlerin ve 

yapılacak olan tedavilerinde yönünü belirlediğinden önem kazanmaktadır (Aile 

ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2007). 

  

Engellilerin sınıflandırılmasına yönelik birçok farklı yerli ve yabancı literatürde 

benzer sınıflandırılmaların yapıldığı görülmektedir. Bu bağlamda hem DĠE hem 

de ÖZĠDA engellileri altı sınıfa ayırmaktadır. Bu engel grupları aĢağı sıralandığı 

gibidir (Özer, 2012):  

 Ortopedik (bedensel engelli) 

 Görme engelli 

 ĠĢitme engelli  

 Zihinsel engelli  

 Dil ve konuĢma engelli  

 Diğer (kronik) hastalıklara bağlı engeller  
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2.2.1. Bedensel Engelliler  

Ortopedik ya da bedensel engellilik iskelet ya da kas sisteminde çeĢitli kaza ve 

travmalar sonucunda meydana gelen fiziksel olarak el-kol-ayak gibi organlarda 

yaĢanan iĢlev bozukluğudur. Bedensel engelliler ya fiziksel dıĢ organlarının 

tamamen kaybederler ya da bir kısmını kaybedebilirler (Girli, 2000). 

  

Bununla birlikte omurgalarda ya doğuĢtan ya da kaza sonucu meydana gelen 

organ kısalığı ya da eksiklikleri de bedensel engelliği ortaya çıkarabilmektedir. 

Organlardaki Ģekil bozuklukları, kas gücü eksiklikleri ve doğumda geçirilen bazı 

hastalıklar ortopedik engelliliğe neden olabilmektedir (Tokuç, 2009). 

 

2.2.2. Görme Engelliler  

Görme engelliler görme duyusunu belirli ölçülerde kaybeden bireyler olarak 

tanımlanabilir. Görme engelliliği bir yasal bir de eğitsel olarak tanımlamak 

mümkündür. Özellikle engellilere yönelik resmi iĢlem yapılacağı zaman; örneğin 

ödenek ya da istihdam sağlanacağı zaman yasal tanım önem kazanmaktadır. 

 

Bununla birlikte engelli bireylere eğitim imkânının sağlanmasında da eğitimsel 

tanım aralıkları öne çıkmaktadır. Nitekim görme duyusunun kaybı seviyesine 

göre farklı eğitim metotları uygulanabilmektedir (MEB, 2011).  

 

Yasal tanıma göre; yapılan tüm sağlık ve tıbbi müdahalelere rağmen görme 

derecesinin 1/10 inc görme keskinliğine ya da daha aĢağısına düĢen durumlar 

görme engeli olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda görüĢ açısı 20 dereceyi 

geçemeyen bireyler görme engelli kabul edilmektedir (Özyürek, 1998). 

 

Eğitsel tanıma göre ise yapılan eğitim iĢleri boyunca büyüteçe ya da diğer 

gereçlere ihtiyaç duyan engelliler olarak tanımlanmaktadır. Dünya sağlık örgütü 

verilerine göre de görme engelliliği dört gruba ayrılmaktadır. Bu gruplar ise 

görme düzeylerinin farklılaĢması sonucu farklılaĢmaktadır. Bunlar; normal 

görüĢ, düĢük seviyede görme engeli, yüksek seviyede görme engeli ve körlüktür 

(Özyürek, 1998).  
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2.2.3. ĠĢitme Engelliler 

Ġnsan kulağının belirli sesleri algılama özelliği vardır. Kulağın bu görevi kısmen 

veya tamamen yerine getirememe durumuna iĢitme kaybı denir. Bireyin 

herhangi bir frekansta verilen bir sesi iĢitememesi durumunda birey iĢitme 

engelli olarak kabul edilir. (Manavgat RAM, 2015) 

 

ĠĢitme engelliler de kendi aralarında iĢitme engelinin seviyesine göre 

farklılaĢmaktadırlar. Bu farklılıkların tespiti için iĢitme testleri uygulanmaktadır. 

Uygulanan testler sonucunda iĢitme kaybının derecesi tespit edilir ve bu tespite 

yönelik eğitim ve cihaz hizmeti sunulur. ĠĢitme engelinin farklılaĢtıran bir neden 

ise kaza ya da doğumla beraber oluĢmuĢ olmasıdır. Bu bağlamda iĢitme 

engelliler ağır, orta ve düĢük olarak sınıflandırılmaktadır (MEB, 2016).  

 

2.2.4. Zihinsel Engelliler 

Zihinsel engelliler sadece engelliler araĢtırması üzerinden incelenmemektedir. 

Bu bağlamda zihinsel engellilik birçok farklı disiplin tarafından çalıĢılmaktadır. 

Bu durum ise tanımının farklılaĢmasına neden olmaktadır. Ancak yine de 

kurumların yaptığı zihinsel engelli tanımları akademik olarak öne çıkmaktadır. 

Bununla birlikte AAMR (American Assocation Mental Retardation)‟nin yaptığı 

tanıma göre zihinsel engelli; zihnin iĢlevleri bakımından yapılan testler 

sonucunda iki standart sapma değerinin altında kalan; dolayısıyla da hem 

anlama hem de davranıĢsal bakımdan sınırlılıkları olan bireylerdir. Ayrıca 

zihinsel engellilik çeĢitli derecelerde zihinsel yetersizliği olan, sonradan 

değiĢtirilemeyen ve süreklilik arz eden bir durumdur (AAIDD, 2011).  

 

2.2.5. KonuĢma Engelliler 

KonuĢma engellilik, dil ya da solunum bölgesindeki sorunlardan kaynaklanan 

eklemleme ve seslenme sorunlarından kaynaklanmaktadır.KonuĢma hızında ya 

da konuĢmanın anlaĢılmasında yaĢanan normal dıĢı farklılaĢmalar bu engelin 

görünen yüzünü ortaya koymaktadır. Belirli bir sebeple konuĢamayan veya 

konuĢma hızında, akıcılığında bozukluk olan ve ses bozukluğu olan kiĢiler 

konuĢma engelli bireylerdir (Öztürk, 2009). 
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Dil ve konuĢma engellilerin bir diğer grubunu ise iĢitme yetisi yerinde olmasına 

rağmen konuĢma sorunları olanlar oluĢturmaktadır. Bu bireyler ise kekeme 

olanlar ya da gırtlak sorunu yaĢayanlar oluĢmaktadır. Bununla birlikte dil ya da 

damak kaslarındaki rahatsızlıklarında bu gruba girdiği söylenebilir (MEB, 2008).  

 

2.2.6. Diğer Hastalıklara Bağlı Engeller  

Ġnsan organizmasının hem fiziksel hem de psikolojik olarak tam bir iyilik halinin 

dıĢına çıkılması hastalık olarak tanımlanabilir. Sürekli olan ya da ara ara 

nükseden hastalıklar bireylerin kiĢisel birçok (iĢ ya da hayat rutini) 

performansını olumsuz etkilemektedir. Bu süreğen hastalıklar bireylerin hem 

fiziksel hem de sosyal uyum göstermesini gerektiren yerlerde normalin dıĢına 

itilmesine neden olabilmektedir. Ayrıca kalıcı hastalıkların varlığı da bir tür 

engelin oluĢmasına neden olabilmektedir. Örneğin engelli olmasa da sürekli 

olarak bel ya da boyun ağrısı çeken bir birey çalıĢma hayatına adapte 

olamayabilmektedir. Bununla birlikte yaĢlılığa bağlı olarak geliĢen kalıcı 

hastalıklarında bir engel durumu oluĢturduğu söylenebilir (MEB, 2013). 

 

2.3. Engelliliği oluĢturan Nedenler  

Bireyler birçok farklı faktöre maruz kalarak engelli durumuna gelebilmektedir. Bu 

bağlamda engellilik durumu engelliğin oluĢma zamanına ya da yaĢanan 

hastalıklara göre farklılaĢabilmektedir. Ancak literatür incelendiğinde engelliğe 

neden olan üç farklı sebep sıralanmaktadır. Bunlar (Ahmetoğlu ve Aral, 2004): 

 Doğum Öncesi Engellilik,  

 Doğum Sırası Engellilik  

 Doğum Sonrası Engellilik Nedenleri  

 

2.3.1 Doğum Öncesi Engellilik Nedenleri  

Doğum öncesi engellilik nedenlerini genetik nedenler ya da hamilelik 

döneminden önce geçirilen hastalıklar oluĢturmaktadır. Doğum öncesinde 

engelliğe neden olan etmenler aĢağıdaki gibi sıralanabilir (Ergüden, 2008): 
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 Genetik olarak geçen hastalıklar 

 Akraba evlilikleri  

 Kan uyuĢmazlıkları  

 Kromozomal anomaliler  

 Hamileliğe bağlı geliĢen beslenme sorunları  

 Yine hamilelikle ilgili oluĢan stres ve depresyon  

 Kalp ve damar tıkanıkları ve hormonal hastalıklar 

 

Yukarıda ifade edilen hastalıklarla birlikte hamilelik döneminde virüs ya da 

bakterilere maruz kalma durumu da engelliğin nedeni olabilmektedir. Özellikle 

hamilelik döneminde kullanılan sigara, uyuĢturucu maddelerinde de engelliğe 

sebep olduğu aktarılmaktadır (Genç, 2015).  

 

2.3.2. Doğum Sırasında OluĢan Nedenler  

Doğum sırasında yaĢanan engelliğe neden etmenlerin baĢında doğumu 

yaptıran sağlık personelleri gelmektedir. Doğum sırasında bebeğe aĢırı baskı ya 

da güç uygulanması bebeklerin engelli kalmasına neden olmaktadır. Bu 

bağlamda doğum sırasında bebeğe uygulanan tıbbi müdahaleler ve fiziksel 

uygulamalar önem kazanmaktadır. 

 

Ayrıca doğum sırasında oluĢan ağrıları azaltmak adına kullanılan anestezinin 

de kontrolsüz kullanılması çocukların engelli kalmasına neden olabilmektedir 

(Kapıkıran, 2008). 

 

2.3.3. Doğum Sonrasında OluĢan Nedenler  

Doğum sonrası dönemde hem annenin sağlık problemlerinden dolayı hem de 

fiziksel Ģartlarda yaĢanan sorunlardan dolayı engellilik oluĢabilmektedir. 

 Nitekim bu dönemde bebek ilk beslenmesini aylar boyunca annesi üzerinden 

sağlamaktadır. Bu durumda annelerin beslenmesine önem verilmelidir. Yine bu 

dönemde kullanılması muhtemel alkol ya da diğer zararlı alıĢkanlıklar çocuğa 

da zarar verecektir. Yine bu dönemde çocukların yaĢadığı kazalar da engellerle 

sonuçlanabilmektedir. 
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Çocukların bünyesinin zayıf olduğu bu ilk dönemde yaĢanan yüksek ateĢ 

hastalıkları yada tüberküloz gibi rahatsızlıklar iĢitme veya diğer engelliliklerin 

sebebi olabilmektedir (Blascovich, 1991). 

 

2.3.4. Diğer Nedenler  

Kan yoluyla genetik sorunlar olmadan da bireylerin maruz kaldıkları olumsuz 

Ģartlardan dolayı engelli kalabilmektedirler. YaĢanan kazalar ya da zihinsel ve 

sinirsel (demans, Ģizofreni gibi) durumlarda engelliğe neden olabilmektedir. 

Ayrıca çocukların aĢırı ilaç kullanması da ya da zehirlenmelerde bünyeleri 

henüz güçsüz olduğundan sorun yaratabilmektedir (DSÖ, 2011).  

 

2.4. Dünyada ve Türkiye de Engelli Durumu  

Engellilerle ilgili en kapsamlı araĢtırmaların biri WHO tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu araĢtırma 2004 yılında yapılmıĢ eski bir araĢtırmadır. 

Ancak 59 ülkede ve bu ülke nüfusunun %64‟ünü kapsayacak Ģekilde yapılan bu 

araĢtırmada 0-14 yaĢ grubunun %5.1, 15 yaĢ üstü grubun %15.6 oranında 

engelliliğin herhangi bir çeĢidiyle yaĢadığı, bu oranın az geliĢmiĢ ya da 

geliĢmekte olan ülkelerde %18, yüksek gelire sahip geliĢmiĢ ülkelerde %11.8 

olduğu saptanmıĢtır (Oğuzhan, 2018).  

 

Yapılan birçok global araĢtırmada az geliĢmiĢ ülkelerde engelli sayısının daha 

çok olduğu öne çıkmaktadır. Bunun öncelikli sebebini ise sağlık koĢullarının 

elveriĢsiz olmasıdır. Ayrıca tüm dünyadaki engelli sayısının 460 milyonunun 

üzerinde olduğu gözlemlenmektedir (Trthaber, 2018). 

 

Türkiye özelinde bakıldığında ise TÜĠK (2011) raporlarına göre nüfusun yaklaĢık 

%12‟sinin farklı nedenlerle engelli olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte kadın 

nüfusunun daha çok engelli kaldığı da gözlemlenmektedir. ġehir bazında 

değerlendirildiğinde ise engelliğin oransal bakımdan en yüksek olduğu iller 

Giresun ve Erzincan olurken Ankara engelliğin yaĢandığı en düĢük il olmuĢtur.  
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Türkiye‟de 2005 ve 2007 yıllarında çıkarılan kanunlarla engellilerin sosyal 

hayata olan katılımları, eğitimleri ve istihdam konuları dikkate alınmıĢtır. Bu 

kanunların çıkması ve uygulanması engellilerin yaĢadığı birçok psikolojik ve 

zihinsel sorunun çözülmesini kolaylaĢtıracaktır. Bununla birlikte ailelerinde 

yaĢadığı psiko-sosyal problemlerin zayıflamasına katkıda bulunacaktır.  

Nitekim engelli bireylerin sosyal hayata olan aktif katılımları tüm dünya çağında 

beklentilerin altında kalmaktadır. Bu durum ise onların yaĢadığı psikolojik 

sorunları tetiklemektedir (GüneĢ, 2013).   

 

Bununla birlikte TÜĠK (2011) Türkiye‟deki engellilerin %40‟ına yakınının medikal 

olarak katkı alamadığı görülmektedir. Medikal desteklerin verilebilmesi ise 

ayrılan bütçe ile doğrudan iliĢki bir durumdur.  Gelinen noktada hem dünya 

genelinde hem de özel olarak Türkiye‟de engellilerin yaĢadığı psiko-sosyal 

sorunların çözülmesi ya da hafiflemesi onlara verilecek olan haklarla ve maddi 

desteklerle sosyal hayat katılımları aracılığıyla olacaktır.  

 

2.5. Engelli Çocuklar ve Aileleri  

Engelli çocukların içinde bulundukları engel Ģartları nedeniyle ailelerine birçok 

yönden gereksinim duydukları söylenebilir. Bu gereksinim alanlarının baĢında 

ise fiziksel ve sosyal ihtiyaçlar gelmektedir. Aile bireylerinin özel 

yönlendirmelerine ve fiziksel yardımına ihtiyaç duyan engelliler ile ailelerin 

iletiĢiminin sağlıklı olması engelli bireylerin sosyal geliĢimi için önem 

kazanmaktadır (Softa, 2013). 

  

Ailenin bir diğer önemini ise sosyolojik olarak Türkiye özelinde eksen 

kurumlardan biri olması oluĢturmaktadır (Kılıç, 2009). Ailenin varlığı sadece 

engelli bireyleri değil toplumun diğer iĢlevlerini de etkilediği gözlemlenmektedir. 

Bu bağlamda doğacak olan çocuğun engelli olacağının bilinmesiyle birlikte 

ailelerin psikolojik olarak etkilenmesi baĢlamaktadır. Bununla birlikte fiziksel 

hazırlıkların da değiĢtiği söylenebilir. Nitekim bu tarz aileler sonraki 

yaĢamlarının hem fiziksel hem de sosyal alanlarını yeninden 

yapılandırmaktadır. 
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Bu yeni yaĢam biçiminde engelli birey ve ailesi doğumdan itibaren toplumda, 

aile ortamında, okulda hatta en basit temel yaĢam becerilerini sürdürmekte bile 

birçok problemlerle karĢılaĢabilir (Holmes ve Deb, 2003).  

 

Hem yeni doğan çocukların hem de yaĢantı içinde engelli kalan bireylerin 

sosyalleĢmesi açısından ailenin rolü kritik olabilmektedir. Bu bağlamda engelli 

bireyin eğitimi, evin fiziksel sorunları aileler tarafından dizayn edilir. Ayrıca 

ailelerin engellilere göstereceği Ģefkat, ilgi ve rehberlik de onların sosyal hayata 

olan katılımlarını kolaylaĢtırmaktadır. Aile içindeki sosyal geliĢimini 

hızlandıramayan engelli bireyler diğer ortamlarda daha da zorluklar 

yaĢayabilmektedir (Çimen, 2015).  

 

2.6. Engelli Çocuğun Aileye Etkileri 

  Aile, sosyolojik bir kurum olarak hem toplumsal kültürün taĢınmasında hem de 

çocukların sosyalleĢmesinde kritik bir rol üstlenmektedir. Türkiye‟deki eksen 

kurumların baĢında gelen aile kurumu çocuğun da eklenmesiyle yeni bir boyut 

kazanmaktadır. Çocuğun katılması hem fiziksel hem de sosyal yönden 

dönüĢümlere neden olmaktadır. Nitekim çocuğun aileye katılımı mutluluk ile 

birlikte kaygıyı da taĢımaktadır. Normal bir bebeğe sahip olmanın yanında 

bebeğin engelli doğması ailelerin kaygılarını ve streslerini de yükseltmektedir 

(Ġnce ve Tüfekçi, 2015).  

 

Aile içinde engelli bir bireyin olması ailenin diğer üyelerinin de hayatlarını 

kısıtlayıcı olabilirken aynı zamanda mesuliyet duygusu da gerektirmektedir. 

Nitekim ailelerin baĢka çocuklarının da olduğu düĢünüldüğünde ailelerin 

çocuklarına farklı farklı aktiviteler yapması her çocuk için farklı eğitim alanlarını 

takip etmesi gerekmektedir. Bu bağlamda aileler engelli bireylerle fazlasıyla 

ilgilenirken diğer çocuklar ilgi eksikliğinden Ģikayet edebilmektedir. Ailelerin bu 

dengeyi gözetmesi de gerekebilmektedir. Yapılan literatür incelenmesinde hem 

engelli hem de diğer çocuklara sahip olan ailelerin engelli olmayan çocuklarına 

yeterli zamanı ayıramadığı gözlemlenmiĢtir. 
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Ayrıca çocukların da engelli kardeĢlerinden olumsuz yönde etkilendiği 

görülebilmektedir (Burke ve Montgomery, 2000). 

  

Engelli çocukların rehabilite edilmeye baĢlanmasıyla birlikte aileler hem 

ekonomik açıdan hem de sosyal açıdan etkilenmeye baĢlamaktadır. Nitekim 

engelli bireylerin tedavisi ve eğitimi özel kursları da gerektirdiğinden maddi 

olarak aileleri zorlayabilmektedir. Bu durum ailenin diğer üyelerinin de travmatik 

olaylar yaĢanmasını tetikleyebilmektedir. Aileler hem ekonomik yaĢantılarını 

hem de tercih ettikleri sosyal alanları engelli birey ekseninde 

Ģekillendirmektedir. Bu bağlamda ailelerin birincil stres durumunun sebebini 

toplumsal bakıĢ ve maddi durumlarından kaynaklanan yetersizlikler 

oluĢturmaktadır (Korkmaz, 2014). 

  

Ailenin bir diğer önemli etkisini ise çocukların toplumsal hayata atılmasındaki ilk 

aĢamayı oluĢturması teĢkil etmektedir. Bu bağlamda aile birincil derecede bir 

etkiye sahiptir.  Bununla birlikte, zorlu yaĢam Ģartlarına paralel olarak yaĢanan 

değiĢimler; özellikle iletiĢimsizlik, sağlıklı aile üyelerinin arasında olması 

gereken sevgi, saygı, Ģefkat ve hoĢgörünün olumsuz yönde değiĢmesine sebep 

olabilmektedir (Oğuzhan, 2018). Nitekim her aile sağlık olarak yetersiz bir 

çocuğa sahip olacaklarını öğrenince yeni duruma alıĢma refleksini hemen 

göstermezler. YaĢanan uyum sorunlarının atlatılmasında ailelerin birlikte 

hareket etmesi ayrıca kamusal alanların da engelli bireylere göre dizayn 

edilmesi gerekmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2006). 

 

Engellik türü ya da durumu fark etmeksizin her aile engelli bireyin stresini 

yaĢamaktadır. Aileler engelli bireylere karĢı ya da kendilerine karĢı baĢlarda 

kızgınlık ya da depresyon hisleri duysalar da zaman için de kabullenirler.  Bu 

bağlamda ailelerin devlet tarafından maddi olarak desteklenmesi gerekmektedir. 

Nitekim birçok aile engelli çocukların maddi ihtiyaçlarını karĢılayacak ekonomiye 

sahip olamamaktadır (Conrad, 1989, 381).  
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Yapılan akademik araĢtırmalar birçok ailenin benzer stres duyguları yaĢadığını 

ortaya koymaktadır. Ancak değiĢen teknolojik koĢullar ve sosyal ortamların 

ailelerin duygularının dönüĢmesine neden olabilmektedir. Dolayısıyla bu 

araĢtırmaların güncel kalması önem arz etmektedir. Hem ailelerin hem de 

engelli bireylerin sosyal olarak uyum sağlamalarını uzmanlar üzerinden de 

yapmak gerekmektedir. Nitekim uzman yardımı alan aile ya da engelli bireylerin 

sosyal uyumu daha kolay olabilmektedir. Bu bağlamda profesyonel destek 

almak son derece önemli bir etken olarak öne çıkmaktadır (Girgin ve Balcı, 

2015, 315).  

 

2.7. Engelli Çocuğa Sahip Aile ve Aile ĠĢlevleri  
 

2.7.1. Aile ĠĢlevleri 

Aile içindeki roller ailelerin iĢlevleri bakımından öne çıkmaktadır. Bununla birlikte 

literatür incelendiğinde aile iĢlevleri baĢlıkları ailenin fonksiyonları olarak da 

adlandırılmaktadır. Ailelerin hem aile içinde hem de aile dıĢında iĢlevleri 

bulunmaktadır (Acar, 2011, 12).  

 

Aile, çocuğun fiziksel geliĢimini sağlamakla birlikte sosyal geliĢiminde de önemli 

iĢlevler taĢımaktadır. Beslenme ve korunma gibi fiziksel iĢlevleri varken aile 

içindeki iletiĢim biçimlerinin geliĢmesiyle de sosyal iĢlevleri ortaya çıkmaktadır 

(Ġnce ve Tüfekçi, 2015, 105).  

 

“Ġnsan hayatı üzerinde doğumdan önce baĢlayan ve ilk geliĢim yıllarında daha 

çok etkisini gösteren toplumsal ve temel bir kurum olarak ifade edilen aile, 

biyofizyolojik ve psikolojik olduğu kadar ekonomik ve sosyal boyutuyla da 

çocuğu Ģekillendirmektedir” (Oğuzhan, 2018, 34). Bu bağlamda aileler bireylerin 

olumlu ya da olumsuz olarak Ģekillenmesine neden olmaktadır. Ailelerin çocuk 

yetiĢtirme iĢlevleri ve anne-babaların çocuklarına nasıl model olacağı düĢüncesi 

de önem kazanmaktadır. Bu bağlamda ailelerin çocuklarına yönelik tutumları, 

davranıĢları; onların kiĢisel geliĢimi açısından da altı çizilmesi gereken 

konulardandır.  
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Sağlıklı bir ailenin iĢlevleri öncelendiğinde çocuklara yönelik davranıĢların 

birincil derecede önemli olduğu söylenebilir. Nitekim aile içindeki davranıĢ 

iliĢkileri çocukların karakter ve kiĢilik geliĢimini doğrudan bir Ģekilde 

etkilemektedir. Bununla birlikte çocukların engelli durumda olması çocukların 

daha kolay etkilenebilir olmasına da neden olmaktadır. Her çocuk okul öncesi 

dönemde ilk sosyalleĢme dönemini aile içinde yaĢamaktadır.  

Bu bağlamda anne ve babaların rol model olarak alınması da önem 

kazanmaktadır (Er, 2011, 45).  

 

Aile iĢlevlerinin yerinde ve sağlıklı iĢlemesi önem kazanmaktadır. Bu bağlamda 

iĢlevlerini yerine getiren aileler sağlıklı ve iĢlev sorunları yaĢayan aileler ise 

sağlıksız olarak nitelendirilmektedir (Günsel, 2010, 67). 

 

2.7.2. ĠĢlevlerini Yerine Getiren Aile  

ĠĢlevlerine yerine getiren bir ailenin en önemli özelliklerinden birini aile içi 

iliĢkilerdeki saygı oluĢturmaktadır. Aile üyeleri beraber oldukları tüm üyelere 

daha da önemlisi engelli bireylere gösterecekleri saygılı ve anlayıĢlı tutuma 

kendilerinden beklenen ilk iĢlevi yerine getirmiĢ olacaktır. Bu bağlamda 

toplumsal alanlarda ilgili toplumun özelliklerine bağlı olarak çok ya da az 

dıĢlanan engellilerin aileleri tarafından kucaklanması onların zihinsel sağlığı 

açısından son derece önem kazanmaktadır (Dyson, 1997, 270). Literatür 

incelendiğinde aile içi iĢlevlerin altı boyutu olduğu görülmektedir (Alacahan, 

2010, 292):   

 

Problem Çözme; aileler karĢılaĢtıkları sosyal ve fiziksel sorunların üstesinden 

gelebilme becerisini ifade etmektedir.  

İletişim; aile içinde bilgi paylaĢımı ve sosyal iliĢkiler bütününün sağlık iĢlemesi 

iletiĢim iĢlevini göstermektedir.   

Roller; aile içindeki bireylerin kendi kiĢilik rollerinden doğan davranıĢları saygı 

çerçevesinde yerine getirmesidir. Nitekim baba çocuklar karĢısında baba eĢi 

karĢısında da eĢ rolündedir.  
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Bununla birlikte aile diğer üyelerinde buna dikkat etmesi gerekmektedir. Bu 

bağlamda kardeĢlerin kardeĢ rolü olduğu gibi abla ya da ağabey rolü de 

bulunabilmektedir.  

Duygusal tepki verebilme; karĢılaĢılan her olay yoğun ya da yumuĢak bir 

duygusal tepkiye neden olmaktadır. Bu bağlamda duygusal tepkilerin aile 

bireylerini olumsuz etkilemeyecek Ģekilde verilmesi önem kazanmaktadır 

(ÇoĢkun, 2013, 44). 

Gereken ilgiyi gösterme; özellikle engelli bireylere gösterilen ilginin yoğunluğu 

önemlidir. Bu bağlamda engeli çocuklara diğerler çocuklara olduğu gibi 

davranmak gerekmektedir. Yoğun ilgi onların daha iyi hissetmesini değil kötü 

hissetmesine neden olabilmektedir (Yıldırım, 2005, 34). 

Davranış Kontrolü; aile içindeki belirlenmiĢ davranıĢ kalıpları aile üyelerine 

güven sağlamaktadır. Bu durum ailenin davranıĢ kontrolü iĢlevini ifade 

etmektedir.  

 

2.7.3. ĠĢlevlerini Getir(e)meyen Aile  

ĠĢlevlerini tam olarak yerine getiremeyen ya da getirmeyen aileler sağlıklı bir aile 

olarak tanımlanmaz. Bu bağlamda iĢlevini yerine getirmeyen ailenin en önemli 

eksikliğinin iletiĢim alanında yaĢandığı söylenebilir. Nitekim engelli bireylerle 

kurulacak olan iletiĢim onların duygusal geliĢimini doğrudan bir Ģekilde 

etkilemektedir. Bununla birlikte engelli bireylerle konuĢmak, onları dinlemek; 

sosyal katılımlarını kolaylaĢtıracaktır. Ailelerin esnek davranması engelliliğe 

bağlı olası sorunların da tolere edilmesini kolaylaĢtıracaktır (CoĢkun ve AkkaĢ, 

2009).  

 

2.7.4. Aile ĠĢlevlerini Etkileyen Etmenler  

Ailelerin temel iĢlevi bireylerin fiziksel ve sosyal yönden sağlıklı yetiĢtirilmesini 

sağlamaktır. Ancak bu temel iĢlev farklı etmenlerce etkilenebilmektedir. Bu 

etmenlerin baĢında maddi sebepler gelmektedir. Nitekim birçok aile engelli 

çocuklarının fiziksel sosyal ihtiyaçlarını ekonomik olarak sağlayamamaktadır. 

Özel okullar ya da kıyafetler birçok ailenin maddi durumunun üzerinde yer 

almaktadır. 
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Bununla birlikte bu nedenler, ailenin hiyerarĢik yapısı ve düzeni, kiĢisel ve içsel 

farklılıklar, iliĢki düzeyleri, maddi nedenler, psikolojik sıkıntılar, süreğen 

hastalıklar, doğal afet ve göçler aile iĢlevlerini etkileyen önemli faktörlerdir 

(Ġçmeli, 2008).  

 

Maddi sorunlarla birlikte öne çıkan bir diğer sorun ise engelli bireylerin 

eğitimlerinden kaynaklanmaktadır. 

Nitekim engelli eğitimi özel bir eğitim gerektirmektedir. Bu bağlamda ilçe ya da 

küçük yerleĢim yerlerinde olmayabilmektedir. Bu durumda aileler çocuklarının 

eğitimini karĢılayamamaktadır (ġener, 1996).  

 

Ailelerin iĢlevlerini etkileyen bir diğer neden ise ailelerin engelli bireyleri 

kabullenme aĢamasını gelememesi ya da geç gelmesi oluĢturmaktadır. Nitekim 

engelliğe karĢı alınacak tavır ailelerin iĢlevlerine olumsuz yansımaktadır. Engelli 

çocukların ailelerin yapısını etkilemesi kaçınılmaz iken bu değiĢime ailenin 

direnmesi ve uyum sağlamaması hem engelli bireyin geliĢimini hem de ailenin 

ĠĢlevlerini olumsuz etkileyecektir (Zepeda, 2004).  

 

2.8. Depresyonun Tanımı ve DSM-5   

Latin köklü bir kavram olan depresyon en genel anlamıyla ruhsal ve psikolojik 

çöküntü halini ifade etmektedir (Köknel, 2005). Günümüzdeki çağdaĢ kullanımı 

ile birlikte tıp ve akademi literatürüne de giren depresyon bir tür mental sağlık 

sorunu olarak öne çıkmaktadır (Ceylan, 2004). 

  

Terimsel olarak belli bire yerden inmek ya da çöküntüye uğramak anlamına 

gelen depresyon fiziksel olarak birçok (uykusuzluk, iĢtahsızlık vs.) belirtiyle öne 

çıkmaktadır (Quinn, 2002). Bununla birlikte depresyon, insanların fiziksel ve 

soysal yönden durağanlaĢmasına neden olan; kötümserlik, üzüntü gibi 

duyguların geliĢmesinin nedeni olan duygu durum bozukluğudur (Öztürk, 2002).  

Depresyon, bellek, düĢünme ve duygusal durumla ilgili (biliĢsel) farklılaĢmaya 

ve bununla birlikte fiziki ve davranıĢsal değiĢikliklere de sebebiyet veren ciddi 

bir hastalıktır (Köroğlu, 2004). 
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Depresyon en genel tanımlamasıyla; insanların hayata dair yaĢama isteklerinin 

yok olduğu, bireylerin büyük bir üzüntü ve suçluluk duyguları içine bulunduğu, 

ayrıca geleceğe yönelik de umutsuz bir tavır takınılmasına neden olan 

hastalıktır (Alper, 2001). Zihinsel faaliyetlerin de etkilendiği depresyon 

tanımlanmasında DSM-V (2016)‟e göre dikkati toplayamama ve unutkanlık gibi 

sorunlar da belirebilmektedir.  

 

“Depresyondaki kiĢilerin düĢüncelerinde önemli değiĢiklikler olur. KiĢi kendine, 

çevreye ve geleceğe olumsuz bir gözle bakmaya baĢlar. Herkese yük olduğunu 

düĢünür, görev ve sorumluluklarını yerine getiremediğini düĢünerek suçluluk 

hisseder. Olayların olumsuz yönlerini abartır, gelecekte de hiçbir Ģeyin 

düzelmeyeceğine inanır” 

 

2.9. Depresyon Belirtileri  

Ġlgili literatür incelendiğinde depresyonun belirtileri aĢağıdaki gibi sıralanabilir. 

Depresyon, hem fiziksel hem de psikolojik birçok farklı belirtisi olan bir mental 

bir rahatsızlık olarak öne çıkmaktadır (Öztürk, 2002; Köroğlu, 2004, DSM-V, 

2016):  

 Depresyonun ilk belirtisi olarak bireylerin dıĢa vuran ve görünen 

davranıĢlarındaki farklılıklar olduğu söylenebilir. Bu bağlamda bireylerin 

yüzündeki çizgilerin daha belirgin bir Ģekilde görünmesi söz konusudur. 

Ayrıca mutsuzluk ve çökmüĢ omuzlarda görülebilir bir durum almıĢtır.  

 Bir diğer belirti ise bireylerin konuĢmalarını alçak sesle yapmasıdır. 

Ayrıca depresyondaki bireylerle iletiĢim kurmak da güçleĢmiĢtir.  

 Depresyondaki kiĢilerin bir diğer belirtisini ise duyguları oluĢturmaktadır. 

Nitekim depresyon belirtisi olarak bireyler sürekli olarak üzgün ve 

değiĢken duygulara sahiptir. Bununla birlikte bazı depresif vakalarda 

sinirlilik olduğu da gözlemlenmektedir.  

 Bir diğer belirti ise zihinsel olarak yaĢanan unutkanlık ve unutkanlığa 

bağlı olarak geliĢen sinirliliktir. Ancak bu durum, bellek bozukluğundan 

kaynaklanmamaktadır. Ġçinde bulunduğu ruhsal hale göre zamanı 

algılayabilmesi ve değerlendirebilmesi değiĢiklik gösterebilmektedir.  
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 DüĢünmenin yavaĢlaması ve odaklanmanın zorlaĢması da 

depresyondaki bir diğer belirtilerdendir. Bu dönemde birçok depresif birey 

piĢmanlık duygusu yaĢamaktadır. Bununla birlikte gelecekle ilgili umutlu 

değildirler. Çaresizlik duygusunun da hâkim olduğu gözlemlenmektedir. 

Bu kötümser duygular neticesinde intihar fikri de oluĢabilmektedir.  

 Ruhsal olarak yavaĢlayan duygu durum bozukluğu fiziksel davranıĢlara 

da yansımaktadır. Nitekim davranıĢlardaki değiĢim net bir Ģekilde 

görülebilmektedir. Bu bağlamda yürümede ve konuĢmada bozukluklarda 

olabilmektedir. Ayrıca ellerin ovuĢturulması, terleme ya da hiperaktif 

davranıĢlarda olabilmektedir.  

 Bu bireylerin büyük bölümünde iĢtahsızlık hali söz konusu olmaktadır. 

Bundan dolayı bu kiĢiler, kısa zamanda zayıflayarak halsizliklerinden, 

güçsüzlüklerinden ve çabuk yorulmalarından yakınmaktadırlar. Bunların 

yanında, uykudan kaynaklanan sıkıntılar da (uyumada güçlük, uykunun 

bölünmesi, erken kalkma ve sonrasına uykuya dalamama) ortaya 

çıkabilmektedir. Son olarak, cinsel arzularda azalma olması da 

depresyondaki kiĢilerde bu grup kapsamında ki görülen belirtilerdendir 

(Özkan, 2016, 24).  

 
 

2.10. Depresyon Tanısı ve Sınıflandırma  

Depresyon tanısının konulması için yukarıda ifade edilen belirtilerin tespiti 

önemlidir. Ancak bu belirtilerle birlikte bireylerin zevk almasındaki duyularının 

azalması, motivasyonlarında ve odaklanmalarında düĢme, az bir iĢ de yapılsa 

çabuk yorulma, iĢtahsızlık ve uyku düzenlerinin bozulması söz konusudur. 

Ayrıca depresyon tanısı konulan bireylerin kendilerine olan güvenleri de 

düĢüktür. Dünya sağlık örgütü verilerine göre depresyon yoğunluğu hafif, orta 

ve ağır olarak sınıflandırılmaktadır (DSÖ, 2018). 

  

Hafif düzey depresyonlarda semptomların ikisi ya da üçü görülmektedir. 

Örneğin; değersiz hissetme ve uyku sorunları gibi. Bu aĢamadaki birey günlük 

rutin iĢlerini de yapmaya devam eder. Yani bu seviyede ciddi bir etkilenme söz 

konusu değildir. 
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Orta düzeyde görülen depresyonlarda ise belirtilen problemlerin dördünden ya 

da daha fazlası görülmektedir (Carvalho, ve Hopko, 2011, 22). Belirtilerin 

çoğalması bireylerin fiziksel ve sosyal yönden ayakta kalmasını 

zorlaĢtırmaktadır. Bu aĢamadaki bireyler günlük iĢlerini yaparken zorlanmaya ve 

isteksizlik duymaya baĢlamıĢtır (Dünya Sağlık Örgütü, 2016). 

 

Ruhsal sorunların belirlenmesinde temel kaynaklarından biri olan DSM-V  

(2016)‟e göre majör depresyon tanı ölçütleri aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır. 

  

A. Ġki haftalık bir takip süreci içinde aĢağıdaki belirtilerin en az beĢ tanesinin 

gözlemlenmiĢ olması gerekmektedir. Özellikle bireylerdeki ilgi kaybı ve 

hayattan zevk alamama temel belirtilerdendir.  

 Öncelikle bitkinlik ve çökkünlük günün her saatinde belirgin olarak 

gözlemlenir. Bu durum ayrıca diğer insanlar tarafından da kolaylıkla 

görülebilir.  

 Günlük aktivite ve olayların büyük bir kısmına karĢın zevk alamama 

durumu görülmektedir.  

 Bireysel olarak kilo alma ya da verme fikri olmaksızın dengesiz bir 

Ģekilde kilo alınabildiği gibi veriledebilmektedir.  

 Her gün hissedilen uykusuzluk ya da aĢırı uyku halleri 

 Psikomotor davranıĢlardaki yavaĢlama ve isteksizlik  

 Bitkinlik hissi ve gücün azalması  

 Değersiz hissetme ve suçluluk duyguları 

 Günlük hayatta verilen kolay kararlar da dahi kararsızlık içinde kalma ve 

odaklanamama  

 Sık tekrarlanan ölüm düĢünceleri kendini öldürmeye teĢebbüs ya da 

kendini öldürmek için özel bir eylem planlama.  

B. Tespit edilen tüm belirtiler bireylerin tüm sosyal hayatında mesleki 

iĢlerinde ya da klinik açılardan da görülebilir hale gelmektedir 

C. Bu dönemdeki bir bireyin durumu farklı bir hastalığın ya da ilacın yan 

etkileriyle açıklanamaz.  
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D.  Majör depresyon döneminin ortaya çıkıĢı Ģizoafektif bozukluk, Ģizofreni, 

form bozukluk, sanrılı bozukluk veya Ģizofreni açılımı kapsamında ve 

psikoza giden tanımlanmıĢ ya da tanımlanmamıĢ baĢka bozukluklarla 

daha iyi açıklanamaz.  

E. Ayrıca bu dönemde hipomani de görülmemektedir. 

  

Depresyon tanısı üzerinde belirtilen bir diğer belirti durumu ise MDB (mevsimsel 

duygusal-depresyon bozukluğu)‟dir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013): 

 

DSM-V‟e göre depresyon tanısının konulması için belirtilen sorunların gün 

boyunca görülmesi gerekmektedir. Bu tür durumlarda karamsarlık ve 

kötümserlik yükselirken odaklanma ise zayıflamaktadır. MDB‟de psikotik 

belirtilerin görüldüğü bu süreçte nihilist tepkilerinde yükselmesi bireylerin 

sanrılar görmesine de neden olabilmektedir. Melankolik nitelikteki depresyon 

tanısı için; sabah saatlerinde aniden kötüleĢme ya da zevk alınan her Ģeyden 

uzak durma davranıĢı da gözlemlenir. Bununla birlikte kilo alma ya da verme 

düzensiz bir Ģekilde yaĢanmaktadır (Lampe, 2004). 

 

Mevsim geçiĢlerinde de sıklaĢan depresyon özellikle sonbahar ve kıĢ 

dönemlerinde etkili olabilmektedir. Bu dönemlerde görülen mevsimsel 

depresyon sorunları kısmi tedavilerle atlatılabilir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016). 

  

2.11. Depresyonu Açıklayan YaklaĢımlar 

Literatür incelendiğinde depresyonu açıklamaya yönelik olan kuramsal 

yaklaĢımlar aĢağıdaki gibidir:  

 

2.11.1 Psikoanalitik YaklaĢım 

Bu yaklaĢıma göre depresyonun yaĢanması için doğrudan bir sevgi nesnesinin 

kaybedilmesine gerek yoktur. Hiçbir duygusal ya da maddi kayıp olmadan da 

depresyon görülebilmektedir (Öztürk, 2002). 
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Freud‟un fikirleri üzerine bina edilen psikoanalitik yaklaĢımda depresyon 

duygusu yaĢayan bireylerde terk edilme ya da ortada kalmıĢlık hissi 

bulunmaktadır. Dolayısıyla depresyon hissinin temelinde gerçek bir olay 

olmayabilmektedir (Öztürk, 2002). 

 

2.11.2 DavranıĢçı YaklaĢım  

DavranıĢçı yaklaĢıma göre tıpkı öğrenme gibi hastalıklar uyarıcı eksenin de 

gerçekleĢmektedir. Depresyon duygu durumunun oluĢmasında da hem içsel 

hem de dıĢsal olayların bir etkisi ve sonucu vardır. Bu bağlamda fiziksel ya da 

duygusal bir kaybın olması depresyonu tetiklemektedir (Plante, 2005). 

 

2.11.3 ÖğrenilmiĢ Çaresizlik ve Umutsuzluk Kuramı 

Seligman (1992) yaklaĢımına göre bireylerin uzun süre kötü olaylarla 

karĢılaĢması bir süre sonra onları kötümser yapmaktadır. Bu kötümserlikten 

dolayı da sorunların üstesinden nasıl gelineceğini bilinemezler. Bununla birlikte 

olayların pozitif bir Ģekilde değiĢmeyeceğine dair bir kötümser bir inanç da 

oluĢmaktadır (Koç, 2008). Abraham (1989)‟ine göre ise depresyonun temel 

açıklaması mutlak kötümserliğe bağlı olarak geliĢen umutsuzluktur. Mutlak 

umutsuzluk tutumu ise bireylerin aktif davranıĢlarına ket vurmaktadır. 

 

2.11.4 BiliĢsel YaklaĢım  

BiliĢsel yaklaĢımda depresyon bir bütün olarak ele alınmaktadır. Depresyonun 

temel sebebi bireylerin biliĢsel olarak yaĢadıkları sorunlardır. YaĢanan 

tecrübeler ve tecrübelerin bıraktığı izler süreç içinde bireylerin kötü 

hissetmesine neden olmaktadır. BiliĢsel Ģemaların depresyona etki etmesi 

biliĢsel yaklaĢımın temel argümanlarındandır. Zihinsel olarak çözülemeyen her 

sorun davranıĢsal olarak da sorunların tetikleyicisi olmaktadır (Koç, 2008).  

 

2.12. Engelli Çocuk Ailelerinde Depresyon 

Engelli bir çocuğa sahip olmak ailelerin hem fiziksel hem de sosyal yaĢantılarını 

etkilediğinden yeni bir hayata geçmelerine neden olmaktadır. 
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Bu bağlamda engelli çocuk sahibi aileler diğer ailelerle olan iletiĢimlerinde 

farklılıklar gösterebilmektedir. Engelli çocuğun fiziksel bakımı ve eğitimi ailelerin 

yaĢadığı temel depresif nedenlerdendir. Nitekim engelli bir çocuğa sahip aileler 

diğer çocuklu aileleri gördükçe kendileriyle ilgili olan durumlarını kabullenmekte 

sorun yaĢarlar. Bu bağlamda ailelerin geleceğe yönelik tüm planları 

değiĢmektedir. Örneğin eğitim planlaması gibi. Bununla birlikte aileler kısa 

dönemdeki tatil ya da gezi planlamalarını engelli bireye göz önüne alarak 

yapılandırmak durumundadır (Ceylan, 2004). 

 

Ġlgili literatür incelendiğinde Sipahi (2002) tarafında yapılan araĢtırmada da 

down sendromlu çocuklara sahip aileler incelenmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar 

neticesinde genel olarak ailelerin özel de ise annelerin daha yüksek depresyon 

duygusu yaĢadığı gözlemlenmiĢtir. Bununla birlikte engelli bireylere sahip 

ailelerdeki depresyonu tetikleyen diğer unsurları ise maddi problemlerden 

kaynaklanan sorunlar oluĢturmaktadır. Babanın iĢsiz olması ailenin engellikten 

doğan maddi sorunları çözememesine ve dolayısıyla depresyona neden 

olmaktadır. 

 

YaĢanan maddi sorunların tedarik edilememesi ailelerin kamusal yardım 

almasını gerektirebilmektedir. Hem kamusal alandan hem de ekonomik 

yetersizlikten kaynaklanan sorunlar ailelerin yalnızlık hissetmesine neden 

olmaktadır. Diğer ailelerle aynı ortamlarda daha az vakit geçiren engelli aileleri 

toplumsal bir yalıtılmıĢlığa itilebilmektedir (Kuloğlu, 2001).  

 

2.13. Umutsuzluk Tanımı  

Umutsuzluk, bireylerin hem bugünleri için hem de gelecekleri için sürekli olarak 

kötümser hissetmeleri ve var olan sorunlarının çözümsüz olduklarına dair 

kuvvetli bir kesin kabulü içermektedir (Durak ve Palabıyıkoğlu, 1994). 

Sorunlarını çözemeyeceğini düĢünen bireyler bir müddet sonra davranıĢsal 

olarak çaba sarf etmekten de vazgeçerler. 
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Nitekim Beck (1963)‟de umutsuzluğu geleceğe yönelik beklenti yoksunluğu ya 

da olumsuz beklentiler bütünü olarak tanımlamaktadır. Bu bağlamda 

umutsuzluğu anlatan temel kavramlar kötümserlik ve sorunların çözülememesi 

durumudur. 

  

Umutsuzluğa düĢen bireyler ortada gerçekçi ya da nesnel bir neden olmadığı 

zaman da deneyimleri kötümser bir Ģekilde yorumlar. Bu durumda öğrenilmiĢ bir 

çaresizlik düĢüncesiyle de hiçbir edimde bulunmaz. Bununla birlikte umutsuzluk, 

depresyonunda temel etkenlerinden birisi olarak öne çıkmaktadır (Dilbaz ve 

Seber, 1993, 136). 

 

2.14. Umutsuzluğun ve Yol Açtığı Sorunlar  

Umutsuzluğun beraberinde taĢıdığı ilk sorun depresyon olarak öne çıkmaktadır. 

Bu bağlamda depresyon hastalıklarında umutsuzluk da görülebilmektedir. Beck 

(1967)‟ e göre de umutsuzluk öncelikle depresyon gibi ciddi bir psikolojik soruna 

yol açmaktadır. Bu bağlamda hastaların depresyon Ģikayetlerinin yükselmesi 

umutsuzluğa da kapı aralamaktadır. Ayrıca Melges (1969)‟ de umutsuzluğun 

depresyona yol açtığını vurgulamaktadır. Bununla birlikte umutsuzluk; karar 

vermede sorun yaĢama, suçluluk duygusu hissetme, çaresiz hissetmek gibi 

sorunlara da neden olmaktadır.  

 

Umutsuzluğun yol açtığı bir diğer sorun ise intihar düĢüncelerine neden 

olmasıdır. Yapılan araĢtırmalarda benliğe dair olumsuz duyguların intihara 

neden olduğu tespit edilmektedir. Benliğe dair olumsuz duyguların temelinde ise 

umutsuzluk bulunmaktadır. Özelikle “ne yaparsam yapayım hiçbir Ģeyi 

değiĢtiremeyeceğim” yönündeki ön kabuller bireylerin umutsuz düĢünmesine ve 

dolayısıyla intihara da sürükleyebilir. Nitekim benlik saygısını kaybeden bireyler 

onu tekrar elde edemeyeceklerini düĢünmelerine neden olmaktadır. 

  

Yapılan birçok araĢtırmada depresyon ile umutsuzluk arasındaki iliĢkinin olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Örneğin Weissmann (1974)‟ın araĢtırmasında bu iki 

duygu durum arasında pozitif yönde bir korelasyon olduğu gözlemlenmiĢtir. 
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Çünkü depresyonlu birçok insan intihar giriĢiminde bulunmadığı için intihar 

giriĢiminde bulunanların hepsinde klinik düzeyde depresyon saptanmamıĢtır. Bu 

alandaki araĢtırmalar, umutsuzluğun intihar ve depresyonla olan bağıntısına 

dikkat çekmiĢtir (Minkoff, 1973). 

 

Yapılan bir diğer araĢtırmada ise Beck (1974)‟nin geliĢtirmiĢ oldukları ölçekte 

intihar giriĢiminde bulunan hastalar incelenmiĢtir. Yapılan incelemeler 

neticesinde umutsuzluk kontrol altına alındığında, depresyon ve intihar eğilimi 

arasındaki iliĢkinin kaybolduğunu ama umutsuzluk kontrol altına alınamadığında 

bu durumun geçerli olmadığını belirtmiĢlerdir (Beck, 1974; Beck, 1975). 

 

2.15. Umutsuzluğun Nedenleri  

Umutsuzluğa neden olan temel etkenin maruz kalınan kötü olaylara 

geçmeyeceğini ve düzelmeyeceğine dair kesin inanç olsa da birçok neden 

umutsuzluğun nedeni olarak görülebilmektedir (Üngüren ve Ehtiyar, 2009). 

 YaĢanan stresli olayların uzun süre devam etmesi  

 Bireylerin direnmeyi bırakması ve kötümserliğe teslim olması  

 Bedensel olarak yaĢanan sağlık sorunları 

 Ġnsani değerlere ya da Tanrı‟ya olan inancın kaybolması  

 Türlü etkenlere bağlı olarak bireyin etkinliklerinin uzun süre kısıtlanması 

ve bunun sonucunda ortaya çıkan yalnızlık. 

 

Bununla birlikte umusuzluğun temel nedeni olarak durum bireylerin baĢından 

geçen yaĢantılarıdır. Bu bağlamda yakınlarını kaybeden, ciddi ve elim bir 

hastalığı olan bireylerin yaĢantı deneyimleri umutsuzluk gibi bir duygu 

durumunun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. YaĢanan kötü deneyimlerin 

uzun sürmesi ve yaptıkları eylemlerden olumlu sonuçlar alamamaları onların bir 

Ģekilde daha da umutsuz olmalarına neden olmaktadır. Bu durumdaki bireyler 

yapılan eylemlerden netice alamamaları üzerine mutlak bir eylemsizlik haline de 

bürünebilmektedir (Ersoy, 2010). 
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Gelinen noktada baĢından geçen yaĢantıların sonucu olarak umutsuz bir birey 

bu sorunların üstesinden gelmeyi denemeyi de bırakır. Nitekim ne yaparsa 

yapsın ilgili sorunları aĢamayacağını düĢünür. Bu durum bireylerin aynı 

zamanda değersiz hissetmelerine de neden olmaktadır. Değersizlik duygusu 

yükselen bireylerde ise hayatın anlamı duygusu kaybolarak intihar fikri 

oluĢmaya baĢlar. 

  

DıĢ dünyadaki sorunların iç dünyalarını da olumsuz etkilemesinin önüne 

geçemeyen bireyler intihar etmeye yaklaĢmaktadır. Nitekim Beck‟in kuramsal 

yaklaĢımı da umutsuzluğun bu boyutuna dikkati çekmektedir. Depresif birey 

kendini yetersiz, aciz, önemsiz ve kusurlu olarak görür. Hayatı, engellerle ve 

zorlayıcı olaylarla dolu olarak görür, bu sebeple geleceğe dair umutsuz bir 

haldedir (Yıldız, 2011). 

 

2.16. Umutsuzluğun Belirtileri  

Umutsuzluğun temel belirtileri Amerikan Psikoloji Birliği (2017)‟nden hareketle 

aĢağıdaki gibi sıralanabilir:  

 Dile yansıyan olumsuz ve kötümser ifadeler  

 Süreç içinde konuĢmanın yavaĢ yavaĢ azalması 

 Duygularını ifade ederken zorlanma  

 DıĢ dünyaya verilen tepkilerin azalması 

 Umursamaz tavırların yükselmesi 

 Beslenme alıĢkanlıkların dengesizleĢmesi ve iĢtahta azalma 

 Uyku düzenlerinin bozulması çok ya da az uyuma  

 KiĢisel bakımı bırakma ve özen göstermeme  

 Sosyal ortamlardan kaçınma  

 

Bu belirtilerle birlikte umutsuzluğun temel belirtileri arasında kötümser 

yaklaĢımlar odaklanamama da olduğu söylenebilir. Ayrıca günlük hayatta 

sıklıkla ilgilendiği konuları ve hobilerini terk eden bireyler; yalnızlaĢmaya 

baĢlarlar. Enerji ve hareket eksikliğiyle birlikte yükselen umutsuzluk geleceğe 

yönelik beklentilerin de azaldığı söylenebilir (ġar ve Sayar, 2012).  
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Geleceğe yönelik beklentileri azalan bireylerin yaĢamaya yönelik tutkularının 

bittiği gözlemlenir. Bu durumda umutlusuzluğun en önemli belirtilerinden biri 

olan hayatın anlamı ortadan kalkmaktadır. Uğruna mücadele edilecek hiçbir Ģey 

olmadığını düĢünme noktasına gelen bireyler umutlarını da kaybederler.  

 

2.17. Umutsuzluk ve Depresyon ĠliĢkisi  

Umutsuzluk duygusunun tetiklediği ilk hastalık depresyon olmaktadır. Nitekim 

umutsuzlukla birlikte bireylerin hayata karĢı olumlu tutumları kaybolmaya baĢlar 

(BaĢ ve Kabasakal, 2013). Bununla birlikte Abela ve Seligman (2000)‟a göre de 

olumsuz çıkarsamalar ve bir türlü aĢılamayan sorunlar eylemlerin askıya 

alınmasını ve depresyonu beslemektedir. Depresyona yatkın olan kiĢilerin 

geleceğe yönelik beklentileri de kötümser bir Ģekilde Ģekillenmektedir. Bu 

bağlamda depresyondaki bireyler kendini yetersiz, değersiz ve yalnız hisseder. 

Bu durum ise bireyin umutsuzlanmasına neden olmaktadır. Hayatın içinde 

karĢılaĢılan zorlukların tekrar etmesi ve aĢılamaması umutsuz hissedilmesine 

neden olmaktadır. Umutsuzluğa bağlı süreç uzadıkça depresyon sorunları 

yükselmektedir.  

 

Engelli bireylere ya da çocukların ailelerinde ise umutsuzluğa bağlı depresyon 

görülmektedir. Nitekim çocuklarının engelli olduğunu öğrenen her aile öncelikle 

bu sorunun hastalıkla ilgili olan bölümünü çözmeye çalıĢmaya baĢlar. Hem 

fiziksel sorunlardan kaynaklı çözümler hem de ilaç vs. yollarla çözüm yolları 

aramak ailelerin sorunları aĢmaya yönelik ilk çabalarını oluĢturmaktadır. Ancak 

engellilikten kaynaklanan birçok problem tedavi ya da diğer yollarla 

çözülememektedir. Sorunların çözümsüz olduğunu öğrenmek ailelerin yaĢadığı 

ilk umutsuzluğu ve dolayısıyla depresyonunda oluĢmasına zemin 

hazırlamaktadır. 
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2.18. Engelli Çocuğa Sahip Ailelerde Umutsuzluk ve Depresyon 

Engelli ailelerin yaĢadıkları umutsuzluk ve depresyon sorunlarının yükselmesini 

sağlayan temel nedenlerden birini de sosyal hayata katılma ve toplumun bakıĢ 

açısı oluĢturmaktadır. Nitekim toplumdaki diğer insanlar çoğu zaman diğerlerini 

incitmek için olm1asa da acımaktadır.  

 

Ayrıca diğer insanlar kendi aralarında çocuklarının geleceği konusunda 

konuĢurlarken engelli ailelerinin durumu özel bir durum olduğundan yalnızlık 

hissetmeye baĢlarlar. Bununa birlikte engelli bireylere sahip ailelerin 

çocuklarının sosyalleĢmesi de zorlaĢabilmektedir (Doğru ve Arslan, 2008).  

 

Engelli çocukların maddi ihtiyaçlarının ve eğitiminin de sağlanması ailelerin 

umutsuzluk ve depresyon duygularını tetiklemektedir. Nitekim birçok aile engelli 

çocuklarının ihtiyaçlarını karĢılayamamaktadır. Engelli bir bireyin maddi 

ihtiyaçları hem sağlık yönünden hem de eğitim giderleri yönünden bazı 

ailelerinin gelir düzeyinin üzerine çıkabilmektedir. Bu bağlamda kamu 

kurumlarının ya da sivil toplum örgütlerinin yardımı bu aileler için önem 

kazanmaktadır. Bu yardımlar ailelerin maddi problemlerine yardımcı olmasının 

yanı sıra ailelerin bu problemlerden kaynaklı psikolojik sorunlarının da 

hafiflemesini sağlamaktadır. (Durat, 2017). 

 

Sorunların yapılan eylemlere rağmen çözülememesi ise ailelerin umutsuzluğa 

sürüklenmesine neden olmaktadır. Bununla birlikte depresyon sorunu ailenin 

tüm bireylerini kötü etkilemektedir. Bu bireylere sadece ailelerin yaklaĢımı değil 

eğitim ve sağlık sorunları için gittikleri yerlerde de dikkatli davranmak gereklidir. 

Hastane ya da eğitim personellerinin de ihtimamlı yaklaĢması önem 

kazanmaktadır. Gelinen noktada engelli bireylere sahip ailelerin umutsuzluk ve 

depresyon durumlarında toplumun tamamının az ya da çok payı bulunmaktadır. 

Kamusal alanların  (parkların, toplu taĢıma araçlarının ya da kamu ve özel 

kurumların) engelli bireylerin de dikkate alınarak yapılandırılması önemlidir 

(Durat, 2017). 
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2.19. Utanç Kavramı 

Utanç, bireylerin toplum içinde toplumun onaylamadığı ya da yadırgadığı bir 

durumda kalmaktan doğan duygu durumu olarak tanımlanmaktadır. Bu 

bağlamda utanç kavramı sözlük anlamı olarak kusurlu bir duruma düĢmekten 

dolayı hicap duymak olarak da karĢılanmaktadır (Ayverdi, 2005).  

Utanç duyma kavramı her ne kadar engellilerin ya da engelli ailelerinin 

toplumdan dıĢlanması ya da yalnızlaĢtırılması sonucunda oluĢan duyguya 

karĢılık gelsede; utanma kavramından farklıdır. Utanma kavramı bireylerin 

kuralları ihlal etme sorunundan kaynaklı ya da kiĢisel baĢarısızlıklarından dolayı 

da oluĢabilmektedir (Tangney ve Dearing, 2002). 

 

Utanç duygusu engelli bireylerin diğer insanlardan farklı olmasından dolayı 

oluĢmaktadır. Bu durumda engelli bireyler kendilerini değersiz ve yalnız 

hissetmeye baĢlarlar. Utanç, kiĢinin eksikliklerine tanıklık etmek üzere bulunan 

gerçek bir gözlemci gerektirmez, sıklıkla birinin kusurlu benliğinin diğerlerine 

nasıl görünebileceği hayali mevcuttur. Kendi kendine iĢleyiĢteki kırılma, benliğin 

gözlemleme ve onaylamamanın hem etkeni hem nesnesi olmasından 

kaynaklanır. Gözleyen benlik, gözlenen benliğin değersiz ve ayıplı olduğuna 

tanıklık eder ve kötüler. Sonuç olarak, utanç sıklıkla saklanmak için kaçma-yerin 

dibine girip yok olma-arzusuna sebep olur (Algedik, 2016). 

  

2.20. Utanç Duygusu ve Özellikleri 

Utanç duygusunun yaĢanmasının birincil özelliğini baĢkalarının bireyin 

davranıĢlarını ya da tutumlarını değerlendirmesiyle baĢlamaktadır. Utanç 

hayatın farklı dönemlerinde görülebildiği gibi içeriği ya da anlamı da 

değiĢebilmektedir. Bireylerin kendilerini sosyal bir nesne olarak görmeleri 

onların toplumdan etkilenmesini kolaylaĢtırmaktadır. Bireyler; toplumun kendileri 

hakkında neler düĢündüğü mutlak anlamda zihinsel olarak ortadan kaldıramaz. 

Nitekim insan sosyal bir varlık olarak toplumdan soyutlanamaz. BaĢka bir 

deyiĢle bireyler kendilerini sosyal bir nesne olarak görmeselerdi ya da 

baĢkalarının bakıĢ açılarının farkında olmasalardı, utanmazlardı. 
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Utanma, çocukluktan itibaren sosyalleĢmesi hızla devam eden bireylerin sosyal 

öğrenmeler yoluyla oluĢturduğu bir duygu durumudur. Nitekim Kaufman 

(1989)‟ın ifadelerine göre utanç bireyin toplumla kurduğu bağların zarar 

görmesidir. Bu bağlamda engelli bireylerin kendi yaĢ gruplarının yapıp ettiklerini 

yapamaması onarlın bir nevi utanç duygusuna kapılmasına neden olmaktadır.  

 

2.21. Ġlgili AraĢtırmalar  

2.21.1. Yurt Ġçinde Yapılan AraĢtırmalar  

Yurt içindeki literatür incelendiğinde engelli bireylerin aileleri ile yapılan 

akademik araĢtırmaların olduğu gözlemlenmektedir.  

 

Kurtoğlu (2017) tarafından “Bir rehabilitasyon kurumundan yardım alan engelli 

çocuk ailelerinin aile ilgi ve tükenmiĢlik durumlarının engelli çocuğu bulunmayan 

ailelerle karĢılaĢtırılması” baĢlığını taĢıyan uzmanlık tezinde engelli çocuğa 

sahip olan ve olmayan aileler farklı değiĢkenler üzerinden analiz edilmiĢtir. 194 

kiĢi üzerinde yapılan bu araĢtırma nicel bir yaklaĢımla yapılmıĢtır. ÇalıĢmadan 

elde edilen verilere göre ailelerin hepsine de terapi uygulanmasının önemi öne 

çıkmaktadır. Ancak engelli bireylere sahip ailelerde tükenmiĢlik puanı daha 

yüksek çıkmaktadır.  

 

Demirkıran (2017) “Engelli çocuğa sahip olan anneler ile engelli çocuğa sahip 

olmayan annelerin depresyon düzeylerinin ve problem çözme becerilerinin 

incelenmesi” adlı yüksek lisans tezinde ise ailelerden ziyade annelerin durumu 

öne çıkarılmıĢtır. Nicel bir yaklaĢımla yapılan araĢtırmada Beck depresyon 

ölçeği kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada elde veriler neticesinde engelli çocuk 

annelerinin depresyon düzeylerinin ve problem çözme becerilerinin normal 

sınırlar içerisinde olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca engelli çocuğa sahip olmanın, 

annelerin yaĢlarının, eğitim durumlarının, gelir düzeylerinin, çocuklarını engelli 

tanısı aldıklarından bu zamana geçen yılın ve çocuklarının kaç yıldır özel eğitim 

aldıklarının depresyon ve problem çözme becerileri üzerinde etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur. 
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Literatürde öne çıkan bir diğer araĢtırma ise Kumbasar (2016) tarafından 

yapılmıĢtır. “ĠĢitme engelli ve engelli olmayan çocuklara sahip ailelerde sosyal 

destek algısı, yılmazlık ve tükenmiĢlik düzeylerinin incelenmesi” baĢlıklı yüksek 

lisans tezinde ise iĢitme engelli aileler farklı değiĢkenler üzerinden karĢılıklı 

olarak incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonuçlarına göre engelli bireylere sahip ailelerin tükenmiĢlik puanları 

daha yüksek çıkmıĢtır. Bununla birlikte eğitim değiĢkeni üzerinden yapılan 

analizlerde ise iĢitme engelli ve engelli olmayan çocuğa sahip ebeveynlerin 

eğitim düzeyleri arttıkça algıladıkları sosyal destek düzeylerinin arttığı; yılmazlık 

ve tükenmiĢlik düzeylerinin ise eğitim düzeyine göre farklılık göstermediği 

belirlenmiĢtir. 

 

 2.21.2. Yurt DıĢında Yapılan AraĢtırmalar  

Yurt içinde olduğu gibi yurt dıĢında da engelli bireylere ve ailelerine yönelik 

birçok akademik araĢtırma yapıldığı gözlemlenmiĢtir. Bu bağlamda öne çıkan 

araĢtırmalar aĢağıdaki gibidir.  

 

Yapılan güncel araĢtırmalardan biri Lara ve Pinos (2017) tarafından engelli 

bireylere sahip aileler ile ilgili düzenlenmiĢtir. Engelli bireyin varlığına göre 

tükenmiĢlik duygu durumunun incelendiği araĢtırmada ailelerin zamanlarının 

önemli bir kısmını engelli çocuklarına ayırdıkları görülmüĢtür. Yapılan araĢtırma 

neticesinde engelli bireylerin sosyal olarak geliĢmesinde ailelerin rolü 

vurgulanmaktadır. 

  

Bir baĢka araĢtırmada ise iĢitme engellilerin aileleri incelenmektedir. Levinger 

ve Orlev (2008) tarafından yapılan çalıĢmada engellilerin aileleri ile olan iletiĢimi 

analiz edilirken; elde edilen veriler içerik analizine tabii tutulmuĢtur. Ailelerin 

iĢitme engelli bireylere karĢı tutumlarının iĢitme engellilerin psiko-sosyal 

tutumlarını etkilediği görülmektedir. Ancak iĢitme engellilerinin de aile bireylerini 

etkilediği sonucuna da ulaĢılmıĢtır.  
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ġen ve Yurtsever (2007) tarafından yapılan araĢtırmada ise engelli bireye sahip 

ailelerin yaĢadıkları zorluklar ele alınmaktadır. Ġki özel rehabilitasyon merkezi 

üzerinden toplanan araĢtırma tanımlayıcı bir Ģekilde yürütülmektedir. Yapılan 

araĢtırma sonucunda annelerin daha depresif deneyimlerinin olduğu 

görülmüĢtür. Bununla birlikte engelli ailelerinin ekonomik sorunlar da yaĢadığı 

tespit edilmiĢtir.  

Hem yurt içinde hem de yurt dıĢında yapılan literatür incelenmesinde engelli 

bireylere sahip aileler üzerine birçok akademik araĢtırma yapıldığı 

görülmektedir. Ancak engelli bireylere sahip olan aileler ile engelli bireye sahip 

olmayan ailelerin karĢılaĢtırmalı incelendiği araĢtırmaların az olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bununla birlikte depresyon, umutsuzluk ve utanç değiĢkenleri 

üzerinden doğrudan yapılan bir akademik çalıĢmaya ise rastlanılmamıĢtır.  

                           

 

 

 

 

3.BÖLÜM  

YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli  

Bu araĢtırma engelli çocuğu bulunan aileler ile engelli çocuğu bulunmayan 

aileler arasında depresyon, umutsuzluk ve utanç düzeyleri karĢılaĢtırılıp 

incelenmesine yöneliktir. ÇalıĢma kapsamında katılımcıların demografik bilgileri 

için sosyo-demografik bilgi formu, depresyon düzeylerini belirlemek için Beck 

Depresyon Ölçeği, umutsuzluk düzeylerini ölçmek için Beck Umutsuzluk Ölçeği, 

utanç düzeylerini ölçmek için Suçluluk ve Utanç Ölçeği kulanılmıĢtır. Bu testler 

engelli çocuğa sahip aile bireyleri ve engeli bulunmayan çocuğa sahip aile 

bireylerinin cevaplamasıyla veriler elde edilmiĢtir. Elde edilen veriler ile nicel 

yöntemlerden tarama modeliyle çalıĢma yapılmıĢ ve anlamlı sonuçlara ulaĢmak 

maksadıyla istatistiksel olarak bu veriler analiz edilmiĢtir. 
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3.2. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın evrenini Antalya ili genelindeki çocuk sahibi yetiĢkin bireyler 

oluĢturmaktadır.Yazıcıoğlu ve Erdoğan (2004) tarafından hazırlanan örneklem 

büyüklüğü standartlarına göre p=0.3 ve q=0.7 olasılıklarında, 0.10 örnekleme 

hatasıyla α=0.05 güven aralığında 325.000‟in üzerinde kiĢiden oluĢan bir 

evrende en az 80 kiĢilik bir örneklem ile çalıĢılması gerekmektedir.  

Bu araĢtırmanın örneklemini  Antalya ili genelindeki engelli çocuğa sahip olan 

ve engelli çocuğu bulunmayan 80 kiĢilik katılımcı grubu oluĢturmaktadır. Antalya 

ilinde bulunan özel eğitim ve rehabilitasyon kurumundan yararlanan ailelere 

testler uygulanmıĢtır. Aynı zamanda engelli çocuğu bulunmayan Antalya 

merkezdeki ailelere bu testler uygulanmıĢtır. ÇalıĢma kapsamına katılan 

Katılımcıların 63‟ü (%78.8) kadın ve 17‟si (%21.3) erkektir. YaĢları 24 ile 72 yıl 

arasında değiĢmektedir.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları  

AraĢtırmada katılımcılardan veri toplanması için Ģu veri toplama araçları 

kullanılmıĢtır: Sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck 

Umutsuzluk Envanteri, Suçluluk ve Utanç Ölçeği (SUTÖ). 

 

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Anket çalıĢmaları ile katılımcılara uygulanan ölçek ve envanterlere ilave olarak, 

katılımcıların cinsiyet ve yaĢ gibi bazı demografik bilgilerine yönelik bilgi 

toplamak maksadıyla Sosyodemografik bilgi Formu hazırlanmıĢtır. Veriler 

katılımcılardan tamamen gönüllülük esasına göre toplanmıĢtır.    

 

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri 

ÇalıĢmada katılımcıların depresyon düzeylerini ölçmek için Beck Depresyon 

ölçeği kullanılmıĢtır. Beck depresyon ölçeği  Dr. Aaron T. Beck tarafından 

yaratılmıĢ, çoktan seçmeli 21 soruluk, depresyonun Ģiddetini ölçmekte 

kullanılan bir araçtır. Her maddenin yanında yazılı olan sayı 0-3 arasında 

değiĢir, o maddeye verilecek olan puanı gösterir. Bu puanların toplanması 

sonucu depresyon puanı elde edilir. 
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Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63‟tür. Toplam puanın yüksek oluĢu, 

depresyon düzeyinin yüksekliğini gösterir. Ölçeğin amacı ; depresyon türlerinde 

veya psikiyatrik tanılar koymak , tanılar arasında ayrım yapmak değil ; sadece 

depresyonun Ģiddetini objektif olarak sayılara dökmektir . BDI‟nın iki formu 

vardır. Bunlardan ilki 1961 yılında geliĢtirilmiĢ olup ve hastanın o anki ruh 

halinin hasta ve klinisyen tarafından beraber bireysel değerlendirilen 21 

maddelik orijinal formudur.  

Ġkinci formu ise 1978 yılında geliĢtirilmiĢ olup bireysel değerlendirme türünde 

olan ve grup uygulaması da yapılabilecek 21 maddelik formdur. 1978 formu için 

yapılan iç tutarlılık çalıĢması her iki formunda güvenilirlik açısından eĢ değerde 

olduğunu göstermiĢtir (Hisli, 1989).BDE Cronbach-alfa güvenirlik kat sayısı 

0,89‟dır. 

 

3.3.3 Suçluluk ve Utanç Ölçeği (SUTÖ) 

ÇalıĢmada katılımcıların suçluluk ve utanç düzeyini ölçmek için Suçluluk ve 

Utanç Ölçeği kullanılmıĢtır. Suçluluk ve Utanç ölçeği SUTÖ, ġahin ve ġahin 

(1992) tarafından geliĢtirilen, 24 maddelik kendini değerlendirme türü bir 

ölçektir. Suçluluk ve utanç duyguları için ayrı ayrı puanlanmaktadır. 3, 6, 7, 11, 

12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. maddeler suçluluk; 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 

19, 20. maddeler ise utanç puanını vermektedir. Yüksek puanlar, suçluluk ya da 

utanç duygularının yoğunluğuna iĢaret eder. Ölçeğin güvenirliği ve iç tutarlılığı 

açısından çalıĢmalar yapılmıĢtır (ġahin, 1992). SUTÖ Cronbach-alfa güvenirlik 

kat sayısı 0,95‟dir.  

 

3.3.4. Beck Umutsuzluk Ölçeği 

ÇalıĢmada katılımcıların umutsuzluk düzeyini ölçmek için Beck Umutsuzluk 

Ölçeği kullanılmıĢtır. Beck Umutsuzluk Ölçeği; Dr. Aaron T. Beck tarafından 

1974 tarafından, ergen ve yetiĢkinlerdeki (17-80) umutsuzluk düzeyini ölçmek 

amaçlı geliĢtirilmiĢtir. Ġnsanların geleceğe dair olumsuz beklentilerini ölçmeyi 

amaçlar. Bireylerin kendileri için uygun gördükleri ifadelere “EVET”, kendilerine 

uygun görmedikleri ifadeler için ise “HAYIR” Ģeklinde iĢaretlemeleri istenir. 

Ölçeğin sınırlılıklarını bilen psikologlar, psikolojik danıĢmanlar ve psikiyatristler 
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tarafından uygulanabilir. Ölçekteki her farklı madde için verilen “evet” ve “hayır” 

yanıtlarına birer puan verilir. Ölçeğin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. Sorularında 

her “hayır” yanıtı için birer puan verilirken diğer sorularda ise her “evet” yanıtı 

için birer puan verilir. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksek ise bireydeki 

umutsuzluk da o kadar yüksektir yorumu yapılır. (Seber, 1993). BUÖ Cronbach-

alfa güvenirlik kat sayısı 0,26‟dır. 

. 

3.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma kapsamında veri toplanmasına baĢlanmadan önce Yakındoğu 

Üniversitesi AraĢtırma Etik Kurulu'ndan izin alınmıĢtır. Verilerin toplanması 

çalıĢması Antalya ilinde 15.04.2019-04.06.2019 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin toplanmasından önce, araĢtırmacı tarafından 

katılımcılara çalıĢmanın amacı ve içeriği hakkında bilgilendirme yapılmıĢtır. 

Ayrıca, araĢtırmada kullanılacak ölçek, envanter ve formlara iliĢkin katılımcılara 

bilgi verilmiĢtir. Katılımcılara anketlere verecekleri cevapların gizliliği hususunda 

güvence verilmiĢ; anketleri dürüst bir Ģekilde doldurmaları istenmiĢtir. 

Katılımcıların onayı alındıktan sonra verilerin toplanması safhasına geçilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmanın örneklemini oluĢturan engelli çocuğa sahip aile bireyleri ve engeli 

bulunmayan çocuğa sahip aile bireyleri araĢtırmaya gönüllü olarak 

katılmıĢlardır. Verilerin toplanması kapsamında, ilgili ölçekler, envanterler ve 

formlar katılımcılara yüz yüze uygulanmıĢtır. Anketlerin uygulanması için 

kurumlardan izin alınmıĢtır. Anketler yaklaĢık 20 dakika sürmüĢtür. Katılımcı 

grubundaki kiĢilere uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler, 

araĢtırmanın sorularını cevaplamak üzere analize tabi tutmak maksadıyla analiz 

programına yüklenmiĢtir.    

 

3.5. Verilerin Analizi 

AraĢtırma kapsamında toplanan veriler Sosyal Bilimler için Ġstatistik Paket 

Programı (Statistical Program for Social Sciences-SPSS) aracılığı ile analize 

tabi tutulmuĢtur.  
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Data temizlendikten sonra ilk olarak engelli bireye sahip ailelerin ve sahip 

olmayan ailelerin (Kontrol grubu) sosyo-demografik değiĢkenlere göre 

dağılımları frekans analizi ile incelenmiĢtir. Engelli bireylerin aileleri ve kontrol 

grubunun sosyo-demografik değiĢkenlerinin anlamlılık düzeyi tanımlayıcı 

istatistiklerden Ki Kare Analizi ile incelenmiĢtir. Dataya yapılan normallik testi 

sonucunda non-parametrik bir test olan Mann Whitney U Analizi engelli grubun 

ve kontrol grubunun ölçeklere göre karĢılaĢtırılması için kullanılmıĢtır. 

Ölçeklerin birbirleri arasındaki iliĢkiyi incelemek için korelasyon testinden 

Spearman kullanılmıĢtır. Son olarak ölçekler risk faktörleri açısından 

incelenirken Multiple Regresyon Analizi kullanılmıĢtır.  

    

 

 

 

 

4.BÖLÜM  

BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırmanın sorusunu cevaplamak amacıyla katılımcılardan 

toplanan verilerin istatistiksel analizlerin sonucunda ulaĢılan bulgular 

sunulmaktadır. Bu bölüm iki ana kısımdan oluĢmaktadır. Birinci kısımda 

katılımcıların demografik özellikleri ve katılımcılara uygulanan bağımlı bağımsız 

özellikleri hakkında bilgiler verilmiĢtir, ikinci kısımda ise ilgili testlerin sonuçlarına 

göre değiĢkenler arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığına iliĢkin sonuçlar 

açıklanmıĢtır. ÇalıĢma toplam 80 katılımcı tarafından Antalya ilinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcıların 63‟ü (%78,8) kadın ve 17‟si (%21,3) erkektir. 

YaĢları 24 ile 72 yıl arasında değiĢmekte olup, ortalama 43.12±10.86 yıldır.  
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Tablo 1. 

Katılımcıların sosyo-demografik değişkenlerinin dağılımları. 

        n            % 

Cinsiyet Kadın 63 78,8 
Erkek 17 21,3 

        n            % 
Medeni Durum  Bekar 3 3,8 

Dul 7 8,8 

BoĢanmıĢ 7 8,8 
Evli 63 78,8 

        n            % 
Eğitim Durumu Ġlköğretim 27 33,8 

Ortaöğretim 11 13,8 
Lise 22 27,5 
Üniversite 20 25,0 

 

 

Tablo 1‟de katılımcıların sosyo-demografik değiĢkenlerine göre dağılımları 

frekans analizi ile incelenmiĢtir. Katılımcıların 63‟ü (%78,8) kadın ve 17‟si 

(%21,3) erkektir. ÇalıĢmaya katılanların 3‟ü (%3,8) bekar, 7‟si (%8,8) boĢanmıĢ, 

7‟si (%8,8) dul ve 63‟ü (%78,8) evlidir. Katılımcıların 27‟si (%33,8) ilköğretim, 

11‟i (%13,8) ortaöğretim, 22‟si (%27,5) lise ve 20‟si (%25,0) üniversite 

düzeyinde eğitim almaktadır.  
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Tablo 2. 

Katılımcıların psikiyatrik aile öyküsü hakkında bilgi edinmeye yönelik 

özelliklerinin dağılımları.  

  n % 

Çocuğunuz herhangi bir tedavi veya 

rehabilitasyon eğitimi aldı mı? 

Evet 40 50,0 

Hayır 40 50,0 

Engelli kardeĢi var mı? Evet 2 2,5 

Hayır 78 97,5 

Ailede baĢka engelli birey var mı? Evet 10 12,7 

Hayır 69 87,3 

Maddi destek alıyor musunuz? Evet 11 13,8 

Hayır 69 86,3 

Psikoterapi eğitimi alma Evet 5 6,3 

Hayır 75 93,8 

Ailede psikiyatrik rahatsızlık öyküsü Hayır 73 91,3 

Evet 7 8,8 

Diğer akrabalarda ruhsal rahatsızlığı olan 

veya bu nedenle tedavi gören var mı? 

Hayır 78 97,5 

Evet 2 2,5 

Eskiden almıĢ olduğunuz psikiyatrik tanı Yok 79 98,8 

Var 1 1,3 

ġimdi almıĢ olduğunuz psikiyatrik tanı Var 3 3,8 

Yok 76 96,2 

ġimdi antidepresan ilaç kullanma 

durumunuz 

Var 5 6,4 

Yok 73 93,6 

 Min-Max Ort SS 

Çocuk Sayısı 1-6 2,46 1,32 

Kız çocuk sayısı 1-4 1,71 ,87 

Erkek çocuk sayısı 1-4 1,66 ,91 
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Tablo 2‟de katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımları ve 

ortalamaları gösterilmiĢtir. Katılımcıların 40‟ının (%50.0) çocuğu herhangi bir 

tedavi veya rehabilitasyon eğitimi almıĢtır. Katılımcıların 2‟sinin (%2.5) engelli 

kardeĢi vardır. Katılımcıların 10‟unun (%12.7) ailesinde baĢka engelli birey 

bulunmaktadır. ÇalıĢmaya katılanların 11‟i (%13.8) tedavisi için maddi destek 

almaktadır. Katılımcıların 5‟i (%6.3) psikoterapi eğitimi almıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılanların 7‟sinin (%8.8) ailesinde psikiyatrik rahatsızlık öyküsü bulunmaktadır. 

Katılımcıların 2‟sinin (%2.5) diğer akrabalarında ruhsal rahatsızlığı olan veya bu 

nedenle tedavi gören bireyler bulunmaktadır. Katılımcıların 1‟inin (%1.3) 

eskiden almıĢ olduğu psikiyatrik tanısı vardır. Katılımcıların 3‟ünün (%3.8) Ģuan 

da almıĢ olduğu psikiyatrik tanısı vardır. Katılımcıların 5‟i (%6.4) Ģuan da 

antidepresan ilaç kullanmaktadır. ÇalıĢmaya katılan katılımcıların sahip 

oldukları çocuk sayısı 1 ile 6 kiĢi arasında değiĢmekte olup, ortalama 2.46±1.32 

kiĢidir. Katılımcıların sahip oldukları kız çocuk sayısı 1 ile 4 kiĢi arasında 

değiĢmekte olup, ortalama 1.71±0.87 kiĢidir. Katılımcıların sahip oldukları erkek 

çocuk sayısı 1 ile 4 kiĢi arasında değiĢmekte olup, ortalama 1.66±0.91 kiĢidir. 

 

Tablo 3. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine göre 

karşılaştırılması. 

 

 

Cinsiyet 

Engelli grup  

            n              

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

Kadın 30 76,9 33 80,,5 63 78,8 

Erkek 9 23,1 8 19,5 17 21,2 

Total 39 100,0 41 100,0 80 100,0 

x2=,152, df=1, p=,697 
 
Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine göre 

karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireylere sahip olan 

grupta ve kontrol grubunda en fazla kadın katılımcı olduğu saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.  

 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun yaşlarına göre 

karşılaştırılması. 

 

YaĢ 

Engelli grup  

            n              

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

20-30 yaĢ arası 3 7,7 10 24,4 13 16,2 

31-40 yaĢ arası 7 17,9 11 26,8 18 22,5 

40 ve üzeri yaĢ 29 74,4 20 48,8 49 61,2 

Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0 

 
x2=6,26, df=2, p=,054 
 
Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun yaĢlarına göre 

karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireylere sahip olan 

grupta ve kontrol grubunda en fazla 40 ve üzeri yaĢları arasındaki bireylerin 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

 
Tablo 5. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarına göre 

karşılaştırılması. 

 

Medeni durum 

Engelli grup  

      n              % 

Kontrol Grubu 

        n              % 

Toplam 

           n              

% 

Bekar 6 15,4 4 9,7 10 12,6 

Evli 33 84,6 37 90,3 70 87,6 

Total 39 100,0 41 100,0 80 100,0 

 
x2=6,81, df=3, p=,078 
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Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarına göre 

karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireylere sahip olan 

grupta ve kontrol grubunda en fazla evli bireylerin olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 6. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun çocuk sayılarına göre 

karşılaştırılması. 

 
 
x2=20,09, df=5, p=,001 
 
 
Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun çocuk sayılarına göre 

karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireylere sahip olan 

gruptaki bireyler en fazla 3 ve üzeri çocuğa sahip iken ve kontrol grubunda en 

fazla 1-2 çocuğa sahip bireylerin olduğu tespit edilmiĢtir. Gruplar ile çocuk 

sayısı arasında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çocuk sayısı 

Engelli grup  

           n              

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

1-2 çocuk 16 41,0 32 78,1 48 60,0 

3 ve üzeri çocuk 23 59,0 9 21,9 32 40,0 

Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0 
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Tablo 7. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede başka engelli bireye 

sahip olma durumuna göre karşılaştırılması. 

 

 

Engelli bireye sahip olma 

Engelli grup  

           n             % 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

Evet 7 17,9 3 7,5 10 12,7 

Hayır 32 82,1 37 92,5 69 87,3 

Toplam 39 100,0 40 100,0 79 100,0 

 
x2=1,950 df=1, p=,163 
 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede baĢka engelli bireye 

sahip olma durumlarına göre karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, 

engelli bireylere sahip olan ailede kontrol grubuna göre daha fazla engelli 

olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 8. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma durumuna 

göre karşılaştırılması. 

 

 

Maddi destek 

Engelli grup  

          n               

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

           n               

% 

Evet 11 28,2 0 0,0 11 13,8 

Hayır 28 71,8 41 100,0 69 86,2 

Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0 

 
x2=13,40 df=1, p=,000 
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Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma 

durumuna göre karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireye 

sahip ailelerin daha fazla maddi destek aldıkları tespit edilmiĢtir ve maddi 

destek ile gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Tablo 9. 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma 

durumuna göre karşılaştırılması. 

 

 

Psikoterapi 

tedavisi 

Engelli grup  

            n              

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

Evet 4 9,8 3 7,7 7 8,8 

Hayır 37 90,2 36 92,3 73 91,2 

Toplam 41 100,0 39 100,0 80 100,0 

 
x2=,107 df=1, p=,744 

 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma 

durumuna göre karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireye 

sahip ailelerin daha fazla psikoterapi tedavisi aldıkları tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 10. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun akrabalarda psikiyatrik 

rahatsızlığı olan bireylere sahip olma durumuna göre karşılaştırılması. 

 

 

Hasta bireye sahip 

olma 

Engelli grup  

            n              

% 

Kontrol Grubu 

            n              

% 

Toplam 

            n              

% 

Hayır 39 95,1 39 100,0 78 97,5 

Evet 2 4,9 0 0,0 2 2,5 

Toplam 41 100,0 39 100,0 80 100,0 

 
x2=1,951 df=1, p=,162 
 
Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun akrabalarda psikiyatrik 

rahatsızlığı olan bireylere sahip olma durumuna göre karĢılaĢtırılması Ki Kare 

Analizi ile incelendiğinde, engelli bireye sahip ailelerin akrabalarında daha fazla 

psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylere sahip oldukları tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 11. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden almış oldukları 

psikiyatrik tanıya sahip olma durumuna göre karşılaştırılması. 

 

 

Psikiyatrik tanı 

Engelli grup  

          n                

% 

Kontrol Grubu 

          n                

% 

Toplam 

         n                

% 

Yok 38 97,4 41 100,0 79 98,8 

Var 1 2,6 0 0,0 1 1,2 

Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0 

 
x2=1,065, df=1, p=,302 
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Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden almıĢ oldukları 

psikiyatrik tanıya göre karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli 

bireye sahip ailelede psikiyatrik rahatsızlık görülürken kontrol grubunda hiç 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 12. 

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma 

durumuna göre karşılaştırılması. 

 

 

Antidepresan 

kullanımı 

         Engelli 

grup 

          n                

% 

      Kontrol 

Grubu 

          n                

% 

       Toplam 

          n                

% 

Var 4 10,5 1 2,5 5 6,4 

Yok 34 89,5 39 97,5 73 93,6 

Toplam 38 100,0 40 100,0 78 100,0 

 
x2=2,093 df=1, p=,148 
 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma 

durumuna göre karĢılaĢtırılması Ki Kare Analizi ile incelendiğinde, engelli bireye 

sahip ailelerin antidepresan kullanımlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 13. 

Engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

 
 Grup n Sıra ort. Z p 

Depresyon Engelli 39 43,29 -1,53 ,124 

Sağlıklı 39 35,71   

Gelecekle ilgili 

duygular 

Engelli 38 50,08 -4,11 ,000* 

Sağlıklı 40 29,45   

Motivasyon kaybı Engelli 36 43,21 -2,29 ,026* 

Sağlıklı 39 32,36   

Gelecekle ilgili 

beklentiler 

Engelli 38 35,64 -1,53 ,125 

Sağlıklı 40 43,16   

Suçluluk Engelli 34 39,67 -1,97 ,048 

Sağlıklı 35 30,19   

Utanç Engelli 35 36,27 -,318 ,751 

 Sağlıklı 35 34,73   

 
Engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Mann Whitney U Analizi ile incelendiğinde, gelecekle ilgili 

duygular, motivasyon kaybı ve suçluluk engelli bireye sahip ailelerde daha 

yüksek oranda bulunmuĢtur ve aralarında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. 
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Tablo 14. 

Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve umutsuzluk 

ilişkisinin incelenmesi. 

 
  1 2 3 4 5 6 

1.Depresyon r 1,000 ,511
**
 -,424

**
 -,452

**
 -,330 ,063 

p . ,001 ,010 ,004 ,057 ,721 

        

2.Gelecekle ilgili 

duygular 

r  1,000 -,488
**
 -,528

**
 -,098 -,263 

p  . ,003 ,001 ,581 ,133 

        

3.Motivasyon kaybı r   1,000 ,650
**
 ,300 -,178 

p   . ,000 ,095 ,330 

        

4.Gelecek ile ilgili 

beklentiler 

r    1,000 ,159 -,090 

p    . ,378 ,611 

        

5.Suçluluk r     1,000 ,448
*
 

p     . ,012 

        

6.Utanç r      1,000 

p      . 

 
Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve umutsuzluk iliĢkisi 

korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt 

ölçeği ile arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu, 

motivasyon kaybı ve gelecek ile ilgili beklentiler ile arasında negatif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt 

boyutunun motivasyon kaybı ile gelecekle ilgili beklentilerle arasında negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. Motivasyon 

kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt boyutunun utanç ile arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  

 



53 

 

Tablo 15. 

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve 

umutsuzluk ilişkisinin incelenmesi. 

 
  1 2 3 4 5 6 

1.Depresyon r 1,000 ,069 -,117 -,331
*
 ,217 -,064 

p . ,678 ,486 ,042 ,226 ,720 

        

        

2.Gelecekle ilgili 

duygular 

r  1,000 -,567
**
 -,255 ,179 ,327 

p  . ,000 ,117 ,312 ,059 

        

3.Motivasyon kaybı r   1,000 ,572
**
 -,173 -,396

*
 

p   . ,000 ,334 ,022 

        

4.Gelecekile ilgili 

beklentiler 

r    1,000 -,228 -,294 

p    . ,195 ,091 

        

5.Suçluluk r     1,000 ,595
**
 

p     . ,000 

        

6.Utanç r      1,000 

p      . 

 
Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve 

umutsuzluk iliĢkisi Korelasyon Analizi ile incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle 

ilgili beklentiler alt ölçeği ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir 

iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon 

kaybı ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir. Motivasyon kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt boyutunun utanç ile 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  
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Tablo 16. 

Depresyonun risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

 B 

Std. 

Error Beta t p 

ΔR
2 

Adjusted 

R
2 

F 

 Gelecekle ilgili duygular 
,190 ,123 ,250 1,543 ,129 

,319 ,223 3,3

4 

Motivasyon kaybı -,161 ,160 -,222 -1,008 ,318    

Gelecek ile ilgili 

beklentiler 
-,189 ,210 -,163 -,899 ,373 

   

Suçluluk ,015 ,029 ,076 ,542 ,590    

Utanç -,018 ,025 -,105 -,727 ,470    

Maddi destek -,958 ,613 -,227 -1,563 ,124    

Çocuk sayısı -,307 ,153 -,284 -2,007 ,050    

 
Depresyon risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile incelenmiĢtir. Çocuk 

sayısının depresyonu olumlu yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Model toplam 

varyansın %23‟ünü açıklamaktadır. 

 

Tablo 17. 

Gelecekle ilgili duyguların risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

 B 

Std. 

Error Beta t p 

ΔR
2 

Adjusted 

R
2 

F 

 Depresyon ,240 ,155 ,182 1,543 ,129 ,504 ,434 7,25 

Motivasyon kaybı -,602 ,161 -,630 -3,749 ,000    

Gelecek ile ilgili 

beklentiler 
,117 ,238 ,077 ,494 ,623 

   

Suçluluk -,007 ,032 -,027 -,225 ,823    

Utanç -,027 ,028 -,118 -,965 ,339    

Maddi destek 1,588 ,668 ,285 2,375 ,021    

Çocuk sayısı ,381 ,170 ,268 2,237 ,030    
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Gelecek ile ilgili duygular risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile 

incelenmiĢtir. Çocuk sayısının ve maddi desteğin gelecek ile ilgili duyguları 

olumlu yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Model toplam varyansın %34‟ünü 

açıklamaktadır. 

 

Tablo 18. 

Motivasyon kaybının risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

 B 
Std. 
Error Beta t p 

ΔR
2 

Adjusted 
R

2 
F 

 Depresyon ,240 ,155 ,182 1,543 ,129 ,726 ,687 18,89 

Suçluluk ,834 ,143 ,523 5,827 ,000    

Utanç ,032 ,025 ,114 1,288 ,204    

Maddi destek -,052 ,020 -,219 -2,520 ,015    

Çocuk sayısı ,398 ,546 ,068 ,729 ,470    

 
Motivasyon kaybı risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile incelenmiĢtir. 

Suçluluk ve maddi destek motivasyon kaybını olumlu yönde yordadığı tespit 

edilmiĢtir. Model toplam varyansın %87‟sini açıklamaktadır. 

 
Tablo 19. 

Gelecekle ilgili beklentilerin risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

 B Std. Error Beta t p 

ΔR
2 

Adjusted 

R
2 

F 

 Depresyon 
-,328 ,112 -,372 -2,935 ,005 

,170 ,093 2,

20 

Suçluluk ,021 ,025 ,118 ,823 ,414    

Utanç -,025 ,022 -,166 -1,174 ,246    

Maddi destek -,290 ,543 -,077 -,535 ,595    

Çocuk sayısı -,019 ,133 -,020 -,142 ,887    
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Gelecek ile ilgili beklentiler risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile 

incelenmiĢtir. Depresyonun gelecek ile ilgili beklentileri olumlu yönde yordadığı 

tespit edilmiĢtir. Model toplam varyansın %93‟ünü açıklamaktadır. 

 

Tablo 20. 

Suçluluğun risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

 B 

Std. 

Error Beta t p 

ΔR
2 

Adjusted 

R
2 

F 

 Depresyon 
,394 ,786 ,075 ,501 ,619 

,098 ,001 1,

00 

Gelecekle ilgili duygular -,558 ,670 -,144 -,833 ,408    

Motivasyon kaybı ,050 ,783 ,014 ,064 ,949    

Gelecek ile ilgili 

beklentiler 
,339 1,093 ,058 ,310 ,757 

   

Çocuk.sayisi 1,026 ,793 ,190 1,294 ,201    

Maddi.destek. 6,836 3,105 ,323 2,202 ,032    

 
Suçluluk risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile incelendiğinde, 

değiĢkenlerin suçluluğu yordamadığı tespit edilmiĢtir. Model toplam varyansın 

%1‟ini açıklamaktadır. 
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Tablo 21. 

Utancın risk faktörleri açısından incelenmesi. 

 

    B Std. Error Beta t p 
ΔR

2 
Adjusted R

2 
F 

 Depresyon 
-,562 ,910 -,091 -,618 ,539 

,114 ,021 1,2

2 

Gelecekle ilgili duygular -,874 ,809 -,186 -1,080 ,285    

Motivasyon kaybı -1,686 1,003 -,369 -1,680 ,098    

Gelecek ile ilgili 

beklentiler 
-,190 1,344 -,027 -,141 ,888 

   

Çocuk sayısı -,838 ,994 -,128 -,843 ,403    

Maddi destek -3,185 4,010 -,119 -,794 ,430    

 

Utanç risk faktörleri açısından Regresyon Analizi ile incelendiğinde, 

değiĢkenlerin utancı yordamadığı tespit edilmiĢtir. Model toplam varyansın 

%21‟ini açıklamaktadır. 
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5.BÖLÜM  

TARTIġMA 

Bu araĢtırmada, Antalya ilinde engeli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde 

depresyon, umutsuzluk ve utanç düzeyleri incelenmiĢtir. 

  

Engelli bireye sahip ailelerin depresyon düzeyinde artıĢ olduğu fakat bireylerin 

engelli çocuğa sahip olmasının depresyon düzeyine etki etmediği görülmüĢtür. 

Depresyonun gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybı ve gelecek ile ilgili 

beklentiler ile iliĢkisi olduğu ve araĢtırma bulgularına göre, çocuk sayısının 

depresyon için risk olduğu bulunmuĢtur. 

 

Dünya‟da engelli bir milyardan fazla insan, bir engellilikle karĢı karĢıya 

kalmaktadır ve yaklaĢık 200 milyon engelli birey yaĢamlarını sürdürebilmede 

önemli problemler yaĢadığı görülmektedir (WHO 2011). Dünya geneline 

bakıldığında büyük bir kısım engellinin fakir kesimde bulunduğu ve yoksullukla 

mücadele ettikleri görülmektedir.  En önemli sorun ise ailelerin ve çevredeki 

diğer bireylerin engelli bireylere olan yaklaĢımıdır bu yaklaĢımın sonuçları ise 

engelli birey ve ailesini depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarla karĢı 

karĢıya bırakabiliyor (Koca,2010). 

 

Aileye engelli bir bireyin katılması, ailede ve çocukta kaygıya ve depresyona yol 

açabilmektedir ve ailede engelli bir bireye sahip olmak, duygusal, sosyal, fiziksel 

ve ekonomik problemlere yol açmaktadır. Aileler toplumsal iliĢkilerden kaçma, 

savunmasızlık, geri çekilme gibi sağlıksız savunma mekanizmaları geliĢtirirler 

(Ellis ve Hirsch, 2000). Depresyona kadar uzanan duygu durum bozukluğu 

yaĢayabilirler. Akkök, 2003 yılında engelli bireylerin ailelerinde depresyon ve 

anksiyete görülebileceğini belirtmiĢtir.  



59 

 

Emerson ve arkadaĢlarının 2003 yılında engelli bireylerin aileleri ve engeli 

olmayan bireylerin aileleriyle yapmıĢ olduğu karĢılaĢtırmada engelli bireylere 

sahip ebeveynlerin depresyona girmesindeki sebebin engelli çocuğa sahip 

olmanın etkisinin olmadığını belirtmiĢtir ve bu sonuç bizim araĢtırmamızın 

sonucuyla örtüĢmektedir. 18-25 YaĢları arasındaki iĢitme engelli sporcuların 

streslerini saldırganlık düzeylerini araĢtırdığı çalıĢmada saldırganlıkların 

sonucunda anksiyete bozuklukları, psikosomatik hastalıklar, depresyon, ve 

intiharın rastlanabileceği bilgisine yer verilmiĢtir (Kaya, 2010). 

 

Taanila ve arkadaĢlarının 2002 yılında engelli bireylerle yaptığı bir çalıĢmada 

engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve travma düzeylerinin daha 

yüksek oranda olduğu ve travma ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. 

  

AraĢtırmada umutsuzluk ölçeğine bakıldığında Umutsuzluğun alt ölçeği olan 

gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybı engeli olan bireylere sahip 

ailelerde engeli olmayan bireylere sahip ailelere göre daha yüksek oranda 

bulunmuĢtur. Gelecekle ilgili beklentiler alt ölçeğinin ise engelli bireylere sahip 

olmak veya olmamaya göre farklılaĢmadığı görülmüĢtür. Engelli bireye sahip 

aileler ve sahip olmayan ailelerde motivasyon kaybı ile gelecekle ilgili beklentiler 

arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Çocuk sayısının ve maddi desteğin 

umutsuzluk alt ölçeği olan gelecek ile ilgili duygular için risk olduğu, motivasyon 

kaybının ise suçluluk ve maddi desteğin ise motivasyon kaybı üzerinde risk 

olduğu bulunmuĢtur. Gelecekle ilgili beklentilerin düĢük düzeyde olmasında ise 

depresyonun risk olduğu bulunmuĢtur. Küçük (2001) araĢtırmasında engelli 

kiĢililerin umutsuzluk seviyelerinin fazla veya az olmasının aile davranıĢı ile 

bağlantılı olduğunu, ailelerin umutsuzluk seviyelerinin fazla olduğunu 

belirtmiĢtir. 
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Engelli bireylerin ailelerindeki suçsuzluk ve utanç düzeyi engeli olmayan 

bireylere sahip ailelerinkinden daha yüksek bulunmuĢtur fakat utanç düzeyinin 

engelli bireylere sahip olmaya veya olmamaya göre farklılaĢmamadığı 

bulunmuĢtur.  

 

Maddi desteğin suçluluk duygusu için risk olduğu görülmüĢtür. Ġlgili literatür 

incelendiğinde, Keilman ve arkadaĢlarının 2007 yılında yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada, engelli bireylerin kendilerine güvenlerinin az olduğu, içe kapanık 

utangaç bireyler olabildikleri ayrıca anksiyete ve depresyon düzeylerinin fazla 

olduğu tespit edilmiĢtir (Ekim ve Ocakçı, 2012). 

 

Engellilerin ve ailelerinin toplum içindeki iliĢkilerinde yaĢanan sorunların nedeni 

olarak bilindiği ve toplumdaki baĢka bireylerin genellikle ayrıcı, dıĢlayıcı, 

farklılıkları kabul etmeyen, toplumlara uygun olacağı düĢünülmeyen 

davranıĢların problemlerden dolayı utanç ve suçluluk duygularının geliĢtiği 

üzerinde durulmuĢtur (Ġkizoğlu 2005).  

 

Bu araĢtırmada sosyo demografik değiĢkenler incelendiğinde cinsiyet, yaĢ ve 

medeni durumun engelli bireye sahip olma durumunda etkili olmadığı, alınan 

maddi desteğin ve çocuk sayısının ise etkili olduğu görülmüĢtür. 

 

Literatür incelendiğinde, engelli kiĢiler ve engelli kiĢilerin bakımı ile sorumluluğa 

sahip olan ailelerin yaĢadıkları sosyal soyutlanma sonrasında toplumda 

yoksulluk ve maddi yoksulluk olarak bireylerin karĢılarına çıkabilmektedir. 

Çünkü engelli kiĢiye sahip ailelerin görmüĢ oldukları maddi sorunlar engelli ve 

engelli yakınlarının hem kültürel hem sosyal açıdan kendilerini 

gerçekleĢtirmelerini ve toplumda yer edinmelerinin önüne engel olduğu 

görülmektedir. Engelli bireylerin ailelerinin maddi destek olmadan engelli bireye 

yardım etmekte zorlandığı saptanmıĢtır. (Aslan ve ġeker 2011).  
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Literatürde engelli ebeveynlerin yaĢama standardını etkileyen nedenlerin, aylık 

gelir düzeyi, ebeveynin eğitim düzeyi, ailenin çocuk sayısı, çocukların yaĢı 

olduğu bildirilirken, ebeveynin çalıĢma düzeyi ve ebeveyn‟in yaĢının da yaĢam 

standardı üstünde belirleyici olmadığı belirtilmektedir (Beğli 2016). Literatürdeki 

benzer çalıĢmaların sonuçları incelendiğinde, Rize'de KarataĢ‟ın (2011) 

çalıĢmasında bakıcıların %93,3‟ü kadınlar olduğu, %40‟ı 41-50 yaĢlar aralığında 

olduğu, bakıcıların % 83,3‟ü evli oldukları, %63,3‟ü okuryazar ve ya ilkokul 

mezunu düzeyinde bir eğitim aldığı sonucuna varılmıĢtır (KarataĢ 2011). 

Yanısıra Erdoğan‟ın (2013) Konya'da yaptığı bir çalıĢma sonucunda da 

araĢtırmaya dahil olan aileler bakımı veren bireylerin %78‟i engellinin annesi 

olup, bakımı veren %80,8‟i kadın olup, bakıcıların %45,8‟i 30-39 yaĢ aralarında 

olduğu görülmüĢtür. Sonuca bakıldığında KarataĢ ve Erdoğan elde ettikleri 

bulgular genelde literatür bilgilerini destekleyecek nitelikte olup, bu araĢtırmada 

meydana çıkan veriler aynı Ģekilde örtüĢmektedir. Yine Uğuz ve arkadaĢı 

(2004) tarafınca yapılan bir çalıĢmada engelli çocuklara sahip ebeveynlerin, 

sahip olmayan ebeveynlere göre ruhsal ve fiziksel açıdan daha fazla negatif 

düzeyde etkilendikleri sonucu görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

6.BÖLÜM  

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu araĢtırmada, engeli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon, 

umutsuzluk ve utanç düzeyleri incelenmiĢtir. AraĢtırmaya engelli çocuğu 

bulunan ve engelli çocuğu bulunmayan toplam 80 yetiĢkin katılmıĢtır. 

AraĢtırmada kadın katılımcıların sayısı erkek katılımcıların sayısından belirgin 

bir Ģekilde fazladır. Örneklemin 63‟ü (%78,8) kadın katılımcılardan, sadece 17‟si 

(%21,3) erkek katılımcılardan oluĢmuĢtur. 40 ve üzeri yaĢları arasındaki bireyler 

katılım sağlamıĢlardır.  
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Sosyo-demografik değiĢkenler incelendiğinde engelli bireye sahip aileler ve 

kontrol grubunda maddi destek ve çocuk sayısı ile gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmıĢtır.Engelli grupta maddi destek alma oranı kontrol grubuna 

oranla fazla bulunmuĢtur.  

 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma 

durumuna göre karĢılaĢtırıldığında, engelli bireye sahip ailelerin daha fazla 

psikoterapi tedavisi aldıkları tespit edilmiĢtir. 

 

Engelli çocuğa sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma 

durumuna göre karĢılaĢtırıldığında, engelli bireye sahip ailelerin antidepresan 

kullanımlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve umutsuzluk iliĢkisi 

incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt ölçeği ile arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu, motivasyon kaybı ve gelecek ile 

ilgili beklentiler ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon kaybı ile 

gelecekle ilgili beklentilerle arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir 

iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. Motivasyon kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt 

boyutunun utanç ile arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu 

bulunmuĢtur.  

 

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, suçluluk utanç ve 

umutsuzluk iliĢkisi incelenmiĢtir. Depresyonun gelecekle ilgili beklentiler alt 

ölçeği ile arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu 

saptanmıĢtır. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon kaybı ile 

arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. 

Motivasyon kaybının gelecekle ilgili beklentiler ile arasında pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢkisi olduğu ve suçluluk alt boyutunun utanç ile arasında 

pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  
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Mevcut çalıĢmada engelli çocuğa sahip aile bireyleriyle engelli çocuğu 

bulunmayan ailelerde depresyon düzeyleri karĢılaĢtırılmıĢ ve engelli bireye 

sahip ailelerin depresyon düzeyinde artıĢ olduğu fakat bireylerin engelli çocuğa 

sahip olmasının depresyon düzeyine etki etmediği saptanmıĢtır. Engelli çocuğu 

olan ve olmayan ailelerin umutsuzluk düzeyi incelenip umutsuzluğun alt ölçeği 

olan gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybı engeli olan bireylere sahip 

ailelerde kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur ve anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır. Gelecekle ilgili beklentiler alt ölçeğinde ise anlamlı bir fark 

saptanamamıĢtır. Engelli çocukların ailelerinde suçluluk ve utanç düzeyi daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

Engelli bireylere sahip ailelere sunulacak psikolojik ve eğitsel yardımlar ailenin 

ihtiyaç ve durumuna göre belirlenmelidir. Bu yardımların en büyük etkisi, 

ailelerin içerisinde bulundukları ortama uyum sağlamalarına yardımcı olmaktır. 

Bunun haricinde kendilerinin ve çocuklarının duygu ve düĢüncelerini 

anlamalarını, çocuklarını oldukları gibi kabul etmelerini, çocuğun özellikleri ve 

özrü hakkında yeterli bilgiye sahip olmalarını sağlayacaktır. Bu gruplar 

ebeveynlerin birbirlerine sosyal, duygusal yönden daha fazla yakın olmalarına 

ve bu durumu yaĢayanın sadece kendileri olmadığını fark etmelerini 

sağlayacaktır. Bu araĢtırmayla yeni çalıĢmalara, spesifik olarak deneysel 

çalıĢmalarla grup ile psikolojik danıĢma çalıĢmalarıyla engeli olan çocuğa sahip 

anne babaların yaĢam doyumlarını artıracak etkinliklerin daha çok yapılmasına 

ıĢık tutabilmesi umulmaktadır. 

 

Literatürde bu çalıĢmaya benzer nitelikte çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. 

Bu sebeple bu çalıĢmanın litaratüre önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 
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6.2. Öneriler 

Yapılan çalıĢmalardan elde edilen bulgulara istinaden klinisyenlere ve ileride 

yapılacak olan çalıĢmalara ve devlete öneriler: 

 

Mevcut araĢtırma birtakım sınırlılıklara sahiptir. Mevcut araĢtırma sadece 

antalya ilindeki engelli çocuğu olan ve engelli çocuğu olmayan aileler arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Farklı Ģehirlerde ki daha büyük örneklemler ile yapılacak 

benzer çalıĢmaların engelli çocuğu olan ve engelli çocuğu olmayan aileler 

arasında depresyon umutsuzluk suçluluk ve utanç düzeylerinin incelenmesinde 

yönelik daha kapsayıcı bulgular sağlanacağı düĢünülmektedir. 

 

Örneklemdeki cinsiyet dağılımıda araĢtırmanın bir diğer sınırlılığı olarak 

görülebilir. Örneklemin 63‟ü kadın katılımcılardan, sadece 17‟si erkek 

katılımcılardan oluĢmuĢtur. Özellikle cinsiyet değiĢkeni özelinde yapılan 

analizlerin daha sağlıklı ve genellenebilir olması açısından kadın ve erkek 

katılımcı sayılarının daha dengeli bir örneklem ile çalıĢma yapılması önerilir. 

 

Bu çalıĢmada engelli çocuğu bulunan aileler ile engelli çocuğu bulunmayan 

ailelerin depresyon düzeyleri karĢılaĢtırıldığında engelli çocuğu bulunan 

ailelerde daha yüksek bulunmuĢtur. Engelli olan ve olmayan ailelerin 

umutsuzluk düzeyi incelenip umutsuzluğun alt ölçeği olan gelecekle ilgili 

duygular ve motivasyon kaybı engeli olan bireylere sahip ailelerde kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Engelli çocukların ailelerinde suçluluk 

ve utanç düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlar doğrultusunda engelli 

bireylere sahip olan ailelerine sunulacak psikolojik ve eğitsel yardımlar ailenin 

ihtiyaç durumuna göre belirlenmelidir.  

 

Bu alanda çalıĢan uzmanların, engelli bireylerin popülasyonunda artıĢ 

görüldüğünü ve aile bireylerinin engelli bireyler üzerindeki rolünün büyüklüğünü 

göz önünde bulundurarak ve yaĢanabilecek psikolojik problemler üzerinde 

durularak engelli birey ve aile için tedavi planı hazırlanması önerilir.   
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Devletin engelli bireyler ve ailelerin yaĢadığı psikolojik, ekonomik ve fizyolojik 

sorunları için çözümler üretmeli, politikalar geliĢtirmelidir. Bu araĢtırma 

doğrultusunda devlet engelli çocuğa sahip aile üyelerinin psikolojik yardım 

almalarını sağlamalıdır. Engelli çocuğu olan ailelerin daha kolay 

sosyalleĢebilmesinin önünü açmalıdır. Engeli bulunan veya bulunmayan her 

bireyde farkındalığı arttırıcak yayınlar yapmalıdır. Rehabilitasyon merkezleri 

çoğaltılmalıdır. Kamuya engelli bireylerin istihdamı arttırılmalıdır. 
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EKLER 

 
SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

 
 
AraĢtırma Anketi                     Tarih: / /  No:   

 

YaĢınız:…… 

 

Cinsiyetiniz:  Kadın (  )     Erkek (  )    

 

Medeni Durum:  Bekar (  )    Dul  (  )   BoĢanmıĢ (  ) Evli (  )       

 

Eğitim Durumunuz : Ġlköğretim (  )  Ortaöğretim (  )  Lise (  )    Üniversite  (  )  

 

YaĢadınız Ģehir :  

 

Çocuk Sayısı: 
 
Kaç çocuk :………Kız çocuk sayısı:……Erkek çocuk sayısı……. 
 
Çocuğunuz herhangi bir tedavi veya rehabilitasyon eğitimi aldı mı ? 
1.Evet (  )  Evetse kaç yıl?:………… 
 
2.Hayır(  ) 

 

Engelli  kardeĢi var mı ? 
 
1.Evet (  )  Evetse kaç tane ? : ……….. 
                  Engel durumu ?:………… 
 
 
2.Hayır(  ) 
 
 
 
 
 
Ailede baĢka engelli birey var mı ? 
 
*Diğer akrabalarda engelli olan ve bu nedenle tedavi gören var mı? 
 
(Dayı,Teyze,Hala,Amca,Kuzen) 
 
 
1.Evet (  )  Evetse yakınlık derecesi ?:………… 
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2.Hayır(  ) 
 
 
Maddi  destek alıyor musunuz ? 
1.Evet (  )  Evetse nereden ?:………… 
 
2.Hayır(  ) 
 

 

 
Psikoterapi Tedavisi Alma: 
*Herhangi bir kurumdan (özel\devlet) psikolojik ve sosyal destek aldınız mı ? 
1.Evet (  )  Evetse nereden ?:………… 
 
2.Hayır(  ) 
 
 

 

Ailede Psikiyatrik Rahatsızlık Öyküsü:  
        
*Birinci derece akrabalarda ruhsal rahatsızlığı olan veya bu nedenle tedavi 
gören var mı? 
(Anne, Baba, KardeĢler) 
 
1.Hayır(  ) 
 
2.Evet(  )    Evetse kim ve hastalığı neydi?………………………….. 
 
 
*Diğer akrabalarda ruhsal rahatsızlığı olan veya bu nedenle tedavi gören var 
mı? 
(Dayı,Teyze,Amca,Kuzen) 
 
1.Hayır(  ) 
 
2.Evet(  )       Evetse kim ve hastalığı neydi?…………………………… 
 
 

 
 
 

Eskiden AlmıĢ Olduğunuz Psikiyatrik Tanı: 
 
1.Yok (  ) 
 
2.Var(  )     Varsa nedir?………………  Süresi…… 
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ġimdi AlmıĢ Olduğunuz Psikiyatrik Tanı: 
  
1.Var(  )   Varsa nedir ?……………       Süresi…….. 
2.Yok(  ) 
ġimdiki Antidepresan Ġlaç Kullanma Durumunuz: 
 
(  ) Var        Hangisi ?……………   Süresi…… 
 
(  )Yok 
 

 

GeçmiĢte Antidepresan Ġlaç Kullanımı: 

 

Hazırlayan: Zeliha Sevgi UlutaĢ 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 

 

BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 
 

AÇIKLAMA: 
 

Sayın cevaplayıcı aĢağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. 
Öncelikle her gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DÂHĠL GEÇEN 
HAFTA içinde kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz. 

 
1-  0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 
2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 
3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

2-  0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 
1. Gelecek hakkında karamsarım. 
2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 
3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ 

gibi geliyor. 
3-  0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi 
hissediyorum. 

2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 
  3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum. 
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SUÇLULUK-UTANÇ ÖLÇEĞĠ 
(SUTÖ) 

 
AĢağıda bazı olaylar verilmiĢtir. Bu olaylar sizin baĢınızdan geçmiĢ 

olsaydı, ne kadar rahatsızlık duyardınız. Lütfen her durumu okuyup öyle bir 
durumda ne kadar rahatsızlık duyacağınızı aĢağıdaki ölçekten yararlanarak 
maddelerin yanındaki sayıların üzerine (X) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 
1. Hiç rahatsızlık duymazdım.                               4. Epey rahatsızlık 
duyardım. 
2. Biraz rahatsızlık duyardım.                                5. Çok rahatsızlık 
duyardım. 
3. Oldukça rahatsızlık duyardım. 
 
Sizi ne kadar rahatsız ederdi? 
                                                                                      Hiç                           
Çok 
 

1. Bir tartıĢma sırasında büyük bir hararetle savunduğunuz  (1)    (2)    (3)    
(4)    (5)   bir fikrin yanlıĢ olduğunu öğrenmek.  
 
2. Evinizin çok dağınık olduğu bir sırada beklenmeyen        (1)    (2)    (3)    
(4)    (5)    bazı misafirlerin gelmesi. 
 
3. Birinin size verdiği bir sırrı istemeyerek baĢkalarına        (1)    (2)    (3)    
(4)    (5)    açıklamak. 
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BECK UMUTSUZLUK ÖLÇEĞĠ (BUÖ)  
 

Lütfen herbir ifadeyi okuyarak, bunların size ne kadar uygun olduğuna 
karar veriniz. Size uygun olanlar için "Evet", uygun olmayanlar için ise "Hayır" 
Ģeklinde cevaplayınız.  

 
1.Geleceğe umut ve coĢku ile bakıyorum ..................  
2.Kendim ile ilgili Ģeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı bıraksam iyi olur 
.................. 
3.ĠĢler kötüye giderken bile herĢeyin hep böyle kalmayacağını bilmek beni 
rahatlatıyor .................. 
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ÖZGEÇMĠġ 
 

1991 yılında Antalya‟da doğan Zeliha Sevgi UlutaĢ ilk ve orta öğrenimini 

Antalya‟da tamamlamıĢtır.Lisans eğitimini Ġstanbul Arel Üniversitesi Psikoloji 

bölümünde tamamlamıĢtır. Bu süre zarfında BiliĢsel davranıĢçı terapi (Dr Emel 

Stroup) , Aile danıĢmanlığı ve çift terapistliği ( petad ) , Wisc-r zeka testi ( Doç. 

Dr Elif Güneri ) , Çocuk ve ergenlerede yeme ve davranıĢ bozukluluğu (Albert 

Ellis enstitüsü ) eğitimlerini tamamlamıĢtır. 2015 yılında Antalya BüyükĢehir 

Belediyesi‟nde psikolog olarak çalıĢmaya baĢladığı iĢ hayatına devam 

etmektedir. 2017 yılında baĢladığı  Yakın Doğu Üniversitesinde   Klinik psikoloji 

yüksek lisans (tezli ) eğitimini 2019 senesinde tamamlamıĢtır. 
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BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

09.04.2019 

 

 

Sayın Zeliha Sevgi Ulutaş 

 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2019/375 proje 

numaralı ve “Engelli Bireylerin Aileleri Ve Engeli Bulunmayan Bireylerin 

Ailelerinde Depresyon, Umutsuzluk, Suçluluk ve Utanç Düzeylerinin İncelenip 

Karşılaştırılması” başlıklı proje önerisi kurulumuzca değerlendirilmiş olup, etik olarak 

uygun bulunmuştur. Bu yazı ile birlikte, başvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin 

dışına çıkmamak suretiyle araştırmaya başlayabilirsiniz. 

 

 

 

 
 

 

Doçent Doktor Direnç Kanol 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Raportörü 

 


