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Çalışmada, zihin engelli çocuğu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

becerileri karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Ayrıca iki grup arasında sosyal sorun 

çözme düzeyleri sosyo-demografik özellikler açısından karşılaştırılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, 2017-2018 eğitim öğretim yılında Gaziantep’te zihinsel 

engellilere yönelik eğitim hizmeti vermekte olan iki farklı Rehabilitasyon Merkezine 

devam eden öğrencilerin anneleri ile zihinsel engeli bulunmayan iki farklı ortaokul’da 

öğrenim gören öğrencilerin anneleri oluşturmaktadır. Çalışma toplamda 180 kadın ile 

(90 engelli çocuğa sahip, 90 engelli çocuğa sahip olmayan) gerçekleştirilmiş olup 

katılımcılara sosyo-demografik bilgi formu ve sosyal sorun çözme envanteri 

uygulanmıştır. Veri analizi ve çözümlenmesinde Mann whitney U testi ve Ki-kare testi 

kullanılmıştır. 

Araştırma bulgularına göre, zihinsel engelli çocuğu olan annelerin zihin engelli çocuğu 

olmayan annelere göre sosyal sorun çözme becerilerinin daha düşük düzeyde olduğu 

görülmüştür. Zihin engelli çocuğu olan annelerin sorun yönelimi ve sosyal sorun çözme 

boyutunda zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan annelere göre daha düşük düzeyde 

olduğu değerlendirilmektedir. Zihin engelli çocuğu olan annelerin bazı sosyo-

demografik özellikleri (18-25 yaş aralığı, evli, 1500 TL ve altı gelire sahip, aile içi 

şiddet öyküsü, psikiyatrik ve fiziksel hastalık öyküsü olan) açısından zihin engelli 

çocuğu olmayan annelere göre sosyal sorun çözme düzeylerinin daha düşük olduğu 

görülmektedir. Araştırma sonuçları ilgili literatür çerçevesinde tartışılmıştır. 

Sonuç olarak, zihinsel engelli çocuğa sahip annelere sorun çözme ve baş etme 

becerilerinin geliştirilmesi amacı ile sosyal hizmet merkezleri ya da Rehberlik 

Araştırma Merkezlerinde belirli periyotlarda eğitimler verilmesinin yararlı olacağı 

düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engellilik, Sosyal Sorun, Sosyal Sorun Çözme 

Becerisi, Sosyal Hizmet                                                                                                       
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In the study, social problem-solving skills of children with mental disabilities and those 

who were comparatively investigated. social problem solvings levels between the two 

groups were also compared in terms of socio-demographic characteristics. The sample of 

the survey, 2017-2018 academic year in Gaziantep in the mentally disabled 

Rehabilitation Center two different educational service that students continue with their 

mother and two different secondary schools that do not have mental disability ' 

comprise students studying mothers. The study was contucted with 180 women (90 

disabled children, 90 non-disabled children) and socio-demographic information form and 

social problem solving inventory were applied to the participants.  

According to the research findings, it was found that mothers with mentally handicapped 

children had lower social problem solving skills than mothers without mentally disability 

children. Mothers with mentally retarded children are considered to have lower levels of 

problem orientation and social problem solving than mothers without mentally disability 

children. According to the socio-demographic characteristics of the mothers with mentally 

retarded children (18-25 age group, married, 1500 TL and under-income, family history 

of violence, history of psychiatric and physical illness) is seen to be lower. The results of 

the research are discussed within the framework of the related literature. 

As a result, it is thought that it will be beneficial to give trainings at social service centers 

or Guidance research centers at certain periods in order to develop problem solving and 

coping skills for mothers with mentally disability children. 
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GİRİŞ 

Engellilik, insanlık tarihinde önemli bir yer tutmaktadır. İnsanlar yaşamlarının herhangi 

bir evresinde kalıcı ya da geçici bir işlev kaybı yaşayabilmekte ve bu durum yaşamlarına 

farklı biçimlerde etki edebilmektedir. Küresel hastalıkların toplam dünya nüfusu 

içerisindeki yeri ile ilgili 2004 yılı verilerine göre, Dünya geneli nüfusun %15,3’ünde 

‘orta ya da ağır düzeyde engellilik’, %2,9’unun ‘ağır engelli’,  0-14 yaş grubundaki 

çocukların ise %0,7- %5,1’sinin engelli olduğu tahmin edilmektedir (WHO, 2011). 

Engelliliğin tanımının her zaman genel geçer bir tanımının yapılmasının çok güç olması 

nedeni ile literatürde çok değişik tanımın yapıldığı görülmektedir. Birleşmiş Milletler 

(BM) Engelli Haklarına ilişkin Bildirge ’de, “Öz bakım da dâhil olmak üzere bireysel 

ya da sosyal faaliyetlerin (bedensel ve fiziksel engel grubu) herhangi bir noksanlık 

sonucu yapılamadığı durumlar” engellilik olarak tanımlanmaktadır.  

Literatürde engellilik türleri farklı nedenlere bağlı olarak tanımlanmakta olup: zihinsel 

engellilik, görme engelliliği, dil, işitme engeli, süreğen hastalıklar, ortopedik engellilik, 

duygusal ve ruhsal engellik olarak yedi başlıkta incelenmektedir.  

Ülkemizde Nüfus ve Konut Araştırması (2011) sonuçlarına göre toplam nüfus içerisinde 

engelli oranının %6,9 olduğu, ayrıca toplam nüfus içerisinde %2 oranında (3 yaş ve 

üzeri) zihinsel engelli birey olduğu bildirilmektedir (TÜİK, 2011).   

Zihinsel engelliliğin birçok farklı tanımın bulunduğu bilinmektedir. Genel bir ifade ile 

zihinsel engellilik; doğum öncesi süreçte dâhil olmak üzere, doğum sırasında ya da 

doğum sonrasında herhangi bir nedene bağlı, genel zihinsel işlevlerin önemli ölçüde geri 

olması ve sosyal uyum davranışlarının görünür ölçüde yetersizlik göstermesi durumu 

olarak tanımlanabilir.  

Zihinsel engelliliğin birçok nedeni olduğu bilinmekle beraber ‘zekâ’ seviyesinin normal 

değerlerin altında ya da daha ağır düzeyde olmasına bağlı zihinsel işlevlerde gerilik 

görülmesi ve bu duruma bağlı bireyin psiko sosyal açıdan geri olması durumu olarak 

ifade edilebilir. Psiko sosyal kavramının daha iyi anlaşılabilmesi için biliş ve zekâ 

kavramlarının da üzerinde durulması önem taşımaktadır. 

Biliş, zihinsel süreçlerin ileri boyutunu içerir. Zihinsel süreçlerde algı, dikkat, bellek, 

düşünme, akıl, problem çözme, dil gelişimi, akademik faaliyetler, hatırlama ve 

yaratıcılık kavramlarını genel olarak açıklayan genel bir kavram olarak ifade 
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edilmektedir. Bilişsel gelişim bireyin yaşamı tanıması ve anlamlandırması sürecinde dış 

dünya ile etkileşim kurabilmesini sağlayan tüm bilgilerin kazanılması, saklanması ayrıca 

yorumlanarak yeni bilgiler edinmeyi sağlayan genel zihinsel süreçlerin bütünü olarak 

ifade edilen bir gelişim alanıdır ( Megep, 2017: 12). 

Zekânın kesin bir tanım yapılamamakta olup bireyin öğrenme becerisi, dış dünyadan 

öğrenilen bütün bilgilerin toplamı ve bireyin değişen çevresel koşullara uyum 

gösterebilme yeteneği olarak tanımlanabilir. Bazı araştırmacılar zekânın bir öğrenme 

yeteneği olduğunu savunmaktadırlar. Geniş anlamda bireyin zekâ seviyesi öğrenme 

yeteneğinin daha geniş olduğu ve farklı tür bilgileri öğrenebilmesini kolaylaştırdığı 

söylenebilir. Bu anlamda bireyin daha fazla bilgiye sahip olmasının zihinsel seviyesinin 

daha yüksek düzeyde olduğunu gösterdiği söylenebilir. 

Aile yaşamı fiziksel ve sosyal çevre ile ilişkili olan bir sistemi ifade etmektedir. Aile 

kurumu sosyal, duygusal ve ekonomik gereksinimlerin düzenli karşılandığı sistemlerden 

oluşan bir yapıdır. Bir aile üyesinin yaşadığı sorunlar tüm aile üyelerini 

etkileyebilmekte, bu anlamda ailenin engelli bir çocuğa sahip olmasının ailenin dinamik 

yapısına farklı şekillerde etkileri olabilmektedir.  

Engelli bir çocuğun doğumu ve ilerleyen süreç aileye ilave stres oluşturmakta, ailenin 

işlevleri ve sosyal ilişkilerinde bozulmalar, ekonomik yükler getirmekte; yaşanan bu 

olumsuzlukların sonucunda ebeveynler daha fazla stres, kaygı, umutsuzluk, depresyon 

yaşamakta, aile birliğini bozacak krizler yaşanmakta ve aile bireylerinin uyum süreci 

zarar görmektedir (Karadağ, 2009: 2). 

Engelli çocuğa sahip olmanın tüm aile üyelerine psiko sosyal açıdan bazı yükler getirdiği 

bilinmektedir. Bu durum özellikle anneleri ‘’bakım veren’’ rolünü çoğunlukla 

üstlenmeleri nedeni ile daha farklı biçimlerde etkileyebilmektedir. Zihinsel engelli 

çocuğa sahip annelerin stres, kaygı, çocukların bakımı için çok fazla zaman harcamaları 

ve sosyal ilişkilerinde bazı sorunlar yaşadıkları şeklinde genel bir değerlendirme 

yapılabilir. 

Bireyler günlük yaşamın her alanında farklı türden sosyal sorunlarla 

karşılaşabilmektedirler. Sorun çözme ise karşılaşılan sorunların çözümüne yönelik 

müdahaleler olarak ifade edilebilir. Sosyal sorun çözme bireyin, sosyal, ekonomik, 

psiko-sosyal açıdan yaşam kalitesini etkilemesi muhtemel bir süreç olup zihinsel engelli 

çocuğa sahip olmak anneleri sosyal açıdan birçok biçimde etkileyebilmektedir.  
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Araştırmanın Konusu 

Türkiye’de zihin engelli çocuğu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

düzeylerinin karıştırmalı olarak incelenmesi konusunda doğrudan bir çalışma olmadığı 

görülmüştür. Bu gereksinimden hareketle bu araştırma da; Annelerin sosyal sorun 

çözme düzeyini ifade eden biliş, duyuş, davranış, tanımlama, seçenek, karar ve çözüm 

alt başlıkları ile katılımcıların sosyo demografik değişkenleri açısından karşılaştırmalı 

olarak incelenmiştir.  

Araştırmanın Problemi 

Araştırmanın temel problemlerini şöyle sıralayabiliriz:  

P1[Zihin engelli çocuğu olan ve zihin engelli çocuğu olmayan annelerin; sosyal sorun 

çözme düzeyleri arasında farklılaşma bulunmakta mıdır?] 

P2 [Yaş, medeni durum, eğitim, aylık gelir, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik sorun ve 

fiziksel hastalık gibi sosyo-demografik özellikler açısından sosyal sorun çözme 

düzeylerinde farklılaşma bulunmakta mıdır?] 

P3 [Zihin engelli çocuğu olan ve zihin engelli çocuğu olmayan anneler arasında; sorun 

yönelimi açısından (biliş, duyuş ve davranış) anlamlı bir şekilde farklılaşma var mıdır?] 

P4 [Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan anneler 

arasında sorun çözme becerileri açısından (tanımlama, karar verme, seçenek, çözüm) 

anlamlı bir farklılaşma var mıdır?] 

Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmanın temel amacı zihin engelli çocuğa sahip olan ile zihin engelli çocuğu 

olmayan annelerin sosyal sorun çözme becerilerinin karşılaştırmalı olarak 

incelenmesidir.  

Çalışmada katılımcıların, sorun yönelim (biliş-duyuş ve davranış) Sorun çözme 

becerileri (sorun tanımı, seçenek oluşturma, karar verme, çözümü gerçekleştirme) 

başlıkları sosyal sorun çözme düzeylerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Çalışmanın Önemi  

Engellilik tüm birçok açıdan bireylerin yaşamını etkileyen bir olgudur, istatiksel açıdan 

zihinsel engeli bulunan bireyler toplam engelli nüfus içerisinde önemli bir orandadır. 
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Ayrıca durumu zihinsel engellilik ve çocuk boyutunda değerlendirdiğimizde ailelerin bu 

durumdan çok farklı açılardan etkilendiğini söylemek mümkündür.  

Ülkemizde çocukların bakım ve temel ihtiyaçlarını çoğunlukla annelerin karşıladığı 

söylenebilir. Engelli çocukların bakım ve özel ihtiyaçlarının engelli olmayan çocuklara 

oranla daha ağır düzeyde olduğu bilinmektedir. Bu açıdan değerlendirildiğinde zihinsel 

engelli çocuğa sahip olmanın anneleri açısından birçok yükü beraberinde getirdiği ifade 

edilebilir.  

Sosyal ilişki tüm insanlar için yaşamın her alanında yerine getirilmesi gereken önemli 

aktivitelerin başında gelmektedir. Yaşanan sosyal, ekonomik, kültürel ve çevresel 

gelişmeler bireylerin yaşamlarında bazı sorunları yaşamalarına neden olabilmektedir.  

Birey ve çevre etkileşiminin sürekliliği bulunmakta olup bu açıdan değerlendirildiğinde 

bireyin yaşadığı sorunların sosyal ilişkilerini de etkilediğini söylemek mümkündür. 

Sosyal ilişkilerde yaşanan sorunlar tüm bireyleri farklı biçimlerde etkilemektedir. Aile 

de engelli bir çocuğun varlığı, bakım ve diğer temel ihtiyaçlarının karşılanması bir takım 

güçlüklerin yaşanmasına neden olabilmektedir.  

Bu durumda zihinsel engelli çocuğa olan ve olmayan annelerin hem bakım veren hem 

de ebeveyn olması açısından yaşadığı sosyal sorun çözme düzeylerinin; sorun yönelim 

(bilişsel-duyuşsal ve davranışsal) sorun çözme becerileri (sorun tanımı, seçenek 

oluşturma, karar verme, çözümü gerçekleştirme) incelenmesi önem taşımaktadır.  

Çalışmanın Yöntemi 

Bu çalışmada zihin engelli çocuğu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

becerilerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi (Gaziantep Örneği) amacı ile nicel 

araştırma deseni tercih edilmiştir. Araştırmanın yapılabilmesi amacı ile Sakarya 

Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığından (EK-3) ve Gaziantep İl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden (EK-4) gerekli izinler alınarak çalışmaya başlanılmıştır. 

Çalışmada, zihin engelli çocuğu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

becerileri karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Ayrıca iki grup arasında sosyal sorun 

çözme düzeyleri sosyo-demografik özellikler açısından karşılaştırılmıştır.  

Araştırmanın örneklemini, 2017-2018 eğitim öğretim yılında Gaziantep’te zihinsel 

engellilere yönelik eğitim hizmeti vermekte olan iki farklı Rehabilitasyon Merkezine 
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devam eden öğrencilerin anneleri ile zihinsel engeli bulunmayan iki farklı ortaokul ’da 

öğrenim gören öğrencilerin anneleri oluşturmaktadır.  

Çalışma toplamda 180 kadın ile (90 engelli çocuğa sahip, 90 engelli çocuğa sahip 

olmayan) gerçekleştirilmiş olup katılımcılara sosyo-demografik bilgi formu ve sosyal 

sorun çözme envanteri uygulanmıştır. Veri analizi ve çözümlenmesinde Mann whitney 

U testi ve Ki-kare testi kullanılmıştır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM: KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. Engellilik ve Türleri  

1.1.1. Engelliliğin Tanımı 

Engelli; doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal 

ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaşama 

uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılama güçlükleri olan ve korunma, bakım, 

rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişidir (T.C. 

Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı, 2008: 34). 

Engellilik konusunda değişik kaynaklarda çoğunlukla da aynı anlama gelecek şekilde 

farklı kavramlar kullanılmaktadır. Bunlar arasında en sık rastlanılanları ise “bozukluk”, 

“engelli”, “özürlü” ve “sakat” kavramlarıdır. Bu kavramlar üzerinde henüz bir anlaşma 

sağlanamamıştır ve tek bir anlam için farklı durumlarda farklı kavramlar 

kullanılmaktadır (Öztürk, 2011: 13). 

Engellilerle ilgili kavram konusunda Türkçenin yanı sıra birçok dilde de yaklaşık olarak 

aynı anlama gelen birden fazla sözcük bulunmaktadır. Örneğin Türkçede genel düzeyde 

engelli, özürlü, sakat sözcükleri aslında aralarında anlam fakları olduğu halde aynı 

anlama gelmek üzere kullanılmaktadır.  

Engelliliğin her zaman her yerde geçerli ölçülerle tanımını yapmanın bir hayli güç 

olmasından dolayı literatürde çok değişik tanımları yapılmaktadır. Birleşmiş Milletler 

Sakat Hakları Bildirgesi’nde, “Kişisel ya da sosyal yaşantısında kendi kendisine 

yapması gereken işleri (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir noksanlık sonucu 

yapamayanlar” engelli olarak tanımlanmaktadır (Öztürk, 2011: 18). 

1.1.2. Engellilik Türleri  

Engellilik türleri sekiz başlık halinde şu şekilde özetlenebilir. 

Ortopedik Engel: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybı olan 

kişidir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarında, kısalık, eksiklik, fazlalık, yokluk, 

hareket kısıtlığı, şekil bozukluğu, kas güçsüzlüğü, kemik hastalığı olanlar, felçliler, 

serabral palsi, spastikler ve sipina bifida olanlar bu gruba girmektedir.  

Görme Engeli: Tek veya iki gözünde tam veya kısmi görme kaybı veya bozukluğu olan 

kişidir. Görme kaybıyla birlikte göz protezi kullananlar, renk körlüğü, gece körlüğü 

(tavuk karası) olanlar bu gruba girer.  
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İşitme Engeli: Tek veya iki kulağında tam veya kısmi işitme kaybı olan kişidir. İşitme 

cihazı kullananlar da bu gruba girmektedir.  

Dil ve Konuşma Engeli: Herhangi bir nedenle konuşamayan veya konuşmanın hızında, 

akıcılığında, ifadesinde bozukluk olan ve ses bozukluğu olan kişidir. İşittiği halde 

konuşamayan, gırtlağı alınanlar, konuşmak için alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-

dudak-damak-çene yapısında bozukluk olanlar bu gruba girmektedir.  

Zihinsel Engel: Çeşitli derecelerde zihinsel yetersizliği olan kişidir. Zekâ geriliği olanlar 

(mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketonüri (zeka geriliğine yol açmışsa) bu 

gruba girer.  

Süreğen Hastalık: Kişinin çalışma kapasitesi ve fonksiyonlarının engellenmesine neden 

olan, sürekli bakım ve tedavi gerektiren hastalıklardır (kan hastalıkları, kalp-damar 

hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, idrar yolları ve üreme organı hastalıkları, cilt 

ve deri hastalıkları, kanserler, endokrin ve metabolik hastalıklar, ruhsal davranış 

bozuklukları, sinir sistemi hastalıkları, HIV).  

Zedelenme – Sapma: Bireyin psikolojik, fizyolojik, anatomik özelliklerinde geçici ya da 

kalıcı türden bir kayıp, bir yapı ya da işleyiş bozukluğu olur. Vücudun bir parçasının 

olmayışı, eksik oluşu, işlemeyişi gibi. Daha açık bir ifadeyle bacakların olmayışı, 

kollarının felçli oluşu, parmaklarının tutmayışı, iyi görememesi, yüz felci, zekâ geriliği 

vb. durumlar birer zedelenmedir.  

Yetersizlik: Zedelenme ya da bazı sapmalar sonucu, bir insan için normal kabul edilen 

bir etkinliğin ya da hareketliliğin, engellenme veya sınırlanması haline, yetersizlik 

denmektedir. Birey zedelenme ya da sapma sonucu yaşamında birtakım güçlüklerle 

karşılaşır, bazı güçlüklerin üstesinden gelmede yetersiz kalır. Bacaklarının olmayışı ya 

da fiziksel özürlü oluşu, yürüyememe, yürüyerek yapılacak etkinliklerde yetersiz hale 

gelmesine neden olur. Görememe, işitememe, konuşamama, okuyamama, yazamama, 

uyuyamama vb. gibi durumlar gözlemlenmektedir (Öztürk, 2011: 33). 

1.2. Zihinsel Engelliliğin Tanımı 

Zekâ kavramı zihinsel engelliliğin doğru bir şekilde tanımlanabilmesi açısından önem 

taşımaktadır. Zekâ kavramı genetik aktarımlar, çevresel etkenler ve sosyal bağlantıları 

olan geçmiş yaşamı hatırlama yeni karşılaştığı durumlardan ders çıkarma, sorun çözme, 
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bilgi edinme sürecinde kavramsal düşünebilme, yeni becerilerin öğrenebilmesi ve 

üretebilmesi gibi yetileri içine almaktadır  (Taş, 2017: 4). 

Zihinsel engelli olarak tanımlanabilecek grup ile ilgili literatür’ de (Firat ve ark., 2002; 

Bilgin ve Gozum, 2009; Mirza, Tareen, Davidson ve Rahman, 2009) genel kabul görmüş 

bir tanım bulunmamaktadır. Zihin engelli olarak kabul edilen bireyler için ‘geri zekâlı’ 

‘özel gereksinimi olan bireyler’, ‘gelişim geriliği bulunan bireyler’ ‘gelişimsel 

yetersizlik görülen bireyler’ ‘zihin engelli olan bireyler’ gibi tanımların kullanıldığı 

bilinmektedir (Oğultürk, 2012: 1). 

Zihinsel engelli bireyler için zekâ seviyesinin düşük olduğunu ya da yetersiz olduğu 

düşündüğümüzde zekâ gelişiminde durağanlık, yavaşlama ya da gerilemeye bağlı olarak 

çocuğun yaşıtlarına göre sosyal uyum ve davranışsal açısından sürekli olarak 

gerilik/yetersizlik göstermesi “zihinsel gerilik” olarak tanımlanmıştır (Çetinkaya, 2010: 

6). 

Zihinsel engellilik ile ilgili Amerikan Zihinsel ve Gelişimsel Yetersizlikler Birliğinin 

(AAMR) 1992 tanımının dünya geneli en çok kabul gören tanım olduğu bilinmektedir. 

Bu tanıma göre: Zihinsel engellilik bireyin mevcut işlevlerinde önemli yetersizlikler 

görülmektedir. Bu durum zihinsel işlevlerin önemli ölçüde normalaltı değerlerde olması, 

bu gerilik durumunun bağlantılı sosyal uyum becerilerinden (İletişim, öz bakım, sosyal 

işlevsellik, Sosyal beceriler, ev yaşamı görevlerini yerine getirebilme, güvenlik ve 

sağlık, oto kontrol,  akademik becerilerde başarının düşük olması,  boş zaman aktiviteleri 

ve çalışma) iki ya da daha fazla durumun sınırlı olması durumudur. Zihinsel engellilik 

18 yaşı öncesinde ortaya çıkmaktadır (McPartland ve Klin, 2006: 5). 

1.2.1. Zihinsel Engelliliğin Nedenleri 

Zihinsel engelliliğin tanımlanması eğitsel çalışmaların planlanması ve uygulanması, 

zihinsel engelliğin nedenlerinin bilinmesi açısından çok önem taşımaktadır. Zihinsel 

engelliliğin bir tek nedeni bulunmamakta; birçok faktörün neden olduğu ifade 

edilmektedir. Zihinsel engelliğin nedenleri genel olarak kalıtım ve çevresel faktörler 

olarak iki ana başlıkta değerlendirmektedir.  

Kalıtım: Zekâ insana ait doğuştan gelen bir özellik olduğunu, bilişsel potansiyelin insan 

davranışını nasıl yönettiğini öğrenme, algılama, karar verme, düşünme mekanizması 

nasıl işlediği hususunda bilim adamların zihinlerini kurcalamış. Günümüze kadar da bu 

çalışmalar süre gelmiştir. Zekânın doğuştan geldiği araştırmalarda görülmüş, kalıtım ve 
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çevrenin etkisiyle de şekillenmiştir. Kalıtım çocuğun zekâsında en büyük etkendir 

annenin gebelik döneminde sağlıklı beslenmesi, bebeğin doğumuyla sağlıklı gelişimi 

yeterli dengeli beslenmesi de çocuğun zekâsının olumlu gelişmesinde büyük bir 

etkendir. Anne ve babanın kendisini negatif etkilemesi, kendi genetik yapılarını bozması 

ile gelecek çocuğa aktarması çocuğun zekâsının olumsuz yönde etkilendiği 

görülmektedir. Çocuğun zekâ potansiyeli anne ve babanın zekâ potansiyeline benzer 

özellikler taşır. Zekânın gelişiminde kalıtımın etkisinin büyük olduğu düşünülmektedir. 

Kalıtım, zekâ kapasitesinin belirleyicisi olarak temel bireysel özelliklerden birisidir. 

Çocuk ve ebeveynlerin zeka gelişim düzeylerinin benzeştiği söylenebilir. Annenin 

gebelik süresinde iyi beslenmesi önemlidir. Ayrıca doğum sonrası yeterli ve dengeli 

beslenme çocuğun, yaşam boyu zihinsel gelişimini etkilemektedir  (Taş, 2017: 6). 

Kalıtımın zekâ üzerinde etkili olduğu bilinmekle birlikte kalıtım ve diğer genetik 

faktörler zekânın açıklanmasına yeterli değildir. Kalıtım dışında çevresel faktörler, 

eğitim, kültürel faktörler de zekâ gelişimi üzerinde önemli etkileri olduğu bilinmektedir. 

Literatür’ de zihin engeline neden olan kalıtımsal faktörler şu şekilde tanımlanmaktadır. 

Organik gerilik: Beyin hasarına bağlı ya da özgül genetik bozukluklar nedeni ile ortaya 

çıkan zihin engeli durumu olarak tanımlanabilir. Organik terimi doku ve organların 

tanımlanmasında kullanılan bir terimdir. Organik bozukluk aynı zamanda fiziksel 

engelliliği de ifade eder, bu nedenle organik geriliği olan bireyin zekâ seviyesi de 

normalden geridedir (Santrock, 2017: 2).  

Frajil-X Sendromu ve Down Sendromu (DS) olarak bilinen kalıtsal hastalıkların 

Kromozomla ilişkili olduğu ve genetik etkenlerin daha açık bir biçimde gözlemlendiği 

bilinmektedir. Ayrıca daha şiddetli zekâ tiplerinin tanımlanmasında bu tanısal bilgiler 

önemlidir. Frajil X sendromuna neden olan genin (FMR-1) 1991 yılında tespit edildiği 

bilinmektedir. Bu sorunun nedeni beyin gelişimini etkileyen metabolizma farklılıkları 

ile genetik sapmaların sorumlu olduğu düşünülmektedir. Metabolizmanın değişmesine 

neden olan biyolojik sorunlar, zihinsel engelliğe eşlik eden birçok farklı soruna neden 

olabilmektedir. Belirtilen nedenlerle kromozom-gen sorunları ile ilişkili olduğu bilinen 

zihinsel engellilik türleri orta ve ağır düzeyde olabilmektedir (Taş, 2017: 3). 

Ailesel/ kültürel zekâ geriliği: Bu tip zekâ geriliğinde hiç bir organik sorunun 

görülmediği bir durumdur.  Bireylerin Zeka puanları çoğunlukla 50 ila 70 aralığındadır. 

Araştırmacılar bu tür zekâ bozukluklarında yaşanılan sosyal ortamın orta seviye veya alt 
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seviye düşünsel bir ortamda büyümenin etkili olduğunu ve bu nedene bağlı geriliğin 

ortaya çıktığını öne sürmektedirler (Santrock, 2017: 1). 

Çevre: Çocuğun doğuştan getirdiği zihinsel becerilerini kullanmak için uygun bir 

ortamdır. Kapsamlı uyaranlarla donanımlı olan çevre, çocuğun zekâ potansiyelinin 

ortaya çıkmasına ve geliştirmesine olanak tanınan önemli bir araçtır. Çevredeki 

uyarıcılar, genetiğe yüklenmiş zekâ potansiyelinin ortaya çıkmasın da en önemli 

etkenlerdendir. Bunun içinde çocuğun doğuştan getirdiği bilişsel potansiyelin 

kullanılması ve yeteneklerin gelişmesi için uygun bir çevreye ihtiyaç duyulur. Çevrede 

pek çok uyarıcının bilişsel zekâyı bir miktar arttırdığı gözlenmiştir. Zekânın olumlu 

olumsuz çevresel koşullarda değişebileceği de gözlenmiştir. Örneğin, orta çevresel, 

sosyo-ekonomik düzeyine sahip bir bireyin, zekâ bölümü 100 ise, olumsuz çevre 

koşulları içinde yetişen bir bireyin zekâ puanı 85 olarak değerlendirilmekte, aynı zekâ 

bölümüne sahip bir birey zengin potansiyele sahip uyarıcılar içinde bulunduğun da zekâ 

bölümü 115’e kadar yükselebilmektedir. Erken çocukluk dönemi zekâ gelişiminin en 

hızlı olduğu bir dönemdir. Çevresel uyarıcılar bu noktada önem teşkil etmektedir 

(Megep, 2007: 33). 

Zihinsel engelliğin yaygınlığı ve nedenleri: Geçmişten, günümüze kadar zihinsel engelli 

çocukların yaygınlık oranların belirlenmesinde yapılan araştırmalarda pek çok 

araştırmalar yapılmıştır.  

Zihin engelliliğin genel nüfus içerisindeki dağılımı ile ilgili yapılan araştırmalarda; en 

düşük oranın % 0.5 olduğu en yüksek oranın % 23 olduğu saptanmıştır. Zihinsel 

engelliliğin geleneksel yaygınlık oranı % 3 leri gösterirken Ülkemizde ise, 7 milyon 

civarında bir nüfus grubunda zihinsel yetersizlik olduğu tahmin edilmektedir. Kauffman 

ve Payne (1993) zihinsel engellilikle ilgili yaygınlık değeri %3’ ten hareketle psikolojik 

sınıflandırmalar içerisinde yetersizliği derecelerine göre dağılım yapmışlardır. Hafif 

düzey zihin engelliliğin %2,3, orta düzey engellilerin %0,6, ağır düzey grubun ise %0,1 

olduğu saptanmıştır. Araştırmalarda zihinsel engelli çocukların eğitim ve öğretim 

faaliyetlerine yönelik hizmet verilen programlarda erkeklerin kızlara göre sayıca fazla 

olduğu görülmüştür. Hafif derecede zihinsel engel zihinsel engelliliğin içerisinde % 90 

‘ını oluşturmaktadır. Hafif derecede zihinsel geriliği olan bireylerin engel durumu okula 

süreci ile birlikte gözlemlenmektedir. Okula başladıklarında akademik çalışmalarda 

karşılaşılan güçlükler karşısında yetersizlikleri ortaya çıkınca fark edilirler. Okula 
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başladıklarında ve fark edildiklerinde zihinsel engelli oranında ciddi derece bir artış 

olduğu görülür (Megep, 2015: 40).  

Literatür’ de hafif düzey zihinsel engelli bireylerin toplam zihinsel engelli nüfus 

grubunun tahmini olarak %90'ını oluşturdu belirtilmektedir (Scharer ve ark. 2009: 4; 

Dereli ve Okur, 2008: 3). Bu gurupta yer alan engellilerde, engelliliğin nedeni açık bir 

biyolojik bir belirti ile görülmediği için tespit edilmesi güç olabilmektedir.  Ancak orta 

ve ağır düzey zihinsel engelliliğe çocukluk dönemi fiziksel geriliğin de çoğunlukla eşlik 

ettiği bilinmektedir. Bu durum zihinsel ve fiziksel engel olarak iki tür engelliğin 

bireylerde görülmesi anlamına gelmektedir. 

1.2.2. Zihinsel Engelliliğin Tanı ve Sınıflandırılması  

Zihin engelliliğin tanımına ek olarak çocuğun zihinsel engeli bulunup bulunmadığının 

belirlenmesi amacı ile bireyin zekâ ve uyumsal davranışlarının ayrı ayrı 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Değerlendirme çocukta davranışsal gözlem, 

eğitimcilerin değerlendirmeleri ve standart test sonuçlarına göre yapılmaktadır. 

Zekânın ölçülmesi: Günümüzde uluslararası geçerliliği bulunan zekâ testleri 

kullanılmaktadır. Zekâ sınıflandırılması geçerlilik ve güvenirliği yüksek olan Wechsler 

(WISC-R) ve Stanfort-Binet ölçekleri kullanılmaktadır. Zeka testleri ile ilgili 

sınıflandırma sürecinde belirleyici bir araç olarak kullanılmaları sonrasında ölçek 

sonuçlarının eleştirildiği görülmektedir. Bu eleştiriler genel olarak testin uygulama 

süreci, uygulayıcılara ve bir kısmı da doğrudan ölçeklerin içeriğine yöneliktir. Ayrıca 

ölçüm puanlarında bazı hataların olduğu yönünde eleştiriler bulunmaktadır (MEB, 2015: 

12). 

Uyumsal davranışların ölçümü: Sosyal uyum davranışlarının net bir tanımının 

yapılamadığı bilinmekte beraber bu davranışların ölçümünün de bu açıdan zor olduğunu 

söylemek mümkündür. Günümüzde yaygın olarak bilinen ve kullanılan iki tür uyum 

davranışı ölçeği bulunmaktadır,  bu ölçekler Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeği ve Uyum 

Davranışı Ölçeği (ABS) dir. 

Zihinsel engelliliğin tanı ve sınıflandırılmasında zekâ bölümü puanı kullanılmaktadır 

(ZB=IQ=ZK).  

Zekâ puanı bireyin yaşadığı sosyal çevre ve kültürel değerlerine uygun olarak seçilen 

farklı ölçeklerle değerlendirilmesi ve bireyin yaş gurubu ile karşılaştırılması şeklinde 
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elde edilen puanlamadır. Zekâ puanı, zekâ yaşı/ gerçek yaşın x 100 formülü ile 

belirlenmektedir. Zekâ puanlamasında 90 ile 110 puan arası, bilişsel işlevlerin zekâ 

düzeyinin normal olduğu anlamına gelmektedir. Bir çocuğun zeka puanın düşük olduğu 

ve bilişsel işlevlerinde yetersizlik olduğu üçer aylık periyotlarda iki farklı zeka 

ölçümünde elde edilen puanın 70 puanın altında olması ile belirlenmektedir. 

Ülkemizde zihinsel engelliliğin sınıflandırılmasında farklılıklar olduğu bilinmekle 

birlikte güncel bir tanımlama, Özel eğitim hizmetleri hakkında çıkarılan 573 sayılı KHK 

(Kanun Hükmünde Kararname)’ da şu şekilde yapılmıştır.  

1. Özel eğitim gereksinimi olan birey: Farklı nedenlerle zihinsel işlevleri ve bireysel 

özellikleri açısından bireyin aynı yaş grubuna göre belirgin ölçüde farklılaşma 

göstermesi durumu, 

2. Zekâ geriliği: Sosyal ve davranış özellikleri açıdan uyumsuzluğun görülmesine ek 

olarak, zihinsel işlevlerde önemli ölçüde sınırlılığın görüldüğü yetersizlik durumu, 

3. Hafif düzey zekâ geriliği: Bireyin eğitimine başlaması sonrasında verilen eğitim 

sürecinin sınırlı ölçüde özel düzenlemeleri içermesi durumu 

4. Orta düzey zekâ geriliği: Bireyin temel eğitim dışında, günlük yaşam becerilerini 

yerine getirebilmesi konusunda daha fazla özel eğitim ihtiyacın görülmesi durumu,  

5. Ağır düzey zekâ engeli: Bireyin temelde öz bakım becerilerini yerine getirmesi,  temel 

yaşam becerilerini öğrenmesi ve uygulaması amacı ile sürekli olarak çok fazla özel 

eğitim destek hizmetlerine ihtiyacının olması durumu, 

6. Çok ağır düzey zekâ engeli: Bireyin zihinsel işlevlerinde ağır düzeyde yetersizliğinin 

yanında öz bakım, temel yaşam becerileri ve akademik becerilerinin olmaması nedeni 

ile bireyin sürekli olarak temel bakım ve destek ihtiyacının olması durumu olarak ifade 

edilmektedir. 

 

 

 

 

 



13 
 

Dünya sağlık örgütünün sınıflandırma göre Zihin Engelliliğin Sınıflandırılması (Okan 

ve Özdemir, 2005: 2) 

Dahi 130 ve Üzeri 

Parlak Zeka 120-129 

Üstün Zeka 110-119 

Normal Zeka 90-110 

Donuk Normal Zeka 80-90 

Sınır Zihinsel Engel 70-79 

Zihinsel Engel 69 ve Altı 

Hafif Derecede Zihinsel Engel 52-69 

Orta Derecede Zihinsel Engel 35-49 

Ağır Derecede Zihinsel Engel 20-35 

 

Zihinsel engelliliğin eğitsel açıdan, eğitilebilir ve öğretilebilir zihinsel engelliler olarak 

temel iki başlıkta sınıflandırıldığı bilinmektedir. Bu sınıflandırmalar şu şekilde 

açıklanabilir; 

Eğitilebilir zihin engelliler: Bu grupta yer alan zihin engelli bireylerin zekâ puanlarının 

50 ve 60 puan arasında olduğu kabul edilmektedir. İlkokul son sınıf akademik beceriler 

kadar bir düzeye sahip olabilirler. Akademik açıdan akranlarına oranla daha gecikmiş 

düzeyde eğitilir oldukları kabul edilmektedir. Okuma yazma ve matematik becerileri 

öğrenebilirler. Normal öğretim ve özel eğitime devam edebilirler, özel eğitim 

programlarına katılmaları ile çocuğun temel akademik becerileri ve öz bakım becerileri 

geliştirilebilir. İlerleyen yaşlarında iş ve mesleki eğitim almaları için desteklenebilirler 

(Taş, 2017: 4). 
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Öğretilebilir zihinsel engelliler: ‘Bu gurupta yer alan çocuklar 35-50 zeka puanına 

sahiptiler. Akranlarına göre gelişimsel ve bilişsel özellikleri açısından önemli 

farklılıkları olması nedeni ile zihinsel gerilikleri okul öncesi dönemde tespit edilebilir. 

Öğretilebilir zihinsel engelliler akademik anlamda gelişme gösteremeyecekleri 

bilindiğinden genellikle temel yaşam becerileri, sosyal davranışlar, iletişim ve öz bakım 

becerilerini öğrenebilmeleri amacı ile özel eğitim hizmetlerine yönlendirilmektedirler. 

İş ve mesleki gelişim açısından yetişkinlik dönemlerinde daha korunaklı yerlerde 

çalışabilir ve üretime katkı sağlayabilirler. Genel anlamda bu çocuklar bakım verenlerin 

sürekli olarak desteğine ihtiyaç duyarlar’ (Ersoy ve Avcı, 2000: 6). 

1.3. Zihinsel Engellilikle İlişkili Psikiyatrik Bozukluklar 

1.3.1. Yaygın Gelişimsel Bozukluk 

Yaygın gelişimsel bozukluğun erken çocukluk döneminde başladığı ve birden fazla alt 

tür patolojiyi içeren, dil gelişimi, sosyal uyum yetersizliklerine sahip olma durumu 

olduğu söylenebilir. Bu durum çocukta gelişimsel boyutta birçok alanda hissedilebilir 

sorunlara yol açabilmektedir (Okan ve Özdemir, 2005: 3). 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) 1980 öncesinde yaygın gelişimsel bozukluğu (YGB)’ 

yi şizofreninin alt tipi olarak tanımlamaktaydı. Yaygın gelişimsel bozukluklar 1994 

yılından itibaren Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından ayrı bir tanısal sınıf 

olarak değerlendirmeye almıştır.  

Yaygın gelişimsel bozukluk tanı grubunda zihinsel engellik ile birlikte değerlendirilen 

Asperger Sendromu, Otizm, Epilepsi (Sara Hastalığı), Rett Sendromu, Mental 

Reterdayon bu gurupta yer alan diğer psikiyatrik sorunlardır. Bu psikiyatrik sorunların 

zihinsel engelliliğe çok yüksek oranda eşlik ettiği ve tanılama sürecinde birlikte ele 

alındığı bilinmektedir. 

1.3.2. Otizm 

(Autism Spectrum Disorder) (ASD) Otizm Spektrum Bozukluğu, genelde Otizm olarak 

da bilinmektedir. Doğumdan itibaren başlayan ve yaşam boyu devam eden bir engellilik 

durumudur. Otizm bireyin temelde öğrenme ve sosyal ilişkilerini ciddi bir biçimde 

etkileyen bir sorundur.  Başlıca belirtileri şu şekilde tanımlanabilir; Sosyal ve iletişim 

gelişiminde farklılaşma, ilginin kısıtlı olması ve aynı tür davranışların tekrarlaması 
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durumudur. Otizmi olan bireylerin zihinsel yeti, sosyal ilişkileri ve davranışlarında 

farklılaşma gözlemlenmektedir (Asperger, 1944: 2). 

Otizmin bilinen kesin bir nedeni yoktur. Yapılan araştırmalarda (doğum öncesi ve 

sonrasında) bazı genetik ve çevresel koşulların otizmin neden olduğu ifade edilmektedir. 

Ayrıca araştırmalarda, otizmin ortaya çıkışında bireysel farklılıkların ön olduğu ifade 

edilmektedir. Günümüzde Otizmin bilinen karakteristik özellikleri şu şekilde 

özetlenebilir (Kanner, 1943: 1). 

Otizmli bireyde iletişim sorunları şu alt başlıklarda ifade edilebilir (Kazak, 1987: 4):  

Otizmli kişiler konuşabilmektedirler, ancak diğer insanlarla iletişim kurma sürecinde 

güçlük çekerler. Soru sorma ve iletişimde çok kısıtlı oldukları, mecaz anlamları ve 

kelimelerin farklı anlamlarını anlamakta güçlük çekerler.  

İletişimi başlatmakta ve sürdürmekte güçlük çekebilir, bazen bir yetişkin gibi 

konuşabilirler.  Bazı kelime ve ifadeleri sürekli olarak tekrar ederler, bu durum aynı 

zamanda bireyin sosyal ilişkilerini de olumsuz bir biçimde etkileyebilmektedir. 

Sosyalleşme: Bireyin grup içinde diğer insanlarla ilişki içerisinde olduğu süreç 

sosyalleşme olarak ifade edilebilir. Otizmli bireyler sosyal rol ve kuralları anlamakta 

zorlanmaktadırlar.  Bireysel faaliyetlerden hoşlanır, bir aktivite ya da oyuna nasıl 

katılacaklarını bilemezler, bazen sosyal ortam içerisinde kaba davranışları 

gözlemlenebilir. 

Davranış Özellikleri: Otizmli bireylerde genellikle yerleşik ve tekrar eden farklı 

davranışlar gözlemlenmektedir. Bu davranışlar aynı zamanda onları koruyabilecek bir 

ortama dönüşebilir ve düzen duygusunu yaşamalarına yardımcı olabilir. Otizmi olan 

bireyler: Rutin aktivitelere ihtiyaç duymakta ve değişikliklerden hoşlanmazlar. Bir 

konuya çok büyük ilgi gösterebilirler ve farklı fiziksel hareketler yaparlar. 

Duyusal işlem süreci (Sensory processing): Duyusal işlem, duyulardan gelen bilgilerin 

beyin tarafından algılanış biçimi ve kullanılmasını ifade eder. Çocukta duyusal işlemler 

okul, aile ve sosyal ortamlardaki farklılıkları öğrenme ve davranış yeteneklerini 

etkileyen bir süreçtir. Otizmli bireyler dokunma, ses, görsel bilgi, tat, yakınlarındaki 

insanların hareketleri ve çevrelerindeki nesnelere karşı yetersiz ya da aşırı tepki 

gösterebilirler. 
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Öğrenme Profili: Otizmli bireylerde öğrenme süreçleri yaşıtlarına oranla duyusal işlem 

süreçlerindeki farklı sorunlar nedeni ile yetersiz ya da çok daha geri düzeydedir. 

Bununla birlikte otizmin temel özellikleri her bireyde farklı biçimde kendini 

göstermektedir. Otistik bireyler genel olarak; el-göz koordinasyonu, dikkat, becerileri 

aktarma, sıralama, planlama ve organizasyon alanlarında sorunlar yaşayabilmektedirler. 

1.3.3. Asperger Sendromu  

Asperger Sendromu genel olarak sosyal ilişkilerde bozulma ya da eksikliklerle birlikte 

alışılmışın dışında, sınırlı ilgi alanları ve davranışlarla kendini gösteren, Yaygın 

Gelişimsel Bozukluk tanı grubunda yer alan bir zihinsel sorundur (McPartland ve Klin, 

2006: 3).  

Asperger sendromu Hans Asperger isimli çocuk doktoru ile tıp dünyasında tanınmaya 

başlamıştır. Asperger tedavi sürecinde iletişim becerilerinde yetersizlik, akranları ile 

iletişimleri zayıf ve sakar olan çocukları bu tanı gurubunda değerlendirmiştir. 1994 

yılında Asperger Sendromu, Ruh sağlığı ve hastalarının tanısal kriterleri ile ilgili (DSM-

IV), Hastalıkların Uluslararası İstatistiksel Sınıflaması' nda (ICD-10)  Asperger 

bozukluğu şeklinde tanımlandığı bilinmektedir.  

Asperger sendromunda sosyal etkileşim sürecinde niteliksel bozulmaların 

gözlemlenmesi tanı sürecinde göz önünde bulundurulmaktadır. Hastalığın tanı kriterleri 

olarak belirlenen başlıca özellikler şu şekilde özetlenebilir (Kanner, 1943: 6). 

Sosyal etkileşimi başlatmak ve yönlendirmek için gerekli olan sözel olmayan 

davranışlarda eksikliklerin görülmesi.  Yaş grubu ile iletişimde gözlemlenebilir sorunlar 

yaşanması,  

Diğer insanlarla vakit geçirebilme, eğlenme, ilgilerin ya da başarıların ifade 

edilememesi, 

Duygusal ve sosyal tepkiler verme sorunları; Belirli nesnelerle ilgilenme ya da farklı 

durumların üzerinde odaklanma açısından farklı şekillerde, basmakalıp davranış 

şekilleri ve ilginin sınırlı olması şeklinde kapanıp kalma,  

Bireyde işlevsel olmayan özgül, alışkanlık şeklinde gündelik işlerde ve ritüel 

davranışlara sıkı sıkıya bağlı kalınması,    
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Tekdüze ve tekrarlayan motor hareketler (örneğin el çarpma, parmak şaklatma ve burma 

ayrıca farklı vücut hareketleri)  ve sürekli olarak eşyaların parçaları ile uğraşma 

Asperger sendromunun başlıca özellikleri olarak özetlenebilir.  

1.3.4. Epilepsi (Sara Hastalığı) 

Beyinde sinir hücrelerinde herhangi bir hasardan kaynaklanan, beyin sinirsel yapıda 

büyük bir hasar oluşması şeklinde değerlendirilen nörolojik bir bozukluğun yaşanması 

Epilepsi olarak tanımlanmaktadır. Epilepsi nedenleri genel olarak kazaların travmatik 

etkileri, farklı travmatik durumlar, menenjit, felç, tümörler, hamilelik sürecinde yeterli 

beslenememe şeklinde ifade edilebilir. Epilepsi beyinde elektrik sinyallerinde farklı 

yayılmasına bağlı sinirsel nöbetlerin gelmesidir. Epilepsi nöbetlerinin farklı biçimleri 

bulunmakta nöbet esnasında titreme ve bayılma gibi durumların yanında bazı nöbetleri 

hissetmediği görülmektedir. Bu durum da teşhisin edilmesini güçleştirmekte ve 

nöbetlerin türüne göre farklılaştığı görülmektedir. Nöbetlerin süresi birkaç saniyeden 

birkaç dakikaya kadar sürebilmektedir. Nöbet sırasında hasta fiziksel olarak kaskatı 

olmakta ve vücutta birçok uzuvda titreme ve ritmik hareketler gözlemlenmektedir. 

Nöbet sonrası bireyin eski haline gelmesi zaman almakta ve bu süreç bireysel açıdan 

farklılaşmaktadır  (Ayata, 2016: 3). 

1.3.5. Mental Reterdasyon 

Zekâ geriliği bulunan çocuklar da akranları gibi bazı temel gereksinimlere ihtiyaç 

duyarlar, bunlar aynı duygusal, sosyal, fizyolojik ihtiyaçlardır. Bu çocuklar arasında 

genellikle bireysel farklılıklar bulunmaktadır. Zihinsel engeli olan çocukların en belirgin 

özelliği akranlarına göre gelişim hızlarının farklılaşmış olmasıdır. Gelişim sürecinde 

gecikmelerin olması önemli bir faktördür. Bir bebekte zihinsel engelin olması 

emekleme, yürüme ve konuşmasının yaşıtlarına göre daha geç olacağı anlamına 

gelmektedir. Mental retardasyonu olan çocukların öğrenmede güçlükler yaşama, 

gecikmiş konuşma, yavaş hareket etme, konuşma bozuklukları, dikkat dağınıklığı, 

günlük yaşam becerilerinde yetersizlikler ve sosyal becerilerin gelişmemiş olduğu 

gözlemlenmektedir (Ayata, 2016: 4). 

1.3.6. Rett Sendromu 

Rett sendromu kız çocuklarda normal gelişim basamakları sonrasında erken nörolojik 

regresyon ile tanınan nörogelişimsel bir hastalıktır. Zihinsel, bilişsel, motor beceriler 

bağlantılı iletişimin kaybı, otonomik sinirlerin etkisiz olması ve sıklıkla nöbetlerin 
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görüldüğü kalıtsal bir hastalıktır. Avusturyalı bir çocuk hekimi olan Andreas Rett, 

kendisini bekleyen hastalar arasında benzer farklı hareketler sergileyen iki kız çocukta 

gözlemlemesi sonrasında Rett sendromunu 1966 yılında tanımlamıştır (Rett, 1966: 3) 

Rett sendromu sadece kız çocuklarında görülmektedir. Hastalığın kız çocuklarda 

görülmesinin nedeni, hastalığa neden olan genin X kromozomunda bulunmasıdır. Bu 

hastalığın en belirgin belirtisi bebekte kafanın büyümesinin durmasıdır. Normal olarak 

doğan bebekte ilk aylardan itibaren kafanın gelişmemeye başlaması, kafa çapında 

küçülmenin gözlemlenmiş olmasıdır. Bu hastalar göz temasından kaçınmakta, 

konuşmada güçlükler, hiç öğrenememe ya da konuşma kaybı, iletişim ve sosyal 

becerilerde ciddi sorunlar görülmektedir (Ayata, 2016: 4).  

1.4. Zihinsel Engellilikte Psiko- Sosyal Gelişim Aşamaları 

1.4.1. Dil Gelişimi 

Zihinsel engelli çocuklar diğer çocuklar gibi dil gelişimi sürecine sahip olabilirler. 

Ancak zihinsel engel nedeni ile konuşma sürecinde gecikme vardır. Konuşma düzeyinde 

sorunlar görülmekte, zihin engellilik düzeyi, gerilemeye bağlı olarak dil ve konuşma 

becerilerinde daha da sorunlu olarak göze çarpmaktadır. Hafif düzey zihinsel engelli 

çocuklarda, kelimelere ses ekleme eğilimi görülmekte fakat bu sesleri yanlış ifade 

ederler. Sözel yönergeleri talimatları yerine getirmekte ve algılamada yetersizlik 

gösterirler. Sözcük dağarcıklarının daha sınırlı, kullandıkları kelimelerin akranlarının 

gerisinde olduğu, kelimeleri yanlış yerde ve yanlış biçimde telaffuz ederler.  Hafif 

zihinsel engelli çocuklar diğer insanlarla kolay iletişim kurabilmektedirler. Orta/ağır 

derece zihinsel engelli çocuklar hafif engelli çocuklara göre dil ve konuşma becerileri 

daha sınırlı olup daha az kelime ve cümle kurabilmekte, düşüncelerini daha sınırlı bir 

biçimde ifade edebilmektedirler (Kulaksızoğlu, 2003: 2) 

1.4.2. Bilişsel Gelişim 

Dikkat, kelime anlamı itibarıyla duyguları, düşünceleri, bir olay ya da birebir nesne 

üzerinde yoğunlaşmadır (MEB Çocuk Gelişim Eğitimi, 2013). Zihinsel engelli 

çocukların çoğunluğu bilişsel düzeyde hatırlamada güçlük çekerler. Bu çocukların kalıcı 

bellek kapasitelerinin yetersiz olduğu bilinmektedir. Genelleme yapmada sorun yaşarlar. 

Öğrenme ile ilgili bilgileri sınıflamada sorun yaşarlar. İşitsel ve görsel olarak zayıftırlar. 

Zihinsel engelli bireylerde dikkat sorunu sıklıkla görülür. Genel anlamla dikkatleri 

dağınık ve kısa sürelidir. Dikkatin kısa ve dağınık olması bu çocuklarda yoğun olarak 
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öğrenme problemi görülür. Dikkat sorunu olan çocukların öğrenmeleri daha uzun sürece 

bağlı kalabilir. Soyut işlemleri kavramsal olarak algılamaları geç ve güçtür. Yeni 

durumlara uyum sağlama, genelleme yapmada, kazanılmış bilgileri transfer etmede 

problem yaşarlar. Normal gelişime sahip çocuklara göre hazırlanmış eğitim 

programlarından yeterli bir şekilde yararlanamazlar  (Ahmetoğlu, 2004: 1). 

1.4.3. Psiko Motor Gelişim 

Psikomotor gelişim fiziksel büyümeye bağlı olarak, merkezi sinir sisteminin gelişmesini 

ifade eden bir süreçtir. Bireyin istemlere bağlı olarak hareketli olma durumudur. 

Gelişimin temelinde fiziksel beceri kazanılması içeren ve doğum öncesini dönemin de 

içinde bulunduğu ömür boyu devam eden bir süreçtir. Çocuklar bedenlerini kullanma ve 

nesne kullanımını süreç içerisinde öğrenirler. Yetişkinler açısından bu kazanımlar sıradan 

kolay hareketler olurken çocuklar bu hareketlerin kazanılması, zamana ve yetişkinler 

tarafından desteklenerek bu becerileri kazanma gereksinimleri duymaktadırlar (MEB 

Çocuk Gelişim Eğitimi, 2013: 23).  

Zihinsel engelli çocukların doğum sonrası ve erken yaşlarda bedensel gelişimleri çok 

yavaştır. Bu çocuklarda gelişim evreleri açısından motor gelişimlerinde belirgin 

farklılıklar gözlemlenmektedir. Yürümede gecikme ve yürüyememe, el kaslarının geç 

gelişmesi, başlarını dik tutmaları gibi bazı engel durumları görülmektedir (Ataman, 

2003: 1). 

1.4.4. Sosyal Gelişim 

Zihinsel engelli bulunan çocukların, normal çocuklara göre daha fazla duygusal ve 

sosyal problemler yaşadıkları bilinmektedir. Arkadaş grubu içerisinde arkadaşlarına 

daha çok bağımlı, sorumluluk almak istemeyen ve kendilerinden küçük daha çok 

çocuklarla iletişim kuran çocuklardır. Arkadaşlık kurma iletişimi başlatma ve sürdürme, 

duygularının farkında olma, davranışlarını kontrol etme, sosyal kurallara uyma ve 

kavrama konularında sorunlar yaşamaktadırlar. Bu çocuklar öz güven eksikliği ve sosyal 

ortamlara uyum sağlama zorlukları yaşarlar. İç görüleri olmayıp empati kuramaz ve 

İlgileri sürekli üzerlerine toplamak isterler. Başkalarının duyguları ve düşüncelerine 

kayıtsız kalmakta, kendilerinden beklenen davranışları sergilemekte güçlük yaşarlar. Bu 

çocuklar inatçılık, bencillik, saldırganlık ve yeme sorunlarla birlikte işlevsellikleri daha 

zayıf bireylerdir (Çiftçi, 2007: 3). 
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1.5. Zihin Engelli Çocuğu Olan Annelerin Psiko-Sosyal Sorunları 

Zihinsel engelli çocuğu olan aileler psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan farklı sorunlar 

yaşayabilmektedirler. Beklenenden daha farklı bir çocuğun dünyaya gelmesi ailede; 

Suçluluk duyma, çocuğu kabullenememe, yaşam boyu bakım ihtiyacı ve ekonomik 

kaygıların yaşanması gibi çeşitli sorunlara neden olabilmektedir (Işıkhan, 2005: 4). 

Ebeveynlerin çocuk yetiştirme konusunda en temel düşüncelerinin başında, çocuklarının 

kendi kendisine yetebilecek iyi bir vatandaş olmaları diğer bir deyişle “kendi ayakları 

üzerinde durabilmeleri” gelmektedir. Kuşkusuz bütün ebeveynler için hedef olan bu 

duygu ve düşünceler, engel düzeyi ne derece olursa olsun zihinsel tüm aileler tarafından 

daha farklı biçimde hissedilmektedir. Bu süreçte çoğunlukla engelli çocuğun günlük 

bakım ev diğer sorumluluklarını üstelenen anne, daha fazla güçlükler yaşamakta ve 

umutsuzluğa düşmektedir  (Danış, 2006: 1). 

Genel olarak zihin engelli çocuğu olan bütün ailelerin yaşadıkları sorunları, anneler daha 

farklı bir biçimde yaşamaktadırlar. Aynı zamanda annelerin yaşadıkları sorunlar bireysel 

açıdan farklılaşmaktadır. Annenin sosyo ekonomik düzeyinin sorunların etkisi açısından 

belirleyici olduğu söylenebilir. Örneğin annenin yalnız yaşaması durumu, sosyal destek 

kaynakları, ekonomik düzey ve eğitim düzeyi gibi etkenler annelerin ruhsal açıdan daha 

fazla etkilenmelerine neden olabilmektedir.  

Zihinsel engelli çocuğu olan annelerin;  Gün boyu devam eden çocuk bakım sürecinin 

fiziksel ve ruhsal yorgunluğa neden olması, bireysel olarak boş zaman aktivitelerinin 

çok kısıtlı olması, sosyal yaşamdan izole yaşamaya devam etmeleri nedenleri ile sürekli 

olarak evde çalışan bireyler haline geldikleri görülmektedir.  

Yaşanan sorunlara ek olarak annenin engelli çocuğuyla birlikte ya da yalnız olduğunda 

sosyal ve fiziksel açıdan birçok farklı zorlukla (toplu yaşam alanlarında park, oyun 

alanlarının engellilere özel düzenlemelerin yeterli düzeyde olmaması, ayrıca bunlardan 

yararlanma durumu, sosyal hizmet çalışmalarının bulunması, çocuğun ve ailenin yaşam 

kalitesi üzerinde çok önemli etmenlerdir) karşı karşıya kalmasının muhtemel olduğu 

söylenebilir. Ayrıca ebeveynlerin çalışması halinde bakıcı desteğinin olmaması, annenin 

özel işlerini yapabilmesi için çocuğunu bir süreliğine bırakabileceği bir yerin 

bulunmaması gibi durumlar diğer diğer sorunlarla birlikte annenin daha fazla zorlukla 

mücadele etmesi anlamına gelmektedir (Zucman, 1982: 15).  
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Engelli çocuğun bakım sürecinde yaşanan sorunlar, annelerin fiziksel ve ruhsal açıdan 

bazı sorunları yaşamalarına neden olduğu birçok araştırma tarafından dile 

getirilmektedir. Çocuğun bakım sürecinin sürekli olarak aynı yoğunlukta devam etmesi 

genel sağlık açıdan risk olarak değerlendirilmektedir (Rodrigez ve Murphy, 1997: 245).  

Zihinsel engelli çocuğun bakım ve sorumluluklarının annelerin; eş, aile ve sosyal çevre 

ile ilişkilerinde farklılaşma, sosyal izolasyon ve suçluluk duyguları yaşadıkları 

bilinmektedir. Bazı ailelerde ekonomik durumun kötü ve babanın işsiz olması aile 

bütünlüğünü etkileyen sorunlara neden olabilmektedir. 

1.5.1. Zihinsel Engelli Çocuğu olan Annelerin Psikolojik Durumları 

Zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerin genel tepkileri; Çocuktaki engel türü, derecesi, 

tanı yaşına, aile üyelerinin psiko-sosyal özellikleri, ebeveynlerin ilişkisi, ailenin 

sosyal/ekonomik düzeyi, ailede iç ve dış sosyal destek sistemlerinin bulunmasına bağlı 

olarak aileler arasında farklılık göstermektedir (Küçüker, 1993: 2). Bu açıdan 

değerlendirildiğinde ailede zihin engelli bir çocuğun bulunması aile işlevlerini doğrudan 

etkilemekte bu durumdan tüm aile üyelerinin ruhsal açıdan farklı şekillerde etkilendiğini 

söylemek mümkündür.   

Engelliler özellikle de zihinsel engelli çocuklar zihinsel engel düzeyine göre (hafif, orta,  

ve ağır) göre günlük yaşamlarında sürekli dikkat olarak özbakım ve diğer farklı 

hizmetlere gereksinim duymaktadırlar. En başta uzun süreli bir tıbbi bakım sürecinin 

yanında özel eğitim engelli bireyin bakım sorumluluğu, ekonomik zorluklar başta 

ebeveynlerle birlikte  bütün aile üyelerinin yaşam biçimlerini doğrudan etkilemektedir. 

Bu nedenlerle anne ve baba açısından zihinsel engelli çocuğun varlığı psikolojik, sosyal 

ve ekonomik nitelikli bir çok sorunla karşılaşmak anlamına gelmektedir. Genel olarak 

yaşanan bu zorluklar nedeni ile aile üyeleri farklı düzeylerde stres ve anksiyete 

yaşamaktadırlar (Weisson, 1999: 88). 

Çocuğun engelli olarak doğması aile üyelerinde hayal kırıklığına bağlı olarak duygu ve 

düşünceleri, davranışları olumsuz bir biçimde etkilemektedir. Çocukta görülen engele 

bağlı suçluluk ve üzüntü duymak, engelin etkileri ile yetersiz başa çıkma durumu, konu 

ile ilgili uzmanların yönlendirmelerinin aileyi etkilemesi, çocuğun aşırı derece koruyup 

kollanması ya da engelliliğin inkar edilmesi gibi olumsuz durumlar aile ilişkileri  ve 

işleyişini olumsuz bir biçimde etkilemektedir (Özgür, 2000: 29). 
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Engelli bir çocuğun dünyaya gelişi ailenin genellikle olumsuz duygular yaşamasına neden 

olmaktadır. Suçluluk duyguları ve suçlamalar, üzüntü, utanç, öfke ve nefret gibi karmaşık 

ve aynı zamanda iç içe geçmiş duygular ailelerin yaşayabilecekleri duygulardan 

bazılarıdır. Engelli çocuğun aileye katılması ile ailede bir çok değişiklik yaşanmaktadır. 

Yaşanan değişimler sistem kuramına gore değerlendirildiğinde, ailenin yapısal, işlevsel 

ve gelişimsel boyutlarının tümünde gözlenir (Duyan, 2005: 2). 

Engelli çocuğa sahip çocukların annelerinin psikolojik durumları ile ilgili yapılan 

çalışmalar şu şekilde özetlenebilir.  

Engelli çocuğa sahip olan anne babaların en başta inkar, şok, öfke, depresyon, sosyal 

izolasyon, hayal kırıklığı yaşadıkları ayrıca kendilerini suçladıkları yönünde bulgulara 

ulaşılmıştır (Barlow, Powell ve Gilchrist, 2006:1).  

Araştırmalarda zihin engelli çocuğun bakımının çoğunlukla anneler tarafından yerine 

getirilmesinin annelerde;  stres, anksiyete ve depresyon düzeylerinin yükselmesine neden 

olduğu bilinmekte olup (Scharer ve ark. 2009: 4; Dereli ve Okur, 2008: 3;Uğuz, Toros, 

İnanç ve Çolakkadıoğlu, 2004: 3), bu durumun annelerin yaşam kalitesini de olumsuz 

etkilerinin olduğu saptanmıştır (Bumin, Günal ve Tükel 2008: 5).  

Zihinsel engeli çocuğu olan annelerde önemli stres kaynakları olarak;  Engel türü ile ilgili 

yetersiz bilgi, sağlık profesyonellerinden yeterli desteğin alınamaması, uzun süreli tıbbi 

ve sosyal bakım, çocukta davranış sorunları, sosyal destek ağlarının eksikliğine bağlı 

sosyal izolasyon yaşama olduğu belirlenmiştir (Firat, Diler, Avci ve Seydaoglu, 2002: 3; 

Bilgin ve Gozum, 2009: 2; Mirza, Tareen, Davidson ve Rahman, 2009:4; Fen Gau, Chiu, 

Soong ve Lee, 2008:1; Tsai ve Wang, 2009: 6). 

1.5.2. Zihinsel Engelli Çocuğu olan Annelerin Sosyal ve Ekonomik Durumları 

Anneler babalara göre çocukların bakım ve diğer sorumluluklarının büyük kısmını 

üstlendiğinden, çocuğun zihinsel engelli olması anneyi diger aile üyelerinden daha fazla 

etkilemektedir. Bu süreçte annelerin kendilerine ayıracak boş zamanı olmadığı, sosyal 

çevreden uzaklaştıkalrı ve ev işleri ile uğraşmaktıkları bilinmektedir. Ayrıca çocuk ile 

beraber farklı sosyal ortamlara çıktıklarında fiziksel ve sosyal zorluklarla karşılaşma, 

kendilerine yüklenen bu sorumluluklar nedeniyle ruhsal ve fiziksel sorunlarda 

yaşamaktadırlar (Işıkhan, 2005: 4). 
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Zihinsel engelli olan çocuğun evde bakım ihtiyacı aileye farklı yükler getirebilmektedir. 

Bu durumdan genellikle birincil bakım verici rolü üstlenen anneler çok fazla 

etkilenmektedirler. Zihin engelli çocuğu olan annelerin psiko-sosyal durumları 

incelendiğinde ebeveyn rollerinin olumsuz bir biçimde etkilediği bu nedenle de annenin 

günlük yaşamına kıyasla babadan daha fazla etkilediği ortaya çıkmıştır (Tanila vd., 1999: 

5; Fırat, 2000:1; Kraus,1993: 3).  

Yapılan bazı araştırmalarda engelli çocuğa sahip ailelerde çocuğun bakım ve diğer 

gereksinimlerinin büyük bir kısmının anneler tarafından yerine getirilmesi nedeni ile 

annelerin sosyal yaşam aktivitelerinde zamanla düşüş olduğu,  sosyal aktivitelere daha az 

katılım gösterdikleri böylece sosyal yaşamlarında belirgin bir azalmanın olduğunu 

görülmektedir (Black,1981:3;  Shapiro,1990: 5;Tekinalp, 2000: 5; Duygun, 2001: 3).  

Zihinsel engelli çocuğun özel gereksinimlerinin sürekli olarak karşılanması süreci, tüm 

aile üyelerinin sosyal yaşamalarını etkileyen bir durumdur. Ailede zihinsel engelli 

çocuğun olması annenin sosyal yaşamında bazı güçlüklerle birlikte yaşamına devam 

etmesi anlamına gelmektedir. Bu duruma aile içinde yaşanan sorunlar ve ekonomik 

sorunlarında eklenmesi ile anne açısından zorlu bir sürecin yaşandığını söylenebilir.  

Ailede zihin engelli bir çocuğun bulunması, aile üyelerinin psikolojik ve sosyal açıdan  

bazı sorunları yaşamalarına neden olabilmektedir. Ayrıca ailenin sosyal işlevselliğini 

etkileyen bir takım sorunlar yaşanmaktadır. Bununla birlikte zihinsel engelli çocuğun 

bakım ve tedavi ihtiyaçlarının, zihinsel engelli olmayan çocuklara göre maliyetli olması 

aileye ek yükler getirebilmektedir.   

Normal bir çocukla engelli bir çocuğun bakım ve diğer temel gereksinimleri farklılık 

göstermekte, Zihinsel engelli çocuğun bakım ve diğer ihtiyaçları ekonomik açıdan daha 

büyük yükler getirmektedir. Özel eğitim okulları ve tıbbi bakım ihtiyaçları çoğunlukla bu 

çocuklar için gerekli olup bunun ek maliyetleri bulunmaktadır. 

Zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerle yapılan birçok araştırmada ailenin artan 

gereksinimlere bağlı ekonomik yüklerinin olduğu ve ekonomik desteğe ihtiyaç 

duydukları belirlenmiştir (Evcimen, 1996: 3;Chen, 2000: 3; Eisenhower ve Blacher, 

2004: 2).  Ekonomik sorunların çok olmasına bağlı aile içi ilişkilerin olumsuz bir biçimde 

etkilendiği buna bağlı stres düzeyinde artış olduğu Cunningham (1996) ‘ın araştırmasında 

görülmüştür.  
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Ekonomik düzey zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerde aile işlevselliği üzerinde 

koruyucu etkilere sahiptir. Konu ile ilgili bir çalışmada Sosyoekonomik düzeyin yüksek 

olmasının zihinsel engelli çocuğu olan ailelerin olumlu ebeveynlik becerileri ve 

destekleyici aile yapısının görülmesini olumlu bir biçimde etkilediği saptanmıştır (Floyd 

ve Saitzyk, 1992). Ekonomik ihtiyaçların artması ile sosyo ekonomik  düzey ve yaşam 

kalitesinin düştüğü yönünde bulgulara ulaşılmıştır (Farmer ve ark., 2004). 

1.6. Sosyal Sorun Çözme  

Türk Dil Kurumu Sözlüğüne  (2019) göre sosyal sorun çözme: Sorun araştırılması, 

öğrenilmesi ve düşünülerek çözülmesi, sonuçlandırılması gereken durum, mesele 

olarak, Problem ise; dert olarak değerlendirilen ve sıkıntı veren durum olarak 

tanımlanmaktadır. Literatürde sosyal sorun ya da problem çözme kavramının birlikte 

kullanıldığı görülmektedir.  

Basit anlam çözüm,  insanların yaşamlarında karşılaştığı sorunları çözüm sürecinde 

geliştirdikleri stratejiler yöntemler şeklinde tanımlanabilir. Soruna göre belli 

değerlendirmeler ışığında, çözücü yollara gitme, alternatifler geliştirme olarak da 

tanımlanabilir. Süregelen sorunlarla ilgili olarak durumla başa çıkma ya da davranış 

kalıbı geliştirme üretimine istinaden sorun çözmeye katkı sağlayacak unsur olarak 

anlatılabilir (D’zurilla ve Nezu, 2001: 1).  

Sorun çözme yetisi, bireyin günlük yaşamdaki sorunları anlaması, sorunlarla başa çıkma 

yolunu ya da etkili çözümü keşfetme aktivitesidir. Sorun çözmenin bilişsel yapısındaki 

olumlu sorun çözümü, bir sorun alanını mücadele olarak değerlendirme (yarar/fırsat 

olarak değerlendirme), sorunun çözülebilir olduğuna inanma (iyimserlik), kişinin zaman 

ve çaba ile sorunu başarılı bir şekilde çözeceğine inanma ve sorundan kaçmaktan daha 

ziyade sorunu çözmeyi üstlenmektir. Olumlu yönelim işlevsel/etkili sorun çözme 

yönelimi olup burada akılcı sorun çözme stili bulunmaktadır. Sorunların çözümünde 

olumlu sonuçlar elde edebilen iyi sorun çözücülerin akılcı sorun çözme stilini 

kullandıkları varsayılabilir (Çoban, 2018). 

1.6.1. Sosyal Sorun Tanımı 

Sosyal sorun, kolektif harekete bağlı değişikliklerin, toplum üzerinde yarattığı şartlardan 

kaynaklanan dinamikler olarak da tarif edilebilir. Toplumda örf, adet ve diğer öğelerden 

kaynaklanan engellemeler, davranışlar, kısıtlamalar ve kalıplar çeşitli sosyal sorunlara 

neden olabilmektedir. Çeşitli çalışma mekanizmalarının dayatması da sosyal sorunlara 
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neden olabilmektedir. Örneğin ağır çalışma şartları ve sıkıntıları olan bir kurum ya da 

kuruluşta çalışmak da sosyal bir sorun olarak değerlendirilebilir. Bundan ötesi bu 36 

şekilde çalışma koşullarının yarattığı sosyal sorun kişisel bazda başka sosyal sorunları 

çözmede sıkıntılar doğurabilir. Ağır çalışma şartları altında hayatını sürdüren kişinin 

diğer sosyal rollerini yerine getirememesi hayatında başka sorunlara neden olabilecektir 

(Karataş, 2013: 35). 

İnsanların sorunlarının genelde çok boyutlu olduğu ve çeşitli faktörlerden etkilendiği 

bilinen bir kavramdır. Bunların bir bölümü bireyin kişilik yapısı, bir kısmı da dış çevre 

ile ilgilidir. Aralarındaki çeşitli etkileşimler, sorunun ortaya çıkmasında önemli yer 

tutmaktadırlar. Bu etkileşimler sadece insanlar arasında yer alan bir olgu olarak 

düşünülmemelidir. İnsanlar sosyal çevredeki kurumlarla (hastane, mahkeme, okul, kreş 

vb.) ilişki içindedirler ve bunlardan etkilenirler. Soruna yol açan çevresel faktörler; aile – 

akrabalık sistemi, sosyal ilişkiler sistemi (arkadaş, komşu, meslektaş, iş yerinde amir ve 

çalışanlar vb.), toplumsal kuruluşlar (okul, mahkeme, hastane, iş yeri, diğer kuruluşlar, 

kurumlar vb.), hizmetinden yararlanılan meslek elemanları gibi insanların sık ve seyrek 

ilişkide bulundukları sistemler olarak nitelendirilebilir (Turan, 1999). 

1.6.2. Sosyal Sorun Çözme Becerileri 

Literatür’de Helen Perlman’ın öncülük ettiği sorun çözme yaklaşımının 1950’li 

yıllardan itibaren başladığı görülmektedir. Bu yaklaşıma göre, insanların yaşam 

aktiviteleri sorun çözümü üzerine kurulu olduğu varsayımı ile bireylerin sorunlarını 

çözebilecekleri düzeye gelmeleri böylelikle başarılı ve doyumlu bir yaşama gelecekleri 

amaçlanmaktadır. Bu yaklaşımın uygulama alanı ile ilgili bir sınırlama olmamakla 

birlikte ekonomik sorunlar, ruhsal sorunlar, bakım sorunları ve evlilik sorunlarına 

yönelik kullanılabileceği ifade edilmektedir (Turan, 1999). 

Sorun çözme yaklaşımı bireylerin ve sosyal çevrelerinin karşılıklı rol ilişkileri olduğunu 

kabul etmektedir. Sorunların sistemde yer almakta olan elemanların, kendi ya da başka 

bir elemana ait rolleri tamamlamaları şeklinde değerlendirilmektedir. Bu durumun sosyal 

hizmet ekolojik yaklaşım ile örtüştüğü söylenebilir. Ekolojik yaklaşımda kişi sorunlarının 

farkında değildir algılama, muhakeme, düşünme, kontrol gibi bilişsel yeteneklerini 

kullanma konusunda başarılı değildir. Birey bu yeteneklerini öğrenme yolu ile 

geliştirebilir ve sorunlarını çözebilir (Turan, 1999). 
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Bu yaklaşım müracaatçının yalnızca sorun sahibi olmadığı sorunlarını farklı açılardan 

görebilen, duygu, düşünce ve davranışlarının sorunu nasıl etkilediğinin farkındalığına 

sahip birisi olduğunu belirtilmektedir. Bu uygulama ile müracaatçı sorunun nedenleri ve 

sonuçlarını fark etmekte böylece bu pratiği yaşamına uygulayarak sorunlarını etkili bir 

şekilde çözebilmektedir (Turan, 1999). 

Sorun Çözme Yaklaşımının temelinde, müracaatçıda istenilen değişikliği 

gerçekleştirmek için hızlı harekete geçilmesi ve değişimin yakalanmasıdır. Burada 

uzmanın istenilen davranış değişikliğini gerçekleştirebilmesi için akılcı düşünme ile 

aşamalar halinde gerçekleştirmesi gereken görevleri ön plana çıkmaktadır (Kut, 1988: 99-

100).   

Sosyal hizmet Literatürü’ nde, sorun çözme yaklaşımının uygulanmasında uzmanın takip 

edebileceği farklı öneriler bulunmaktadır. Müdahale önerileri aşağıdaki gibi sıralanabilir 

(Compton ve Galaway, 1979). 

1 Müracaatçı ve sorun sisteminin tanımlanması   

2 Verilerin toplanması  

3 Durumun tespiti ve uygun müdahale planı yapılması  

4 Müdahalenin uygulanması  

5 Sonuçların değerlendirilmesi 

6 Sonlandırma 

Yukarıda belirtilen uygulama aşamaları sosyal hizmet mesleki müdahalelerinde sırası ile 

takip edilmesi zorunlu olmadığı gibi herhangi bir aşamadan da başlanabilir. Bunun nedeni 

müracaatçı sisteminin karmaşık ve dinamik bir yapıda olmasıdır. Aynı zamanda sorun 

özelliğine göre iki sürecin birlikte yürütülmesi gerekebilir. Bu açıdan sosyal hizmet 

uzmanının uygulama sürecinde esnek davranma, sezgilerini kullanabilme ve konuya 

sistemli bir şekilde yaklaşması büyük önem taşımaktadır (Kut, 1988: 101). 

Sorun çözümü yaklaşımında takip edilmesi gereken bir süreçle ilgili olarak Perlman 

(1972) süreçle ilgili olarak farklı bir sıralama: 

1. Uzman ve müracaatçının sorunu birlikte belirlemesi  

2.  Sorunla ilgili bireysel, ruhsal ve çevresel etmenlerin tespiti 

3. Sorun nedenleri ve sonuçların ilişkisinin belirlenmesi 
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4. Sorun çözümünde ihtiyaç duyulan ekipman ve kaynaklarla ilgili farklı 

seçeneklerin geliştirilmesi 

5. Olası sonuçların göz önüne alınarak izlenecek yol ve planlama yapılması 

6. Çözüm planının uygulanması ve uygulama sürecinde ihtiyaç halinde 

planda değişikliklerin yapılması  

Sorun çözme süreci ile ilgili Compton ve Galaway  (1979) ve Perlman (1972)’ ın benzer 

önerilerde bulunduğu görülmektedir. Her iki sıralamanın müracaatçının sorunun 

özelliklerine göre tamamının ya da bir aşamasının da kullanılabileceği söylenebilir. 

Her iki yaklaşımın problemin tanımlanması noktasında müracaatçının da aktif olarak 

sürece katılmasının önemli gördüğü ifade edilebilir. Sosyal hizmet uzmanı problemin 

tanımlanması konusunda tek başına karar vermesinin bazı sorunların gözden kaçabileceği 

şeklinde değerlendirilebilir. Bu anlamda müracaatçının bulunduğu yerden başlanması 

sorunların müracaatçı tarafından farkına varılması hayli önemlidir. Bu aşamadan sonra 

müracaatçının farkındalık kazanması, verilerin toplanması, çözüm planı konusunda 

uzlaşmaları, uygulamalara geçilmesi ve son olarak birlikte değerlendirme yapmaları ile 

sorun çözme müdahalesi gerçekleştirilebilir.  

Eskin (2014)’e göre sorun çözme becerisi problem çözme ile ilgilidir. Becerileriyle 

ilgilidir. Sorun çözme becerisi belirli bir amaca yönelik bilişsel ve davranışsal bir 

yeterliliktir. İnsanlar günlük yaşamda pek çok sorunla karşılaşmaktadırlar. Aynı sorunlar 

karşısında bazı insanlar olumlu bakmakta bazıları ise olumsuz bakabilirler. Bu durumda 

her bireyin sorun çözme becerilerinin oldukça önemli olduğu görülmektedir. İnsanların 

sorun çözme becerilerinin yüksek olması önemli bir baş etme kaynağı olduğu bilinmekte, 

sorun çözme becerilerinin yüksek olması yılmazlık üzerinde olumlu etkiye sahiptir.  

Spivack, Platt ve Shure (1976), sorun çözme becerisinde önemli olduğu düşünülen beş 

farklı bilişsel becerinin olduğunu ifade etmişlerdir.  

1. Farklı çözüm yolları tasarlama 

2. Aşamalar halinde hedefe ulaşmayı planlama 

3. Sonuçların düşünülmesi 

4. Sosyal sorunlarla ilgili neden-sonuç ilişkisi kurabilme 
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5. Bakış açısı geliştirebilme (diğer insanların bakış açısı ile görebilmek için 

gerekli bilişsel esneklik) 

Sorun çözümü ile ilgili meta bilişsel sürecinde önemli olduğu bilinmektedir. Meta-bilişsel 

sürecin sorun çözmede ihtiyaç duyulan becerilerin ne zaman, nasıl kullanılacağı ve ne 

şekilde koordine edileceğini sağladığı söylenebilir. Birey bu bilgiyi belleğinde 

saklamakta ve sonra karşılaşılan sorunların çözümü için kullanabilme yetisine sahip 

olmalıdır. Üst bilişsel bilgi, sorun çözüm sürecinin yönetilmesi ve denetlenmesinde 

önemli rol oynamaktadır (Eskin, 2014). 

Sorun çözme üst bilişsel yönü de bulunmaktadır. Üst biliş bireyin sorun çözümünü 

kontrol edebilmesi ve çözüm sürecini kontrol edebilmesi olarak değerlendirilebilir. 

Güdüsel açıdan üst biliş: bireyi problem çözümü sürecinde motive edici faktörlerdir. 

Sorun çözümü güdüsel açıdan;  bireyin sorunla ilgilenmesi, öz-yeterlik algısı ile affetme 

tarzına ait bilişşsel süreçleri içermektedir (Eskin, 2014: 29-46). 

Bir başka anlatımla bireyin günlük yaşamında karşılaştığı o anda tepki vermesinin 

mümkün olmadığı baş etme biçimi olan sorun çözme durumu, bireyin kendini 

sorguladığı biliş ve davranışları içeren dinamik bir süreçtir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-

Olivares, 2004: 5). 

Bu araştırmanın temel veri toplama ölçeği olan Sosyal Sorun Çözme Envanteri, sosyal 

sorun çözme düzeyinin belirlenmesi amacı ile D.Zurilla,  Nezu ve Maydeu-Olivers 

(2004), tarafından geliştirilen Sosyal Sorun Çözme modeline göre oluşturulmuş bir 

ölçektir. Ölçeğin, sosyal sorun çözme sürecinde sorun yönelimi ile sorun çözme 

becerileri olarak iki boyutlu bileşeni bulunmaktadır. Bireylerin sorun çözme sürecinde 

üç farklı tarz benimsedikleri (dürtüsel, dikkatsiz, kaçınan ve akılcı) ifade edilmekte olup 

bu nedenle ölçeğin iki alt ölçeğinin bu şekilde oluşturulmuştur.   

Sosyal Sorun çözme modelinin birinci boyutun sorun yönelimidir.  Sorun yönelimi, genel 

olarak, bireyin herhangi bir sorunla karşılaştığında farkındalığı, sorunu algılaması ve 

sorun çözme becerilerini gösteren boyut olarak değerlendirilebilir. Olumlu sorun 

yönelimi ise bireyin sorun çözümünü kolaylaştıran ve olumsuz durumları engelleyebilen 

şemalar olarak değerlendirilmektedir. Eskin (2014)’e göre olumlu sorun yönelimi: bireyin 

sorunlar karşısında yapıcı bir tarz sergilemesi olarak değerlendirilebilir. 

Olumsuz sorun yönelimi ise; karşılaşılan sorunlar karşısında bireyin görmezden gelmesi 

ve sorunu görmemesi olarak tanımlanabilir. Bu durumda birey sorunu iyilik haline bir 
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tehdit olarak algılamakta, sorun kaynağını kendisi ya da diğerlerine atfedebilir. Bu 

durumda birey sorun çözümü konusunda öz yeterliliğinden şüphe duymakta, sorunun 

çözümünün olmadığı düşünür. Bu durumda olan birey sorunlar karşısında başarısızlık 

hissi yaşamakta ve kaybettiğini düşünmektedir (Eskin, 2014). 

Sorun çözümünde ikinci boyut sorun çözme becerileridir. Sorun çözme, bireyin 

karşılaştığı sorunun çözümünde izlediği tarzı ifade etmektedir. Mantıklı sorun çözümü, 

Özensiz Sorun Çözüm ve Kaçınan sorun çözüm tarzı olarak üç tür sorun çözme 

biçiminden bahsedilebilir (Eskin, 2014: 61-66).  

Mantıklı sorun çözme tarzını benimsemiş birey, sorun çözümünde bilgi toplar, hedefler 

oluşturur ve engelleri belirler. Hedeflerine ulaşabilmek için alternatifler oluşturur ve en 

uygun seçenek üzerinden harekete geçer. 

Özensiz-Dürtüsel sorun çözme tarzına sahip olan birey, çözüm konusunda aceleci ve dar 

bir yaklaşım belirlemesi nedeni ile çözüm konusunda başarısız olma ihtimalinin yüksek 

olduğu söylenebilir.  

Kaçınan Sorun Çözme tarzına sahip birey; sorunla yüzleşemez ve sorunlarından kaçmayı 

tercih eder. Sorun çözümünü ertelemekte ve sorunların başkaları tarafından çözülmesini 

için bekler veya sorunları başkalarının çözmesini bekler (Eskin, 2014). 

Sorunun çözümleri içeriğe bağlı olarak uzun süreli ya da kısa süreli olabilir. Çözümlerin 

getirileri sosyal ve kişisel düzeyde olabilir. Bir sorunun çözümünde basit dengeleri 

oluşturmak büyük ölçüde başa çıkabilme mekanizmalarını etkileyebilmektedir. Burada 

bahsedilen basit dengeler sorunun niteliğine göre stresi azaltıcı faktörlerin belirlenmesi, 

bunu yaparken pozitif sonuçların arttırılırken, negatif sonuçların azaltılması 

gerekmektedir. Buradan da anlaşılacağı gibi çözüm aşamasında pozitif, negatif ve 

etkisiz (nötr) durumların belirlenerek bunlar arasında kurulacak dengeler sonucunda 

çözüm mekanizmaları üretilmesi daha efektif olabilmektedir. Kişilerarası sorunlarda 

çözüm karşılıklı tatminin sağlandığı, etkili çözüm yollarının üretilmesi ile sağlanabilir 

(D’zurilla ve ark., 2002: 5). 

Modern dünyanın sosyal hayatı, sayısız problemle karakterize edilmektedir. Mevcut 

toplumun tüketici ve kar odaklı yaklaşımları, sosyal yaşamda ciddi sonuçlar 

doğurmaktadır. İzolasyon, yoksulluk, işsizlik, göç, aile dağılması, cinsel şiddet, kadına 

yönelik şiddet, intihar, madde bağımlılığı, ortak yaşam, terörizm, çocuk istismarı gibi 
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sorunların arttığı bilinmektedir. Bu sorunların bilimsel bir temelde çözümü, barışçıl 

sosyal yaşamın sağlanması için gereklidir. 

Sosyal hizmet uygulamalarında Sorun çözme yaklaşımı müracaatçı ve uzmanının çözüm 

için ortak çalışmasını teşvik etmektedir. Müracaatçıyı sorunları karşısında güçlendirme,  

bireyin öz yeterliliği ile sorunlarla baş etme konusunda, sistematik ve çok boyutlu bir 

perspektif sağlamaktadır (Danış ve Kara, 2016: 1). 

Sosyal Hizmet müdahalesi sosyal sorunlara çok boyutlu bir yaklaşım yöntemleri öneren 

profesyonel bir yardım mesleğidir. Bu açıdan sosyal sorunların teşhis, tedavi ve 

rehabilitasyon çalışmalarında sosyal hizmet müdahalelerinin etkin bir şekilde 

kullanılabileceği söylenebilir.  

Genelci sosyal hizmet uygulamasında önerilen sorun çözme yaklaşımı ilkeleri Johnnson 

ve Greenberg (1985) tarafından şu şekilde ifade edilmiştir.  

(1) İnsanların (müracaatçıların) kendi problemlerini çözmelerine ve gelişim 

sağlamalarına yardımcı olunması ve baş etme kapasitelerini geliştirmelerinin sağlanması 

(mevcut kaynakları elde etme ve kullanma yetenekleri), 

(2) İnsanları bilgi paylaşımı yoluyla kaynak sistemlerle bağlantı kurmaları için 

yönlendirme, 

(3) Kaynak/sistemlere erişim için kişiler arası etkileşimi kolaylaştırmak (müracaatçılar 

ve potansiyel müracaatçılar),  

 (4) Kaynak sistemler içindeki insanlar arasındaki etkileşimin (değişiklik ve yapı 

ilişkileri) kolaylaştırılması, 

(5) Sosyal politikanın gelişimi ve değişmesine katkıda bulunulur. Yeni kaynakların 

yaratılması ve mevcut kaynakların kullanılabilirliği ve geliştirilmesinin sağlanması, 

(6) Mevcut kaynakların müracaatçılara dağıtımının adil dağılımının sağlanması 

konusunda çalışmaların yapılması önem taşımaktadır.  

Sosyal hizmet müdahalelerinde kullanılabilecek dört aşamalı sorun çözme modeli şu 

şekilde ifade edilebilir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971). 

a) Sorunun Tanımlanması: bireyin sorunları ile ilgili farkındalığının oluşması, sorunun 

farklı açılardan müracaatçı ve uzman tarafından tanımlanması sürecidir. Çalışmanın 

amacı ve gerçekçi sonuçları belirlenir.  
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b)Farklı Çözümlerin Üretilmesi: Bu süreç problemlere etkili “çözümler” veya onlarla 

baş etmenin yollarını bulması için çabaladığı bilişsel aktivitelere işaret eder, 

müracaatçıdan farklı çözümler üretmesi istenir, bütün çözüm yolları dikkate alınır.  

c) En İyi Çözüm yolunun seçilmesi (Karar Verme Aşaması): Her çözüm yolunun ödülü 

ve değerlendirilir En avantajlı çözüm yolu seçilir ve uygulanmaya başlanır.  

d) Çözümün gerçekleştirimi ve doğrulaması: Davranışsal aktiviteleri işaret eder, bu 

aşamada yapılan planlar uygulanır ve sonuçları değerlendirilir. Amaçlanan sonuca 

ulaşılamaması halinde başa dönülerek yeniden planlama yapılır (D’Zurilla ve Maydeu-

Olivares, 2004: 14). 

İnsanlar yaşamları boyunca kriz olarak adlandırılabilecek birçok durumla 

karşılaşmaktadır. Ailede engelli bir çocuğun bulunması da kriz olarak tanımlanabilecek 

birçok olayı beraberinde getirebilmektedir. Tüm aile üyelerinin özelde de annenin bu 

durumla sağlıklı başa çıkabilmesi ve sürece uyum sağlaması oldukça önemlidir. Bu 

anlamda zihinsel engelli çocukların annelerine yönelik eğitici ve destekleyici 

çalışmaların yapılması, sorun çözme becerilerinin geliştirilmesi önem taşımaktadır. 

1.7. İlgili Çalışmalar 

Ülkemizde zihinsel engelli çocuğa sahip annelerle zihinsel engelli çocuğu olmayan 

anneler sosyal sorun çözme becerilerinin incelenmesi ile ilgili doğrudan yapılan bir 

çalışmaya rastlanılmamış olup konu ile ilgili olabileceği düşünülen çalışmalar aşağıda 

verilmiştir.  

Izgar (2009) tarafından engelli çocuğa sahip ailelerde sosyal sorun çözme becerileri ile 

umutsuzluk düzeylerinin incelendiği bir çalışma yapılmıştır. Araştırmada engelli çocuğa 

sahip ailede umutsuzluk düzeyinin sosyal sorun çözme becerilerine etkisi cinsiyet,  

çocuğa yakınlık ve eğitim durumları açısından incelenmiştir. Eğitim düzeyi açısından 

yükseköğrenim gören aile üyelerinin problem çözme alt boyutu ölçeklerinin diğer eğitim 

düzeylerine göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. 

Gördeles ve İnci (2014) tarafından zihin engelli çocuğa sahip ailelere yönelik grup 

danışmanlığı çalışmalarının etkinliği bazı açılardan incelenmiştir. Yapılan grup çalışması 

sonrasında zihin engelli çocuğu olan ebeveynlerin sorun çözme, aile içi iletişim becerileri 

ile sosyal destek algılarının istatiksel açıdan arttığı aynı zamanda,  kaygı/ depresyon 

belirtilerinde azalma olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır.  
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Vardarcı (2011) tarafından otistik çocuğu olan ailelere yönelik hazırlanan aile eğitim 

programının aile içi iletişim becerileri, problem çözme becerileri ve çocuklarına yönelik 

algılarının incelendiği çalışmada; öncelikle otizmli çocuğa sahip annelere on oturumlu 

aile eğitim programı uygulanmıştır. Çalışma sonucunda eğitim alan annelerin aile içi 

iletişimlerinin, evlilik uyumu ve problem çözme becerilerinde artış olduğu yönünde 

bulgulara ulaşılmıştır.  

Kaya (2014) tarafından zihinsel engelli çocuğu olan ailelerin dini başa çıkma ve sorun 

çözme düzeyleri incelenmiştir. Araştırma’ da dini başa çıkma konusunda eğitim alan 

ailelerin dini başa çıkma eğitimi almayan ailelere göre sosyal sorun çözme düzeylerinin 

anlamlı bir şekilde arttığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır.  

Özsoy ve arkadaşları (2006) tarafından zihin engelli çocuğa sahip ailelerde yaşanan 

güçlükler incelenmiştir. Araştırma sonucunda ailelerin yarısının (%54,5) gelecek 

kaygısı yaşadığı, çocuklarının özel durumları nedeni ile kaza yaşamalarından dolayı 

korku yaşadıkları (%48,2) ayrıca ailelerin %37,3’ünde yakın sosyal desteğin 

bulunmadığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Kaytez ve arkadaşları (2015) tarafından engelli çocuğa sahip ailelerin farklı 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve stres düzeylerinin incelenmesi konulu bir araştırma 

yapılmıştır. Araştırma sonucunda zihinsel engelli çocuğa sahip anneler arasında ilkokul 

mezunu ve çalışmayanlarda aile gereksinimlerinin fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

ilkokul mezunu, dört-altı çocuğa sahip ve engelin tespitinin ilk doğum sonrası ilk üç 

yılda yapılan çocukların annelerin stres düzeylerinin diğer annelere oranla daha yüksek 

olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır.  

Doğru ve Arslan (2008) tarafından yapılan benzer bir araştırmada, engelli çocuğu olan 

annelerin büyük çoğunluğunun sürekli kaygılı oldukları tespit edilmiştir. Annelerin 

eğitim durumları açısından kaygı düzeylerinde artış olduğu belirlenmiştir. Annelerde 

çocukların engel durumuna bağlı yaşam olaylarının (olumsuz deneyimler) artmasının 

kaygı düzeylerini de arttığı saptanmıştır. 

Akandere ve arkadaşları (2008) tarafından fiziksel ve zihinsel engelli çocuğu olan 

ebeveynlerde umutsuzluk düzeyi ve yaşam doyumu incelenmiştir. Araştırmada engelli 

çocuğa sahip anne-babaların umutsuzluk ve yaşam doyumu düzeylerinin; sosyo 

demografik özellikler ile çocuğun cinsiyetine göre anlamlı bir şekilde farklılık gösterdiği 

tespit edilmiştir. 
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Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) tarafından zihin engeli olan çocukların annelerinde 

stres düzeyi, sosyal destek durumu ve aile yüklenmesinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmada, annelerde algılanan sosyal desteğin artması ile ailede yaşanan stresin ve 

yüklenmenin azaldığı saptanmıştır.  

Ayyıldız ve arkadaşlarınca (2012) zihin engelli çocuğu olan annelerin stresle başa çıkma 

yöntemlerinin belirlenmesi amacı ile yapılan çalışmada; Annelerin toplumun bakış 

açısından rahatsız oldukları, sosyal ilişkilerde zorluklar yaşadıkları, suçluluk 

hissettikleri, çocuğun tedavi sürecinde zorluklar yaşadıkları ve sosyal destek 

göremedikleri saptanmıştır.  

Yıldırım ve arkadaşları (2012) tarafından engelli çocuğu olan annelerinin ruhsal 

durumlarının belirlenmesi amacı ile yapılan çalışmada, annelerde özellikle depresyon, 

psikotizm, öfke/düşmanlık, somatizasyon, paranoid düşünceler yönünden psikolojik 

belirtiler gösterdikleri belirlenmiştir.  

Coşkun ve Akkaş (2009) tarafından engelli çocuğa sahip annelerin sürekli kaygı 

durumları ile sosyal destek algıları arasında bir ilişkinin olup olmadığı incelenmiştir. 

Araştırma sonucunda engelli çocuğu olan annelerin kaygı seviyelerinin yüksek olduğu 

ve algıladıkları sosyal destek düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, annelerde 

eğitim düzeyi, gelir seviyesinin artması sonucunda sürekli kaygı düzeylerinde ve sosyal 

destek düzeyinde artış olduğu saptanmıştır.  

Avşaroğlu ve Okutan (2018) tarafından zihin engelli çocuğu olan ailelerin yaşam 

doyumları, iyimserlik durumları ve psikolojik belirti düzeylerinin incelenmiştir. 

Çalışmada zihin engelli çocuğu olan ebeveynlerin, iyimserlik ile yaşam doyum düzeyleri 

arasında pozitif bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca ebeveynlerde iyimserlik 

düzeyi ile psikolojik belirtilerin, yaşam doyum düzeyini anlamlı bir biçimde açıkladığı 

ve önemli belirleyicisi olduğu saptanmıştır.  

Şentürk ve Saraçoğlu (2013) tarafından hafif düzey zihinsel bedensel engelli çocuğu 

olan annelerle sağlıklı çocuğu olan annelerin, aileden algılanan sosyal destek ve 

depresyon düzeylerinin karşılaştırıldığı bir araştırma yapılmıştır. Araştırmada engelli 

çocuğu olan annelerde aile ilişkileri ile eş ilişkilerinde ciddi sorunlar yaşadıkları, aile içi 

sosyal desteğin yetersiz olduğu, depresyon skorlarının anlamlı bir biçimde yüksek 

olduğu saptanmıştır.  
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Aydın (2017) tarafından zihinsel engelli bireyin yaşadığı ailede, ebeveynlerde 

tükenmişlik düzeyi bazı değişkenler açısından incelenmiştir. Zihinsel engelli çocuğu 

olan ebeveynlerin tükenmişlik düzeylerinin engel durumuna göre farklılaştığı ve engel 

düzeyine bağlı tükenmişliğin arttığı belirlenmiştir. Ayrıca ilköğretim düzeyi eğitim 

düzeyi olan ebeveynlerde duygusal tükenmişliğin yükseköğrenim gören ebeveynlere 

oranla daha yüksek düzeyde olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Cin ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan benzer bir araştırmada zihin engelli bireyin 

bulunduğu ailelerde ebeveynlerin tükenmişlik düzeylerinin bazı değişkenler açısından 

incelenmiştir. Araştırma sonucunda zihin engelli çocuğa sahip ebeveynlerde 

tükenmişliğin engellik durumuna göre değişmekte olup engel düzeyinin artması 

tükenmişliği artırmaktadır. Diğer bir sonuca göre ilköğretim düzeyi eğitimi olan 

ebeveynlerde duygusal tükenmişliğin, ortaöğretim mezunu ebeveynlere oranla daha 

yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Çetin (2018) tarafından engelli çocuğa sahip ailelerde çocukların, kabul ve ret durumu ile 

sosyal destek düzeyi bazı değişkenler açısından incelenmiştir. Çalışmada ebeveynlerin 

engelli çocuklarını kabullenme ve sosyal destek düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Medeni durum, yaş gibi demografik özelliklerin, çocukları kabul ve ret 

davranışı ile sosyal destek düzeylerini etkilediği saptanmıştır. Ebeveynlerin meslek, 

cinsiyet, eğitim durumu, evlilik süresi ve çocuk sayılarının engelli çocuğun kabul ret 

düzeyi üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir. 
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İKİNCİ BÖLÜM: YÖNTEM VE TEKNİK 

2.1.Araştırmanın Modeli 

Zihinsel engelli çocuğu olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme düzeylerinin 

karşılaştırmalı olarak incelenmesi amacıyla bu çalışmada, betimleyici ve açıklayıcı nicel 

bir araştırma modeli tercih edilmiştir. Çalışmada araştırmanın konu ve amacına yönelik 

oluşturulan soru ve hipotezler, çözümlenmesi için kullanılan ölçekler aracılığıyla 

soruşturulmuştur. 

Çalışma sürecinde elde edilen veriler istatistik tekniklerle analiz edilerek yorumlanmıştır. 

Çalışmamız iki ayrı bölümden oluşmaktadır, ilk bölümde ulaşılabilen tüm Türkçe ve 

Uluslararası kaynaklar taranmış olup elde edilen kuramsal bilgilerden çalışmanın teorik 

kısmı oluşturulmuştur. Teorik gövdesi oluşturulduktan sonra bununla bağlantılı olarak 

uygulama çalışması yapılmıştır. Bunun için Sosyal Sorun Çözme Envanteri (SÇE) ve 

Sosyo-demografik Bilgi Formu aracılığıyla uygulama sonuçları elde edilmiştir. 

Ölçeklerin uygulama aşamasında kullanılan sosyo demografik bilgi formu araştırmacı 

tarafından hazırlanmış olup uygulama da araştırmacı tarafından gönüllülerle yüz yüze 

gerçekleştirilmiştir.  

2.2. Hipotezler 

Hipotez 1: ‘Zihin engelli çocuğa sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

düzeyleri arasında farklılaşma bulunmaktadır.’  

Hipotez 2: ‘Yaş, medeni durum, eğitim, aylık gelir, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik 

sorun ve fiziksel hastalık gibi sosyo-demografik özellikler açısından sosyal sorun çözme 

düzeylerinde farklılaşma bulunmaktadır.’  

Hipotez 3: ‘Zihin engelli çocuğa sahip olan ve olmayan anneler arasında sorun yönelimi 

açısından (biliş, duyuş ve davranış) anlamlı bir şekilde farklılaşma bulunmaktadır.’ 

Hipotez 4: ‘Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan 

anneler arasında sorun çözme becerilerinde (Tanımlama, karar verme, seçenek, çözüm) 

anlamlı bir farklılaşma bulunmaktadır.’ 

2.3. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Gaziantep il merkezinde bulunan İl Milli Eğitim Müdürlüğü'ne 

bağlı hizmet veren Özel Şahbikan Özel Eğitim Merkezi ile Özel Gökkuşağı Özel Eğitim 
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Merkezinde 90 zihinsel engelli çocuğun annesi ile yapılmış olup zihinsel engeli olmayan 

çocuğa sahip annelerle ise Gaziantep-Şahinbey Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Akyol 

ve Atatürk Ortaokulunda eğitim alan 90 çocuğun annesi araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır.  

Evrenden örneklem seçimine gidilmemiştir. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan toplam 

180 anne ile çalışılmıştır. Evreni oluşturan annelere çalışma hakkında genel bilgilendirme 

yapılmış olup çalışmaya gönüllü olanlarla çalışma yapılmıştır. 

2.4. Veri Toplama Araçları  

Veri toplama sürecinde Sosyo-Demoğrafik Bilgi Formu ve Sosyal Sorun Çözme 

Envanteri adlı iki ayrı form kullanılmıştır. 

2.4.1. Sosyo-Demoğrafik Bilgi Formu 

Verilerin toplanmasında kullanılan sosyo-demoğrafik bilgi formu zihinsel engelli çocuğu 

olan ve olmayan annelere ait bilgilerin öğrenilmesi amacı ile araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur.  Soru formunda annelere ait  (Yaş, Medeni durum, Eğitim durumu, Aylık 

gelir, Aile içi şiddet yaşanması durumu, Psikiyatrik sorunu olma durumu ve Fiziksel 

hastalığı olma durumu) olmak üzere toplamda 8 soru yer almaktadır (EK:1). 

2.4.2. Sosyal Sorun Çözme Envanteri 

Sosyal Sorun Çözme Envanteri insanların sorun çözme becerilerinin ölçülmesi amacı ile 

D’Zurilla ve Nezu (1990) tarafından geliştirilmiştir. Sosyal sorun çözme modeli iki ana 

bileşenini (sorun çözme dizgesi ve sorun yönelimi) değerlendirmek amacı ile öz bildirim 

tarzında bir değerlendirme aracıdır.  

Sosyal Sorun Çözme Envanteri çok boyutlu bir değerlendirme aracı olarak 70 maddeden 

oluşmaktadır. Envanter gerçek yaşamda karşılaşılan her soruna karşı gösterilen 

ifadelerden oluşmakta, bilişsel, duyuşsal ve davranışsal tepkilerin olumlu/kolaylaştırıcı 

ve olumsuz/engelleyici ifadeleri gösterilmektedir. Envanterde olumlu ve olumsuz 

maddelere ait ifadeler alt ölçeklere rastgele dağıtılmıştır (Maydeu-Olivares ve D’Zurilla, 

1995: 5). 

Sosyal Sorun Çözme Envanteri, sosyal sorun çözme sürecini biliş, duyuş ve davranış 

açıdan karmaşık bir süreç olarak değerlendiren sorun çözme modeline dayanmaktadır. 

Envanterde genel motivasyonel değişkenler ile özgül becerileri ilgilendiren iki farklı 

yapı bulunmaktadır. Envanterde sorun yönelimi ölçeği içerisinde (30 madde; SYÖ) ve 
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sorun çözme becerileri ölçeğinden (40 madde; SÇBÖ) oluşan iki tip ölçek içerisinde, 7 

alt ölçeğe ait her biri 10’ar maddeden oluşan sorular bulunmaktadır. Ölçeğin sorun 

yönelimi kapsamında Biliş, Duyuş ve Davranış Alt Ölçekleri bulunmakta, ayrıca sorun 

çözme becerileri ölçeğinde ise Sorun Tanım ve Formülasyonu, Seçenek Çözümlerin 

Oluşturulması, Karar Verme ve Çözümü Gerçekleştirme ve Doğrulama Alt Ölçeklerinin 

bulunduğu toplam dört alt ölçek bulunmaktadır (Duyan ve Gelbal, 2008: 3). 

Ölçek maddeleri ile ilgili ifadelerde, bireylerin ‘Benim için kesinlikle doğru değil-0 

puan’, ‘Benim için çok az doğru-1 puan’, ‘Benim için orta düzeyde doğru-2 puan’, 

‘Benim için oldukça doğru-3 puan’ ve ‘Benim için kesinlikle doğru-4 puan’ şeklinde 

beş farklı yanıt vermeleri beklenilmektedir. Böylece her bir alt ölçekler alınabilecek 

puanlar 0-40 arası, Sorun Yönelimi Ölçeğinden (SYÖ) 0-120, Sorun Çözme Beceriler 

Ölçeğinden (SÇBÖ) 0-160 arasında puanlama yapılabilmektedir. Sosyal Sorun Çözme 

Envanteri’nde ise puanlar 0-280 arasında değişebilmektedir. Ölçekten alınan puanların 

yüksek olması sosyal sorun çözme düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir 

2.4.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırma 2017-2018 Eğitim Öğretim yılında Gaziantep ilinde zihinsel engelli 

çocuklara yönelik eğitim veren iki farklı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine devam 

eden zihinsel engelli öğrencilerin anneleri ile zihinsel engeli olmayan çocukların 

annelerinin araştırmaya katıldığı iki farklı devlet ortaokulu ile sınırlıdır.  

2. Araştırma 01.05.2018-01.09.2018 tarihleri ile sınırlıdır. 

2.5. Verilerin Toplanma Süreci 

Araştırmada veri toplamak için, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki yetkilerle 

görüşülerek, iki ayrı rehabilitasyon merkezi için farklı günlerde veri toplamak amacı 

haftanın belirli bir günü çalışma gerçekleştirilmiştir. Ayrıca zihinsel engeli olmayan 

çocukların anneleri ile çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler alındıktan sonra okul 

rehberlik servisi ile irtibata geçilmiş olup haftanın belirli bir gününde iki ayrı ortaokulda 

veliler ile çalışma yapılmıştır. 

Planlanan günlerde okullara gidilere araştırmaya katılan annelerle ön görüşme yapılarak 

araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden annelerle yüz 

yüze görüşülerek veriler toplanmıştır. Veri toplama süreci her bir katılımcı içi ortalama 

bir saat sürede gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırma 01.05.2018-01.09.2018 tarihleri arasında Gaziantep İl merkezinde zihinsel 

engelli çocukların anneleri ile eğitim aldıkları M.E.B’e bağlı hizmet veren Özel 

Şahbikan Özel Eğitim Merkezi ile Özel Gökkuşağı Özel Eğitim Merkezinde 

gerçekleştirilmiştir. Zihin engeli olmayan çocukların anneleri ile Gaziantep-Şahinbey 

Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Akyol ve Atatürk Ortaokulunda çalışmaya gönüllü olan 

katılımcılar ile yüz yüze görüşme yolu gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın etik açıdan 

uygunluğunun belirlenmesi amacı ile Sakarya Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığından 

etik kurul izni (EK- 3) ve Gaziantep İl Milli Eğitim Müdürlüğünden (EK-4) gerekli 

izinler alınması sonrasında çalışmaya başlanmıştır 

2.6. Veri Analizi 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS programı kullanılmıştır. 

Çalışmanın hipotezlerini test etmek amacıyla Whitney U testi ve Ki-Kare testi ile 

değerlendirme yapılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM: ARAŞTIRMANIN BULGULARI 

3.1. Katılımcıların Sosyo Demografik Özellikleri  
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Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

düzeylerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amacı ile yapılan çalışmada annelerin 

sosyo-demografik özelliklerinin incelenmesi önem taşımaktadır. Bu nedenle sabit 

değişken olan bazı sosyo demografik veriler dikkate alınmıştır.  

Tablo 1: Yaş Durumu  

Yaş Sayı Yüzde 

18-25 22 12,2 

26-32 59 32,8 

33-42 54 30,0 

43-50 32 17,8 

50 ve üzeri 13 7,2 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcıların yaş durumları ile ilgili %12,2’sinin 18-25 yaş, %32,8’inin 26-32 yaş, 

%30’unun 33-42 yaş,  %17,8’inin 43-50 yaş ve %7,2’sinin 50 yaş ve üzeri olduğu 

bulunmuştur.                

 

 

 

 

        

 

 

Tablo 2: Medeni Durum 
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Medeni Durumu Sayı  Yüzde 

Evli 135 75,0 

Boşanmış 23 12,8 

Ayrı Yaşama Durumu 22 12,2 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcıların medeni durumları açısından %75’inin (135 kişi) evli olduğu, %12,8’inin 

(23 kişi) boşanmış olduğu ve %12,2’sinin (22 kişi) ayrı yaşama durumu olduğu yönünde 

bulgulara ulaşılmıştır. 

Literatürde engelli çocuğa sahip ailelerde boşanma/ayrı yaşama oranları ile ilgili farklı 

bilgiler bulunmaktadır. Softa ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan araştırmada, 

engelli çocuğa sahip ailelerde boşanma oranının %3,5 oranında olduğu ayrıca boşanmış 

ebeveynlerin aile yükü ve yaşam doyumlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu 

saptanmıştır. Kaytez ve arkadaşlarının (2015) yaptığı araştırmada, engelli çocuğu olan 

ailelerde %4,5 oranında boşanma ve ayrı yaşam durumu olduğu belirlenmiş olup, ilkokul 

mezunları ve çalışmayan ebeveynlerde aile gereksinimleri ve stres düzeyinin yüksek 

olduğu saptanmıştır.  

Canarslan (2014) tarafından yapılan araştırmada zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerde 

boşanma oranının %8,4 olduğu, boşanma, ölüm ve ayrı yaşama gibi nedenlerle dul olan 

ebeveynlerin, sosyal destek yönünden gereksinimlerinin karşılanmamasının yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilediği belirtilmiştir.  

Zihinsel ve fiziksel yetersizliği bulunan ailelerle yapılan bazı uluslararası araştırmalarda, 

ailelerin evlilik uyumlarının düşük ve boşanma oranlarının ise yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Gallagher & Schopler, 1988; Breslau ve Davis, 1986; Bristol; Floyd ve 

Zmich, 1991). Yaygın gelişimsel bozukluk tanısı olan çocukların ailelerinde,  boşanma 

oranlarının % 80 olduğu saptanmıştır (Bolman, 2006).  

Hartley ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan çalışmada, dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu ve otizm spektrum bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinin boşanma 

oranlarının normal çocuklara sahip ailelere oranla iki kat fazla olduğu bulunmuştur. 
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Benzer çalışmalarda görüldüğü gibi araştırma sonuçlarının literatür çalışmaları ile 

örtüştüğü söylenebilir. Ailede engelli bireyin bulunmasının psikososyal açıdan aile 

yaşamına bazı yükler getirdiği ve bu durumunda zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerde 

boşanma nedenlerinden birisi olduğu şeklinde değerlendirme yapılabilir. 

Tablo 3: Eğitim Durumu 

Eğitim Durumu Sayı Yüzde 

Okula Gitmemiş 28 15,6 

İlkokul 55 30,6 

Ortaokul 29 16,1 

Lise 35 19,4 

Üniversite 24 13,3 

Lisansüstü 7 3,9 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcıların eğitim durumları %15,7’sının (28 kişi) okula gitmediği, %30,9’sının (55 

kişi) 55 kişi ilkokul mezunu olduğu, %16,3’inin (29 kişi) Ortaokul mezunu olduğu, 

%19,7’sinin (35 kişi) Lise mezunu olduğu, %13,5’inin (24 kişi) Üniversite Mezunu 

olduğu, %3,9’unun (7 kişi) Lisansüstü eğitim durumuna sahip oldukları yönünde 

bulgulara ulaşılmıştır.   

Zihinsel engelli çocuğa sahip ebeveynlerin eğitim düzeylerinin büyük çoğunlukla 

ilköğretim seviyesinde olduğu yönünde bazı araştırmalar bulunmaktadır (Özmen ve 

Çetinkaya, 2012; Özsoy ve ark., 2006; Beşer ve İnci, 2014; Işıkhan, 2005; Softa, 2016; 

Şener ve ark., 2012; Kırbaş ve ark., 2013; Gülşen ve Özer, 2009; Quadır ve Temiz, 

2018).  

Araştırma sonuçlarının literatür çalışmaları ile örtüştüğü görülmektedir. Eğitim 

düzeyinin bilişsel gelişim ile doğrudan bağlantılı olduğu bilinmektedir. Bu durumunda 

sosyal sorun çözme düzeyine etki eden faktörlerden birisi olduğunu söylemek 
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mümkündür. Bu anlamda zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin eğitim yaşantılarının 

düşük seviyede olmasının, sosyal sorun çözme becerilerini olumsuz bir biçimde 

etkilediği şeklinde bir değerlendirme yapmak mümkündür. 

Tablo 4: Gelir Durumu  

Gelir Durumu                 Sayı     Yüzde  

1500 Altı 66 37,1 

1501-3000 Arası 82 46,1 

3001 ve Üzeri 32 16,9 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcıların %37,1’sinin (66 kişi) 1500 TL ve altı gelir seviyesine sahip oldukları, 

%46,1’inin (82 kişi) 1500-3000 TL arası gelir düzeyine sahip oldukları ve %16,9’unun 

(30 kişi) 3001 TL ve üzeri gelire sahip oldukları yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Zihinsel engelli çocukların ailelerinin birçoğunun ekonomik yetersizlikleri olduğu 

yönünde çalışmalar (Sarı, 2007; Karadağ, 2009; Özşenol, 2003; Doğru ve Arslan, 2008; 

Şener ve ark., 2012; Işıkhan, 2005; Yıldırım ve ark., 2012) bulunmaktadır.  

Günümüzde çocukların sağlıklı bir şekilde yetiştirilmesi ekonomik açıdan ailelere bazı 

yükler getirmekte, bu durum zihinsel engelli bir çocuk için daha büyük ihtiyaçlar ve 

yükler anlamına gelmektedir. Eğitim ve tıbbi bakım engelli çocukların temel gelişimleri 

için gereklidir.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerle yapılan çalışmaların birçoğunda ailenin çocuğun 

bakımı ile ilgili ihtiyaçlarına bağlı ekonomik zorluklar yaşadıkları yönünde bulgulara 

ulaşılmıştır (Chen 2000; Eisenhower ve Blacher 2004; Pearson ve Sternberg 1986; 

Evcimen 1996). Ekonomik sorunların aile içi iletişimi olumsuz bir biçimde etkilediği, 

bu durumunda aile yaşamında genel stres düzeyini artırdığı belirlenmiştir (Cunningham, 

1996). Zihinsel engelli çocuğu olan ailelerde sosyo-ekonomik seviyenin yüksek 

olmasının, yetkin ebeveynlik ve destekleyici aile ilişkileri üzerinde etkili olduğunu 

savunmuştur (Floyd ve Saitzyk, 1992) 
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Araştırma sonuçlarının literatür sonuçları ile örtüştüğü söylenebilir, ayrıca sosyo-

ekonomik seviyenin yüksek olmasının engelli çocuğun gereksinimlerinin iyi bir şekilde 

karşılanması açısından belirleyici bir etkiye sahip olduğu söylenebilir.  

Benzer şekilde zihinsel engelli çocuğa sahip ailenin sosyo-ekonomik durumunu aile 

yaşamını doğrudan etkileyen bir faktör olarak değerlendirmek mümkündür. 

Tablo 5: Aile içi Şiddet Durumu 

Aile içi şiddet öyküsü Sayı Yüzde 

Var 23 12,3 

Yok 157 87,7 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcılarda aile içi şiddet öyküsü bulunması ile ilgili, %12,3’ünde (23 kişi) şiddet 

öyküsü olduğu, %87,7 ‘sinde (157 kişi) ise aile içi şiddet öyküsü bulunmadığı yönünde 

bulguya ulaşılmıştır. Ülkemiz literatürün’de engelli ailesinde kadına yönelik şiddet 

konusunda; Zuhal ve Tüfekçi (2015) tarafından yapılan engelli çocuğu olan 

ebeveynlerde evlilik uyumu ve yaşam doyumu isimli çalışmada katılımcı kadınlardan 

%13,8 ‘inde aile içi şiddet öyküsü olduğu saptanmıştır. Duru (2016) engelli ailesinde 

kadına yönelik şiddetin psiko-sosyal boyutları olduğunu ifade edilmektedir.  

Kadına yönelik şiddet günümüzde en önemli sosyal sorunlardan birisi olarak çıkmakta 

olup bu sorunun engelli ailesinde anneye yönelik yapıldığı görülmektedir.  Engelli 

çocuğun aileye getirdiği yükün şiddetin ortaya çıkmasına neden olduğu söylenebilir. 

Ayrıca engelliğin eş ilişkilerinde farklı sorunlara neden olması ve çiftlerin evlilik 

doyumu üzerinde bazı etkilerinin şiddeti ortaya çıkardığı söylenebilir.  

 

Diğer taraftan engelli çocuğun bakımının genellikle anne tarafından üstlenilmesi ve 

toplumda anneye böyle bir görevin atfedilmesi aile içi iletişim süreçlerine de yansımakta 

olup bu durum kadınların ruhsal açıdan da olumsuz biçimde etkilenmelerine neden 

olabilmektedir 
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Aile de engelli bireyin varlığı bakım ve diğer gereksinimleri beraberinde bazı sorunları 

getirmektedir. Çiftlerin evlilik yaşamında beklenen sorunların yanında engelli çocukla 

ilgili ailenin içinde bulunduğu süreç bazı iletişim sorunlarına neden olabilmektedir. 

Tablo 6: Katılımcıların Psikiyatrik Sorunu Olma Durumu 

Psikiyatrik Sorun Olma Durumu        Sayı      Yüzde  

Var 19 10,1 

Yok 139 77,7 

Tedavisini Tamamlamış 22 12,3 

Toplam 180 100,0 

 

Katılımcıların psikiyatrik sorunu olma durumu ile ilgili olarak, %10,1 (19) kişide 

psikiyatrik sorunları olduğu, %77,7’sinde (139 kişi) psikiyatrik sorun olmadığı ve 

%12,3’ünün (22 kişi) psikiyatrik tedavilerini tamamladıkları yönünde bulgulara 

ulaşılmıştır. 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda engelli çocuğa sahip annelerde; Genel ruhsal 

belirtilere ek olarak öfke/düşmanlık, depresyon, somatizasyon, paranoid düşünceler, 

stres seviyelerinin yüksek olması ve psikotik belirtiler gösterdikleri (Yıldırım ve 

arkadaşları, 2012; Şener, 2015; Işıkhan, 2005; Uğuz, 2004; Softa, 2013); Bahar ve ark., 

2009) kaygı düzeylerinin anlamlı bir biçimde yüksek olduğu (Coşkun ve Akkaş, 2009)  

yönünde bulgulara ulaşılmıştır.   

Engelli çocuğu olan annelerde suçluluk duygusu ve hayal kırıklığı, çocuğun geleceği ile 

ilgili endişe duyduğu, aile içi sorunların yaşandığı (Karadağ, 2009) ayrıca annelerde 

çocuğun sürekli bakım ihtiyaçlarını yerine getirmek zorunda kaldıkları, bu durumunda 

psiko-sosyal açıdan bazı sorunları yaşamalarına neden olduğu ifade edilebilir.  

Çalışmada zihinsel engelli çocuğa sahip olan annelerin psikiyatrik sorunlar yaşama ve 

tedavi geçmişi ile ilgili bir durumlarının literatür bilgileri ile örtüştüğü söylenebilir.  

Tablo 7: Katılımcıların fiziksel hastalık öyküsü 
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Katılımcılarda fiziksel hastalık öyküsü olma durumu ile ilgili %11,2’sinde  (21 kişi) 

fiziksel hastalık öyküsü bulunduğu, %88,8’inde (159 kişi) fiziksel hastalık bulunmadığı 

yönünde bulgulara ulaşılmıştır.  

Tablo 8.  Ölçek Puanlarına Ait Tanımlayıcı İstatistikler ve Cronbach Alfa 

Değerleri 

Engel Durumu 

 

Sayı  Ortalama Std. Sapma 

Cronbach alfa 

Engelli çocuğa 

sahip olan 

anneler 

Biliş 90 20,88 4,98 0,240 

Duyuş 90 18,60 6,71 0,627 

Davranış 90 19,38 6,39 0,570 

Tanımlama 90 23,60 6,84 0,687 

Seçenek 90 21,58 5,31 0,358 

Karar 90 19,96 4,68 0,155 

Çözüm 90 21,98 5,28 0,388 

Engelli çocuğa 

sahip olmayan 

anneler 

Biliş 90 18,13 5,70 0,640 

Duyuş 90 13,43 8,81 0,889 

Davranış 90 14,29 7,10 0,796 

Fiziksel Hastalık Öyküsü              Sayı           Yüzde  

Var 21 11,2 

Yok 159 88,8 

Toplam 180 100,0 
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Tanımlama 90 21,17 7,87 0,906 

Seçenek 90 18,77 6,46 0,750 

Karar 90 16,80 5,86 0,680 

Çözüm 90 18,89 7,98 0,857 

 

Cronbach alfa katsayısı ölçek kullanıldığında verilen bir değerdir. Ölçekteki maddelerin 

toplanabilirliğinin bir ölçüsü olarak kullanılır. Normalde istenen bu değerlerin 0,7 ve 

üstünde olmasıdır. Engelli çocuğu olan annelerde Cronbach alfa katsayıları düşük 

olduğu tespit edilmiştir.  

Tablo 9. Zihinsel Engelli Çocuğa Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yaş, Medeni 

Durum ve Eğitim Durumlarına göre Karşılaştırılması 

 

Engel Durumu   

Engelli 

Çocuğa Sahip 

Anneler 

Engelli Çocuğa 

sahip Olmayan 

Anneler 

  

Sayı  % Sayı % Ki-kare P 

Yaş 18-25 18 20,0 4 4,4 29,739 0,001* 

26-32 40 44,4 19 21,1 

33-42 15 16,7 39 43,3 

43-50 17 18,9 28 31,1 

Medeni 

durum 

Evli 54 60,0 81 90,0 21,728 0,001* 

Boşanmış 19 21,1 4 4,4 

Ayrı yaşama  17 18,9 5 5,6 
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Engelli çocuğa sahip annelerin %20‘sinin (18 kişi) 18-25 yaş aralığın da, %44’ünün (40 

kişi) 26-32 yaş, %16,7’sinin (15 kişi) 33-42 yaş ve %18,9’unun (17 kişi) 43-50 yaş 

aralığında olduğu tespit edilmiştir.  Engelli çocuğa sahip annelerin %60’ının (54 kişi) evli 

olduğu, %21,1’inin (19 kişi) boşanmış ve %18,9’unun (17 kişi) ayrı yaşadığı yönünde 

bulgulara ulaşılmıştır.  

Eğitim durumu açısından engelli çocuğa sahip annelerden  %18,2’sinin(16kişi) okula 

gitmediği, İlkokul  %31,8’inin (28 kişi), %18,2’inin (16 kişi) Ortaokul, %13,6’sının (12 

kişi)Lise, %18,2’sinin (16 kişi) Üniversite mezunu olduğu yönünde bulgulara 

ulaşılmıştır.   

Bu durumda ‘Yaş, medeni durum, eğitim, aylık gelir, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik 

sorun ve fiziksel hastalık gibi sosyo-demografik özellikler açısından sosyal sorun çözme 

düzeylerinde farklılaşma bulunmaktadır.’ Hipotezi kabul edilmektedir. Yaş grubu (18-

25), evli ve okula gitmemiş olan zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin sosyal sorun 

çözme düzeylerinin engelli çocuğu olmayan annelere göre daha düşük seviyede olduğu 

kanıtlanmıştır.  

 

 

Tablo 10. Zihinsel Engelli Çocuğa Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Aylık Gelir, 

Şiddet, Psikiyatrik/Fiziksel Hastalık Durumlarına göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Tablo (Ki-kare testi) 

Eğitim 

durumu 

Okula gitmemiş 16 18,2 12 13,3 4,367 0,359 

İlkokul 28 31,8 27 30,0 

Ortaokul 16 18,2 13 14,4 

Lise 12 13,6 23 25,6 

Üniversite 16 18,2 15 16,7 

 Engel Durumu   
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* 0,05 düzeyinde anlamlı (Ki-kare testi)  

Aylık aile gelir bakımından  %55,7’si (19 kişi)1500 altı gelire,  %34,1’inin (30 kişi) 

1500-3000 TL arası gelire,  %10,2 (9 kişi) 3001 ve üzeri  gelire sahip oldukları 

yönünde bulgulara ulaşılmıştır.  Aile içi şiddet yaşama öyküsü açısından %16,9’unun (15 

kişi) aile içi şiddet yaşadığı %83,1 inin (74 kişi) şiddet yaşamadığı tespit edilmiştir. 

Bu durumda ‘Yaş, medeni durum, eğitim, aylık gelir, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik 

sorun ve fiziksel hastalık gibi sosyo-demografik özellikler açısından sosyal sorun çözme 

düzeylerinde farklılaşma bulunmaktadır.’ Hipotezi kabul edilmektedir. Sosyo-

demoğrafik değişkenlerden aylık gelir düzeyi (1500 tl ve altı), aile içi şiddet öyküsü 

Engelli Çocuğa 

Sahip Anneler 

Engelli Çocuğa 

sahip Olmayan 

Anneler 

  

Sayı  % Sayı % 
Ki-kare P 

Aylık aile 

geliri 

1500 altı 49 55,7 17 18,9 26,198 0,001* 

1500-3000 30 34,1 52 57,8 

3001 ve üzeri 9 10,2 21 23,3 

Şiddet 

durumu 

Var 15 16,9 7 7,8 3,420 0,064 

Yok 74 83,1 83 92,2 

Psikiyatrik 

sorun 

Var 7 7,9 11 12,2 1,963 0,375 

Yok 73 82,0 66 73,3 

Tedavisi Tam. 9 10,1 13 14,4 

Fiziksel 

Hastalık 

öyküsü 

Var 13 14,6 7 7,8 2,103 0,147 

Yok 76 85,4 83 92,2 
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bulunan, psikiyatrik sorunu olan ve fiziksel hastalığa sahip olan zihinsel engelli çocuğa 

sahip annelerin sosyal sorun çözme düzeylerinin engelli çocuğu olmayan annelere göre 

daha düşük seviyede olduğu kanıtlanmıştır.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelerde aile içi şiddet öyküsünün %16,9 (15 kişi) olduğu 

%83,1 (74 kişi)’ inde olmadığı tespit edilmiş, %7,9’unun (7 kişi) psikiyatrik sorunu 

olduğu, %82’sinin (73 kişi) sorunu olmadığı ve %10,1’inin (9 kişi) tedavisini 

tamamladığı yönünde bulgular ulaşılmıştır. Ayrıca annelerde %14,6’sında (13 kişi) 

fiziksel hastalık öyküsü olduğu ve %85,4’ünde (76 kişi) hastalık öyküsü olmadığı 

saptanmıştır. 

Zihinsel engelli çocuğu olmayan annelerin %4,4’ünün (4 kişi) 18-25 yaş aralığında, 

%21,1’inin (19 kişi) 26-32 yaş, %43,3’ünün 33-42 yaş aralığı, %31,1’inin (28 kişi) 43-

50 yaş aralığında olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Zihinsel engeli olmayan çocukların annelerin medeni durumu ile ilgili olarak %90’ının 

(81 kişi) evli olduğu, %4,4’ünün (4 kişi) boşanmış olduğu ve %5,6’sının (5 kişi) ayrı 

yaşama durumu olduğu tespit edilmiştir. 

Zihinsel engelli çocuğu olmayan annelerin eğitim durumları ile ilgili, %13,3’ünün (12 

kişi) okula gitmediği, %30’unun (27 kişi) ilkokul mezunu, %14,4’ünün (13 kişi) ortaokul 

mezunu, %25,6’sının (23 kişi) lise mezunu olduğu son olarak %16,7’sinin (15 kişi) 

üniversite mezunu olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Zihinsel engelli çocuğu olmayan anneler aylık gelir açısından %18,9’unun (17 kişi) 1500 

TL altı gelire sahip olduğu, %57,8’inin (52 kişi)1500-3000 TL arası, 3001 TL ve üzeri 

%23,3’ünün (21 kişi) gelire sahip oldukları tespit edilmiştir.  

Zihinsel engelli çocuğu olmayan annelerde %7,8’inin (7 kişi) şiddet öyküsü olduğu, 

%92,2’sinin 83 kişide olmadığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır. Annelerin %12,2’sinin 

(11 kişi) psikiyatrik sorunu olduğu, %73,32ünün  (66 kişi) psikiyatrik sorunu olmadığı ve 

%14,4 ‘ünün (13 kişi) tedavisini tamamladığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Zihinsel engelli çocuğu olmayan annelerde %7,8’inin (7 kişi) fiziksel hastalık öyküsü 

olduğu, %92,2’sinde (83 kişi) fiziksel hastalık olmadığı yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

Engelli çocuğu olanların engelli çocuğa sahip olmayan annelere göre göre daha genç 

yaşta oldukları tespit edilmiştir  (P=0,001).  Ayrıca engelli çocuğu olanlarda boşanma ve 

ayrı yaşama oranının anlamlı bir şekilde yüksek olduğu bulunmuştur.  Zihin engelli 
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çocuğa sahip ailelerin gelir düzeylerinin, engelli çocuğu olmayan ailelere oranla anlamlı 

bir şekilde düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir.  

Annelerin sosyo ekonomik özelliklerine ilişkin eğitim, aylık gelir, şiddet yaşama durumu, 

psikiyatrik sorun ve fiziksel hastalık öyküsü bulunması açısından iki grup arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir farklılaşma tespit edilememiştir. 

Tablo 11. Sosyal Sorun Çözme Düzeyi Alt Ölçeklerinin Gruplarda 

Karşılaştırılmasına İlişkin Tablo  (Mann whiney u testi) 

Ölçekler 

Engelli Çocuğu Olan 

Anneler  (n=90 ) 

Engelli Çocuğu   

Olmayan anneler (n=90 ) Z P 

Biliş 20,88 ± 4,98 18,13 ± 5,71 -3,682 0,001* 

Duyuş 18,6 ± 6,71 13,43 ± 8,81 -4,532 0,001* 

Davranış 19,38 ± 6,39 14,29 ± 7,1 -5,034 0,001* 

Tanımlama 23,6 ± 6,84 21,17 ± 7,88 -2,292 0,022* 

Seçenek 21,58 ± 5,32 18,77 ± 6,47 -2,937 0,003* 

Karar 19,96 ± 4,68 16,8 ± 5,86 -4,072 0,001* 

Çözüm 21,98 ± 5,29 18,89 ± 7,98 -2,368 0,018* 

* 0,05 düzeyinde anlamlı. 

Engelli çocuğu olan annelerin engelli çocuğu olmayan annelere göre sosyal sorun 

çözme:  biliş, duyuş ve davranış alt boyutunda anlamlı bir şekilde farklılaşma olduğu 

görülmektedir (0,001<0,05). Bu durumda sorun yönelimi ölçeğinin (SYÖ) alt ölçekleri 

olan biliş, duyuş ve davranış boyutunda engelli çocuğa sahip olan annelerin sorun 

yönelimi düzeyleri engelli çocuğa sahip olmayan annelere göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmaktadır.  

Bu sonuca göre ‘Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmayan annelerin sosyal sorun çözme düzeyleri arasında farklılaşma bulunmaktadır’ 

Hipotezi kabul edilmektedir. İstatiksel açıdan iki grubun sosyal sorun çözme düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılaşma görülmektedir (0,001<0,05).  
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Böylece bu araştırmada engelli çocuğa sahip olan ve olmayan annelerde sosyal sorun 

çözme düzeyleri arasında farklılık olduğu kanıtlanmıştır.  

Ayrıca sorun çözme beceri alt ölçeği olan sorun yönelimi boyutunda (biliş, duyuş ve 

davranış) boyutunda ‘Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmayan anneler arasında sorun yönelimi açısından (biliş, duyuş ve davranış) anlamlı bir 

şekilde farklılaşma bulunmaktadır’ Hipotezi kabul edilmiştir. İstatiksel açıdan iki grup 

arasında sosyal sorun yönelimi alt ölçeklerinde (biliş, duyuş ve davranış) anlamlı bir 

farklılaşma görülmektedir (0,001<0,05).  

Bu durumda engelli çocuğa sahip olan annelerin zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan 

annelere göre sorun yönelimi (biliş, duyuş ve davranış) açısından daha düşük düzeyde 

oldukları kanıtlanmıştır. 

Sorun çözme becerileri ölçeği (SÇBÖ) alt ölçeği kapsamında alt ölçeklerden sorun 

tanımlaması boyutundan alınan puanlara göre engelli çocuğu olan annelerle engelli 

çocuğu olmayan anneler arasında anlamlı farklılaşma olduğu tespit edilmiştir 

(0,022<0,05). Böylece ‘Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa 

sahip olmayan anneler arasında sorun çözme becerilerinde (Tanımlama, karar verme, 

seçenek, çözüm) anlamlı bir farklılaşma bulunmaktadır’  Hipotezi kabul edilmiştir.  

Alt ölçeklerden seçenek boyutunda engelli çocuğu olan annelerle engelli çocuğu 

olmayanlar arasında alınan puanlara göre anlamlı bir farklılaşma olduğu görülmektedir 

(0,003<0,05).  

Alt ölçeklerden karar boyutunda engelli çocuğu olan annelerle engelli çocuğu 

olmayanlar arasında alınan puanlara göre anlamlı bir farklılaşma olduğu tespit edilmiştir 

(0,018<0,05).  

Alt ölçeklerden çözüm boyutunda engelli çocuğu olan annelerle engelli çocuğu 

olmayanlar arasında alınan puanlara göre anlamlı bir farklılaşma olduğu görülmektedir 

(0,001<0,05).  

Sorun çözme becerileri ölçeği (SÇBÖ) kapsamında alınan puanlara göre engelli çocuğu 

olan annelerle engelli çocuğu olmayanlar arasında sorun çözme becerileri açısından 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılaşma olduğu görülmektedir. Bu durumda engelli 

çocuğa sahip olan annelerin zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan annelere göre sorun 
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çözme becerileri ölçeği (Tanımlama, karar verme, seçenek, çözüm) açısından daha düşük 

düzeyde oldukları kanıtlanmıştır. 

3.6. Bulguların Değerlendirilmesi ve Tartışma 

Yapılan analizler sonucunda araştırmanın problemleri tartışılmıştır. Öncelikli olarak 

katılımcıların sosyal sorun çözme düzeylerinde yaş, medeni durum, eğitim gibi sosyo-

demoğrafik özellikler açısından bir farklılaşma olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın asıl amacı olan zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve olmayan annelerin 

sosyal sorun çözme düzeyleri karşılaştırılmasına ilişkin bulgular da değerlendirilmiştir. 

Araştırma verilerine dayanılarak yorumlamalar yapılmış, elde edilen sonuçlar maddeler 

halinde şu şekilde değerlendirilmiştir. 

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin çoğunlukla genç yaş gurubu olarak kabul edilen 

26-50 yaş aralığında olan annelerden oluştuğu görülmektedir. Zihinsel engelli çocuğu 

olanların engelli çocuğu olan annelerin diğer annelere göre daha genç yaşta oldukları 

tespit edilmiştir.  

Araştırmada zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin büyük çoğunluğunun evli olduğu 

(%60) boşanmış olanların (%19) ve ayrı yaşama (%17) medeni durumları oldukları 

tespit edilmiştir.  

Herhangi bir engelliliği olan çocukların aileleri ile yapılan bazı araştırmalarda bu 

ailelerin evlilik uyumlarının düşük düzeyde,  boşanma oranlarının ise yüksek olduğunu 

göstermektedir (Kazak, 1987; Breslau ve Davis, 1986; Floyd ve Zmich, 1991; Bristol, 

Gallagher ve Schopler, 1988). Bolman (2006) yaygın gelişimsel bozukluk (YGB)  tanılı 

çocuğa sahip ailelerde boşanma oranlarının % 80 olduğunu ifade etmiştir. Araştırma 

sonuçlarının literatür çalışmaları ile örtüştüğü söylenebilir. Bu durumu engelli çocuğa 

sahip olmanın aile işlevleri üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu ve boşanma üzerinde 

etkili olduğu şeklinde değerlendirmek mümkündür.  

Zihinsel engelli çocuğu olan annelerin boşanma ve ayrı yaşama oranının anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu anlamda zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmanın aile birlikteliğinin sağlıklı bir şekilde sürdürülmesine bazı olumsuz etkilerinin 

olduğu söylenebilir.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin eğitim düzeyinin büyük çoğunlukla ilkokul 

olduğu (%31) tespit edilmiştir. Literatürde bu gruptaki annelerin eğitim durumu ile  ilgili 
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(Ayyıldız ve ark.,  2013 (%59,5) oranında, Kaytez ve ark., 2015 (%34,5), Demir ve ark., 

2010 (%76,3) olduğu yönünde bulgulara ulaşmışlardır.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerin gelir durumunun engelli çocuğu olmayan ailelere 

göre anlamlı bir şekilde düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuca göre zihinsel 

engelli çocuğun bakım ve diğer ihtiyaçlarının aileye ekonomik açıdan bazı yükleri 

getirdiği söylenebilir. Engelli çocuğa sahip ailelerin ekonomik açıdan iyi durumda 

olmadığı ile ilgili birçok araştırma bulunmaktadır (Türkhopur ve Dalgıç 2017; Özsoy ve 

ark., 2006; Karadağ, 2009; Kaytez ve ark.,  2015; Kurt ve ark., 2008). Bu sonuçlarla göz 

önüne alındığında engelli çocuğa sahip ailelerin ekonomik açıdan düşük seviyede 

olduğu ifade edilebilir.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelerde aile içi şiddet öyküsünün %16,9 (15 kişi) olduğu 

tespit edilmiştir. Duru (2016) tarafından yapılan zihinsel engelli çocuğa sahip ailede 

kadına yönelik şiddetin olduğu yönünde araştırmaya rastlanılmıştır. Yurt dışı 

çalışmalarda; Zihinsel engelli çocuğa sahip ailede Aile içi şiddetin yaşandığı ve annenin 

bu şiddete maruz kaldığı Gray (1994),  Judge (1998) annelerin engelli çocuğun bakımı 

nedeni ile yaşadığı aile içi stresin şiddeti tetiklediği ve annelerin şiddete maruz kaldığı 

tespit edilmiştir.  

Araştırma sonucunda elde edilen bulguların literatürde’ki bulgularla örtüştüğü 

söylenebilir. Bu durumu aile de zihinsel engelli bireyin bulunmasının aile işlevlerini 

olumsuz bir biçimde etkilediği, başta aile içi iletişim ve ebeveynlerin psiko-sosyal 

durumuna olan etkilerinin şiddet içerikli davranışlara neden olabileceğini şeklinde bir 

açıklama yapılabilir.  

Araştırma da Zihinsel engelli çocuğu olan annelerden %7,9’unun (7 kişi) psikiyatrik 

sorunu olduğu, %10,1’inin (9 kişi) tedavisini tamamladığı yönünde bulgular ulaşılmıştır. 

Engelli çocukların annelerinde; öfke/düşmanlık , depresyon, somatizasyon, paranoid 

düşünceler ve psikotik belirtilerin yanında; anksiyete, fobik anksiyete, sosyal uyum 

sorunları ve obsesif-kompulsif belirtilerine sahip oldukları yönünde araştırmalar 

bulunmaktadır (Kazak ve Marvin, 1984: 41-53; Toros, 2002: 3; Rodriguez ve Murphy, 

1997: 245-252; Cummings ve diğ.,1996: 595-608).  

Genel bir değerlendirme de engelli çocuğa sahip olmanın özelde zihinsel engelli çocuğa 

sahip olmanın anne açısından birçok zorluğu beraberinde getirdiği söylenebilir. Bu 
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nedenle zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin zihinsel engelli çocuğa sahip annelere 

oranla ruhsal sorunları daha fazla yaşadıkları şeklinde bir değerlendirme yapılabilir.  

Araştırmanın temel soruları ile ilgili değerlendirmeler: 

 ‘Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmayan annelerin sosyal sorun çözme düzeyleri arasında farklılaşma 

bulunmakta mıdır’ Sorusu temelinde değerlendirme yapılmıştır.   

Zihinsel engelli çocuğa annelerle zihinsel engelli çocuğa sahip olmayan annelerin sosyal 

sorun çözme düzeyleri arasında anlamlı bir farklılaşma olduğu tespit edilmiştir. 

 Yaş, medeni durum, eğitim, aylık gelir, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik 

sorun ve fiziksel hastalık gibi sosyo-demografik özellikler açısından sosyal sorun 

çözme düzeylerinde farklılaşma bulunmakta mıdır? 

Zihinsel engelli çocuğu olan annelerin bazı sosyo-demografik özellikleri (18-25 yaş 

aralığı, evli, 1500 tl ve altı gelire sahip, aile içi şiddet öyküsü, psikiyatrik ve fiziksel 

hastalık öyküsü olan) açısından zihinsel engeli olmayan çocuğu olmayan annelere göre 

sosyal sorun çözme düzeylerinin daha düşük olduğu yönünde bulgulara ulaşılmıştır. 

 Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmayan anneler arasında sorun yönelimi açısından (biliş, duyuş ve davranış) 

anlamlı bir şekilde farklılaşma var mıdır? 

 Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve zihinsel engelli çocuğa sahip 

olmayan anneler arasında sorun çözme becerilerinde (Tanımlama, karar verme, 

seçenek, çözüm) anlamlı bir farklılaşma var mıdır? Sorusu ile ilgili 

değerlendirme yapılmıştır.  

Sosyal sorun çözme alt ölçekleri sorun yönelimi (biliş, duyuş ve davranış) ve sorun 

çözme becerilerinde (Tanımlama, karar verme, seçenek, çözüm) ile ilgili elde edilen 

bulgular şu şekilde değerlendirilmiştir. 

Zihinsel engelli çocuğu olan annelerin engelli çocuğu olmayan annelere göre sosyal 

sorun çözme ölçeğinin iki temel ana ölçeğinden birisi olan sorun yönelim ölçeği (SYÖ) 

biliş, duyuş ve davranış alt boyutunda anlamlı bir şekilde farklılaşma olduğu 

görülmektedir. Izgar (2009) tarafından yapılan çalışmada engelli çocuğun bulunduğu 

aile üyelerinin sosyal sorun çözme düzeyinin alt boyutlarında anlamlı bir farklılaşma 

olmadığı tespit edilmiş,  Gördeles ve Beşer (2014) sosyal sorun çözme düzeylerinde 
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farklılaşma olduğunu tespit etmişlerdir. Benzer bir araştırma Kaya (2014) ailede zihin 

engelli bir bireyin bulunmasının, aile üyelerinin sorun çözme becerilerini olumsuz bir 

biçimde etkilediği etkilediği yönünde bulgulara ulaşmıştır. Bu anlamda araştırma da elde 

edilen sonuçlarının benzer çalışmalarda elde edilen sonuçlarla örtüştüğü söylenebilir. 

Elde edilen veriler ışığında zihinsel engelli çocuğa sahip olan annelerin zihinsel engelli 

çocuğa sahip olmayanlara oranla sosyal sorun çözme becerilerinin daha düşük seviye de 

olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SONUÇ  

Bireyler yaşamlarının tüm alanlarında sosyal ilişkiler içerisinde bulunmaktadırlar. 

Sosyal ilişkiler yaşamın doğası gereği sürekli olarak değişmekte ve bu değişim sürecinde 

bazı sorunlar yaşanabilmektedir. Yaşam döngüsü içerisinde bazı olaylar bireyin yaşamı 

içerisinde süreğen zorlukları ve sosyal sorunları beraberinde getirebilmektedir. Bireyin 

yaşamı boyunca sosyal sorunlarını çözebilmesi sosyal yaşamını doyumlu ve işlevsel bir 

şekilde sürdürebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada zihinsel 
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engelli çocuğa sahip olmanın annelerde sosyal sorun çözme düzeyini olumsuz bir 

biçimde etkileyebileceği hipotezi ile araştırmanın modeli oluşturulmuştur.  

Araştırma yukarıda özetlenen bilgilerle zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve olmayan 

annelerin sosyal sorun çözme düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Araştırma 

Gaziantep il merkezinde zihinsel engelli çocukların anneleri ile eğitim aldıkları MEB’e 

bağlı hizmet veren Özel Şahbikan Özel Eğitim Merkezi ile Özel Gökkuşağı Özel Eğitim 

Merkezinde gerçekleştirilmiştir. Zihin engeli olmayan çocukların anneleri ile Gaziantep-

Şahinbey Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Akyol ve Atatürk Ortaokulunda çalışmaya 

gönüllü olan katılımcılar ile yüz yüze görüşme yolu gerçekleştirilmiştir. 

Ailede engelli bir çocuğun bulunması, zorluklarla dolu bir sürecin yaşanması anlamına 

gelmektedir. Ailede engelli bir çocuğun bulunması engel durumuna göre farklı 

biçimlerde zorlukları da beraberinde getirmektedir. Zihinsel engelli çocuğun bakım, 

eğitim, sağlık ve diğer gereksinimlerinin düzenli ve sürekli olarak karşılanması bir hayli 

önem taşımaktadır. Çocukların eğitim ihtiyaçları M.E.B bağlı özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde sağlık ihtiyaçları zorunlu sağlık sigorta kapsamında 

karşılanmaktadır. Ayrıca çocukların zihinsel açıdan ağır engelli olmaları durumunda 

bakım hizmeti veren kişilere evde bakım ücreti de verilmektedir.  

Sayısal açıdan zihinsel engelli çocuk oranı toplam engelli nüfus gurubu içerisinde 

önemli bir oranla ifade edilmektedir. Bu açıdan dezavantajlı gurup olarak ifade edilen 

bu çocuklara yönelik araştırma ve destekleyici çalışmaların yapılması önem 

taşımaktadır.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip anneler çocuğun bakım ve diğer ihtiyaçlarını 

karşılayabilmek için sürekli olarak bir uğraş içerisinde oldukları bilinmektedir. Bu süreç 

çocuğun öz bakımından eğitimine ve sağlık ihtiyaçlarına kadar birçok çaba gerektiren 

bir durum olarak değerlendirilmektedir.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip olmak anne açsından bazı yükleri de beraberinde 

getirmektedir.  Anne çocuğun gün boyu devam eden ihtiyaçlarını karşılama görevi 

psikolojik ve sosyal açıdan bazı sorunlara yol açabilmektedir. Eşler arası sorunlardan 

çevresel sorunlara kadar farklı biçimlerde annelerin sorun yaşadıkları bilinmektedir.  

Zihinsel engelli çocuğun olması tüm aile üyelerinde ve özellikle anne açısından bir stres 

kaynağı olduğu yönünde araştırmalar bulunmaktadır. Ayrıca annelerin çocuklarının 



57 
 

zihinsel engelinden dolayı kızgınlık, suçluluk, hayal kırıklığı, üzüntü, utanma, üzüntü, 

inkar ve öfke gibi tepkiler verdikleri de bilinmektedir.  

Bu durumda annelerin stres, kaygı bozuklukları, depresyon ve tükenmişlik gibi 

psikolojik sorunları yaşadıkları bilinmektedir. Bu duruma boşanma veya ayrı yaşama, 

ekonomik sorunların da eklenmesi ile anneler açısından zorlu bir sürecin yaşandığı 

şeklinde bir değerlendirme yapılabilir.  

Genel olarak zihin engelli çocuğa sahip annelerin psiko sosyal sorunları daha fazla 

yaşadıkları bilinmekte olup bu durum annelerin, sosyal sorun çözme becerilerini 

olumsuz bir biçimde etkilemektedir. Sorun çözme becerisinin zayıf ya da yetersiz 

olmasının da zihin engelli çocuğa sahip annelerin yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir 

etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Öneriler 

Zihinsel engelli çocuğa sahip olan ve olmayan annelerin sosyal sorun çözme 

becerilerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi konusunda yapılan araştırmanın 

sonucunda elde edilen bilgilere göre şu şekilde önerilerde bulunulabilir; 

Kadınlara yönelik gebelikten doğum sürecine kadar gerekli tıbbi destek, takip ve 

bilgilendirmenin yapılması önem taşımaktadır. 

Kadınlara yönelik çocuk gelişimi ve eğitimi konusunda bilgilendirici çalışmaların 

yapılması gerekmektedir. Bu çalışmaların özellikle engelli çocuğa sahip annelere 

yönelik belirli bir program çerçevesinde yapılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Zihinsel engelli çocuğa sahip olmanın aileye psikolojik açıdan getirdiği yüklerin diğer 

etkenlerle birlikte aile bütünlüğünü olumsuz bir şekilde etkilediği bilinmekte olup bu 

nedenle zihinsel engelli çocuğa sahip ailelere yönelik aile danışmanlığı yapılmasının 

yararlı olacağı söylenebilir.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip ailelerin ekonomik açıdan bu durumdan olumsuz 

etkilendiği tespit edilmiştir. Bu nedenle aile bütünlüğünün sağlanması ve risk altında 

gurup olarak kabul edilen engelli ailelerine herhangi bir kıstas getirilmeden evde bakım 

maaşının verilmesinin sosyal açıdan koruyucu bir etkiye sahip olacağı söylenebilir. 

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin sosyal sorun çözme düzeylerinin zihinsel engelli 

çocuğu olmayan annelere göre düşük seviyede olduğu görülmektedir. Bu nedenle 

annelerin ekonomik, sosyal ve psikolojik açıdan güçlendirilmesi önem taşımaktadır. 
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Sosyal sorun çözme kavramının psikolojik, sosyal, eğitsel ve ekonomik boyutları olan 

bir süreç olduğu göz önüne alındığında zihinsel engelli çocuğa sahip annelerin bu 

alanlarda güçlendirilmesinin sosyal sorunlarını çözme sürecine ciddi katkılarının olacağı 

göz önünde bulundurulmalıdır.  

Zihinsel engelli çocuğa sahip annelere sorun çözme ve baş etme becerilerinin 

desteklenmesi için sosyal hizmet merkezleri ya da Rehberlik araştırma merkezlerinde 

belirli periyotlarda eğitimler verilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Genel olarak zihinsel engellilerin sosyal hizmet uygulamalarında risk altındaki guruplar 

olarak tanımlanması ve bu guruplara özel bir ilgi gösterildiği bilinmektedir. Bu nedenle 

zihinsel engelli çocuğa sahip annelere yönelik sosyal hizmet uygulamalarının belirli bir 

program içerisinde sosyal adalet ilkesine göre planlanmasının gerektiği ifade edilebilir. 
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