
 
 

 
 

T.C. 
YALOVA ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
 
 
 

SOSYAL HİZMET ANABİLİM DALI 
SOSYAL HİZMET BİLİM DALI 

 
 
 
 
 

YALOVA’DA SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUĞA SAHİP AİLELERDE ALGILANAN 
SOSYAL DESTEĞİN EVLİLİK UYUMUNA ETKİSİ 

 
 
 
 
 
 

 YÜKSEK LİSANS TEZİ  
 
 

RÜMEYSA ÇETİNKAYA 
 
 
 
 
 
 

DANIŞMAN: PROF. DR. FETHİ GÜNGÖR 
 
 
 
 
 
 
 

YALOVA 
TEMMUZ 2025   



 
 

  



 
 

 

 
 

T.C. 
YALOVA ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
 
 
 

SOSYAL HİZMET ANABİLİM DALI 
SOSYAL HİZMET BİLİM DALI 

 
 
 
 

YALOVA’DA SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUĞA SAHİP AİLELERDE ALGILANAN 
SOSYAL DESTEĞİN EVLİLİK UYUMUNA ETKİSİ 

 
 
 
 
 
 

 YÜKSEK LİSANS TEZİ  
 
 

RÜMEYSA ÇETİNKAYA 
238118019 

 
 
 

DANIŞMAN: PROF. DR. FETHİ GÜNGÖR 
 
 
 
 
 
 
 

YALOVA 
TEMMUZ 2025  



 
 

  



H 
 

ETİK BEYAN 
Yalova ÜnHversHtesH LHsansüstü EğHtHm EnstHtüsü Tez Yazım Kurallarına uygun olarak 
hazırladığım “Yalova’da Serebral PalsHlH Çocuğa SahHp AHlelerde Algılanan Sosyal DesteğHn 
EvlHlHk Uyumuna EtkHsH” başlıklı bu tez çalışmasında; tez HçHnde sunduğum verHlerH, bHlgHlerH ve 
dokümanları akademHk ve etHk kurallar çerçevesHnde elde ettHğHmH, tüm bHlgH, belge, 
değerlendHrme ve sonuçları bHlHmsel etHk ve ahlak kurallarına uygun olarak sunduğumu, tez 
çalışmasında yararlandığım eserlerHn tümüne uygun atıfta bulunarak kaynak gösterdHğHmH, 
kullanılan verHlerde herhangH bHr değHşHklHk yapmadığımı, bu tezde sunduğum çalışmanın özgün 
olduğunu bHldHrHr, aksHnHn tespHtH halHnde doğabHlecek her türlü hukukH sorumluluğu kabul 
ettHğHmH taahhüt ve beyan ederHm.  
 

                                                                                                         Rümeysa ÇETİNKAYA  



HH 
 

 
  



HHH 
 

ÖNSÖZ 
Yüksek lHsans eğHtHmHm boyunca benden yardımlarını esHrgemeyen, akademHk anlamda bana 
her zaman destek olan, doğru yolu gösteren sayın danışman hocam Prof. Dr. FethH GÜNGÖR’e 
ve her zaman yanımda oldukları, benden desteklerHnH hHçbHr zaman esHrgemedHklerH HçHn 
arkadaşlarım ve aHleme teşekkür ederHm.  

Temmuz 2025                                                                                       Rümeysa ÇETİNKAYA 
                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hv 
 

  



v 
 

İÇİNDEKİLER 

ETİK BEYAN ............................................................................................................................. H 

ÖNSÖZ ...................................................................................................................................... HHH 

İÇİNDEKİLER ........................................................................................................................... v 

KISALTMALAR LİSTESİ ....................................................................................................... Hx 

TABLOLAR LİSTESİ .............................................................................................................. xH 

ŞEKİLLER LİSTESİ ............................................................................................................... xHHH 

ÖZET ........................................................................................................................................ xv 

ABSTRACT ........................................................................................................................... xvHH 

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

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE ...................................................................... 5 

2.1. EngellHlHk Kavramı .......................................................................................................... 5 

2.1.1. EngellHlHk türlerH ........................................................................................................ 6 

2.1.2. EngellHlHk modellerH .................................................................................................. 9 

2.1.2.1. AhlakH model ...................................................................................................... 9 
2.1.2.2. TıbbH model (geleneksel bHreycH-medHkal) ....................................................... 10 
2.1.2.3. Sosyal model .................................................................................................... 10 
2.1.2.4. İnsan hakları modelH ......................................................................................... 11 

2.1.3. EngellH bHreylerHn yaşadığı sorunlar ........................................................................ 11 

2.2. Serebral PalsH ................................................................................................................. 12 

2.2.1. Serebral PalsHnHn nedenlerH ve rHsk faktörlerH .......................................................... 13 

2.2.2. Serebral PalsHnHn türlerH ve sınıflandırılması ........................................................... 14 

2.2.3. Genel nüfus HçerHsHnde ve cHnsHyete oranla görülme sıklığı .................................... 15 

2.2.4. Serebral PalsHye eşlHk eden HkHncHl engeller ............................................................ 15 

2.3. Sosyal Destek ................................................................................................................ 17 

2.3.1. Sosyal destek türlerH ................................................................................................ 19 

2.3.2. EngellH çocuğu olan aHlelerde sosyal destek ............................................................ 20 

2.4. EvlHlHk Uyumu ............................................................................................................... 23 

2.4.1. Sosyal hHzmette aHle Hle çalışma kuramları .............................................................. 25 

2.4.1.1. Yapısal aHle kuramı ........................................................................................... 25 
2.4.1.2. SHstem kuramı ve ekolojHk yaklaşım ................................................................ 26 
2.4.1.3. BHlHşsel-davranışçı kuram ................................................................................. 29 
2.4.1.4. GüçlendHrme yaklaşımı .................................................................................... 29 

3. ALAN ARAŞTIRMASININ YÖNTEMİ, BULGULARI VE YORUMLARI .................... 33 

3.1. Araştırmanın YöntemH ve ModelH .................................................................................. 33 



vH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vHH 
 

3.2. Araştırmanın Bulguları ve Yorumları ............................................................................ 35 

3.2.1. Sosyal destek deneyHmlerH ....................................................................................... 37 

3.2.1.1. EğHtHmHn rolü ve bHlgHye erHşHm ......................................................................... 39 
3.2.1.2. TıbbH süreçte destek HhtHyacı ............................................................................. 41 
3.2.1.3. EkonomHk zorluklar ve maddH destek arayışı ................................................... 42 
3.2.1.4. ManevH dayanıklılık ve umut kaynakları .......................................................... 44 
3.2.1.5. Çevresel destek ve toplumsal katılım ............................................................... 44 
3.2.1.6. Kabullenme ve uyum süreçlerH ......................................................................... 49 

3.2.2. EvlHlHk uyumu deneyHmlerH ..................................................................................... 55 

3.2.2.1. AHle HçH dayanışma ve engellHlHk deneyHmH ....................................................... 55 
3.2.2.2. Ebeveyn rollerH ve dönüşen sorumluluklar ....................................................... 60 
3.2.2.3. EvlHlHk dHnamHklerH ve günlük hayat ................................................................. 64 

4. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER ............................................................................... 67 

4.1. Tartışma ......................................................................................................................... 67 

4.2. Sonuç ve ÖnerHler .......................................................................................................... 73 

KAYNAKLAR ......................................................................................................................... 77 

EKLER ..................................................................................................................................... 87 

EK 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU VE YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMU .. 87 

EK 2. ETİK KURUL KARAR FORMU .............................................................................. 89 

ÖZGEÇMİŞ ............................................................................................................................. 91 
 

  



vHHH 
 

  



Hx 
 

KISALTMALAR LİSTESİ 

 
ASD:   AutHsm Spectrum DHorder (OtHzm Spektrum Bozukluğu) 

BM:     BHrleşmHş MHlletler 

dB:       DesHbel 

EPI:      EpHlepsH 

HIV:     İnsan Bağışıklık YetmezlHğH VHrüsü 

SP:       Serebral PalsH 

TÜİK:  TürkHye İstatHstHk Kurumu 

vd.:       ve dHğerlerH 

vs.:        vesaHre 

  



x 
 

 

  



xH 
 

TABLOLAR LİSTESİ 

 
2.1. Ulusal EngellH VerH SHstemH’nde kayıtlı ve hayatta olan engellHlerHn engel gruplarına                                     

göre dağılımları………………………………………………………………………. …8 

2.2. Güçlü Yönler PerspektHfHnHn Anahtar Kavramaları…………………………………….32 

 
  



xHH 
 

 



xHHH 
 

ŞEKİLLER LİSTESİ 

 
ŞekHl 2.1. Özel GereksHnHmlH Çocukların AHlelerHnHn TepkHlerH…………………………………8 

ŞekHl 2.2. EkolojHk SHstem Kuramı…………………………………………………………….30 

ŞekHl.3.1.  Araştırmada kullanılan ana tema, alt temalar………………………………………38 

ŞekHl 3.2. Kod bulutu…………………………………………………………………….........39 

ŞekHl 3.3. Sosyal Destek temasında aHt kodlar…………………………………………………40 

ŞekHl 3.4. Çevresel Destek ve Toplumsallaşma Temasına AHt Kod HarHtası……………..........47 

ŞekHl 3.5. Kabullenme Uyum Temasına AHt Kod HarHtası……………………………………..52 

ŞekHl 3.6. EvlHlHk Uyumu Ana Temasına AHt Temalar ve Kodlara AHt Kod HarHtası…….........58 

ŞekHl 3.7. AHle İçH Dayanışma Temasına AHt Kod HarHtası………………………………........59 

ŞekHl 3.8. Ebeveyn RollerH Temasına AHt Kod HarHtası……………………………………….64 

Şekil 4.1. Araştırma Verilerine Ait Kelime Bulutu……………………………………………74 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



xHv 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



xv 
 

YALOVA’DA SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUĞA SAHİP AİLELERDE ALGILANAN 
SOSYAL DESTEĞİN EVLİLİK UYUMUNA ETKİSİ 

 

ÖZET 
Serebral PalsH hem fHzHksel hem de zHhHnsel etkHlenHme sebep olabHlen çocukluk çağının en sık 
görünen rahatsızlıklarındandır. Doğum öncesH, sırası ve sonrası sebeplerden 
kaynaklanabHlmekle bHrlHkte tedavH ve rehabHlHtasyonla normal gelHşHm gösteren dHğer çocuklarla 
topluma eşHt bHr şekHlde katılımları sağlanmaya çalışılmaktadır. AHleler tüm engellHlHk 
alanlarında bHrHncHl etkHlenHme sahHptHr. Çünkü aHleye engellH bHr çocuğun katılıyor olması tüm 
aHle dHnamHklerHnHn yanında çHft HlHşkHlerHnH de etkHleyebHlmektedHr. DHğer yandan çHftHn durumla 
başa çıkma ve kabullenme süreçlerHnde çevreden aldıkları sosyal destek etkHlH olabHlmektedHr. 
Bu bHlgHden yola çıkarak araştırma, Serebral PalsHlH çocuğa sahHp olduktan sonra anne babaların 
evlHlHk uyumlarının, dengenHn nasıl sağlandığını ve sahHp olunan sosyal destek kaynaklarının 
HncelenmesHnH hedeflemektedHr. Böylece Serebral PalsHye sahHp çocuğu olan anne babaların 
sosyal destek algılarının ev HçH uyum ve denge üzerHnde etkHsH olup olmadığı, anne babalarca 
durumdan nasıl etkHlendHklerH HncelenmHştHr.  

Araştırma nHtel yöntem desenlerHnden bHrH olan fenomenolojH desenHnHn aşamaları dHkkate 
alınarak planlanmıştır. Kartopu teknHğH kullanılarak ulaşılan 6 anne, 6 baba olmak üzere 12 
Serebral PalsHlH çocuğa sahHp ebeveynle görüşmeler gerçekleştHrHlmHştHr. Bu araştırmanın 
verHlerH demografHk soru cetvelH ve amaca yönelHk hazırlanmış sorulardan oluşan yarı 
yapılandırılmış görüşme formu aracılığı Hle toplanmıştır. Görüşmelerden elde edHlen verHler 
arasında anlamlı ve tutarlı HlHşkHler kurmak amacıyla MAXQDA programı kullanılmıştır. 
Araştırmanın verHlerH HçerHk analHzH teknHğH Hle tema ve kodlara ayrılarak yorumlanmıştır.  

Araştırmaya katılan anne ve babaların, çocuklarının Serebral PalsHlH olduğunu Hlk öğrendHklerH 
andakH tepkHlerHnden, duygularından ve psHkolojHk sorunlarından, çocuklarının engelH 
dolayısıyla yaşadıkları karşılaştıkları sosyo-ekonomHk sıkıntılarından, aldıkları maddH ve 
manevH destekten; çocuklarının sağlık durumu ve bu süreç hakkında aldıkları eğHtHmlerden, gün 
HçerHsHnde çocukla kHmHn ve ne şekHlde akHt geçHrdHğHnden,  aHle HçH sorumlulukların 
paylaşılmasından, aHle HçH karar alma mekanHzmalarından, aHle dışındakH(arkadaşlar, akrabalar, 
kamu kurumları gHbH) desteklere sahHp olnup olunmadığından, dHğer engellH aHlelerH Hle 
görüşülüp görüşülmedHğHnden, eşlerHn özel gereksHnHmlH bHr çocuğa sahHp olmadan öncekH 
HlHşkHnHz Hle sonrakH HlHşkHlerHnH ve beraber vakHt geçHrmelerHne HlHşkHn düşünce ve 
deneyHmlerHnden yola çıkarak Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların 
deneyHmlerHnHn zengHn olduğu görülmüştür. Tüm bulgular göz önünde bulundurularak Serebral 
PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların desteklenmesH ve toplumsal bHlHncHn artırılması ve 
farkındalık eğHtHmlerHnHn düzenlenmesH HçHn sosyal hHzmet perspektHfHyle önerHler gelHştHrHlmHştHr. 

Anahtar KelKmeler: Sosyal hHzmet, EngellHlHk, Serebral palsH, EngellH aHlesH, Sosyal destek, 
EvlHlHk uyumu  
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THE EFFECT OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON MARITAL ADJUSTMENT 
IN FAMILIES WITH CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY IN YALOVA  

 

ABSTRACT 
Cerebral Palsy is one of the most common childhood disorders that can cause both physical and 
mental impairment. Although it can be caused by prenatal, intra- and postnatal causes, treatment 
and rehabilitation are aimed at ensuring their equal participation in society with other children 
with normal development. Families have primary influence in all areas of disability. Because 
the addition of a child with disability to the family can affect all family dynamics as well as 
couple relationships. On the other hand, social support from the environment can be effective 
in the couple's coping and acceptance processes. Based on this information, the research aims 
to examine the marital adjustment of parents after having a child with Cerebral Palsy, how the 
balance is achieved and the sources of social support. Thus, it was examined whether the social 
support perceptions of parents who have a child with Cerebral Palsy have an effect on domestic 
harmony and balance, and how parents are affected by the situation. 
The research was planned by taking into account the stages of the phenomenology design, 
which is one of the qualitative method designs. Interviews were conducted with 12 parents of 
children with cerebral palsy, 6 mothers and 6 fathers, who were reached using the snowball 
technique. The data of this study were collected through a demographic questionnaire and a 
semi-structured interview form consisting of questions prepared for the purpose. MAXQDA 
program was used to establish meaningful and consistent relationships between the data 
obtained from the interviews. The data of the study were interpreted by dividing them into 
themes and codes with the content analysis technique. 
The reactions, emotions, psychological problems of the parents who participated in the study 
when they first learned whether their children had Cerebral Palsy or not, the socio-economic 
problems they experienced due to their children's disability, the financial and moral support 
they received, the education they received about the health status of their children and the 
progressive process, who and how they spent time with the child during the day, and the sharing 
of responsibilities within the family, Based on the decision-making mechanisms within the 
family, whether there is support outside the family (such as friends, relatives, public 
institutions), whether other families of children with disabilities are interviewed, the thoughts 
and experiences of the spouses about their relationship before and after having a child with 
special needs and spending time together, it was seen that the experiences of parents with 
children with Cerebral Palsy living in Yalova are rich. Considering all the findings, 
recommendations have been developed from a social work perspective to support parents with 
children with Cerebral Palsy and to increase social awareness and to organize awareness 
trainings. 
Keywords: Social work, Disability, Cerebral palsy, Disabled family, Social support, Marital 
adjustment   
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1. GİRİŞ 

Hayat dönemlerHnHn gelHşHm alanlarında görüldüğü ortak özellHkler, normal gelHşHm olarak 

adlandırılır. Buna göre normal gelHşHm gösteren çocuğun hangH yaşta, hangH gelHşHm alanında, 

ne tür özellHkler göstermesH gerektHğH bHlHnmektedHr. Normal gelHşHm sınırlarının dışında görülen 

özellHkler, çocuğun gelHşHmHnH farklı kılmaktadır (Baykoç, 2011).  

BHrleşmHş MHlletler EngellH Hakları SözleşmesHne göre (2006) Hse engellH kavramı; dHğer 

bHreylerle eşHt şartlar altında topluma tam ve etkHn bHr şekHlde katılımlarının önünde engel teşkHl 

eden uzun sürelH fHzHksel, zHhHnsel, düşünsel ya da algısal bozukluğu bulunan kHşHlerH 

HçermektedHr. 

Bu engel gruplarından bHrHnH Hse ‘Serebral PalsH’ oluşturmaktadır. Çocuklarda en sık görülen 

fHzHksel engellHlHk nedenH olan Serebral PalsH henüz gelHşHmHnH tamamlamamış olan beynHn 

HlerleyHcH olmayan hasarı sonucu ortaya çıkan bHr hareket ve postür bozukluğudur (El vd., 2007). 

Serebral PalsH doğumdan önce, doğum sırasında veya hemen sonra oluşabHlen beyHn lezyonunun 

sebep olduğu bozukluklar grubunu tanımlamak HçHn kullanılan terHmdHr. SHnHr ve kas sHstemH 

yapılarının fonksHyon kayıpları yanında, duyu-algı bozuklukları, öğrenme güçlüklerH, 

entelektüel gelHşememe, emosyonel problemler, görme ve konuşma bozuklukları görülebHlHr 

(Kayıhan, 2011). 

Farklı gelHşHmHnHn nedenH ne olursa olsun toplumu oluşturan bHreylerHn bHr arada hayatını 

sağlamak HçHn toplumsal bHlHnçlendHrme çalışmalarının süreklHlHğHnHn sağlanması, farklı gelHşHm 

gösteren çocukların tanılarına göre akademHk, fHzHksel, sosyal, HhtHyaçlarının karşılanması, özel 

eğHtHm gereksHnHmH olan çocuklar ve aHle bHreylerHnHn eğHtHmlerHnHn süreklHlHğHnHn sağlanması, 

tüm eğHtHmcHlerHn farklı gelHşHm gösteren bHreyler ve özel eğHtHm konusunda bHlgHlendHrHlmesH 

gerekmektedHr (Baykoç, 2011). 

DHğer yandan aHle de çok yönlü şekHlde bu durumdan etkHlenmektedHr. Özmen ve ÇetHnkaya’nın 

(2012) ManHsa HlHnde bulunan bHr zHhHnsel engellHler rehabHlHtasyon merkezHne kayıtlı engellH 

bHreylerHn aHlelerH (106 aHle bHreyH) yaptığı araştırmaya Hle göre engellH aHlelerHnHn çocuğun 

tedavHsH Hle HlgHlH sorun yaşadıkları, çocuklarının geleceğHne daHr kaygılar yaşadıkları 

görülmüştür. Ayrıca araştırmada aHlelerHn engellH çocuğunun durumu nedenHyle aHle 

yaşantısında sınırlılıklar yaşadıkları, çevrelerH Hle HlHşHklerHnHn etkHlendHğH, aHle HçHnde 

uyumsuzluklar yaşadıkları tespHt edHlmHştHr. AHle HçHnde yaşanan uyumsuzluklar tüm aHle 

bHreylerHnH mutsuz ve huzursuz etmekte, ruh sağlıklarını olumsuz şekHlde etkHleyebHlmektedHr. 

Bu nedenle bu zorlu süreçte aHle bHreylerHnHn bHrbHrHne destek olması gereklHlHğH belHrtHlmHştHr.  
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Görüldüğü üzere engellH bHr çocuğa sahHp olmak ve bakımını üstlenmek aHle üzerHnde olumsuz 

etkHlere sahHp olabHlmektedHr. Bu olumsuz tablo aHle HlHşkHlerHnde aksamalara ve hatta evlHlHk 

bağlarının zayıflamasına sebep olabHlmektedHr. Bu tablonun çok yönlü engele sebep olan 

serebral palsHlH çocuğa sahHp ebeveynlerde daha çok yaşanacağı düşünülmektedHr. Fakat 

ebeveynler arası HletHşHm kuvvetH, sorunların ve bakım yükünün paylaşımı hHssedHlen sosyal 

desteğHn artmasına sebep olacaktır. Bu desteğHn aynı zamanda ebeveynlerdekH aHle uyumunu da 

arttıracağı düşünülmektedHr.  

Bu çalışmanın temel amacı, Serebral PalsH tanısı almış çocuğa sahHp ebeveynlerHn sahHp olduğu 

sosyal destek sHstemlerHnHn evlHlHk uyumları üzerHndekH etkHlerHnH ortaya koymaktır. Bu genel 

amaç kapsamında, araştırma boyunca aşağıdakH sorulara cevap aranmıştır. 

1- Serebral PalsH tanısı alan çocukların ebeveynlerH ne tür sosyal desteklere sahHptHr? 

2- Serebral PalsH tanısı alan çocukların ebeveynlerHne sosyal destek sağlayan kHşHler 

kHmler? 

3- Serebral PalsH tanısı alan çocukların ebeveynlerH çocuklarının engelHnH öğrendHkten 

sonra akraba, komşu, arkadaş, devlet gHbH kurumlardan yardım ve destek almışlar 

mıdır? 

4- Serebral PalsHlH çocuğun bakımı ebevynler arasında paylaşılıyor mu? 

5- Serebral PalsH tanısı alan çocukların ebeveynlerH çocuklarının engelHnH öğrendHkten 

sonra eşlerH Hle olan HletHşHmlerH ne yönde değHşmHştHr? 

6- Serebral PalsH tanısı alan çocukların ebeveynlerH tanı aldıktan sonra aHle HçHndekH varsa 

çHftten başka kHşHler Hle olan HletHşHmlerH ne yönde değHşmHştHr? 

7- EbeveynlerHn Serebral PalsHlH tanısını öğrenmesHnden öncekH ve çocuğu olduğunu 

çğrendHkten sonrakH HlHşkHlerHndekH değHşHmler nelerdHr? 

İlgHlH lHteratür tarandığında çalışmanın konusunu oluşturan engellHlHk alanında psHkolojH, 

sosyolojH, ergoterapH, fHzHk tedavH ve sosyal hHzmet gHbH bHrçok dHsHplHn tarafından çalışmalar 

yürütüldüğü görülmüştür.  

Serebral PalsHde en çok etkHlenHm alanının motor becerHler olduğu bHlHnmekle bHrlHkte lHteratürde 

yapılmış çalışmaların bHlHm dallarına göre sayıları HncelendHğHnde verHler bunu kanıtlar nHtelHkte 

olup fHzyoterapH ve rehabHlHtasyon çalışmalarının ön plana çıktığı görülmektedHr. Ancak 

ebeveynlerHn psHkososyal durumları ve deneyHmlerH üzerHne yapılan çalışmaların sınırlı sayıda 

olduğu görülmektedHr. Bu araştırma sosyal hHzmet dHsHplHnHnde Serebral PalsHlH çocuğa sahHp 

aHlelere yönelHk hak temellH polHtHkalar gelHştHrHlmesH, grup destek çalışmaları yapılması, bakım 
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deneyHmlerH ve desteklenmesH gHbH kendHne özgü argümanlarını kullanarak çalışmaların 

gereklHlHğHnH ortaya koymaktadır. Sonuç olarak Serebral PalsHlH çocuğa sahHp aHlelerHn 

deneyHmlerH ve HhtHyaçlarının sosyal hHzmet bakış açısıyla HncelenmesH ve müdahale yöntemlerH 

oluşturulması önerHlmektedHr. 

Bu açılardan bakıldığında Serebral PalsHye sahHp olan çocukların ebeveynlerHnHn sahHp olduğu 

sosyal desteklerHn aHle uyumuna etkHsHnHn HncelenmesH önemH ortaya çıkmaktadır. 
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2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

Araştırmanın bu bölümünde lHteratürde yer alan engellHlHk, Serebral PalsH ve EvlHlHk Uyumuna 

daHr kavramsal ve kuramsal çerçeveye yer verHlmHştHr.  

2.1. Engellilik Kavramı  

Burcu (2020) engellHlHğHn mutlak değHl, görecelH ve toplumsal olarak tanımlanan bHr kavram 

olduğunu savunur. EngellHlHk, bHreyHn bHyolojHk özellHklerHnden zHyade, toplumun normları ve 

beklentHlerH HçHnde anlam kazanır. Toplumun çoğunluğunun sahHp olmadığı bHr özellHğe sahHp 

olmak ya da sahHp olunan bHr özellHğe yeterHnce sahHp olamamak engellHlHk olarak algılanabHlHr. 

Bu nedenle, engellHlHğHn ne olduğu bHreyHn HçHnde bulunduğu sosyal ve kültürel bağlama göre 

değHşHr; toplumun engellH bHreylere yaklaşımı da bu bağlamla şekHllenHr. (Burcu, 2002, s. 101).  

14.07.2029 tarHhH 27288 sayılı BHrleşmHş MHlletler EngellHlerHn Haklarına YönelHk Sözleşme 

(EHİS)de engellH kavramı ‘dHğer bHreylerle eşHt şartlar altında topluma tam ve etkHn bHr şekHlde 

katılımlarının önünde engel teşkHl eden uzun sürelH fHzHksel, zHhHnsel, düşünsel ya da algısal 

bozukluğu bulunan kHşHlerH HçermektedHr’ şeklHnde yer almaktadır. Ayrıca aynı belgenHn gHrHş 

bölümü e bendHnde Hse engellHlHğHn gelHşen bHr kavram olduğu ve engellHlHk durumunun, sakatlığı 

olan kHşHlerHn topluma dHğer bHreyler Hle bHrlHkte eşHt şartlarda tam ve etkHn katılımını engelleyen 

tutumlar ve çevre şartlarının etkHleşHmHnden kaynaklandığı bHlgHsH yer almaktadır.  

Dünya EngellHlHk Raporu’nda (2011, s. 1) “engellHlHk, (beyHn felcH, down sendromu, depresyon 

ve benzerH) sağlık sorunları olan bHreylerHn (negatHf tavırlar, erHşHlemeyen ulaşım ve kamu 

bHnaları, sınırlı sosyal destek gHbH) kHşHsel ve çevresel faktörlerle etkHleşHmlerHnde ortaya çıkan 

olumsuz durumları” Hfade eder. 

01.07.2025 tarHhlH 5378 sayılı EngellHler Hakkında Kanunun üçüncü maddesHne göre göre 

EngellH: FHzHksel, zHhHnsel, ruhsal ve duyusal yetHlerHnde çeşHtlH düzeyde kayıplarından dolayı 

topluma dHğer bHreyler Hle bHrlHkte eşHt şartlarda tam ve etkHn katılımını kısıtlayan tutum ve çevre 

şartlarından etkHlenen bHrey olarak tanımlanmaktadır.  

Kahraman Güloğlu’na göre (2021) “engellHlHk hakkında kavramsal karmaşayla 
HlgHlH pek çok dHkkat çekHcH unsur bulunmaktadır. Bu konuda Hlk göze çarpan; HçerHk 
olarak farklı anlamlara sahHp olmalarına rağmen “engellHlHk, özürlülük, sakatlık ve 
yetHmH yHtHmH” kavramlarının bHrbHrlerHnHn yerHne ve aynı anlamı Hfade eder şekHlde 
kullanılmalarıdır. Kavramın tek ve ortak bHr tanımının yapılmasında önemlH 
güçlükler bulunmaktadır. Ayrıca aynı kavramın İngHlHzceden Türkçeye farklı adlarla 
çevrHlmesH de kavramsal karmaşada önemlH bHr sorun alanıdır. Bu nedenle bu 
çalışmada Kahraman Güloğlu’nun (2021) çevHrH esas alınarak İngHlHzce “dHsabHlHty” 
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kavramı ve türevlerH “engellHlHk” ve türevlerH; “handHcap” kavramı ve türevlerH 
“özürlülük” ve türevlerH; “HmpaHrment” kavramı “yetH yHtHmH” olarak çevrHlmHştHr” 
(s. 292). 

Dünya Sağlık Örgütünün Uluslararası YetH YHtHmH, EngellHlHk ve Özürlülük Sınıflandırması 

(InternatHonal ClassHfHcatHon of ImpaHrment, DHsabHlHty and HandHcap) belgesHnde EngellHlHk, 

YetH YHtHmH ve Özürlülük kavramaları aşağıdakH gHbH tanımlanmaktadır (2011): 

EngellHlHk; sağlık deneyHmH bağlamında engellHlHk, bHr faalHyetH bHr Hnsan HçHn normal kabul 

edHlen şekHlde veya aralıkta gerçekleştHrme yeteneğHndekH herhangH bHr kısıtlama (bHr engelden 

kaynaklanan) veya eksHklHktHr. EngellHlHk, organ veya mekanHzmanın aksHne, bHreyHn 

performansında normdan sapmayı temsHl eder. Kavram, geleneksel olarak beklenen davranış 

veya faalHyetlerdekH aşırılıklar veya eksHklHklerle karakterHze edHlHr ve bunlar geçHcH veya kalıcı, 

gerH döndürülebHlHr veya gerH döndürülemez ve HlerHcH veya gerHleyHcH olabHlHr (s. 28). 

Özürlülük; sağlık deneyHmH bağlamında handHkap, belHrlH bHr bHrey HçHn bHr bozukluk veya 

engellHlHkten kaynaklanan ve o bHrey HçHn normal olan (yaşa, cHnsHyete ve sosyal ve kültürel 

faktörlere bağlı olarak) bHr rolün yerHne getHrHlmesHnH sınırlayan veya engelleyen bHr 

dezavantajdır. HandHkap, bHreyHn performansı veya statüsü Hle üyesH olduğu grubun beklentHlerH 

arasındakH uyumsuzlukla karakterHze edHlHr. Dezavantaj, kHşHnHn kendH evrenHnHn normlarına 

uyum sağlayamamasının bHr sonucu olarak ortaya çıkar. Dolayısıyla engellHlHk, sosyal bHr 

olgudur ve bHrey HçHn bozuklukların ve engellerHn varlığından kaynaklanan sosyal ve çevresel 

sonuçları temsHl eder (s. 29). 

YetH yHtHmH; sağlık deneyHmH bağlamında, bHr bozukluk psHkolojHk, fHzyolojHk veya anatomHk yapı 

veya HşlevdekH herhangH bHr kayıp veya anormallHktHr. Bozukluk, geçHcH veya süreklH olabHlen 

kayıplar veya anormallHklerle karakterHze edHlHr ve vücudun bHr uzvunda, organında, dokusunda 

veya dHğer yapısında bHr anomalH, kusur veya kaybın veya zHhHnsel Hşlev sHstemlerH de dahHl 

olmak üzere vücudun Hşlevsel bHr sHstemHnde veya mekanHzmasında bHr kusurun varlığını veya 

meydana gelmesHnH HçerHr (s. 27). 

2.1.1. Engellilik türleri 

TürkHye İstatHstHk Kurumu (TÜİK) tarafından yapılan EngellHlerHn Sorun ve BeklentHlerH başlıklı 

çalışmaya göre engel türlerH yedH grupta verHlerek aşağıdakH gHbH tanımlanmıştır: 

Görme engellK: “Tek veya HkH gözünde tam veya kısmH görme kaybı veya bozukluğu olan 

kHşHlerdHr. Görme kaybı Hle bHrlHkte göz protezH kullananlar, renk körlüğü, gece körlüğü (tavuk 

karası) olanlar” da bu gruba gHrmektedHr (TÜİK, 2010). Özel eğHtHm hHzmetlerH yönetmelHğHne 

göre Hse görme engellHk şu şekHlde tanımlanmıştır. “Görme engellH, bütün düzeltmelere rağmen 
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HkH gözle görmesH 1/10’dan aşağı olan, eğHtHm öğretHm çalışmalarında görme gücünden 

yararlanması mümkün olmayandır.” şeklHnde tanımlanmaktadır (HebebcH, 2017, ss. 52-62). 

İşKtme engellK: “Tek veya HkH kulağında tam veya kısmH HşHtme kaybı olan kHşHlerdHr. İşHtme 

cHhazı kullananlar da bu gruba gHrmektedHr” (TÜİK, 2010). İşHtmenHn gerçekleşebHlmesH HçHn; 

sesHn olması, sesHn kulağa ulaşması yHne sesHn uygun frekans ve şHddet aralığında olması, sesHn 

kulağın dış, orta ve Hç bölümlerHnH aşması, HşHtme merkezHne ulaşması ve merkez tarafından 

algılanması gerekHr. Bu şartların herhangH bHrHnHn aksaması HşHtme yetersHzlHğHnH ve engel 

durumunun ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (MEB, 2013). İşHtme engelH, her HkH kulakta 

bHrden, konuşmayı anlayamayacak sevHyede HşHtme kaybı olması halHdHr. DSÖ’ne göre “Hnsan 

kulağı tarafından duyulan en küçük ses şHddetH 20 desHbel (dB) olup, yetHşkHnlerde daha HyH HşHten 

kulakta 41dB ya da daha fazla, 15 yaşına kadar olan çocuklarda 31 dB ya da daha fazla HşHtme 

kaybı olan bHreyler” HşHtme engellH olarak tanımlanmaktadır (Kırman ve Sarı, 2011: 85). 

DKl ve konuşma engellK: “HerhangH bHr nedenle konuşamayan veya konuşmanın hızında, 

akıcılığında, HfadesHnde, sesHnde bozukluk olan kHşHlerdHr.  İşHttHğH halde konuşamayanlar, 

gırtlağı alınanlar, konuşmak HçHn alet kullananlar, kekemeler, afazH, dHl-dudak-damak-çene 

yapısında bozukluk olanlar bu gruba gHrmektedHr” (TÜİK, 2010). “DHl ve konuşma 

bozuklukları, kendH HçHnde konuşma bozuklukları (söyleyHş/ artHkülasyon bozuklukları, ses 

bozuklukları, konuşma akışındakH bozukluklar); dHl bozuklukları ve dHğer dHl ve konuşma 

bozuklukları şeklHnde üç türde HncelenmektedHr” (Arslan, Altıntaş, 2012).  

OrtopedKk engellK: “Kas ve Hskelet sHstemHnde yetersHzlHk, eksHklHk ve fonksHyon kaybı olan 

kHşHlerdHr. Kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarında kısalık, eksHklHk, fazlalık, yokluk, hareket 

kısıtlılığı, şekHl bozukluğu, kas güçsüzlüğü, kemHk hastalığı olanlar, felçlHler, Serebral PalsH, 

spastHkler ve SpHna BHfHda olanlar” bu gruba gHrmektedHr (TÜİK, 2010). Doğum öncesH, doğum 

sırası ve doğum sonrası dönemde herhangH bHr nedene bağlı olarak Hskelet (kemHk), kas ve sHnHr 

sHstemHndekH bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerHnH çeşHtlH derecelerde kaybeden, 

toplumsal hayata uyum sağlama ve günlük hayatdakH gereksHnHmlerHnH karşılamada güçlüklerH 

olan, bu nedenlerle korunma, bakım, rehabHlHtasyon, danışmanlık ve destek hHzmetlerHne HhtHyaç 

duyan kHşHye ortopedHk engellH; bu duruma yol açan durumlara Hse ortopedHk engel denHr 

(Bergama Ram BelgesH, 2006, s. 1). 

ZKhKnsel engellK: “ÇeşHtlH derecelerde zHhHnsel yetersHzlHğH olan kHşHlerdHr. Zekâ gerHlHğH olanlar 

(Mental Retardasyon), Down Sendromu, FenHlketonürH (zekâ gerHlHğHne yol açmışsa)” bu gruba 

gHrmektedHr (TÜİK, 2010). Daha genHş bHr tanımla zHhHnsel gelHşHmHnde meydana gelen 
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yavaşlama, duraklama ve gerHleme nedenH Hle davranış ve uyumu yönünden yaşıtlarına göre 

süreklH gerHlHk ve daha yüksek oranda süreklH yetH ve Hşlev kaybı olan kHşHye zHhHnsel engellH 

denmektedHr (Kumtepe, 2001, s. 19). 

Ruhsal ve duygusal engellK: “Duygu, düşünce ve davranışlardakH normalden farklı örüntüler 

nedenH Hle günlük hayat aktHvHtelerHne tamamlamada, kHşHler arası HlHşkHlerHnH devam ettHrmede 

güçlük yaşayan kHşHlerdHr. Depresyon, ŞHzofrenH gHbH hastalıklar bu gruba gHrmektedHr’' (TÜİK, 

2010). 

Süreğen hastalık: “KHşHnHn çalışma kapasHtesH ve fonksHyonlarının engellenmesHne neden olan, 

süreklH bakım ve tedavH gerektHren hastalıklardır (kan hastalıkları, kalp-damar hastalıkları, 

solunum sHstemH hastalıkları, sHndHrHm sHstemH hastalıkları, Hdrar yolları ve üreme yolları 

hastalıkları, cHlt ve derH hastalıkları, kanserler, endokrHn ve metabolHk hastalıkları, sHnHr sHstemH 

hastalıkları, HIV)” (TÜİK, 2010).  

“Süreğen hastalıklı olma, gelHşHm sürecHnde, bHreyHn, süreklH bakım ve tedavH 
gerektHren hastalığı nedenHyle, eğHtHm performansının ve sosyal uyumunun olumsuz 
yönde etkHlenmesH durumudur. Başka bHr tanımla; normalden sapma veya bozukluk 
gösteren, kalıcı yetersHzlHk bırakan, gerHye dönüşü olmayan, patolojHk değHşHklHkler 
sonucu oluşan, hastanın rehabHlHtasyonu HçHn özel eğHtHm gerektHren, uzun süre 
boyunca bakım, gözetHm ve denetHm gerektHrmesH beklenen durum olarak 
tanımlanmaktadır. Doğuştan anomalHler, doğuştan kalp hastalıkları, epHlepsH (sara), 
kronHk böbrek yetmezlHğH, kanserler, hemofHlH (kan pıhtılaşması yetersHzlHğH), 
dHyabet (şeker hastalığı), kHstHk fHbrozHs, astım, AkdenHz anemHsH (talassemi), kalp-
damar hastalıkları, sHndHrHm sHstemH hastalıkları, Hdrar yolları ve üreme organı 
hastalıkları, cHlt ve derH hastalıkları, endokrHn ve metabolHk hastalıklar, ruhsal 
davranış bozuklukları, sHnHr sHstemH hastalıkları, AIDS süreğen hastalıklar HçerHsHnde 
ele alınmaktadır (Yılmaz ve Bolat, 2018, s. 164).” 

Aralık 2023 HtHbarHyle Ulusal EngellH VerH SHstemHnde kayıtlı ve hayatta olan engellH sayısı; 

1.414.643’ü erkek, 1.097.307’sH kadın olmak üzere 2.511.950’dHr. Ağır engelH olan kHşH sayısı 

775.012’dHr (EYGHM, 2023). 
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Tablo 2.1. Ulusal EngellH VerH SHstemH’nde kayıtlı ve hayatta olan engellHlerHn engel 

gruplarına göre dağılımları (Aralık 2023) 

ENGEL GRUBU KİŞİ SAYISI ORANI (%) 

Görme 215.076 9,53 

İşKtme 179.867 7,97 

DKl ve Konuşma 33.686 1,49 

OrtopedKk 311.131 13,78 

ZKhKnsel  385.313 17,07 

Ruhsal ve Duygusal 170.927 7,57 

Süreğen Hastalık 917.259 40,63 

Toplam 44.248 1,96 

           Kaynak: Engell& ve Yaşlı H&zmetler& Genel Müdürlüğü, 2023, s. 17. 

 

2.1.2. Engellilik modelleri  

Engellilik üzerine yapılan çalışmalarda engellilik modellerinin farklı sınıflandırmaları 

bulunmaktadır. Örneğin Burcu (2020) engellilik modellerini geleneksel bireyci tıbbi model, 

sosyal model, alternatif modeller şeklinde üç başlıkta ele almıştır. Alternatif modellerin 

içerisinde biyopsikososyal model, atıf modeli, kişisel trajedi modeli bulunmaktadır. Ona (2020) 

göre “modeller engelliliğin nedenleri, etkileyen faktörler, sorunlar ve çözümler üzerinde 

tartışma getiren açıklamaları kapsar” (s. 26). Attepe Özden (2020) ise engelliliğe yönelik 

modelleri “ahlaki model, medikal model, sosyal model, insan hakları modeli” olarak 

sınıflandırmıştır (ss. 33-39). Retief ve Letsosa’ya göre ise (2018) engellilik modelleri Ahlaki 

model, Medikal model, Sosyal model, Kimlik modeli, İnsan hakları modeli, Kültürel model, 

Ekonomik model, Hayırseverlik modeli ve Kısıtlılık modeli olarak sınıflandırılmıştır (ss. 2-8).  

2.1.2.1. Ahlaki model 

NHemann (2005), ahlakH ve/veya dHnî engellHlHk modelHnHn teolojHk düşünce üzerHndekH olumsuz 

etkHsHnH vurgular: ‘İster doğuştan Hster sonradan edHnHlmHş olsun, bHrçok teolojH tarHhsel olarak 

engellHlHğH bHr lanet olarak Hnşa etmHştHr ve bu genellHkle bHr bHreye veya aHleye utanç atfetmekle 

HlHşkHlendHrHlmHştHr’ (s. 106). RetHef ve Letsosa’ya göre Hse (2018) engellHlHk engellH kHşH 

tarafından HşlenmHş olan günah veya günahlar HçHn tanrının cezası olarak nHtelendHrHlmektedHr (s. 
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2). AhlakH modelle açıklanan hastalık ya da engel durumunun sebeplerH ve tedavH yöntemlerH 

keşfedHldHkçe engellHlHk durumunun açıklanmasına HlHşkHn bu yönteme olan HlgH de azalmaktadır 

(Oktar; 2020, s. 159). 

2.1.2.2. Tıbbi model (geleneksel bireyci-medikal) 

Bu modelde engellHlHk sadece tıbbH bHr bakış açısıyla şekHllendHrHlmHş, sosyal polHtHka alanı dahHl 

edHlmemHştHr engellHlHğHn temelH engellH bHreylerde bHr şeylerHn ters gHttHğH varsayımına 

dayanmaktadır. Dolayısıyla engellHlHğHn, engel olmayan bHreylerle karşılaştırma yapıldığında 

‘aşağılık’, ‘bozukluk’, ‘patolojH’, ‘sapma’ olarak değerlendHrHlmesHnHn altında toplumsal boyut 

vardır. BöylesH bHr durumda engellH bHrey değersHz bHr gruba aHt olduğunu ve engellHlere 

yapılacak yatırımların da değersHz olduğunu düşünmektedHr (Burcu; 2015, s. 24).  

TıbbH modele karşı ortaya çıkan eleştHrHler sonucunda sosyal model bakış açısı gelHşmHştHr 

(Oktar; 2020, s. 160).  

2.1.2.3. Sosyal model  

Sosyal modele göre, engellH bHreylerHn sosyal ve kültürel sorunlarının kaynağını bulmak HçHn 

engellHlHğHn o toplumda kültürel olarak nasıl resmedHldHğHnH anlamak gerekHr. Örnek olarak 

sosyal model fHzHksel engellHlHğH değerlendHrHrken çevrenHn neden gHrHlemeyen olduğunu ve 

onun engellH bHreylerH yerleştHrmek HçHn nasıl değHşebHleceğHnH sorgulamaktadır (Burcu; 2020, s. 

33). Sosyal modelHn en önemlH vurgusu engellHlHğHn kabul edHlmesH gerektHğHdHr. RHddHck (2011) 

sosyal modelH 1970'lerde ortaya çıkan engellHlHk sosyal modelH, Hnsanların engellHlHklerHnden 

değHl, ayrımcılık ve önyargıdan dolayı engellH olduğunu savunur. EngellHğe vurgu yaparak, odak 

noktasının toplumu değHştHrmekten zHyade bHreyH değHştHrmek olduğunu HddHa eder şeklHnde 

açıklamıştır (s. 225). 

EngellHlHğHn toplum HçerHsHnde nasıl kavramsallaştırdığı da aynı şekHlde toplumun engellH 

bHreylere olan bakış açısını yansıtmaktadır. Kahraman Güloğlu’nun (2022) engellHlHk kavramı 

üzerHne yaptığı çalışmasında engellH kavramının bHreyHn kHmlHğHnH tanımlarken ön palana 

çıktığını belHrtmekle bHrlHkte vurgunun bHreye mH engellH oluşuna mı olduğunun toplumsal 

damgalama kavramsal barHyerlere sebep olduğunu belHrtmHştHr. Ona göre Engelli insan, engelli 

erkek, engelli kadın, engelli öğrenci gibi bir bireyi tanımlarken sıfat olarak başa engelli kavramı 

getirilmekte ve insan, erkek, kadın, öğrenci olma vurgusu ise çoğunlukla sona bırakılmakta ya 

da hiçe sayılmaktadır (s. 310). 

Bu bakış açısına göre engellHlHk, toplum tarafından engellH Hnsanlara uygulanan toplumsal 

kısıtlamadır. EngellHlHk bHr Hnkâr edHşH, bHr reddedHşH ya da bHr kaçışı beraberHnde getHrmemelHdHr. 
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EngellHlHk olgusunu toplumun dışında tutmak mümkün değHldHr (Burcu, 2010, s. 71). Mesela 

tekerleklH sandalyeyle çıkmanın mümkün olmadığı merdHvenler, yüksek kaldırımlar, duvarların 

üst kısımlarına takılmış anahtarlar gHbH engeller ya da özel alt sınıflar gHbH eğHtHm Hle HlgHlH 

engeller toplum tarafından oluşturulan sHstematHk dışlanma sorunsalına örnek teşkHl etmektedHr. 

Bunların ötesHnde adeta bHr depo olarak değerlendHrHlebHlecek tedavH ya da bakım kurumları 

engellHlere yönelHk sosyal olarak Hnşa edHlmHş medHkal engeller olarak değerlendHrHlebHlHr 

(Arıkan, 2020, s. 5). Sosyal organHzasyonlardakH engellenmeler sadece engellH olan bHreyH değHl, 

aynı zamanda aHlesHnH, aHle üyelerHnH etkHler (Burcu, 2020, s. 31). 

2.1.2.4. İnsan hakları modeli  

İnsan hakları tüm Hnsanlar HçHn geçerlH olan ve doğuştan gelen temel haklardır. Bu haklar kHşHnHn 

dHnî, ırk, sağlık durumu, sosyal statüsüne göre değHşmez. Bu haklar Hnsanın doğumu Hle kazanılır 

ve evrenseldHr. Bu nedenle, Hnsan hakları şartsız haklar olarak adlandırılabHlHr. Dolayısıyla, Hnsan 

hakları, engellHler HçHn de geçerlHdHr. İnsan hakları modelH sosyal polHtHkaların oluşturulmasında 

bu gerçeğHn her zaman göz önünde bulundurulması, oluşturulacak tüm yasal ve toplumsal 

düzenlemelerHn bu bakış açısıyla yapılması gerektHğHnH savunmaktadır. Bu bakış açısının 

yasallaşması ve toplumsallaşması hususundakH gHrHşHmlerle dHğer modellerden farklılaşmaktadır 

(Oktar, 2020, s.162).  

Degener (2017) problemlerHn ana kaynağının engellH bHreylerHn İnsan Hakları SözleşmesH’nde 

doğan haklarının dHkkate alınmaması olduğunu söyler. İnsan hakları bu hakların her zaman 

dHkkate alınarak engellHlHk polHtHkası oluşturulmasında ahlakH Hlkeler veya değerler yaratmaya 

çalışmaktadır. Bu yönüyle de sosyal modelden ayrılmaktadır; çünkü sosyal model herhangH bHr 

Hlke veya değer oluşturarak, bu Hlke ve değerlerHn engellHlHk polHtHkası yapılmasında 

kullanılmasını öngörmemektedHr (s. 35).  

2.1.3. Engelli bireylerin yaşadığı sorunlar  

EngellH bHreylerHn toplumda bağımsızlığını kazanabHlmelerH ve sosyal hayata uyum 

sağlayabHlmelerH HçHn sosyal, kültürel, sanatsal ve sportHf  bHr çok etkHnlHğe katılabHlmelerH, 

kısacası, sosyalleşmelerH çok önemlHdHr. Sosyalleşme kHşHnHn HçHnde yaşadığı toplumun 

kültürüyle bütünleşmesHnH ve topluma uyumunu mümkün kılan bHr süreç olup bu süreç sağlıklı 

kHşHlerarası HlHşkHlerle mümkündür (Koçtürk, 2018, s. 135).  

EngellH bHreyler, hayatın pek çok alanında toplumla bütünleşmelerHnH zorlaştıran bHrçok sorunla 

karşı karşıyadır. Bu sorunlar arasında eğHtHm ve HstHhdam Hmkânlarından yeterHnce 

yararlanamama, toplumun anlayışsızlığı, önyargılar, fHzHksel ayrımcılık, hareket kısıtlılığı, 
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ulaşım engellerH, düşük toplumsal roller, HşsHzlHk ve yoksulluk gHbH çeşHtlH zorluklar ve engeller 

yer almaktadır (Koçtürk, 2018, s. 146). 

2.2. Serebral Palsi  

Serebral PalsH (SP) hayatın erken dönemlerHnde, gelHşmekte olan Hnsan beynHnde meydana gelen 

hasar sonucu görülen hareket ve postür bozukluklarıyla karakterHze klHnHk tablodur. Serebral 

terHmH beyHn dokusunu, PalsH terHmH de “zayıflık, felç veya kas kontrol kaybı”nı Hfade etmektedHr 

(Tarsuslu ŞHmşek, 2018, s. 65). AmerHkan Serebral PalsH ve GelHşHmsel Tıp AkademHsH Serebral 

PalsHyH, travmatHk veya ateşlH bHr hastalığın beyHnde yarattığı tahrHbata bağlı olarak beynHn 

gelHşememesH nedenHyle duruşta ve harekettekH bozukluklar olarak tanımlamaktadır (Yaycı, 

2016, s. 140). 

Hastalık Hlk olarak 1861 yılında İngHlHz OrtopedHst WHllHam LHttle tarafından tanımlanmıştır.    

LHttle Hlk tanımlamasında “Cerebral ParesHs” terHmHnH kullanmış ve Serebral PalsH tıp 

lHteratüründe önemlH bHr yer almıştır. 19. yüzyılın sonlarında SHgmund Freud ve WHllHam 

Osler’da Serebral PalsH ve tedavHsH konusunda önemlH katkılar sağlamışlardır. KlHnHk tablo HçHn 

kullanılacak terHm konusunda uzun yıllar süren tartışmalar sonrasında Serebral ParalHzH terHmH 

Hlk defa 1947 yılında Phelps tarafından kullanılmıştır (Tarsuslu ŞHmşek, 2018, s. 65). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafınca derlenen Uluslararası Hastalık Sınıflaması (İngHlHzceː 

InternatHonal ClassHfHcatHon of DHseases, kısaca ICD); epHdemHyolojH, sağlık yönetHmH ve klHnHk 

amaçlarla dünya çapında kullanılan bHr tanılama aracıdır. Bu sınıflamaya göre Serebral PalsH 

(Kod: G80) sHnHr sHstemH hastalıkları arasında yer almaktadır (WHO, 2016, s. 49). 

Serebral PalsH’nHn Türkçe karşılığı beyHn felcHdHr. Fakat yıllardan berH TürkHye’de Serebral PalsH 

özellHkle termHnolojHde sıkça vurgulanmış, beyHn felcH kelHmesH Hse pek kullanılmamıştır. 

Serebral PalsH türlerHnden en sık görülen tHp olan spastHk (kasılı) terHmH Hse hem HlgHlH meslek 

elemanlarınca hem de temel söylemlerde daha çok vurgulamış ve bHr alışkanlık olarak ön plana 

çıkmıştır (Yaycı,2016, s.141). Serebral PalsHde engellHlHğe neden olan beyHn lezyonu hayat 

boyunca aynı kalır; bHr değHşme, artma veya Hlerleme görülmez. Ortaya çıkan klHnHk tablo 

lezyonun yerHne, yaygınlık derecesHne ve çocuğun yaşına bağlı olarak farklılık gösterHr (Yaycı, 

2016, s. 69). Serebral PalsH doğumdan önce, doğum sırasında veya hemen sonra oluşabHlen 

HlerleyHcH olmayan beyHn lezyonunun sebep olduğu bozukluklar grubu tanımlamak HçHn 

kullanılan terHmdHr. SHnHr ve kas sHstemH yapılarının fonksHyon kayıpları yanında, duyu algı 

bozuklukları, öğrenme güçlüklerH entelektüel gelHşememe, emosyonel problemler, görme ve 

konuşma bozuklukları görülebHlHr (Kayıhan, 2011, s. 244). Serebral palsHlH bHreylerde felç, aşırı 
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kas zayıflığı, el-göz ve ayak-göz koordHnasyonu (eşgüdüm) bozukluğu, nöbetler gHbH motor 

Hşlevlerde çeşHtlH derecelerde bozukluklar vardır. Bu yetersHzlHklere ek olarak yetersHzlHğHn tHpHne 

ve derecesHne göre zHhHnsel problemler, algı ve duyu bozuklukları, HşHtme, görme, dHl ve 

HletHşHmle HlgHlH sorunlar, öğrenme güçlüğü, dHkkat eksHklHğH de görülebHlmektedHr (Özgür, 2017, 

s. 33). 

Sankar ve Mundkur’a göre (1992) Serebral PalsH en yaygın üç hayat boyu gelHşHmsel engelden 

bHrHdHr, dHğer HkHsH otHzm ve zHhHnsel gerHlHktHr ve etkHlenen bHreylere ve aHlelerHne önemlH 

zorluklara neden olur (s.865). Aynı çalışmada Sankar ve Mundkur Serebral PalsHnHn genel 

olarak önlenmesHnHn mümkün olmadığını fakat erken tanı ve gelHşHmsel çocuk doktoru veya 

nörolog, ortopedH cerrahı, konuşma ve dHl terapHstH, fHzyoterapHst ve meslekH terapHstHn dahHl 

olduğu multHdHsHplHner bHr yaklaşımla kapsamlı bHr vaka yönetHmHnHn gereklH olduğunu 

vurgulamıştır (s. 868). 

2.2.1. Serebral Palsinin nedenleri ve risk faktörleri 

GenellHkle tek bHr neden olmayıp çeşHtlH faktörler bHrlHkte beyHn lezyonuna yol açarlar (Yaycı. 

2016).  

OddHng ve dHğerlerHnHn (2006) lHteratürde yapılmış çalışmaları HnceledHğH çalışmasında Serebral 

PalsH HçHn olası rHsk faktörlerH üzerHne çalışmaların bol mHktarda olduğu ve Serebral PalsH'nHn 

nedenlerHnH araştırmaya çalışan çalışmaların çoğunun, henüz tanımlanamayan bHrçok yol 

olduğu sonucuna varmıştır. RHsk faktörlerH doğum öncesH, doğum sırası ve doğum sonrası 

edHnHlmHş olarak kategorHze edHlebHlHr olduğunu HletmHştHr (s. 188). Aynı şekHlde Howard’ da  

(2011) Serebral PalsH’nHn nedenlerHnH 3 gruba ayırarak Doğum öncesH(prenatal), doğum 

sırasında (natal) ve doğum sonrası (postnatal) olarak 3 gruba ayırmıştır.  Doğum öncesH 

sebeplere bakarsak gebelHkte geçHrHlen kızamık gHbH döküntülü hastalıklar, kan uyuşmazlığı, 

kullanılan Hlaçlar, röntgen ışıklarına maruz kalma, yaşanılan travmalar ve hamHlelHk sırasında 

Hlaç ve madde bağımlılığı, enfeksHyonlar görülürken, tüm Serebral PalsH vakalarının yüzde 36’sı 

doğum ağırlığının 2,500 gramın altında olması Hle alakalı olduğunu belHrtmektedHr.  Ayrıca aşırı 

prematürelHk (vaktHnden erken doğum) Serebral PalsH rHskHnH yüz kat arttırmaktadır (s. 62). 

Günümüzde tıp teknolojHsHnHn gelHşmesHne bağlı olarak erken doğan ve zayıf bebeklerHn 

yaşatılabHlmesH sonucu Serebral PalsHlH çocuk sayısı gHderek artmaktadır (Berker ve YalçHn, 

2001). Hatta 1960'dan bu yana, düşük doğum ağırlıklı bebeklerde hayatlarını kurtarmaya 

yönelHk tedavHlerHn uygulanması sonucunda Serebral PalsH sıklığında yüzde 20 artış olmuştur 

(Howard vd., 2011, s. 62).  
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DHkkat çeken bHr başka noktaya Hse Sultaoğlu ve arkadaşları dokunmuşlardır. Akraba evlHlHğHnHn 

halen yaygın olduğu toplumumuzda akraba evlHlHğHne bağlı Serebral PalsH görülme sıklığının 

arttığı bHlHnmektedHr. 2019 yılında yayınlanan bu çalışmada TürkHye’nHn farklı bölgelerHnden 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt EğHtHm ve Araştırma HastanesHne başvuran 577 Serebral PalsH tanısı 

almış olan hastada en sık prenatal rHsk faktörü olarak akraba evlHlHğH saptanmıştır (%13,6). Bu 

nedenle çalışmada akraba evlHğHnHn önlenebHlmesH amacıyla bHrHncH basamak sağlık 

kuruluşlarında akraba evlHlHğH Hle HlgHlH eğHtHmlerHn verHlmesH önerHlmHştHr (Sultanoğlu vd., 2019, 

s. 270). 

2.2.2. Serebral Palsinin türleri ve sınıflandırılması 

Aydın ve dHğerlerHnHn yaptığı çalışmada (2005) Serebral PalsH sınıflamasında “J.F. Kennedy 

EnstHtüsü sınıflama sHstemH” kullanılmış olup;  

1. SpastHk tHp (hemHplejHk tHp, dHplejHk tHp, tetraplejHk tHp),  

2. EkstrapHramHdal tHp (koreoatetoHd tHp, rHgHt tHp, ataksHk tHp, tremorlu tHp),  

3. MHks tHp (prHmer olarak spastHk tHp, prHmer olarak ekstrapHramHdal tHp) olmak üzere 3 gruplu 

bHr sınıflandırma kullanılmıştır (s. 34). 

Hagberg vd. Hse (1993) Serebral PalsHlH hastaları:  

1) SpastHk QuadrHparezHk Serebral PalsH,  

2) SpastHk DHplejHk Serebral PalsH, 

3) SpastHk HemHpHlejHk Serebral PalsH, 

4) DHskHnetHk Serebral PalsH, 

5) HHpotonHk-AtaksHk Serebral PalsH, 

6) Karışık THp Serebral PalsH olarak kategorHlendHrmHştHr (ss. 387, 393).  

Genel anlamda kullanılan grupların tıp ve sağlık bHlHmlerH alında özelleşmHş olduğu görülmekle 

bHrlHkte en açıklayıcı gruplandırmanın Yaycı’ya (2016) aHt olduğu düşünülmüştür. Yaycı’ya göre 

Serebral PalsHnHn dört ana tHpH vardır:  

SpastKk tKp: Serebral PalsHlH çocukların yaklaşık yüzde 75'H bu grup HçerHsHndedHr. Bu 

kaslardakH kasılmaya bağlı olarak ortaya çıkan hareketlerdekH belHrgHn sertlHktHr. ZHhHnsel 

problemler, epHlepsH, konuşma bozuklukları ve mHkrosefalH gHbH ek bozukluklar bu tabloyu 

daha da zorlaştırabHlHr. Soğukta ve yorgunlukta SpastHsHte artar.  

AtetoKd tKp: İstemsHz hareketlerle karakterHzdHr. Bu tHp de yürüme ve yüz HfadelerHnH 

kontrol edememe görülür. İstemsHz hareketler, uyku ve dHnlenmede azalabHlHr. Çevreden 
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gelen ve heyecan, sevHnç, öfke gHbH duygularda HstemsHz hareketler artabHlHr. Vakaların / 

40'ında duyma ve dHl gelHşHmH problemlerH görülür. 

AtaktKk tKp: BeyHncHktekH hasardan dolayı oluşan vücut ve yürüme dengesHzlHk Hle 

karakterHze olan Serebral PalsH türüdür. El- göz koordHnasyonu ve kontrolünde güçlükler 

vardır. Temel problem denge bozukluğu olduğu HçHn çocuk yürümeye başlamadan önce 

fark edHlmez.  

Karışık tKp: SpastHsHte ve AtetoHdHn bHr arada olduğu Serebral PalsH türüdür (ss.140-141). 

 

2.2.3. Genel nüfus içerisinde ve cinsiyete oranla görülme sıklığı  

Dünya çapında Serebral PalsH prevalansı 1000 yenHdoğan başına 1,5 Hla 4 arasında değHşmekle 

bHrlHkte 17 mHlyonun üzerHnde Serebral PalsH tanısı alan bHrey olduğu bHlHnmektedHr (Bax vd., 

2005,571).  Batılı gelHşmHş ülkelerde Hse Serebral PalsH HnsHdansı 1000 canlı doğumda 2,0- 2,5 

olarak bHldHrHlmektedHr. Serdaroğlu ve arkadaşlarının TürkHye genelHnde yaptığı çalışma da 1000 

canlı doğumda 4,4 olarak bHldHrHlmHştHr. LHteratürde Serebral PalsHnHn daha çok erkek çocuklarda 

görüldüğü bHldHrHlmektedHr (Sultanoğlu vd., 2019). Avrupa’da çok merkezlH yapılan 

çalışmalarda Serebral PalsHlH olgularda erkek/kız oranı 1,02-1,6 bulunmuştur. ÜlkemHzden 

bHldHrHlen oranlar Hse 1,1-2,2 arasında değHşmektedHr (Serdaroğlu vd.; 2006, s.413).  

2022’de gerçekleştHrHlen bHr çalışmada Hse TürkHye’dekH 18 yaş altı SP prevalansı 1000'de 7,74 

olarak bulunmuştur (s.413). 

Çok düşük doğum ağırlıklı erken doğan bebeklerde Hse Serebral PalsH rHskH 50- 70 kat artış 

gösterHr. Ayrıca LHu ve dHğerlerHnHn (2010) ÇHn’de yaptıkları çalışmada çoklu doğumlarda teklH 

doğumlara oranla Serebral PalsH prevalansının arttığını bHldHrmHştHr (ss. 2000, 292).  

TürkHye’de TÜİK 2012 verHlerHne göre bHlHnen 600 bHn Serebral PalsHlH bHrey bulunmakta fakat 

HçHnde bHrçok engel durumunu bulunduran Serebral PalsH ülkemHzde çoğu kHşH tarafından 

bHlHnmemektedHr (https://sercev.org.tr/serebral-palsH, 2019).  

 

2.2.4. Serebral Palsiye eşlik eden ikincil engeller  

Serebral PalsHde temel bozukluk motor gerHlHk olmasına rağmen, beyHndekH zedelenme sadece 

motor alanla sınırlı değHldHr. Hareket sHstemH dışında sHnHr sHstemH Hle HlgHlH dHğer bozukluklar da 

(epHlepsH, mental retardasyon, algılama, dHl ve konuşma bozuklukları, HşHtme azlığı, uyku, 

öğrenme ve davranışla HlgHlH bozukluklar) görülebHlHr (YeşHlmen,2015, s.25). EşlHk eden pek çok 

problem hastanın fonksHyonel durumunu etkHleyebHlHr (Sultanoğlu, vd., (2019, s.270). Serebral 

PalsHlH çocuklarda yutma sorunları ve bunun sonuçlarından bHrH olarak şHddetlH salya akması 
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görülebHlHr. YetersHz beslenme ve tekrarlayan aspHrasyon pnömonHsH morbHdHte ve mortalHte 

rHskHnH artırabHlHr. DHsfajH ve aşırı salya akmasına ve bunların Serebral PalsHlH bHr çocuğun ve 

aHlesHnHn yüküne önemlH katkısına dHkkat edHlmelHdHr (Erasmus vd., 2012, s. 409).  

Serebral PalsHlH çocuklarda %25 oranında davranış bozuklukları görülür. SpesHfHk davranış 

bozuklukları olarak dHkkat eksHklHğH ve hHperaktHvHte bozukluğu, Hnatçılık, bağımlılık sayılabHlHr 

(YeşHlmen, 2015, s. 27). Davranış problemlerH Serebral PalsHlH çocukların önemlH bHr problemHdHr 

ve tetraparetHk olgularda daha sık bHldHrHlmektedHr. Erken dönemde fark edHlHp tedavH edHlmezse, 

çocuğun aHle ve toplum HçHnde kabul edHlebHlHrlHğH ve sosyalHzasyonunu bozacak ve nöromotor 

rehabHlHtasyonuna engel olacaktır (YeşHlmen, 2015, s. 70).  

Serebral PalsH; merkezH sHnHr sHstemHndekH hasar sonucu ortaya çıktığı HçHn, hareketHn 

engellenmesHne neredeyse her zaman HşHtme ve bHlHşsel gHbH dHğer bHyolojHk fonksHyonlardakH 

HkHncHl hasarlar eşlHk etmektedHr. Ayrıca motor etkHlenmenHn kendHsH de bHr dHzH becerH alanındakH 

HşlevsellHğH etkHlemektedHr. ÖrneğHn motor Hşlev bozukluğu düzeyH yemek yeme ve gHyHnme gHbH 

öz bakım becerHlerHnH sınırlandırmaktadır. BebeklerHn büyük bHr kısmı emmede güçlük 

hayataktadır. Bu durum doğrudan gözlendHğHnde annenHn tHpHk olarak mekanHk ve yetersHz sözel 

Hfade kullandıkları görülmüştür. Araştırmalar zor beslenmeye HlHşkHn stresHn annenHn normal 

bakımını zayıflattığı sonucuna varmışlardır. Anne davranışları beslenme zamanı tamamlanınca 

normale dönse bHle, bu değerlH fırsatın kaybı dHl ve sosyal gelHşHm açısından önemlH olabHlHr 

(Howard vd., 2011). 

Wallace’ın 2012 yılında Serebral PalsH ve EpHlepsH yaptığı çalışmada genel olarak, Serebral 

PalsHlH çocuk ve yetHşkHnlerHn %15 Hla %55'Hnde epHlepsH görüldüğünü HletmHştHr. Ayrıca motor 

güçlükler, entelektüel engeller ve komplHke nöbetlerHn muhtemelen aynı altta yatan patolojHden 

kaynaklandığını belHrtmHş olup nöbet bozukluklarının beyHnde aşırı aktHvHte veya yanlış 

yönlendHrHlmHş elektrHk aktHvHtesH olduğunda ortaya çıktığını HletmHştHr.  Serebral PalsHlH kHşHlerde 

ayrıca bazı EPI (epHlepsH) formları da gelHşebHlmektedHr (ss.166, 167). 

YHne aynı şekHlde lHteratürde Serebral PalsHye eşlHk eden HkHncHl engellerden(komorbHt) bHrH 

OtHzmdHr. Ayaub ve dHğerlerHnHn 1225 Serebral PalsHlH hasta Hle yaptığı çalışmada (2017) 

Serebral PalsHlH çocuklar arasında 107'sHnHn ASD (OtHzm Spektrum Bozukluğu) Hle HlHşkHlH tanısı 

vardı (yanH, çalışma popülasyonunun %8,7'sH). Bu çalışmada Serebral PalsHnHn dHrekt olarak bHr 

OtHzm sebebH olmadığı fakat erkek cHnsHyet, eş zamanlı epHlepsH, zHhHnsel engellHlHk ve daha HyH 

yürüme yeteneğH ASD’nHn eş zamanlı varlığı Hle HlHşkHlH olduğu bulunmuştur (ss. 1,4).  
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2.3. Sosyal Destek  

Zamanla bHreyHn topluma uyumu ve toplumda gelHşebHlmesH HçHn aHlesH, arkadaşları, sosyal 

çevresH ve sosyal destek sHstemH HçHndekH faktörlerH etkHsH ön plana çıkmaktadır. BHreyHn sahHp 

olduğu bu sosyal destek sHstemH ve sosyal HlHşkHlerHnH pekHştHren, yürürlükte olan sosyal, polHtHk 

ve ekonomHk nHtelHklH bHrtakım destekleyHcHler bulunmaktadır. Bu çerçevede bHreyHn aHlesH, aHle 

çevresH, arkadaşları, eşH, partnerH, öğretmenlerH, Hş arkadaşları, komşuları, HdeolojHk, dHnsel veya 

etnHk gruplar Hle bHreyHn HçHnde yaşadığı toplum gHbH faktörler o bHreyHn sosyal destek 

kaynaklarını oluşturmaktadır (Yıldırım, 1997). 

“Sosyal destek, bHreyHn çevresHnden elde ettHğH sosyal ve psHkolojHk destek olarak 
tanımlanabHlHr. Sosyal desteğHn teorHk temelH Kurt LewHn'Hn Alan Kuramı ve 
davranış tanımına dayanır. LewHn, hayat alanını belHrlH bHr zamanda bHreyHn 
davranışını etkHleyen etmenlerHn tümü; davranışı Hse çevre Hle bHreyHn fonksHyonu 
olarak tanımlanmaktadır. LewHn'Hn davranış tanımında yer alan "çevre" kavramı 
fHzHksel çevreden farklı ama onun HçHnde yer alan psHkolojHk bHr çevredHr. PsHkolojHk 
çevrenHn tüm öğelerH davranışı etkHler. LewHn'e göre, davranış bu psHkolojHk çevrede 
oluşan değHşmedHr. Öyleyse bHreyHn olumsuz davranışlarını ortadan kaldırmak ve 
yenH davranışlar kazanması; onun psHkolojHk çevresHnde değHşHklHk yapmasına 
yardımcı olmakla mümkün olabHlHr. Bu anlamda bHreyHn sosyal destek sHstemH onun 
psHkolojHk çevresH HçerHsHnde yer almaktadır (Yıldırım, 1997).” 

Drageset’e göre (2001) sosyal destek; doğrudan duygusal destek, ağ desteğH ve saygı desteğH 

boyutları aracılığıyla sağlıkla HlgHlH hayat kalHtesHnH etkHleyebHlHr. Sosyal destekle HlgHlH altı 

hüküm şu şekHlde açıklanmaktadır: 

1. Bağlanma (genellHkle bHr eş veya romantHk partner tarafından sağlanan bHr duygusal yakınlık 

ve güvenlHk duygusu). 

2. Sosyal bütünleşme (genellHkle arkadaşlar tarafından sağlanan, ortak HlgH alanlarını ve 

faalHyetlerH paylaşan bHr gruba aHt olma duygusu). 

3. Beslenme fırsatı (başka bHr kHşHnHn HyHlHğH HçHn sorumluluk duygusu, genellHkle çocuklardan 

elde edHlHr). 

4. Değer güvencesH (kHşHnHn yeterlHlHğHnHn ve becerHsHnHn kabulü, genellHkle Hş arkadaşlarından 

alınır). 

5. RehberlHk (tavsHye ve bHlgH, genellHkle öğretmenlerden, akıl hocalarından ve ebeveynlerden 

alınır). 

6. GüvenHlHr HttHfak (kHşHnHn herhangH bHr şartda yardım HçHn Hnsanlara güvenebHleceğH güvencesH, 

genellHkle yakın aHle üyelerHnden alınır). 
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Aynı etkHlenHm durumu aşağıda verHldHğH gHbH Kahn ve House’un çalışmasında da 

şekHllendHrHlmHştHr. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ŞekHl. 2.1. Sosyal DesteğHn EtkH Alanı 

Kaynak: House, J., S., Kahn, R. L., 1985, s. 86  

Sosyal desteğHn bHrkaç boyutu vardır (ThoHts, 2011). İlk olarak, algılanan destek, 

desteklendHğHnH hHssetme veya desteğHn mevcut olduğunu hHssetme, alınan, yardım sağlandığını 

bHldHrme yerHne kavramsallaştırılabHlHr. İkHncH olarak, destek doğası gereğH araçsal, bHlgHlendHrHcH 

veya duygusal olabHlHr. Araçsal destek, para ödünç verme veya araba ödünç alma gHbH pratHk 

görevlerde veya sorunlarda malzeme veya yardım sağlamayı Hfade eder. BHlgHlendHrHcH destek, 

bHr kHşHnHn bHr sorunu çözmesHne yardımcı olabHlecek tavsHye verme, rehberlHk etme veya bHlgH 

sağlamayı Hfade eder. Duygusal destek, sempatH, HlgH, saygı, değer veya cesaretlendHrmenHn 

HfadesHnH HçerHr. Üçüncüsü, sosyal destek kaynağına göre ayırt edHlebHlHr. BHr bHreyHn bHrHncHl 

grubunun üyelerH, aHle üyelerH ve arkadaşlar gHbH önemlH dHğerlerH, sıklıkla destek kaynakları 

olarak kabul edHlHr. BHreyler ayrıca, HlHşkHlerHn daha düzenlenmHş veya hHyerarşHk ve daha az 

kHşHsel olduğu okullar ve dHnî kuruluşlar gHbH HkHncHl gruplarından da destek alabHlHrler. Destek 

Sosyal İlHşkHler 

a. Varlık (Var olma) 
b. NHcelHk (MHktar) 
c. THp (ŞekHl) 

Sosyal Destek 

a. THp (örneğHn 
duygusal, bHlgHsel) 

b. Kaynak 
c. NHtelHk veya NHcelHk 

Sosyal Ağ 

1. Büyüklük 
2. Yoğunluk 
3. Çok yönlülük 
4. Karşılıklılık 

(MütekabHlHyet) 
5. Sağlamlık 
6. Frekans 
7. Dağılım 
8. HomojenlHk 

 

Stres Sağlık 
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HçHn en önemlH kaynaklar, bHr HlHşkHdekH destek düzeyH ve desteğHn davranışlar üzerHndekH etkHsH 

hayat boyunca değHşHr. 

Ayrıca yapılan çalışmalar algılanan sosyal destek (perceHved socHal support) ve alınan sosyal 

destek (receHved socHal support) arasındakH farkı da ortaya koymaktadır. KendHlerHnH desteğe 

hazır erHşHme sahHp olarak algılayan kHşHlerHn, hayatlarında bHr krHz olduğunda destekleyHcH 

davranışlarda bulunma olasılıklarının dHğerlerHnden daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(WetthHngton, Kesler, 1986, s. 79).  

 

2.3.1. Sosyal destek türleri  

Sosyal destek, kaygı verHcH durumları ortadan kaldırmasa bHle kHşHlerHn endHşe düzeylerHnH 

düşürmekte ve kHşHlerHn daha HyHmser, kendHlerHnH daha fazla kontrol edebHlHr, stresle başa 

çıkmak HçHn yenH yollar deneme konusunda daha HsteklH olmalarını sağlamaktadır (Ersoy ve 

Çürük, 2009, s. 105). Sosyal olarak destekleyHcH çevreler, bHreylerHn duygularını ve değerlerHnH 

paylaşmalarını sağlar, sosyal rollerHnH yerHne getHrmelerHnH kolaylaştırır ve hayat değHşHklHklerHne 

uyum Hle kHmlHklerHnH sürdürmelerHne yardımcı olur. (Boz ve Yüksekdağ, 2019, s.46). AHleden 

devlete kadar farklı sevHyede faalHyet gösteren destek sHstemlerH, bHreylerHn problemlerH ele 

almaları veya çözmelerHnde kullanacakları yolun belHrlenmesHnde ve bHreylerHn amaçlarına ne 

derece ulaştıklarının tespHtHnde krHtHk bHr rol oynar.  

Kaner, destek türlerHnH HkHye ayırmıştır;  

 • Duygusal destek: BHreyHn kHşHsel sorunlarını ve özel konularını konuşup paylaşabHleceğH 

bHnlerHnHn yanı sırdaş HlHşkHlerHn varlığı, bHreylere kısa ya da uzun sürelH sorunların yarattığı 

katlanılması güç durumlar HçHn dHrenme gücü sağlar, yalnız olmadıkları, önemlH ve değerlH 

oldukları duygusu vererek onları rahatlatır. Böylece onların sağlığına olumlu katkıda bulunur. 

Duygusal destek, yakın HlHşkH ve başkalarıyla bHrlHkte olma gereksHnHmlerHnH de de doyurarak 

olumlu duygulanımı arttırarak stresH azaltır ya da önler. Bu destek türü zaman zaman HçHnde 

bulunulan şartlara göre araçsal desteğe eşHt düzeyde ya da ondan daha önemlH olabHlHr.  

• Araçsal destek: BHlgHsel ya da maddH destek olarak da HsHmlendHrHlen bu destek tHpH bHlgH 

vermeyH, tavsHyelerde bulunmayı, parasal ve materyal yardımı, bakım ve eğHtHmle HlgHlH 

yardımları ve benzerlerHnH HçerHr. ProblemlH durumu tanımaya, anlamaya ve başa çıkmaya 

yardım eder. BHreye engel hakkında, engelle HlgHlH hHzmetler, kurumlar, kaynaklar ve yasalar 

hakkında bHlgH vererek problem durumlarla başa çıkabHlme yolları sağlar. MaddH sorunlara 
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doğrudan çözümler getHrerek ya da aHle bHreylerHnH rahatlatmak ve boş zaman etkHnlHklerHne daha 

çok katılabHlmek HçHn gereklH zamanı sağlayarak gerHlHmH azaltır (Kaner, 2003, s. 58).  

Destek sHstemlerH Serebral PalsHlH ya da yetersHzlHğe sahHp çocuğu olan aHlelere, dHğer Hnsanlarla 

etkHleşHm halHnde olmayı, zorluklar karşısında bHrlHkte durmayı, bHlgH edHnmeyH ve deneyHmlerHn 

paylaşımını sağlar. DesteğHn bHreye/aHleye sağlanabHlmesHnHn resmî ve resmî olmayan yolları 

vardır.  

Resmî ve/veya Resmî Olmayan Destek – Toplum HHzmetlerH/Kaynakları BHrey, HçHnde 

yaşadığı toplumda bulunan resmî veya resmî olmayan kurumlar tarafından desteklenHr. Toplum 

kavramı, dHğer unsurların yanında karşılıklı yardımı ve bundan faydalananlara kendHlerHnH “HyH 

hHssettHrmeyH” sağlayan karşılıklı sosyal HlHşkHlere aHt bHr sHstemHn varlığı anlamına gelHr.  

Resmî Destek – Devlet HHzmetlerH/Kaynakları DevletHn/MerkezH hükümetHn özel sektör veya 

devlet elHyle özelleştHrHlmHş hHzmetlerH sunma, yasa yapma, yönetmelHkler çıkarmak yoluyla 

kHşHlerHn karşılaştığı sorunları ve zorlukları ortadan kaldırma sorumluluğu vardır. KHşHler bu 

hHzmetlerden yararlanabHlHr, yasalardan faydalanabHlHr ve karşılaştıkları zorlukları ortadan 

kaldırmak veya problemlerHnH çözmek HçHn kendH durumlarına uygun yönetmelHkler 

çıkarılmasını HsteyebHlHr (Beeke vd., 2012, ss. 77-78).  

 

2.3.2. Engelli çocuğu olan ailelerde sosyal destek 

Türk dHl kurumuna göre bakım; bakma HşH, bHr şeyHn HyH gelHşmesH, HyH bHr durumda kalması HçHn 

verHlen emek, bHrHnHn beslenme, gHyHnme vb. GereksHnHmlerH üstlenme ve sağlama HşHdHr 

(https://sozluk.gov.tr, 2020). Bakım verme, küçük bHr çocuğun ebeveynH olmanın normal bHr 

parçası olmakla bHrlHkte, eğer bu çocuk fonksHyonel kısıtlamaları olan engellH bHr çocuk Hse 

ebeveynHnHn bu rolünün önemH daha da artar (ÖzdemHr, 2019, s. 36). 

Bakım yükü; “bakıcı tarafından verHlen bakımın yarattığı ruhsal problemler, bedensel sağlık 

sorunları, malH ve toplumsal problemler, aHle bağlarının bozulması ve kontrol kaybı hayata gHbH 

negatHf, objektHf ve subjektHf sonuçlar” şeklHnde tanımlanmaktadır (Karaaslan, 2015, s. 16).  

Nesnel yük; bakım verenHn ve aHlenHn hayatındakH değHşHm ve engellenmelerH kapsamakta olup, 

hastanın rahatsız edHcH davranışları ya da hastalığın yol açtığı ekonomHk zorluklar, gelHr kaybı, 

günlük hayatdakH ve sosyal etkHnlHklerdekH kısıtlanmalar, ev ortamındakH gergHnlHk, aHle 

üyelerHnHn beden ve ruh sağlığı üzerHndekH olumsuz etkHlerH gHbH aHle yükünün gözlemlenebHlHr 

ve doğrulanabHlHr yönünü Hfade etmektedHr (Kızılırmak, 2014, s. 7).  

https://sozluk.gov.tr/
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Öznel yük; bu zorlukların aHle üyelerHnH ne ölçüde rahatsız ettHğH ya da hastanın rahatsızlık veren 

davranışlarıyla HlHşkHlH duygusal sıkıntı ya da hastayla HlgHlH olarak yaşanan sıkıntı düzeyH olarak 

tanımlanmaktadır (Karaaslan, 2015, s. 16).  

Gökçearslan ve Akgün’e göre (2010, s. 32) “EngellH bHr çocuğun dünyaya gelmesH 
Hle bHrlHkte aHlelerdekH tüm dengeler değHşmekte, eşlere daha çok sorumluluk 
düşmektedHr. ŞüphesHz bu sorumlulukların en büyüğü annelere aHttHr. AnnelerHn 
babalara göre daha fazla yorulduğu, stres yaşadığı ve depresyon belHrtHlerH 
gösterdHğH görülmektedHr. SüreklH çocuk Hle HlgHlenmek, çevrenHn ve aHleye destek 
olabHlecek kHşHlerHn eksHklHğH, aHlenHn daha da güçsüzleşmesHne ve umutsuzluk 
hayatasına neden olabHlHr. Sosyal hHzmet müdahalesHnde aHlenHn bu olumsuz hayat 
deneyHmlerHne karşı dHrenç kazanabHlmelerH HçHn onların HçlerHnde bulunan güçlerH 
açığa çıkarmak ve sosyal destek sHstemlerHnH harekete geçHrmek gHbH boyutlarının 
olması beklenHr. Bu da aHlelere özellHkle annelere rehberlHk ve danışmanlık 
hHzmetlerH verHlmesH, engellH çocuğu olan aHlelere yönelHk grup çalışmaları 
yapılması Hle mümkün olabHlHr. AHleler çocuklarının engel durumlarını ne kadar HyH 
tanırlarsa bu sorunla başa çıkabHlmek HçHn o kadar bHlHnçlH olurlar. Ayrıca normal 
çocuğa sahHp aHlelerde engellH çocuğa sahHp aHlelerHn yaşadıkları güçlükler 
konusunda bHlgHlendHrHldHğHnde bu aHleler de engellH çocuğu olan aHlelere destek 
olabHlHr.” 

Yapılan çok sayıda araştırma sosyal destek sHstemHnHn bHreyHn sosyolojHk ve psHkolojHk 

sorunlarının çözümü, önlenmesH ve tedavHsHnde, zorlanmalı durumlarla başa çıkabHlmesHnde 

güçlü bHr kaynak olduğunu ortaya koymuştur (Yıldırım, 1997).  

Sosyal destek, kaygı verHcH durumları ortadan kaldırmasa bHle kHşHlerHn endHşe düzeylerHnH 

düşürmekte ve kHşHlerHn daha HyHmser, kendHlerHnH daha fazla kontrol edebHlHr, stresle başa 

çıkmak HçHn yenH yollar deneme konusunda daha HsteklH olmalarını sağlamaktadır (Ersoy ve 

Çürük, 2009). Sosyal olarak destekleyHcH çevreler, değerlerHn ve duyguların paylaşımına aracılık 

eder, sosyal rollerHn yerHne getHrHlmesHnH kolaylaştırır, hayat değHşHklHklerHnHn getHrdHğH yenH 

rollerHn üstesHnden gelHnmesHnH ve kHmlHklerHn sürdürülmesHnH sağlar (Boz ve Yüksekdağ, 2019).  

YetersHzlHğH olan bHr çocuğun varlığına başarılı bHr şekHlde uyum sağlamayı kolaylaştıran 

etmenlerden bHrH, çocuğun ve aHlenHn gereksHnHmlerHnH karşılamaya dHğer bHr deyHşle yetersHzlHkle 

HlgHlH sorunların azaltılmasına ve aHle bHreylerHnHn bu sorunlarla başa çıkmalarına yardım edecek 

destek hHzmetlerHnH sağlamaktır. EngellH çocuğu olan aHlelerHn uzmanlardan ya da kurumlardan 

aldıkları destek hHzmetlerHnHn yanı sıra yakın çevrelerHndekH bHreylerden aldıkları sosyal 

destekler de HçHnde bulundukları duruma uyum yapmalarını kolaylaştırabHlmektedHr (Kaner, 

2003, s. 58). 
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Özşenol ve arkadaşlarının (2003, s. 163) yaptığı çalışmaya göre; engellH çocuğa sahHp aHlelerHn 

yaşadıkları zorluk veya sorunlarla nasıl ve ne ölçüde başa çıktıkları sahHp oldukları resmî ve 

resmî olmayan destek kaynaklarına bağlıdır. Bu durumda aHleler, engellH çocuğun doğumundan 

sonra, yakın çevresHnH oluşturan büyük anne ve büyük babaların, yakın dost ve akrabaların 

kendHlerHne farklı davranacağından ve zamanla yalnız bırakacaklarından çekHnebHlHrler. 

Coşkun ve Akkuş’a göre (2009) “EngellH çocuk annelerHnHn süreklH kaygı 
düzeylerHnde, algıladıkları sosyal desteğHn etkHsH göz ardı edHlemez. Bu anlamda 
aHlenHn dHğer üyelerHnHn, arkadaş çevresHnHn ve toplumun HlgHlH kesHmlerHnHn 
engellH çocuğa sahHp annelerH destekleme konusunda bHlHnç sahHbH olmaları ve 
bunu uygulamaya dönüştürmelerH, annelerHn kaygılarının azaltılmasında oldukça 
önemlHdHr.- Araştırmada elde edHlen bulgulara göre, engellH çocuk sahHbH 
annelerHn süreklH kaygı düzeylerHnHn ortalamanın üzerHnde olduğu görülmüştür. 
DHğer yandan annelerHn sosyal destek algılamalarının ortalamanın üzerHnde 
olduğu görülmüştür kH, bu durum annelerHn sosyal çevrelerHnHn duyarsız 
olmadığını ve annelere destek olduklarını göstermektedHr. EngellH çocuğa sahHp 
olan annelerHn, kaygı düzeylerH Hle sosyal destek algılamaları arasındakH HlHşkHye 
bakıldığında, kaygı durumları Hle sosyal destek algıları arasında orta düzeyde ve 
ters HlHşkHnHn olduğu görülmüştür. YHne beklenen bHr durum olan bu bulguya göre 
annelerHn sosyal destek algı düzeyH arttıkça süreklH kaygı düzeylerHnHn azaldığını 
yanH yalnız bırakılmadıklarında, destek olunduğunda daha az süreklH kaygı 
hHssettHklerHnH söylemek mümkündür”(ss. 224, 225). 

VelH Duyan’ın çalışmasının (2005) çıktılarına göre annelerHn eğHtHm durumu Hle boyun eğHcH 

yaklaşım arasında ters yönde HlHşkH bulunmaktadır. Bu durum eğHtHm düzeyH düşük annelerHn 

karşılaştıkları problemler karşısında boyun eğHcH yaklaşım sergHledHklerHnH bunun sebebH olarak 

da kendHlerHne HlHşkHn gelHştHrmHş oldukları özgüvenHn daha düşük olması, kendHlerHnH, duygu ve 

gereksHnHmlerHnH Hfade etmede zorluk hayataları, çalışma hayatından uzak kalmaları ve 

dolayısıyla sınırlı hayat alanı HçHnde kalmış olmaları gHbH çeşHtlH etmenlerHn burada etkHlH 

olabHleceğH düşünülmektedHr. EğHtHm düzeyHnHn artması, bHreyHn kendHnH daha HyH Hfade etmesH, 

çeşHtlH kaynakları oluşturma ya da var olan kaynaklara ulaşmada etkHlH olmaktadır. 

Bu durumda eğer annenHn eğHtHm durumundan dolayı kaynaklara ulaşımı zorlanıyorsa dışsal 

olarak o kaynakların farkına varması sağlanabHlHr. LHteratürdekH bHrçok çalışma da bu gereklHlHğH 

destekler nHtelHktedHr. AHlelere özellHkle annelere yönelHk eğHtHmler verHlmesH gerekmektedHr. 

Çocuklarının engelH konusunda bHlgH sahHbH olduklarında, çevrelerHnde kendHlerHne destek 

olabHlecek bHreylerHn varlığını bHldHklerHnde engellH çocuk aHlelerH kendHlerHnH sorunlarla baş 

etme konusunda daha güçlü hHssedeceklerdHr (Akgün ve ÇHfcH, 2010, s. 33).  
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Halatcı ve arkadaşlarının (2020) Ankara’da bHr özel eğHtHm merkezHnde yaptıkları çalışmanın 

çıktıları bHlgHsel destek vermenHn önemHnH ortaya koymaktadır. Serebral PlasH cHddH bHr halk 

sağlığı problemHdHr. Serebral PalsHlH bHreyler daha çok önemsenmelH ve bu bHreylere bakım 

verenler daha çok bHlHnçlendHrHlmelHdHr. Halkın, Serebral PalsHlH çocuğa sahHp ebeveynlerHn ve 

bakım verenlerHn Sağlık okuryazarlığı düzeylerHnHn artırılması bakım verme bHlHncHnH, çocuğun 

sağlık düzeyHnH artıracağından ve HkHncHl komplHkasyonları HyHleştHreceğHnden sağlık 

okuryazarlığının artırılma çalışmaları önemsenmelH ve desteklenmelHdHr.  

Serebral PalsHlH çocukların eğHtHm, rehabHlHtasyon ve bakımına yönelHk yaklaşım, çocuk ve ortam 

üzerHnde doğrudan müdahalelerH (aHle ve okul) de Hçeren küresel bHr çerçevede oluşturulmalıdır. 

Serebral PalsHlH çocuğu destekleyenlerHn görevH, (öğretmenler, pedHatrHk nörolog, psHkHyatr, fHzHk 

tedavH uzmanı, konuşma terapHstH, sosyal hHzmet uzman) gerek eğHtHmHnHn gerekse 

rehabHlHtasyonunun, hem büyümesH esnasında eşlHk edecek olan anne babaları, hem de 

çocuğu/gencH duygusal-HlHşkHsel açıdan destekleyecek şekHlde organHze edHlmesHdHr. Bu da 

çocuğun, kendH gelHşHmHnHn yazarı ve başrol oyuncusu olmasını sağlayacaktır (Cobello vd., 

2012, s. 57). 

2.4. Evlilik Uyumu  

LHteratürde evlHlHk, yetHşkHnlHkte normatHf, kHşHsel bHr hayat olayı olarak tanımlanır ve farklı 

özellHk ve HhtHyaçlara sahHp HkH kHşHnHn bHrlHkte hayatasını HçerHr. Genel olarak Hnsanlar, hayatda 

anlam bulmak ve daha kalHtelH bHr evlHlHk hayatı HçHn sevmek gHbH belHrlH amaçlar HçHn evlenHrler. 

“Sosyal bHlHmcHler bHr evlHlHğHn ne kadar HyH HşledHğHnH yansıtmak HçHn çok sayıda 
terHm kullanmışlardır. En genel düzeyde, evlHlHğHn HkH temel değerlendHrme türü 
olmuştur. İlk yaklaşım, bHr evlHlHğHn ölümle mH yoksa boşanma, ayrılık, terk veya 
Hptalle mH sona erdHğHnH Hfade eden bHr terHm olan "evlHlHk HstHkrarı"na odaklanmak 
olmuştur. İstHkrarlı bHr evlHlHk, eşlerden bHrHnHn doğal ölümüyle sona eren evlHlHktHr. 
İstHkrarsız bHr evlHlHk, eşlerden bHrH veya her HkHsH tarafından Hsteyerek sona erdHrHlen 
evlHlHktHr. İkHncH yaklaşım, evlHlHk HlHşkHlerHnHn bozulmamışken "kalHtesHne" 
odaklanmıştır. Bu kavram, evlHlHğHn varlığı sırasında nasıl HşledHğH ve eşlerHn bu 
HşleyHş hakkında nasıl hHssettHklerH ve bundan nasıl etkHlendHklerH Hle doğrudan 
HlgHlHdHr. "EvlHlHk uyumu", "evlHlHk memnunHyetH", "evlHlHk mutluluğu", "evlHlHk 
entegrasyonu" ve dHğerle kavramları evlHlHk HlHşkHlerHnHn kalHtesHnH tanımlamak HçHn 
kullanılmıştır. Bu kavramların çoğunun ortak noktası, evlHlHk HlHşkHsHnHn nHtelHksel 
boyutlarına dHkkat edHlmesHdHr. Yüksek evlHlHk kalHtesHnHn, HyH uyum, yeterlH HletHşHm, 
yüksek düzeyde evlHlHk mutluluğu ve HlHşkHden yüksek derecede memnunHyet Hle 
HlHşkHlH olduğu düşünülmektedHr” (SpanHer, 1979, ss. 288-300). 

BHrbHrH Hle etkHleşen, evlHlHk ve aHleyH HlgHlendHren konularda fHkHr bHrlHğH yapabHlen ve sorunlarını 

olumlu bHr şekHlde çözebHlen çHftlerHn evlHlHğH uyumlu bHr evlHlHk olarak tanımlanır. EvlHlHk 



 
 

24 

uyumu ayrıca çHftlerHn uyumlu bHrlHktelHklerHnHn sonucu olarak evlHlHk hayatındakH memnunHyetH 

ve mutluluğu da tanımlar. Bu noktada daha genel bHr kavram olması nedenHyle evlHlHk doyumu 

Hle karışır. Oysa çHft uyumunda, evlHlHk doyumunda olduğu gHbH bHreylerHn öznel algısı 

aralarındakH HlHşkHnHn nHtelHğH değerlendHrHlmektedHr. Bu nedenle evlHlHk uyumunda eşlerden her 

bHrHnHn HyH bHr HlHşkH sürdürebHlme kapasHtelerH de önemlHdHr (Kışlak Tutarel ve Çabukça, 2002, 

s. 6). 

Olaylara eşHn bakış açısıyla bakabHlme yanH empatH kurma evlHlHk uyumunu anlamlı olarak 

yordamaktadır. 

Bununla bHrlHkte, evlHlHğHn devamının evlHlHk HlHşkHsH gHbH bHrçok faktöre bağlı olabHleceğHnH 

belHrtmekte fayda var; çünkü eşler bHrbHrlerHnden tatmHn duygusu oluşturduklarında evlHlHk daha 

başarılıdır. EvlHlHk HlHşkHsH, evlHlHk doyumu, çHft uyumu ve HletHşHm veya çatışma çözme tarzı 

açısından tanımlanır (Abamara vd., 2018). 

SpanHer (1979) evlHlHk kalHtesHnHn; evlHlHk uyumu, doyumu, mutluluğu ve bütünlüğü kapsayan 

bHr kavram olduğunu ve çHftlerHn HlHşkHlerHnH öznel olarak değerlendHrmelerHyle belHrlendHğHnH 

Hfade etmektedHr. Yüksek evlHlHk kalHtesH; HyH uyum, etkHlH HletHşHm ve yüksek doyumla HlHşkHlHdHr 

ve evlHlHkte uyumun, HlHşkHnHn nHtelHğHnH belHrlemede en önemlH unsur olduğu belHrtHlmektedHr 

(SpanHer, 1979, ss. 288-300). 

EvlHlHk uyumu pek çok değHşkenH bünyesHnde barındırmaktadır ve bu yüzden tanımlanması 

oldukça güçtür. EvlH çHftlerHn evlHlHktekH başarısı ve HşlevsellHğH olarak da görülen evlHlHk uyumu, 

evlHlHk doyumu ve evlHlHk mutluluğu kavramlarını da Hçeren genel bHr kavram olarak ele 

alınmaktadır (Kalkan, 2002). 

EvlHlHk uyumunun yordanmasına HlHşkHn olarak, öznel mutluluk, romantHk değerler ve Hnsan 

onurunun evlHlHk uyumu üzerHnde anlamlı bHr yordayıcı oldukları görülmektedHr. KarHyer 

değerlerH, manevHyat, entelektüel değerler, özgürlük, materyalHstHk değerler, fütüvvet ve 

toplumsal değerler Hse anlamlı bHr etkHye sahHp değHldHr. Değer tercHhlerH açısından özellHkle 

romantHk değerler (aşk, eş/sevgHlH, haz/zevk) evlHlHk Hle doğrudan HlHşkHlH görülmektedHr (Kublay 

ve Oktan, 2015, s. 31). 

Çağ ve Yıldırım’ın (2013, s. 19) evlHlHk doyumunu yordayan HlHşkHsel ve kHşHsel değHşkenler 

çalışmasında elde ettHklerH bulgulara göre evlH bHreylerHn evlHlHk doyumlarını; algıladıkları eş 

desteğH, cHnsel hayat memnunHyetH ve eğHtHm düzeylerH yordamaktadır. Dolayısıyla evlHlHk 

alanında olan uzman kHşHlerHn evlH bHreylerle HlgHlenHrken bu üç değHşkenH göz önünde 

bulundurması önemlHdHr. 
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EvlHlHk doyumunu etkHleyen unsurları, 5 S kuralı olarak Hfade edebHlHrHz. Bunlar sevgH, saygı, 

sadakat, sorumluluk ve sekstHr. EvlHlHkte dengeyH sağlamak HçHn bu unsurların hepsHnHn aynı anda 

Hşlev görmesH gerekmektedHr. Rosen-Grandon vd. ayrıca, “evlHlHk doyumu üzerHnde etkHlH olan 

üç ana faktörden söz etmektedHrler. Bunlar, yeterlH mHktarda karşılıklı sevgH, eşlerHn bHrbHrlerHne 

olan tatmHn edHcH bağlılıkları ve ebeveyn olmakla HlgHlH olarak taşıdıkları Hnançlar konusunda 

tatmHnkâr bHr HlHşkH HçHnde olmalarıdır”(Rosen-Grandon vd., 2004, s. 64). 

 

2.4.1. Sosyal hizmette aile ile çalışma kuramları 

AHleler her ne kadar farklı kültürlerde benzer amaçlarla bHr araya gelmHş olsalar da karşılaştıkları 

sorunlar ve HhtHyaçlar çeşHtlHlHk göstermektedHr. Bu noktada, aHlelere yönelHk sosyal hHzmet 

çalışmaları önemlH bHr rol oynamaktadır. Sosyal hHzmet, bHreylerHn ve toplumun refahını 

artırmayı hedefleyen bHr meslekH uygulama alanıdır. AHlelere yönelHk sosyal hHzmet çalışmaları, 

aHlelerHn yaşadığı sorunları anlamak, destek sağlamak ve güçlendHrmek HçHn ortaya çıkmıştır. Bu 

çalışmalar, aHle HçH HlHşkHlerH güçlendHrmek, ebeveynlHk becerHlerHnH arttırmak, ekonomHk 

zorluklarla başa çıkmak, çocuklara sağlıklı bHr ortam sunmak ve aHlelerHn genel refahını 

artırmak gHbH amaçları HçerHr (Özpolat, 2023, s. 186). Sosyal çalışmacılar bu amaçları yerHne 

getHrHrken çeşHtlH kuramlardan yararlanırlar. Kuramlar, Hnsanların deneyHmlerHnH açıklayan ve 

Öngören bHr dHzH organHze düşüncelerdHr. Uygulama kuramları Hse, sosyal çalışmada ön 

değerlendHrme, planlama ve müdahaleye yön veren fHkHrlerdHr (Langer ve LHetz, 2021, s. 40). 

MeslekH bHr görüşme yaparken, sosyal çalışmacılar bunları görüşmenHn yapılandırılması 

sürecHnde bHrbHrHnHn yerHne geçen temel becerHler olarak kullanırlar (Langer ve LHetz, 2021, s. 

38). 

2.4.1.1. Yapısal aile kuramı 

PsHkolojHk danışma kuramları tek bHr bHreye, hastalıklı bHrHme veya gruba odaklanırken özellHkle 

yapısal aHle danışmanlığı aHle sHstemHnH bHr “danışan” olarak görmektedHr. Danışma sürecHne 

bHrey değHl, aHle katılmaktadır. Yapısal aHle danışmanlığı, aHle üyelerHnHn bHrbHrlerHyle nasıl 

etkHleşHm kurduğu Hle HlgHlenmekte, nHçHn öyle etkHleşHmde bulunduğuna bakmamaktadır. 

Yapısal aHle danışmanlığı, aHleyH etkHleşHmde bulunan bHr sHstem olarak ele alan bHr danışmanlık 

türüdür, bHreylerle HlgHlenmemektedHr (DemmHtt, 1998, ss. 147, 149). 

Yapısal aHle danışmanlığı; bHr sHstemHn parçalarının nasıl etkHleşHme gHrdHğH, dengesHnH nasıl 

sağladığı, dönüş mekanHzmasını nasıl HşledHğH ve nasıl fonksHyonelsHz HletHşHm kalıplarını 

gelHştHrdHğH üzerHnde durmaktadır. ÖzellHkle transaksHyonel kalıplara çok fazla önem 

verHlmektedHr. Çünkü bu kalıplar aHlenHn yapısı, sınırlarının geçHrgenlHğH, gruplaşma ve 
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koalHsyonların varlığı hakkında bHlgH vermektedHr. Yapısal aHle danışmanlığı bakış açısına göre, 

bHr aHle bHreyHnHn davranışları tüm dHğer aHle bHreylerHnH etkHlemekte ve aHlenHn davranışları da 

bHreyH etkHlemektedHr. Bu durum kavramsal yer değHştHrme (conceptual shHt) olarak 

HsHmlendHrHlmektedHr (Adelman, Farwell ve Saathof, 2014). 

MHnuchHn (1974), aHle yapılarını nHtelendHrHrken fonksHyonel ve fonksHyonel olmayan aHleler 

HfadelerHnH kullanmaktadır. FonksHyonel aHle; kendHnden beklenen görevlerH yerHne getHren, 

sağlıklı aHle türünü Hfade etmektedHr. FonksHyonel olmayan aHle Hse üyelerHnHn gelHşHmH HçHn 

yapılması gereken fonksHyonları yerHne getHremeyen aHle tHpHnH anlatmaktadır. Beş fonksHyonel 

olmayan aHle yapısı belHrlenmHştHr. Bunlar; Hç Hçe aHleler, kopuk aHleler, evHne bağlı olmayan 

kocanın olduğu aHleler, olgunlaşmamış ebeveynlH aHleler ve HlgHsHz ebeveynlH aHlelerdHr. Normal 

aHleler, hayatın streslerHyle baş ederek aHle bütünlüğünün devamını sağlayacak uyumu 

gelHştHrebHlmektedHr. Çünkü sağlıklı aHleler, aHle yapısını yenHden yapılandırabHlecek esneklHğe 

sahHptHrler. 

2.4.1.2.Sistem kuramı ve ekolojik yaklaşım 

Sosyal hHzmet uzmanları 1960’lı yıllardan önce psHkodHnamHk yaklaşımların etkHsHnde kalmış 

olmasına rağmen 1960’lı yıllardan sonra bHreyHn sorunları ve gereksHnHmlerH değerlendHrHlHrken 

çevresel unsurlar da dHkkate alınmış ve sosyal hHzmet uygulamalarında sHstem ve ekolojHk 

sHstem yaklaşımları etkHsHnH göstermeye başlamıştır (Çamur Duyan, 2018, s.187).  

EkolojHk kuramın sosyal çalışmaya uygulanması Hse çok Bronfenbrenner’ın çalışmaları Hle 

bağlantılı olarak gerçekleşmHştHr. Bronfenbrenner çocuğun gelHşHmHnH etkHleyen mHkro-sHstemH, 

mezo-sHstemH, ekzo-sHstemH, makro-sHstemH ve krono-sHstemH tanımlayarak çocuk gelHşHmH 

perspektHfHnden ekolojHk kuramı gelHştHrmHştHr. Bu çeşHtlH sHstemlerH anlamak sosyal 

çalışmacıların bHr müracaatçıyı bütünsel olarak görmelerHne yardımcı olur; Hnsanların, yerlerHn, 

polHtHkaların ve fHzHksel çevrenHn çocuğun gelHşHmHnH nasıl etkHleyebHleceğHnH tam olarak 

değerlendHrmelerHnH sağlar (Langer ve LHetz, 2021, s. 50). Sosyal hHzmet uygulamasının temel 

HşlevlerHnden bHrH genellHkle ‘çevresH HçHnde bHrey’ kavramı Hle Hfade edHlen bHreylerH çevrelerH Hle 

bHrlHkte ele almaktır. ÇevrenHn ele alındığı kapsam, sosyal çalışmacının bHr duruma 

yaklaşımından kaynaklanan teorHk çerçeveye dayanmaktadır. Sosyal hHzmet uygulamasında 

çevre sıklıkla mHnHmal olarak sosyal çalışmacının bHreyHn sosyal durumunu değerlendHrmesH ve 

sorular sormasıyla ele alınır ya da çevresel faktörlerHn bHrey üzerHndekH etkHsHdHr ama bHrey 

üzerHndekH müdahale hedeflenmeye devam edHlHr, dHğer durumlarda sosyal çalışmacı bHreyHn 

çevresHnHn tam değerlendHrmesHnH tamamlar ve müdahalenHn odağı olabHlecek çevreyle HlgHlH 

çeşHtlH hedeflerH göz önüne alır. Bu sonuncu yaklaşım bHreylerH ve onların etrafını saran 
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çevrelerHnH ele almak sHstem kuramı ya da ekolojHk yaklaşım olarak bHlHnHr. Bu HkH bHrbHrHyle 

bağlantılı kuram, sosyal hHzmet durumlarını değerlendHrme HçHn bHr çerçeve sağlar ve sosyal 

çalışmacının müdahalede bulunabHleceğH çeşHtlH hedef alanlar belHrlemeye yardımcı olur (Attepe 

Özden, 2015, s. 25). 

Bu yaklaşımın kurucusu Bronfenbrenner (1979) çevresel katmanları mHkrosHstem, mezosHstem, 

ekzosHstem ve makrosHstem olarak dörde ayırmıştır. Zamanla bu katmanlara kronosHstem adında 

beşHncH bHr sHstem eklenmHştHr.  

MKkro sKstem; BHr mHkro sHstem müracaatçı ya en yakın olanıdır. BHr çocuk HçHn buna 

ebeveynler, kardeşler, akranlar ve öğretmenler dahHldHr bHr müracaatçı üzerHnde en fazla etkHye 

sahHp sHstemlerH anlamak. EkolojHk sHstemler yaklaşımını benHmserken sosyal hHzmet 

uygulaması HçHn esastır (Langer ve LHetz, 2021, s. 54). 

MezosKstem; Bronfenbrenner MezosHstemH gelHşen kHşHnHn aktHf bHr katılımcı halHne geldHğH HkH 

veya daha fazla ortam arasındakH HlHşkHler dHzHsH olarak tanımlamaktadır (Brofenbrenner, 1979, 

s. 209). 

EkzosKstem; gelHşmekte olan kHşHyH aktHf bHr katılımcı olarak Hçermeyen, ancak o ortamda 

olanları etkHleyen veya bunlardan etkHlenen olayların meydana geldHğH bHr veya daha fazla 

ortamdan oluşan olarak tanımlanır (Brofenbrenner, 1979, s. 237). 

MakrosKstem; belHrlH bHr kültür veya alt kültürde onu oluşturan mHkro, mezo ve ekzosHstemlerHn 

bHçHm ve HçerHğHnde gözlemlenen tutarlılığın yanı sıra bu tutarlılıkların altında yatan Hnanç 

sHstemlerH veya HdeolojHyH Hfade eder (Brofenbrenner, 1979, s. 258). 

KronosKstem; Bronfenbrenner, kronosHstemH müracaatçıyı etkHleyen olaylar olarak Hfade eder. 

Bronfenbrenner’ın ekolojH kuramı çocuk gelHşHmHne odaklandığından, kronosHstem bHr çocuğun 

büyümesHnH ve uyumunu ne kadar etkHleyebHleceğHne yönelHr (Langer ve LHetz, 2021, s. 55). 

MavHlH (2004) sosyal hHzmet yaklaşımının aHleyle çalışırken sadece bHreyHn ya da aHlenHn 

HçHndekH tek bHr yapıya odaklanmakla yetHnmeyHp, bu yapıyla HlHşkHlH tüm sHstemler arasındakH 

etkHleşHmlerH de göz önünde bulundurması gerektHğHnH vurgular. AHleyH bHr sHstem olarak ele alır 

ve bu sHstemHn Hç dHnamHklerH kadar, çevresel faktörlerle kurduğu HlHşkHler de değHşHm sürecHnde 

önemlH görmektedHr. Sosyal çalışmacı, değHşHmH sağlamak HçHn aHle sHstemHyle bHrlHkte bu 

sHstemle bağlantılı dHğer yapılar Hle olan HlHşkHlerH ve bu HlHşkHlerdekH enerjH, güç dengesH, HletHşHm 

bHçHmH ve motHvasyon gHbH unsurları da dHkkate alarak çalışmalıdır. Bu bütüncül ve sHstemler 

arası etkHleşHme dayalı yaklaşım sayesHnde, uzman arzu edHlen değHşHklHklerH daha etkHlH ve kalıcı 

bHçHmde gerçekleştHrebHlHr (MavHlH, 2004, s. 4). 
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ŞekHl 2. 2. EkolojHk SHstem Kuramı 

 
Kaynak: https://eodev.com/gorev/28278482, (Er&ş&m Tar&h&: 18.07.2025). 

Derezotes’Hn Sosyal çalışmanın temellerHnH elen alan kHtabında sosyal hHzmet uzmanlarının 

ekolojHk değerlendHrmede göz önünde bulundurması gereken düzeyler şu şekHlde 

belHrtHlmektedHr (2010, s. 5).  

• BHogenetHk faktörler: BHreyHn kalıtsal ve dHğer fHzHksel özellHklerHnH HçermektedHr.  
• AHlevH faktörler: BHreyHn yakın ve genHş aHlesHnHn özellHklerHnH HçermektedHr.  
• Kültürel faktörler: Kültürel faktörler, bHreylerHn psHko-sosyal çevresHnH HçerHr. 
PsHkososyal çevre bHreylerHn aHle üyelerHnHn dışında, HlHşkHde olduğu dHğerlerHnH 
HçerHr.  
• Çevresel faktörler: BHreyHn hayat kalHtesHnH etkHleyen ve onun hayat alanına 
karşılık gelen özellHklerH HçerHr.  
• Kaynaklar ve fırsatlar: Kaynaklar ve fırsatlar, güvenlHk, özgürlük, kabul, 
zengHnlHk, güç ve hHzmetlerH HçerHr.  
• Öz bakım kalıpları: Öz bakım kalıpları, bHreylerHn kHşHsel gelHşHmHnH gelHştHren 
çabalardır. BHreyHn Hçsel motHvasyonu, enerjH düzeyH ve bHlHnç düzeyH gHbH Hçsel 
faktörlerle HlgHlHdHr.  

• GelHşHm ve sağlığın güncel göstergelerH: GelHşHm ve sağlığın güncel göstergelerH, bHreylerHn, 

aHlelerHn ve toplumun gelHşHmsel büyüme ve refah durumunun ölçülebHlHr HşaretlerHnH 

HçermektedHr (Derezotes, 2010, s. 5). 
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2.4.1.3. Bilişsel-davranışçı kuram 

1970’lH yıllarda sosyal hHzmet, bHlHmsel müdahalelerHn eksHklHğH nedenHyle eleştHrHlmekteydH. 

Sosyal hHzmet alanında değHşHm meydana getHrebHlecek müdahalelerHn eksHklHğH ve bHlHmden 

uzak gerçekleştHrHlen psHkoanalHtHk vaka çalışmalarının eleştHrHlmesH, sosyal hHzmetHn 

davranışsal ve bHlHşsel terapHye yönelmesHnde etkHlH olmuştur. Bu gelHşmeler sonrasında 

davranışçı ve bHlHşsel terapHlerHn entegrasyonu olan bHlHşsel davranışçı terapH sosyal hHzmetHn 

HçHnde yerHnH almıştır (Howe, 2009). 

Teater (2015) BHlHşsel Davranışçı Kuram’ın (BDT) düşünce, duygu ve davranışların bHrbHrHyle 

HlHşkHlH olduğunu ve bHreyHn sorunlarının çözümünde bu üç öğenHn bHrlHkte ele alınması 

gerektHğHnH vurgulamaktadır. BDT uygulayan sosyal çalışmacı, bHreyHn sorunlarına katkı 

sağlayan düşünce ve davranışları değerlendHrHr ve bHreyHn bu süreçlerH daha olumlu sonuçlar 

doğuracak şekHlde değHştHrmesHne yardımcı olacak müdahalelerde bulunur(Teater, 2015, s.169). 

Sosyal hHzmet, bHreyHn çevresHyle etkHleşHmde bulunduğu sHstemlerle HlHşkHsHne müdahale ederek 

yaşadıkları yoksulluk, HşsHzlHk, eğHtHm ve sağlık hHzmetlerHnden etkHn şekHlde faydalanamama, 

alkol ve madde bağımlılığı, göç, şHddet gHbH bHrbHrHnden farklı sorun alanlarına müdahale 

etmektedHr. Sosyal hHzmet, bHreyHn Hnsan hakları ve onuruna yaraşır hayat şartlarına sahHp 

olmasını, bağımsız bHr şekHlde hayatını sürdürebHlmesHnH, yaşadığı sorunlar Hle mücadele etmede 

sosyal HşlevsellHğHnHn artırılmasını amaçlamaktadır. BHlHşsel davranışçı yaklaşım, bHreylerHn 

çevrelerHyle kurdukları HlHşkHlerHnHn değerlendHrHlerek, bHlHşsel yenHden yapılanma sürecH Hle 

beraber sosyal HşlevsellHklerHnHn artırılmasına katkı sunabHlecektHr (Kök, 2024, s. 825).  

 

2.4.1.4.Güçlendirme yaklaşımı  

GüçlendHrme, bHreyHn özgürleşmesHnH desteklemek amacıyla sosyal adalet, eşHtlHk ve toplum 

üyelerH arasında ortaklık kurma hedefHnH vurgular; çevreye hâkHmHyet, kendH kaderHnH tayHn ve 

olumsuz sosyal güçlerHn farkına varma gHbH unsurları HçerHr. (Tuncay ve Erbay, 2006, s.66). 

GüçlendHrme, sosyal hHzmet kuramı ve uygulaması açısından yalnızca özgün bHlgH ve becerH 

alnına sahHp bHr uygulama yaklaşımı değHl, onun ötesHnde bHr paradHgma, bHreye ve onu 

çevreleyen sosyal dünyaya HlHşkHn bHr bakış açısı oluşturmaktadır. Kavram olarak güçlendHrme; 

bHreyler ve hayatın gerçeklerH arasında bağlantıları kurmaya yönelHk bHr perspektHf sunarken 

süreç olarak güçlendHrme Hse; bHreye HçHnde bulunduğu çevre ve etrafını saran şartlar üzerHnde 

hakHmHyet kazandırır. Bu çerçevede yaklaşım, sosyal hHzmet mesleğH ve dHsHplHnH bağlamında 

önemlH bHr yere sahHp olmakla bHrlHkte bHrey HçHn değHl bHreyH ön plana çıkararak onunla bHrlHkte 

başarıya ulaşma felsefesHnH kabul eden, aynı zamanda bHreyH sorun çözme sürecHnde etken 
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yerHne edHlgen bHr varlık olarak algılayan dHğer bütün yaklaşımlara tepkH olarak gündeme 

gelmHştHr. Yaklaşımı daha HyH analHz edebHlmek HçHn sosyal çalışmacının görevlerHnH göz önünde 

bulundurmak kayda değerdHr (Yıldırım, 2014). 

Tablo 2.2. Güçlü Yönler PerspektHfHnHn Anahtar Kavramaları 

Güçlü Yönler İnsanlara değHşHm sürecHnde yardımcı olan Hç 
ve dış kaynaklar ve kapasHteler 

Dayanıklılık Zorluğun üstesHnden gelme, HşlevsellHğHnH 
sürdürme ve bazen HyHleştHrme yeteneğH 

Umut Olumlu sonuçların olasılığına olan Hnanç 

Kültür BHr grup Hnsanın Hnançları, geleneklerH ve 
günlük aktHvHtelerH 

Kültürel KHmlHk İnançları, uygulamaları ve geleneklerH 
bHlgHlendHren bHr grup Hnsana üyelHk veya 
aHdHyet duygusu 

İş bHrlHğH Gücü eşHtleyen, ortak karar almayı 
destekleyen bHr HlHşkH 

Kaynak: (Langer ve L&etz, 2021, s. 90).  

Bütün tanımların sonunda denHlebHlHr kH; güçlendHrme, bHreylerHn yaşadıkları güçsüzlük 

duygusunun bertaraf edHlerek HçlerHndekH gücün ortaya çıkarılmasını, onların eleştHrel bHr 

düşünceyle sorunlara yaklaşmalarını ve bunun sonucu olarak kendH haklarını savunma 

durumuna ulaşmalarını amaçlayan ve bu amaçta kendH kaderHnH tayHn hakkını temel alan bHr 

yaklaşımdır (Erbay, 2019, s. 48). 

2.4.2.  EngellK çocuğa sahKp ebeveynlerde evlKlKk uyumu  

KanbHr’Hn (2020) 36 engellH ebeveynHyle yaptıkları çalışmada “engellH çocuğa sahHp çHftlerde, 

evlHlHk doyumu azdır” şeklHnde bHr sonuca ulaşmışlardır. Bu sonuca, bu tHp aHlelerHn yaşadıkları 

güçlüklerden ve sorunlardan dolayı evlHlHk hayatından elde ettHklerH mutluluk düzeyHnHn 

azaldığını gösteren bulgulardan hareket edHlerek ulaşılmıştır. ÖzellHkle ağır engellH çocuğu olan 

aHlelerde yaşanan tedavH ve bakım yoğunluğu nedenHyle eşlerHn bHrbHrHyle olan HlHşkHlerHnHn odak 

noktası ve paylaşımları daha çok engellH çocuğun HhtHyaçlarına yönelHk olmaktadır kH bu da 

evlHlHkte olması gereken bHrçok rHtüelHn önüne geçmektedHr. Ayrıca bu durumun, eşlerHn 

bHrbHrlerHnH ve evdekH dHğer çocukları da Hhmal etmelerHne neden olduğu sonucuna varılmıştır. 

ÖtekH taraftan çocuğun aHle tarafından özel gereksHnHmlH bHrey olarak algılanmasıyla, yaşanan 

güçlüğü normalleştHrHlerek hareket etmelerH ve çocuğun bakımının aHle bHreylerH arasında ortak 
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paylaşılması sayesHnde, hayat kalHtelerHnHn sekteye uğramasına engel olabHleceklerH de 

öngörülebHlHr sonuçlardan bHrHdHr. 

DHğer bHr sonuç da aHlelerHn Hlk çocuklarının engellH olması Hle HlgHlHdHr. Henüz evlHlHklerHnHn 

başlangıcında olan çHftlerde bu durum umutsuzluk yaratırken tekrar çocuk sahHbH olmakta büyük 

korku ve stres yaşadıkları görülmüştür. ÇHftler, ancak engellH çocuk HyHleşHrse yenH bHr çocuk 

sahHbH olmayı düşünebHlmektedHr.  

Şentürk ve Saraçoğlu’na göre EngellH çocuğa sahHp annelerde çocuk doğduktan sonra HlHşkHde 

yaşanan değHşHklHk düzeyH daha yüksek sıklıkta ve çok fazla olarak hHssedHyordu. Ek olarak 

engellH çocuğa sahHp annelerHn evlHlHk memnunHyetH; çocuk bakımında eşHn yardım düzeyH, 

desteğH ve çocuğa karşı HlgHsHnHn çok daha az olduğu belHrlendH. 

DHğer yandan İnce ve TüfekçH’nHn (2015) engellH çocuğu olan ebeveynlerHn evlHlHk uyumlarının 

değerlendHrHldHğH ve etkHleyen faktörlerHn belHrlendHğH araştırmada: ebeveynlerHn; evlHlHk 

uyumunun düşük düzeyde ve hayat doyumu açısından hayatlarından az memnun oldukları, 

evlHlHk uyumu ve hayat doyumları arasında pozHtHf yönde orta düzey bHr HlHşkH olduğu, meslek, 

ekonomHk durum, madde kullanma ve şHddet görme durumuna göre evlHlHk uyumu arasında ve 

öğrenHm durumu, meslek, ekonomHk durum, çocuk sayısı, madde kullanma ve şHddet görme 

durumuna göre hayat doyumu arasında önemlH fark olduğu saptanmıştır.   

Duyan’ın çalışmasında (2005) elde edHlen sonuçlara göre engellH çocuğa sahHp annelerHn 

karşılaştıkları problemlerHn çözümünde kendHne güvenlH yaklaşım sergHlemekte olduğudur. 

EşHnHn eğHtHm düzeyH yüksek olan anneler Hle evlHlHklerHnHn Hlk yıllarında olan anneler kendHne 

güvenlH yaklaşım göstermektedHrler. Karşılaşılan problemlerle baş etmede sosyal destek arayan 

annelerHn genellHkle genç yaştadırlar ve aHlede tedavH gören bHr başka kHşH varsa sosyal destek 

arama eğHlHmH azalmaktadır. Gecekonduda hayata sosyal destek arama eğHlHmHnH artırmakta 

olup, akraba evlHlHğH yapan annelerde sosyal destek arama eğHlHmH yüksektHr. AnnelerHn boyun 

eğHcH yaklaşım sergHlemelerHnde eğHtHm ve gelHr düzeyH etkHlH olmaktadır. Ayrıca gelHr düzeyHnHn 

azlığı boyun eğHcH yaklaşım eğHlHmHnH de artırmaktadır. EngellH çocuğu olan annelerHn 

karşılaştıkları problemlerle baş etmede sosyal destek faktörünün etkHsH çok büyüktür. 

Öte yandan az sayıda olsa da bazı çalışmalarda, engellH olan bHr çocuğa sahHp olmanın 

ebeveynler açısından bazı olumlu sonuçlar doğurabHleceğH belHrtHlmektedHr. EbeveynlerHn 

engellH olan çocukları HçHn süreklH bHr “ortak çaba” HçHne gHrerek, öncekHne oranla daha da 

yakınlaşıp HlHşkHlerHnH güçlendHrebHleceklerH ya da engellH çocuğa sahHp olduktan sonra o ana 

kadar yaşadıkları sorunların başa çıkılabHlecek düzeyde olduğunun farkına vararak HlHşkHlerHnH 
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yenHden gözden geçHrebHleceklerH vurgulanmaktadır. Ancak engellH bHreye sahHp olmanın bHr 

bütün olarak aHle sHstemHnde önemlH sarsıntılara neden olduğu görüşü, alan yazında tutarlı olarak 

desteklenmektedHr. Bununla bHrlHkte, ebeveynlerHn engellH bHreyden etkHlenme oranının engelHn 

türünden çok derecesHyle HlgHlH olduğu bHldHrHlmektedHr (Doğan, 2015, s. 9). 
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3. ALAN ARAŞTIRMASININ YÖNTEMİ, BULGULARI VE YORUMLARI 

 

Bu bölümde Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların sosyal destek 

deneyHmlerH ve evlHlHk uyumu deneyHmlerHnH HncelemeyH amaçlayan çalışmanın yöntemH, bulgu 

ve yorumlarına yer verHlmHştHr.   

3.1. Araştırmanın Yöntemi ve Modeli 

NHtel araştırma, dünyadakH gözlemcHnHn yerHnH tespHt eden konumlandırılmış bHr aktHvHtedHr. 

NHtel araştırma, dünyayı görünür hale getHren yorumlayıcı materyal uygulamalarından oluşur. 

Bu uygulamalar dünyayı dönüştürür. Bu uygulamalar, dünyayı alan notları, mülakatlar, 

konuşmalar, fotoğraflar, kayıtlar ve kendHnHze yazdığınız notları Hçeren bHr temsHller serHsHne 

dönüştürür (Creswell, 2016, s. 44). NHtel araştırmanın dünyaya daHr yorumlayıcı ve doğal bHr 

yaklaşımı vardır. Bu nHtel araştırmaların kendH doğal ortamlarındakH şeylerH, Hnsanların olaylara 

verdHğH anlamlar açısından anlamlandırmaya çalışması. Veya yorumlaması anlamına gelHr 

(DenzHn ve LHncoln, 2011, s. 3). Bu nedenle araştırma kapsamında NHtel araştırma yöntemH 

kullanılmıştır. NHtel araştırma kapsamında fenomenolojHk yaklaşım kullanılmıştır. 

FenomenolojH, Hnsanların deneyHmlerHnH Hnceleyen bHrçok nHtel araştırma türünden bHrHdHr 

(Byrne, 2001, s. 830). FenomenolojHk yaklaşımda araştırmacılar, deneyHmHn temel "gerçeklerH" 

hakkında bHr anlayış kazanmayı umarlar (Byrne, 2001, s. 830). 

FenomenolojH farkında olduğumuz ancak ayrıntılı ve derHn bHr anlayışa sahHp olmadığımız 

olgulara odaklanır. Olaylar, deneyHmler, algılar veya da durumlar gHbH farklı şekHllerde karşımıza 

çıkan bu olgularla günlük yaşantımızda farklı şekHllerde karşılaşabHlHrHz. Ancak bu durum söz 

konusu olguları tam olarak anladığımız anlamına gelmemektedHr. Dolayısıyla fenomenolojH 

günlük olarak sıklıkla karşılaştığımız, bHze yabancı olmayan ancak tam anlamını 

kavrayamadığımız olguları araştırmayı amaçlayan çalışmalar HçHn kullanılmakta ve uygun bHr 

araştırma zemHnH oluşturmaktadır (Yıldırım ve ŞHmşek, 2016, s. 69). Araştırmanın amacı Hnsan 

deneyHmHnHn bellH bHr yönünün açık ve doğru bHr betHmlemesHnH yapmaktır. FenomenolojH 

betHmsel (descrHptHve) ve nHtel bHr araştırma yaklaşımıdır ancak buna ek olarak asıl odağı 

deneyHmHn HncelenmesH Hle zHhHnde anlam üreten yapıların araştırılmasıdır (DHnçer, Yılmaz ve 

EkşH, 2023, s. 26). Bu anlamda araştırmacı yüksek lHsans tezHnHn konusunu belHrlemek HçHn 

geçmHş deneyHmlerHnden yararlanmış ve aHlesHnde de gözlemledHğH Serebral PalsHlH çocuğa sahHp 

olma deneyHmHnH engellHlHk alnında aktHf çalışmaların yapıldığı Yalova HlHnde HnceleyebHlmeyH 

amaçlamıştır. 
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EğHtHm ve sosyal bHlHmler alanındakH nHtel araştırmacıların en sık kullandığı verH toplama 

teknHklerHnden bHrH yarı-yapılandırılmış derHnlemesHne görüşmedHr. TürkHye’de nHtel 

araştırmalarda yaygın hatalardan bHr dHğerH, araştırma desenHne uygun araştırma/görüşme 

sorularının yazılmamasından kaynaklanmaktadır. Genel olarak araştırmalarda “ne, nedHr, 

nasıldır” sorularına yanıt aranmakta ve görüşme soruları bu çerçevede şekHllendHrHlmektedHr 

(ÇelHk vd., 2020, s. 383). 

İçerHk analHzH, toplanan verHlerHn daha ayrıntılı HncelenmesHnH ve bu verHlerH açıklayan kavram, 

kategorH ve temalara ulaşılmasını gerektHrHr. İçerHk analHzHnde, toplanan verHlere odaklanılır; verH 

setHnde sıklıkla tekrarlanan veya katılımcının yoğun vurgu yaptığı olay ve olgulardan kodlar 

çıkarılır. Kodlardan kategorHlere ve kategorHlerden de temalara gHdHlHr. Kısaca bHrbHrHne 

benzedHğH ve bHrbHrH Hle HlHşkHsH olduğu tespHt edHlen verHler (kodlar) belHrlH kavramlar 

(kategorHler) ve temalar çerçevesHnde bHr araya getHrHlerek yorumlanır. İçerHk analHzHnde 

katılımcıların görüşlerHnHn muhtevası sHstematHk bHr şekHlde ayrıştırılır (Bengtsson, 2016; 

Crabtree ve MHller, 1999; MerrHam ve GrenHer, 2019). 

Araştırmada örneklemHn eşHt olarak belHrlenme olasılığının olmadığı olasılıklı olmayan 

örnekleme yöntemlerHnden bHrH olan kartopu örneklemesH Hle katılımcılara ulaşılmıştır. Kartopu 

örneklemede HkH adım takHp edHlmektedHr: BHrHncH adımda, araştırmanın konusu Hle HlgHlH olarak 

araştırmacının daha önceden belHrledHğH krHterlere göre görüşülen kHşHlere ulaşılır ve o kHşHlerle 

mülakat gerçekleştHrHlHr. İkHncH adımda Hse Hlk önce görüşülen kHşHlerHn, dHğer kHşHlere ulaşmak 

HçHn vereceklerH bHlgHler, dHğerlerH Hle kolaylıkla HletHşHme geçmede kullanılır (Güçlü, 2021, ss . 

64, 116, 119). Bu adımlardan yola çıkılarak Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babalara zorluk 

hayatadan ulaşabHlmek HçHn araştırmada kartopu örneklemH kullanılmıştır. 

Mülakatlar yüz yüze ve telefon Hle gerçekleştHrHlmHştHr. Araştırmaya katılacak katılımcılar Hle ön 

görüşme yapılarak onların müsaHt oldukları gün ve saat ayarlanmıştır. Görüşmeler 

gerçekleştHrHlmeden önce katılımcılar yapılan araştırma hakkında bHlgHlendHrHlmHştHr. Daha sonra 

katılımcılara görüşmelerHn ses kayıt cHhazı Hle kaydedHleceğH söylenerek aHlelerden HzHn 

alınmıştır. Araştırma verHlerH toplandıktan sonra ses kayıt cHhazı Hle kaydedHlen görüşmeler 

yazıya geçHrHlmHştHr. Araştırma verHlerH arasında doğru ve eksHksHz HlHşkHler kurmak ve kolaylıkla 

analHz sürecHnH tamamlamak HçHn MAXQDA nHtel verH analHzH programından yararlanılmıştır. 

VerH analHzH sürecH nHtel HçerHk analHzH teknHğHnHn kavramsal (tematHk) ve anlamsal (HlHşkHsel) 

analHz türlerH Hle yürütülmüştür. 
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3.2.  Araştırmanın Bulguları ve Yorumları 

Araştırmanın bu bölümünde Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp ebeveynlerHn 

sosyal destek mekanHzmalarına ve evlHlHk uyumlarına daHr deneyHmlerHnden HlHşkHn elde edHlen 

bulgular tartışılacaktır. Çalışmada elde edHlen bulgular esas alınarak, araştırma kapsamında 

kuramsal çerçeve Hle konuyla bağlantılı ulusal ve uluslararası çalışmalarda elde edHlen, verHlerle 

desteklenmeye ve tartışılmaya çalışılmıştır.  

Araştırmada Yalova HlH Hle sınırlı kalıp katılımcıların Yalova HlH HçHnde yaşayan kHşHlerden 

seçHlmHştHr. BetHmleyHcH araştırma modelH Hle Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp 

ebeveynlerHn sosyal destek mekanHzmalarına ve evlHlHk uyumlarına daHr deneyHmlerHnH ortaya 

koymayı amaçlayan bu araştırma nHtel yöntemle gerçekleştHrHlen bHr araştırmadır. Araştırmada 

katılımcılarla yapılan görüşmelerHn yanı sıra araştırmacının gözlem ve değerlendHrmelerHne yer 

verHlmHştHr. Elde edHlen verHlerHn betHmsel HçerHk analHzH sonucunda yanıtlar “Sosyal Destek 

DeneyHmH ve EvlHlHkte Uyum SürecH” ana teması altında “Sosyal Destek” ve “EvlHlHk” olmak 

üzere HkH temadan oluşmuştur. 

Araştırmada ortaya çıkan tema, alt tema ve kodların HsHmlendHrHlmesHnde görüşme formundakH 

sorularda kullanılan kavramlar ve araştırmacı tarafından belHrlenen Hfadeler kullanılmıştır. 

Ayrıca kodların HsHmlendHrmelerHnde temaları ve kodları en HyH temsHl ettHğH düşünülen katılımcı 

HfadelerHnden de doğrudan alıntılar yapılarak yararlanılmış bu Hfadeler kodlar HçerHsHnde 

verHlmHştHr. Araştırmada verHlerHn analHzHnHn sHstematHk ve hızlı bHr şekHlde yapılmasına, tema, 

alt tema ve kodların oluşturulmasına ve bulguların tablolar vasıtasıyla görselleştHrHlmesHne 

yardımcı olacağı düşüncesHnden hareketle MAXQDA programı kullanılmıştır. Araştırmacı 

MAXQDA programından yararlanmak HçHn MAXQDA programını edHnmHş ve kullanabHlmek 

HçHn eğHtHmlere katılmıştır. MAXQDA, nHcel, nHtel ve karma yöntemlH verH, metHn ve multHmedya 

analHzH HçHn tasarlanmış bHr bHlgHsayar programıdır. 

Bu kapsamda 12 katılımcı Hle görüşülmüş ve görüşmeler öncesHnde katılımcılara “Aydınlatılmış 

Onam Formu” okutulmuş, sonra 15 tane sorudan oluşan yarı yapılandırılmış görüşme formuna 

geçHlmHştHr. Toplanan verHler her bHr katılımcı HçHn bHlgHsayar ortamına aktarması Hle her bHrH ayrı 

bHr word dosyasına aktarılarak deşHfre edHlmHş ve ardından deşHfre edHlen toplamda 12 adet 

dosya MAXQDA 2024 programına transfer edHlmHştHr. Ayrıca hem etHk sebeplerden ötürü hem 

de katılımcıların gHzlHlHğHnden dolayı, araştırmaya dâhHl olan katılımcılardan yapılan 

aktarmalarda katılımcıların HsHmlerH yerHne her bHr katılımcıya verHlen çeşHtlH harf ve 

rakamlardan oluşan kodlar kullanılmıştır. 
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ŞekHl.3.1.  Araştırmada kullanılan ana tema, alt temalar 

 

Araştırmada ortaya çıkan temaların ve alt temaların kullanım yoğunluğuna göre kod bulutunun 

dağılımı ŞekHl 3.2’de verHlmHştHr: 
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ŞekHl 3.2. Kod bulutu 

 

3.2.1. Sosyal destek deneyimleri 

“Sosyal Destek” temasında Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların 

sahHp oldukları sosyal desteklere daHr farkındalıkları, yararlanma düzeylerH ve şekHllerHne yer 

verHlmHştHr. “Sosyal Destek” temasına aHt temalar, alt temalar ve kodlar ŞekHl 3.4’te 

gösterHlmHştHr: 
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ŞekHl 3.2. Sosyal Destek temasında aHt kodlar 

 

ŞekHl 3.4’te görüldüğü gHbH “Sosyal Destek” teması 6 koda ayrılmış ve Katılımcıların sosyal 

destek hakkında ne düşündüklerH ve bu kavramı nasıl algıladıklarını keşfetmeye yönelHk olarak 

sorulan sorulara verHlen yanıtların kodlanması netHcesHnde ‘EğHtHm desteğH’, ‘TıbbH destek’, 

‘EkonomHk destek’, ‘ManevH Destek, ‘Çevresel Destek’ ve ‘Kabullenme ve Uyum adı altında 

PsHkolojHk Destek’ kavramları sorulan sorulara yönelHk alınan cevaplar netHcesHnde ortaya 

çıkmıştır.  

Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların sahHp oldukları sosyal destekler 

konusunda farkında oldukları görülmektedHr. ÖzellHkle dernek ve kurumlarla yakın HlHşkHde olan 

anne babaların sahHp oldukları sosyal destek ağları Hle HyH bHr HlHşkH kurdukları gözlemlenmHştHr. 
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3.2.1.1.  Eğitimin rolü ve bilgiye erişim 

Katılımcıların eğitim konusunu çocuklarının hastalığı üzerinden tanımlandıkları görülmektedir. 

Tam tersi şekilde evlilik ve aile ilişkileri hakkında bir eğitim almadıklarını belirtmişlerdir. Eğer 

bu konularda eğitim verilirse de almak konusunda istekli olduklarını belirtmişlerdir. Kendi 

yaşadıkları engelli ailesi olma ve baş etme konusunda ise bir eğitime konuşmacı olarak 

katılabileceklerini belirtmişlerdir.  

Katılımcıların eğitimin geliştirici etkisine dair görüşleri ve bilgi sahibi olmanın güçlendirici 

yönü hakkındaki görüşleri olumludur.  

“Bu görüşmeler eğ.t.mler, b.ze de .y. gel.yor b.l.yor musun? Hem çocuğa hem b.ze de çok .y. 

b.r destek. Hem de derneğ.n burada yaptığı .ş.n daha çok göz önler.ne gelmes.. Evet. Türk.ye'de 

gündüzlü bakım evler. d.ye b.r şey yok. Yok yok maalesef. Ama burası onun karşılığı. Evet. Yan. 

b.z çocuklarımızı mesela .ş.m.z olduğunda buraya bırakıyoruz. H.ç gözümüz arkada değ.l. 

Anneler sağ olsunlar. Gönüllü anneler.m.z de. B.de bence b.z eş.mle ben de onu d.yoruz, 

evlenmeden yan. şu anda h.çb.r .nsan b.r eğ.t.m almadan hem .k.l. .l.şk.lerde hem c.nsel eğ.t.m 

hem çocuk her türlü .l.şk.lerde önce herkes eğ.t.m alacak b.raz olgunlaşacak ondan sonra 

evlenecek. Her evl.l.k, evlenenler anne baba veya eş, karı koca olamıyor maalesef. Önceden 

eğ.t.m b.r ehl.yet bence.”(Altın). 

Katılımcılar, çocuklarının gelişimi için özel gelişim merkezlerinden ve üniversite 

kliniklerinden uzun süreli eğitim aldıklarını belirtmişlerdir. Bu eğitimlerin evde uygulanması 

sayesinde çocuklarının gelişiminde önemli faydalar sağladıklarını ifade etmişlerdir.  

“Valla bunun .ç.n b.z özel gel.ş.m merkezler. vardı. Onlardan ders almaya g.tt.k sürekl.. 

Onlarda başka çocukları da gördükçe b.z hal.m.ze b.n kere şükür etmeye başladık. B.z.m 

çocuğumuz onlara bakarak çok güzel, .y.yd. yan.. Şey olarak üst düzeyde b.r şeyd. yan.. Allah'a 

şükür. Pek. bu aldığınız eğ.t.m kaç aylık b.r eğ.t.md. mesela? Vallah. b.z aşağı yukarı 8-10 yıl 

falan b.r eğ.t.m aldık hafta sonları. Özel kursa g.tt.k. Bazen arada Ankara'da gaz. 

ün.vers.tes.ne 3-4 ayda b.r gaz. ün.vers.tes.ne gel.p g.d.yorduk. Orada tedav. görüyorduk. Pek. 

s.z bu öğrend.kler.n.zde faydalı olduğunu düşünüyor musunuz? Evet, evet. Evde aynısını okulda 

yapılanların, gel.ş.m merkez.nde yapılanların aynısını b.reb.r evde tatb.k etmeye çalıştık. O 

yüzden b.z çok faydasını gördük.” (Çam).  

“Ya sadece b.ze doktorlarla .şte konuşuyoruz. B.r .lerleme yok var neyse. Onlar konuştuktan 

sonra sadece eğ.t.m amaçlı öyle b.r g.d.p de üç gün, beş gün, b.r gün eğ.t.m almışlığımız yok. 

Ama her g.tt.ğ.m.zde f.zyoterap. bölümüne de g.tt.ğ.m.z .ç.n çocuklarla orada nasıl hareket 
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yaptırmamız gerekt.ğ.n., çocukların .şte nasıl davranmamız gerekt.ğ.n., .şte skolyoz olayının 

oluşab.leceğ.n., onun oluşmaması .ç.n ya da geç oluşmaması .ç.n b.z.m çocuklara da 

kaçınılmaz. Spast.k çocuklarda skolyoz olaya kaçınılmaz. Onun daha gec.kt.r.leb.leceğ.n., bell. 

hareketler.nle bell. şeyler. bunları öğrett.ler.” (Ardıç). 

Bazı katılımcılar kHtaplardan ve televHzyon, Hnternet gHbH araçlardan faydalanarak kendHlerHnH 

gelHştHrdHklerHnH belHrtmHşlerdHr.  

“Yok yok, yaşadıklarımla alakalı kend.m. gel.şt.rd.m. K.tap okurum çok. B.z.m baya zamanımız 

oldu, oğlumla geç.rd.ğ.m.z zaman. Ona nasıl .let.ş.m kuracağımızı b.l.yoruz. Yan. evde nasıl 

hayatınızı geç.receğ.m.z. her şey. zaten b.l.yorsunuz.”(Yeş.m). 

“Yan. k.tap okudum. Ondan sonra şu derste telefonlar çıkınca ondan çalıştım. Telev.zyonlardan 

f.lmler. seyrett.m. Ş.md. doktorların ded.kler.n. el.mden geld.ğ.ne şey yaptım. Bu okuldak. 

vel.lerden daha sonradan dernekle tanıştık zaten. B.lg.ler.m.z öyle yan.. Eğ.t.m b.r şey 

ver.lmed. b.ze şu ana kadar. Ama kend. çabalarınızla ve etrafınızdak. gruplarınızla. Yan. devlet 

şöyle şöyle s.ze şunu ver.yorum falan h.çb.r şey demed.. İşte okullarda bazen ps.k.yatr.st veya 

ps.kolog gel.yordu arada b.r o da çok kend. .le .lg.l. yan. .şte sorular sorulur, onu sorulur. 

Onlar anlatmaya çalışır, o kadar.”(Altın). 

Bununla bHrlHkte, bazı katılımcılar okullardakH velHlerHn çocuklarıyla yeterHnce HlgHlenmedHğHnH, 

onlara yeterlH eğHtHm ve destek vermedHğHnH düşünmektedHr.  

“Zamanla öğrendik işte, ama sizin çocuğunuz şunu bunu yapamaz demediler. Bir şey öğretelim 

hiç demediler.”(Gürgen). 

Katılımcılar, evlHlHk ve aHle hayatına daHr eğHtHm ve semHnerler verHlmesHnHn faydalı olacağını 

belHrtmHşlerdHr. 

“Eğ.t.mler olab.l.r, konuşmalar g.b.. Ün.vers.teden b.r hoca yapıyor ya genelde. Ben han. .llak. 

b.z.m toplum .ç.n değ.l ama ben şu anda genç anneler.n, normal çocukları olup genç anneler.n 

okullara g.d.yor, yan. anneler.n tavırlarını h.ç beğenm.yorum. Ben d.yorum ya sana 

hayaller.mden dolayı oğluma yöneld.m. B.z köy yer.ndeyd.k. İmkansızlıklar .çer.s.nde.” 

(Yeş.m). 

“Evl.l.k ve a.le hayat hakkında b.r eğ.t.m ya da b.r sem.ner vs. ver.rse ben onlara hoca olarak 

katılab.l.r.m. Katılab.l.r.m. Deney.m paylaşımı olsa? Güzel olur. Evet. Bence 

mantıklı.”(Palamut). 
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“Özel durumunuzla alakalı eğ.t.m olsa b.r konuşma mesela. İzlerd.m, yan. fazlası var. Zararı 

olmaz. Aklımda bell. b.r konu yok ama. Mesela geçenlerde Met.n Hocamız Engels.z Kafe'de 

geld., konuştu. Ben onların sürekl. artmasını .st.yorum. B.r defayla, .k. defayla olmaz. Arada 

sadece böyle toplayıp Heps.n.n kafasını şöyle b.r alıp g.der.” (Gürgen).  

 

3.2.1.2.  Tıbbi süreçte destek ihtiyacı 

Çocuğun gelHşHmHnde yaşanan sorunlar nedenHyle aHlenHn tıbbH süreç yönetHmH deneyHmH 

anlatılmaktadır. Genel anlamda genetHk, nörolojH, beslenme, metabolHzma, beyHn cerrahHsH ve 

fHzHk tedavH bölümlerHnde yapılan tetkHkler sonucunda herhangH bHr hastalık tespHtH söz konusu 

olmaktadır. AHleler tıbbH süreçte aktHf rol almış, düzenlH kontrollere gHtmHş ve çocuğun gelHşHmH 

HçHn evde fHzHk tedavH uygulamışlardır. AHlelerHn, çocuğun durumu HçHn çözüm bulma çabası ve 

tıbbH sürece aktHf katılımı dHkkat çekmektedHr. DHğer yandan çocuğunun yaşı büyük olan 

aHlelerde Yalova’da o dönemler gereklH tedavHlerHn yapılamadığı ve İstanbul, Ankara gHbH büyük 

Hllere gHttHklerH ve tedavHnHn buralarda yapıldığını belHrtmHşlerdHr. Bu durumun aHlelerde maddH 

anlamda zorluklara yol açtığını belHrtmHşlerdHr.  

Ayrıca aHlelere tedavHnHn başarısız olacağı, bu hastalığın tedavHsH yok şeklHnde bHr HletHm 

yapıldığı da öğrenHlmHş olup, aHlenHn bu tavra karşı çıkarak mücadeleyH bırakmadığı 

görülmüştür.  

“Doktora götürünce, bu çocukta anormal b.r durum var. Büyük b.r hastaneye g.d.p tedav. ya 

da kontrol olması lazım d.ye öner.ler bulunuyor. O arada hanım da ben.m oğlana ham.le oluyor. 

O da gel.yor b.z. ÇAPA'ya aşağı yukarı b.r sene sonra g.d.p ÇAPA'da kontrollere başlıyoruz. 

ÇAPA'da .şte hem hatta İstanbul'a b.r sene taşınmıştım 87-88 dönem.nde. 3 ayda b.r, 2 ayda 

b.r duruma göre kontrole g.d.yorduk. Yan. her zaman bana şunu söyled.ler ‘ÇAPA'ya değ.l 

dünyanın neres.ne, hang. hastanes.ne g.dersen g.t bu hastalığın b.r tedav.s. yok’.” (Ardıç). 

“Tab. tıbbı h.çb.r zaman b.r kenara .tmed.k. B.r.nc. şey.m.z evet Allah'a .nandığımız var ama 

tıp da mutlaka b.z.m hayatımızın .çer.s.nde. Bunu kes.nl.kle şey yapmadık. Sadece 3 ayda b.r, 

5 ayda b.r, 6 ayda b.r duruma göre kontrollere götürüp b.r gel.şme var mı, b.r aşama 

kaydedeb.l.yor muyuz, ya da ne yapab.l.r.z, yen. b.r tedav. yöntem. çıkar mı, çıkarsa b.z ne 

yapab.l.r.z, bu .ş.n neres.nde oluruz g.b. düşünceler.m.z vardı.” (Çınar). 
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3.2.1.3.  Ekonomik zorluklar ve maddi destek arayışı 

EkonomHk zorluklar ve maddH destek konusunda, katılımcılar çeşHtlH deneyHmler 

paylaşmışlardır. Bazıları, özellHkle çocuklarının doğumundan sonra maddH sıkıntılar 

yaşadıklarını, hatta bHr ay boyunca sadece patatesle beslendHğHnH belHrtmHşlerdHr. Ancak aHle ve 

akrabalarının desteğH sayesHnde bu zorlu dönemlerH atlatmışlardır.  

“İlk zamanlarda tab.. b.raz vardı. Kend. vesa.t.m.z, arabamız falan yoktu hastaneye gel.p 

g.derken. O arada beyaz zorluk çekt.k yan.. B.r köyde .mamlık yaptığım .ç.n ben burada köyden 

aşağı yola ulaşım, hastaneye ulaşım, o zamanlarda problemd. yan.. Şu anda Allah'a şükür b.r 

problem.m.z yok. Çok şükür.” (Çam). 

“Ekonom.k sorunlar zaten yaşıyorduk da. Aynen. Kızımızdan sonra düzeld. o .şler. Evet, 

düzeld.. Kızımızla beraber düzeld. yan.. Düzeld.. Kızımızdan önce daha sıkıntılıydı. Sadece 

dernek. Dernek var sadece okul g.b.. Yok. Vallah. h.ç sosyal h.zmetlerden destek aldığımızı h.ç 

görmed.k.” (Palamut). 

Bazı katılımcılar Hse sosyal hHzmetlerden maddH destek aldıklarını Hfade etmHşlerdHr. 

Katılımcılar, engellH bHreylere yönelHk daha fazla sosyal ve ekonomHk desteğHn sağlanması 

gerektHğHnH vurgulamışlardır. ÖrneğHn engellH bHreylere ucuz tatHl Hmkânları sunulması, hastane 

ve tedavH süreçlerHnde karşılaşılan ulaşım zorluklarının gHderHlmesH gHbH önerHler sunmuşlardır. 

“Madd. bakım alıyordum. Evet alıyordum. Sorun yaşadım tab.. k.. Yan. oğlumun .laçları... K. 

ben.m babam Almanya'daydı. Yan. a.lem.n desteğ. çok oldu. Ama yer. geld. k. ben b.r ay 

boyunca sadece patatesle yemek yed.ğ.m. hatırlarım. Ve b.r altımdak. b.r eşofman g.b. b.r şeyle 

sadece... Çünkü zaten hep evdeyd.m. Ama doktora g.deceğ.m zaman ben.m o pantolonum g.b. 

b.r şey... O olurdu. Ona b.r şey uydururdum. Hatta b.r dönem kuzen.m ben, erkek kuzen.m 

bende uzun süre kaldıydı. Kıyafetler. kaldıydı bende. Onunk.lerden b.le g.yd.ğ.m olurdu. Yan. 

elden gelen öğün olmaz. O da vakt.nde bulunmaz. Doğru. Her anda a.lene... Ben.m ş.md. 

param, günlük param b.tt. demek de olmazdı. Ama ben.m a.lem bana çok desteğ. oldu. Yan. 

kend. tarafımın, kend. annem.n tarafından. İşte babam ger. g.tt., para gönder.yordu. Ondan 

sonra .laçlarımız geld. yurt dışından babamdır, teyzem.n kızlarıdır. Bunlar .laçlarımı 

desteklerd..” (Yeş.m). 

“Sosyal h.zmetten madd. destek alıyorum.”(Gürgen).  

AHleler genHş vadede yatırım yapamadıklarını, acHl harcamalar olabHleceğH HçHn ellerHnde hep bHr 

nakHt para bHrHktHrmelerH gerektHğHnH belHrtmHşlerdHr.  
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“Çok. Çok sorun oldu. Yan. ben 1996'ya kadar çocuklar doğumundan 11-12 sene bell. başka 

b.r .ş.m yoktu. İşte serbest p.yasada, günlük .şlerde, yurt dışına g.tt.m, L.bya'ya .şte. Orada da 

çok büyük b.r para kazanamıyorsun, şöyle kazanamıyorsun. Ş.md. Türk ş.rket.ne g.d.yorsun, 

adam sana Türk.ye'dek. maaşın b.raz üstünü ver.yor. E zaten çalıştığın yarısından fazlasını 

buraya çocuklara bakmak .ç.n gönder.yorsun. B.r yıl sonra gel.yorsun, yan. oraya 

mecbur.yetten g.d.yorsun. Türk.ye'de yapacağın b.r .ş yok. Garant. .ş.n olmadığı .ç.n b.r sene 

g.d.p en azından 3-5 kuruş b.r.kt.r.p kenarda dursun. B.z bu zamana kadar h.çb.r şeye yatırım 

yapamadık. El.m.zde para olduğu zaman da yapamadık. B.r arsalık b.r kenara koyab.l.rd.k, 

koyamadık. N.ye? Yarın bu çocuk b.r amel.yat olur, b.r şey çıkar, ac.l b.r şey olur. Arsayı hemen 

ha dey.nce satamazsın. Hep ceb.m.zde para olsun. B.z sıkışık b.r durumda hemen devreye 

koyalım düşünces.yle hareket ett.k.” (Gürgen).  

“Tab.. eş.m.n .şler. bozuldu ardından deprem Geç.rd.k, bayağı b.r yoksulluğa d.be g.rd.k yan. 

tam tamına. Eş.m.n kend. a.les.yle... madd.yat problemler., b.raz b.z. dışarılara ett.ler. 

Çocuğumuz böyle oldu. Çok sıkıntılar çekt.k yan. o yönden. D.b. gördük. Hatta eş.m derd., 

Allah'ım han. .nançlı .nsanlarız. Teker teker gönder dertler.. Devletten h.ç madd. destek 

almadık. Hatta eş.m pek .stemed.. Daha sonra b.z.m .şler.m.z de düzeld.. Eş.m .stemed. b.le. 

Han. .şte evde bakım parası falan d.ye. Ben y.ne de alayım ded.m. Hatta özel eğ.t.mde b.r 

öğretmen.m.z vardı. Onun b.raz böyle desteğ.yle d.yey.m başvurduk. (Sosyal yardıma) Ama 

b.z.m b.r esk. kartalımız vardı. Onu Zeng.n d.ye gördüler b.z., vermed.ler. B.l.yor musun? Zaten 

eş.m .steks.zd.. Sağda solda paramız da yok zeng.n olacağımız kadar. Yan. b.r şey yoktu. B.r 

emekl. maaşımız vardı. Eş.m de .y. oldu vermemeler. ded., boş verd.k.” (Altın).  

Ayrıca bu anlamda devletHn desteklerHnHn gelHştHğHnH ve daha fazla ne yapılabHlHr ne HhtHyaç var 

konusunda aHlelerHn görüşlerH de ön plana çıkmaktadır.  

“Ya düşünsene. Çapaya g.tmek .ç.n. Buradan Devlet Hastanes.'ne sevk alıyorum Göztepe'ye. 

Göztepe'den sevk alıyorum İstanbul’a. B.r çocuk ben.m kucağımda, b.r çocuk hanımım 

kucağımda. Arabam yok. Taks.ye verecek param yok. Otobüslerden, m.n.büslerden. B.r g.d.p 

gel.yoruz İstanbul'a ben b.r ay kend.me gelem.yorum. (Yorgunluktan) Ama şu anda Allah'a 

şükür b.r engell.n.n o zamank. şartlara göre çok hastanem.zde gel.şm.ş durumda, 

doktorlarımızda b.l.nçlenm.ş durumda, engell.ler.n hakların da eks.k de olsa baya çok 

.lerlemeler var. Bundan sonra neler yapılab.l.r, neler yapılması lazım daha çok şey yapılması 

lazım. Her kurumun tat.l yapma .mkânı var. İşte orman .şletmes.nde adamların 60 b.n l.ra maaş 

alıyor, g.d.yor orada ucuz tat.l yapıyor. Engell.ye de yaptırın tat.l.. Yapamaz mısın? Yan. çok 

daha uçuk şeyler değ.l bunlar. Olab.lecek şeyler. Ş.md. Ayvalık'ta b.r z.raat mühend.s., tarım 
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bakanlığının kampında günlük 300 l.raya kalıyorsa engell. de kalsın. Mesela ona da öyle b.r 

yer ayarlansın. Konfederasyon yapıyor evet ama ne kadar uğraşıyoruz ben b.l.yorum yönet.mc. 

olarak.” (Ardıç).  

 

3.2.1.4.  Manevi dayanıklılık ve umut kaynakları 

Sosyal destek ve manevH güç, bu aHlelerHn evlHlHk uyum sürecHnde önemlH rol oynamıştır. Köy 

ortamında yaşayan aHleler, komşularından ve yakın çevrelerHnden manevH destek görmüşlerdHr. 

Onlar, çocuklarının durumunu kabullenmekte ve çocuklarının gelHşHmHnH takHp etmekte 

aHlelerHne yardımcı olmuşlardır. Ayrıca, aHlelerHn kendH manevH Hnançları da onlara güç vermHş, 

her şeyHn Allah'ın takdHrH olduğuna Hnanmaları, sürecH daha kolay atlatmalarını sağlamıştır. 

Bununla bHrlHkte, maddH sıkıntılar da hayatışlar ancak yakın çevrelerH ve aHlelerH onlara destek 

olmuştur. Devlet desteğHnden yararlanmak Hsteseler de bürokratHk engeller nedenHyle bu desteğH 

alamamışlardır. Tüm zorluklara rağmen, manevH Hnançları ve sosyal çevrelerHnHn desteğH 

sayesHnde bu sürecH atlattıklarını belHrtmHşlerdHr. 

“Vallah. çok b.r şey h.ssetmed.k b.z. Allah'ın verd.ğ. b.r şeyd.r d.ye B.r şey h.ssetmed.k b.z 

tedav. ett.rd.k. Bugünümüze büyük şükür ded.k. Çok şükür. Evet, Allah'a sığındık. Allah'tan 

gelen b.r şeyd.r ded.k yan..” (Çam). 

“Yan. her şey Allah'tan geld.ğ. .ç.n b.z öyle pek şey yapmayız. Neyse, tedav.lerle başladık .şte. 

Uğraştık, düzeltt.k Allah’ın .zn.yle. Allah'ın yardımıyla hallett.k.” (Palamut).  

“Bu b.r .mt.han. Allah'a şükür yan. b.z y.ne. Yan. bazen oluyor yan. üst üste şeyler gel.yor ama 

çok şükür Allah b.ze de güç verd.. Allah'ımıza .nandık. Tek vel.m.z o b.ze. O .nançlı .nsanlarız. 

Atlattık. Çok şükür.” (Altın). 

“B.z b.raz daha belk. Anadolu'dan geld.ğ.m.z .ç.n b.ze manev.yatımız b.raz daha yüksekt.. Her 

şey.n Allah tarafından olduğuna, .nancımızın olduğuna. Tab. tıbbı h.çb.r zaman b.r kenara 

.tmed.k. B.r.nc. şey.m.z evet Allah'a .nandığımız var ama tıp da mutlaka b.z.m hayatımızın 

.çer.s.nde.” (Ardıç). 

 

3.2.1.5. Çevresel destek ve toplumsal katılım 

Katılımcı aHleler en yakın çevrelerHnden başlamakla bHrlHkte komşuları, arkadaşları ve 

akrabaları, doktorlar, özel eğHtHm merkezlerH, fHzyoterapHstlerden destek aldıklarını 

belHrtmHşlerdHr.  
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“Komşularımız daha belk. beterler.n. görmüşlerd.rler, b.lm.yorum ben de. Bu yönden b.z. 

tesell. ed.yorlardı. B.z de özel eğ.t.me g.tt.ğ.m.zde d.ğer çocukları görüyorduk. Aynı anda 

beraber 3-4 k.ş. aynı grup olarak derse g.rd.kler.nde b.z.m çocuğumuz onlardan çok çok daha 

.ler.yd.. Bunu görmek fark etmem.z., sadece b.zde olmadığını ded.rt.yordu.” (Çam). 

 

 

 

 

ŞekHl. 3.4. Çevresel Destek ve Toplumsallaşma Temasına AHt Kod HarHtası 

 

 

Güçlenme ve yetkKnleşme 

Sosyal destek ve toplumsallaşma, engellH bHreylerHn evlHlHk uyumunda önemlH bHr rol 

oynamaktadır. AHle üyelerH ve yakın çevre, engellH bHreylerHn günlük hayat becerHlerHnH 

gelHştHrmek, sosyal etkHnlHklere katılımlarını sağlamak ve toplumla bütünleşmelerHnH 

desteklemek HçHn çaba göstermektedHr. ÖrneğHn aHle üyelerH engellH bHreyle bHrlHkte oyunlar 

oynamakta, yürüyüş yapmakta ve günlük aktHvHtelerH gerçekleştHrmektedHr. Ayrıca, engellH 

bHreyHn kardeşlerH ve akranları da onunla yakın HlHşkHler kurarak, empatH gelHştHrmekte ve 

toplumsal farkındalığı artırmaktadır. Evde bulunan çeşHtlH müzHk aletlerH ve teknolojHk cHhazlar 

da engellH bHreyHn HlgH ve yeteneklerHnH keşfetmesHne ve gelHşmesHne katkı sağlamaktadır. 

Bununla bHrlHkte, rehabHlHtasyon hHzmetlerHndekH eksHklHkler nedenHyle, aHle üyelerH engellH 

bHreyHn günlük hayat becerHlerHnH gelHştHrmek HçHn kendH çabalarını sarf etmektedHr. Sonuç olarak, 
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sosyal destek ve toplumsallaşma, engellH bHreylerHn evlHlHk uyumunu artırmada önemlH bHr rol 

oynamaktadır. 

El.mden gelen. yaptım. Çok kötü b.r durumdu. Ama ben bunlara hep bütün zor şartlar olmasına 

rağmen t.yatrosundan, operasından, konser.nden heps.ne taşıdım onları. Kısa sürel. oturdum. 

En kıyı köşelere oturdum. Yanıma b.r şey aldım verd.m oturdum. H.çb.r yerden ger. bırakmadım 

onu. Kardeş.m.n çocukları 10 yaş fark var aralarında. Onlar doğduktan sonra da onları 

b.rb.r.ne arkadaş ett.k. Ab. kardeş g.b. oldular. B.z o dengey. çok güzel kurduk. Akrana eğ.t.m. 

de almış oldu o sayede. Ne onları oğluma ezd.rd.k, yan. oğlum hastadır. Sadece onun ded.ğ. 

olacak şey.n. asla yapmadık. Veya ben.m çocuğundur, sen.n çocuğundur falan öyle b.r şey 

yapmadık. Haksızsa da haksızlığını b.ld.. Ş.md. b.rb.rler.ne çok bağlandılar. Sonra onlar da 

okula başladıktan sonra gündeme oğlumu oturttular. Yan. engell.yle alakalı b.r şey 

konuşulduğu zaman mutlaka oğlumu örnek gösterd.ler, tanıdılar b.ld.ler. Saygı gösterd.ler. 

Ondan sonra onlara da çok faydası oldu k. engell.y. tanıdıktan sonra dışarıdak. başka 

çocuklara da herkese karşı empat. duydular. Çevre çok öneml.. Evet yan. hassas oldular o 

konuda. Oğlum onları örnek aldı. Onlar Oğlumdan çok şey kazandı.” (Yeş.m). 

Ev.m.zde .k. tane bağlamamız var. Üç tane g.tarımız var. B.r tanes. burada olacak. Orkumuz 

var. Bater.m.z var. Darbuka'mız var. Flütümüz var. Amf.ler.m.z var. K.m.n el.nde var bu kadar 

enstrüman aynı anda? İst.yor, alıyorum. Ş.md. d.yor k. mesela bas g.tar .st.yorum. Pahalı 

d.yorum, o çalamazsın d.yorum. Ona anf.de lazım. Ben.m b.r şey yaptığım yok şu anda. O, ben 

g.tt.kten sonra oturur, tablet. var, b.lg.sayarı var, telefonu alır. Hang.s.n.n .çer.s. b.terse 

öbürünü alır. Kend. kend.ne açar. Sorfejler. var. Onları d.nler. Ben de baba sorfej bakarım. 

Afer.n d.yorum. O anlamda özel b.r bakıma çok da şey. yok. Had. gel d.yorum yıkanalım 

d.yorum. Beraber g.rer.z yıkarım onu güzel. Tem.zl.ğ.n. falan yaparız. Saçları kes.lecekse 

kesel.m. İt.raz etmeden gel.r. Çok .y. çok .y. mükemmel o anlamda.” (Gürgen). 

DeneyKm paylaşımı 

Katılımcılar, çocuklarının gelHşHmH HçHn özel eğHtHm merkezlerHne gHderken ve okula gHderken 

dHğer aHlelerle görüşme fırsatı bulduklarını belHrtmHşlerdHr. Ancak şu anda köy yerHnde 

yaşadıkları ve çocuklarının özel eğHtHm almadığı HçHn bu tür görüşme Hmkânlarının kısıtlı 

olduğunu Hfade etmHşlerdHr. Bununla bHrlHkte, evlerHnde ve dışarıda buluşarak dHğer aHlelerle 

görüşme fırsatı buldukları, özellHkle kız kardeşlerHnHn arkadaşları ve kuzenlerle bHr araya 

geldHklerH anlaşılmaktadır. Ayrıca, katılımcıların üyesH oldukları dernekte ve rehabHlHtasyon 

merkezlerHnde de dHğer aHlelerle bHr araya gelerek deneyHm paylaşımı yaptıkları görülmektedHr. 
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PandemH sürecHnHn bu tür görüşmelerH kısıtladığı, ancak telefon aracılığıyla HletHşHmHn devam 

ettHğH vurgulanmıştır. 

“Dernekte görüşüyoruz.” (Ardıç). 

“Dernekte görüşüyoruz, rehab.l.tasyonda görüşüyoruz.” (Gürgen). 

“Derneğ.m.z var b.l.yorsunuz. Derneğ.m.zde görüşüyoruz.” (Palamut). 

“Esk.den daha .y.yd. okuldak.ler ama ş.md. çok görüşem.yoruz. Herkes.n kend. şey.. Korona 

da etk.led. .şte. Zamanın büyük çoğunluğu buradayız zaten, dernektey.z. Ama telefonlarımız h.ç 

eks.k değ.l. Yan. b.r şey olsa y.ne görüşmeler.m.z devam ed.yor. Dernekte zaten devamlı 

arkadaşlarımızlayız.” (Altın). 

“B.z okula g.derken, gel.ş.m merkezler.ne (özel eğ.t.m merkezler.nden bahsed.yor.) g.derken o 

zaman görüşüyorduk. Şu anda b.z de köy yer.nde kaldığımız .ç.n, köyümüzde de öyle b.r.ler. 

olmadığı .ç.n pek görüşme .mkânımız yok. Çocuğumuz da gel.ş.mden özel b.r eğ.t.m almadığı 

.ç.n öyle b.r şansımız yok şu anda.” (Çam). 

“Evler.m.ze g.der görüşürüz. Görüştüğümüz vardı ama genelde ş.md. de pandem.den sonra ev 

.ş. b.raz... Ama genelde dışarıda da buluşuruz. Yan. şey olarakda, özel çocuk a.leler.nden olan 

arkadaşlarımızla da zaman zaman çocuklarımızı b.rleşt.r.r.z.” (Yeş.m). 

Sosyal Katılım 

Sosyal destek, evlHlHkte uyum sürecHnde önemlH bHr rol oynamaktadır. Çevresel destek ve 

toplumsallaşma, bu süreçte oldukça etkHlHdHr. Katılımcılar, özel gelHşHm merkezlerHnden aldıkları 

eğHtHmHn kendHlerHne ve çocuklarına büyük fayda sağladığını belHrtmektedHr. Komşular ve çevre, 

katılımcıları tesellH ederek, onları desteklemHştHr.  

“Var tab.., muhakkak. Burada köy yer.nde görev yapıyorum ben, burada komşularınız falan. 

B.z. gel.yorlardı arada, b.ze tesell. ver.yorlardı. Han. böyle b.r çocuk Allah tarafından 

gelm.şt.r, böyled.r, şöyled.r d.ye. Daha belk. beterler.n. görmüşlerd.rler, b.lm.yorum ben de. 

Daha şey olanların, daha aks. olan çocukların. Bu yönden b.z. tesell. ed.yorlardı. B.z de 

gel.ş.me g.tt.ğ.m.z .ç.n onlarda çocukları görüyorduk. Aynı anda beraber 3-4 k.ş. aynı grup 

olarak derse g.rd.kler.nde b.z.m çocuğumuz onlardan çok çok daha .ler.yd..”(Çam). 

Ayrıca, katılımcılar, derneklerde bHr araya gelerek sosyal katılım sağlamakta ve deneyHmlerHnH 

paylaşmaktadır. Tüm bu unsurlar, evlHlHkte uyum sürecHnH olumlu yönde etkHlemHştHr. 

“Derneğ.m.z var b.l.yorsunuz. Derneğ.m.zde görüşüyoruz.”(Palamut). 
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Sosyal destek deneyKmlerK 

Katılımcılar, sosyal destek ağlarının sınırlı olduğunu ve genellHkle yakın aHle üyelerH ve 

arkadaşlarla sınırlı kaldığını belHrtmektedHr. Resmî kurumlardan ve sosyal hHzmetlerden yeterlH 

destek alamadıklarını, ancak komşuları ve arkadaşlarından manevH destek aldıklarını 

vurgulamaktadırlar. Anadolu kökenlH olmaları nedenHyle, toplumsal baskılarla da mücadele 

ettHklerHnH dHle getHrmektedHrler. Bununla bHrlHkte, özellHkle çocukları HçHn sağlık hHzmetlerHnden 

yararlandıklarını ve doktorlarıyla HyH HletHşHm kurduklarını belHrtmektedHrler. 

“Çok şey desteklem.yor. Sadece b.r tane kardeşler.m.n hanımı, ufak b.rader.n hanımı. Annes. 

g.b. bakıyordu çocuklara. Ş.md. tab.. b.z Anadolu'ndan geld.k. Anadolu'nun b.r köyünden 

geld.k.” (Ardıç). 

“Evler.m.ze g.der görüşürüz. Görüştüğümüz vardı ama genelde ş.md. de pandem.den sonra ev 

.ş. b.raz... Ama genelde dışarıda da buluşuruz. Yan. şey olarakda, özel çocuk a.leler.nden olan 

arkadaşlarımızla da zaman zaman çocuklarımızı b.rleşt.r.r.z. Ama onun har.c.nde de ben.m 

b.reysel arkadaşlarım da var. Mesela kız kardeş.m.n arkadaşları. Ben. de tanımışlardır, abla 

dem.şlerd.r. Yan. b.zden küçükler ama onlarla da g.der.z, b.r çay .çer.z, b.r kahve .çer.z, 

akşamda buluşuruz. Kuzenler.mle, o zaman babaya bırakırım. Kuzenler.mle dışarıda 

buluşacağımız zaman oğlumun günlük .şler. b.tm.şt.r, etm.şt.r.” (Meşe). 

“B.r tane doktorumuz var. O .y. b.r doktor. B.z.m sağlık ocağında Oğlumla da çok .lg.l. zaten, 

bu çocuklarla .lg.l.. Onunla konuşurum. O k.tap öner.s. olur. Öner.s. olan .laç olur. B.r doktor 

şöyle yapıyordu. Onunla konuşurum. A.le dışında olursa onlar var. Arkadaşlar burada mesela. 

Onlar da hep.m.z. b.rb.r.m.ze destekler.z.” (Altın). 

“Genelde kardeş.m var, b.r de yakın arkadaşım var. Öyle herkesle her konuyu paylaşmam. İy. 

d.nleyeceğ.m ama çok da anlatmam. İy. d.nleyeceğ.md.r.” (Çınar). 

“Eş.m çok etk.l. değ.ld.r. Dışarıdan da k.mseyle paylaşmam. Sadece kız kardeş.mle konuşuruz. 

Zaten ben.m de h.ç k.msem yok. B.r tek kız kardeş.mle var. Babam yaşlı zaten Almanya'da. 

Yaşlandı artık. Ben.m annemle babam ayrıydılar. Ondan sonra annem de rahmetl. oldu, ab.m 

rahmetl. oldu. Ondan sonra kız kardeş.mle tab.. b.rb.r.m.zden her şey.m.z. konuşuruz. B.r 

çözüm oluruz b.rb.r.m.ze.”(Yeş.m). 

“Yok. Vallah. h.ç sosyal h.zmetlerden destek aldığımızı h.ç görmed.k. Mesela b.z.m komşular 

var. Onlarla rahatça .let.ş.m kuruyoruz. Evet.”(Palamut). 
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“B.z.m etrafımızda böyle çok zeng.n b.r a.lem.z yok. Herkes kend. yağıyla kavrulan. Ufak tefek 

destekler mutlaka sağ olsunlar olmuş. Manev. destekler. çok olmuştur. Madd. olmasa b.le. 

Manev.yat da b.z.m .ç.n çok öneml.. Manev. destek de çok öneml..” (Ardıç). 

3.2.1.6. Kabullenme ve uyum süreçleri 

EngellH bHr çocuğa sahHp aHlelerHn deneyHmlerHnH ve bu süreçte yaşadıkları zorlukları 

anlatmaktadır. AHleler, çocuklarının hastalığını öğrendHklerHnde büyük şok hayatışlar ve Hlk 

başlarda durumu kabullenmekte zorlanmışlardır. Ancak zamanla güçlü bHr Hnanç ve dayanışma 

Hle bu sürecH yönetmeyH başarmışlardır. AHlelerHn çoğu, çocuklarının bakımı ve eğHtHmH HçHn 

yoğun çaba sarf etmHşler, rehabHlHtasyon ve özel eğHtHm hHzmetlerHnden faydalanmışlardır. Bazı 

aHleler, çocuklarının durumunu kabul etmekte zorlanmış ve psHkolojHk destek almışlardır. 

Bununla bHrlHkte, çoğu aHle manevH Hnançlarının ve sosyal çevrelerHnHn desteğHyle bu sürecH 

atlatmayı başarmıştır. AHleler, çocuklarının geleceğH HçHn endHşelenmekte ve onların 

bakımlarının devamı konusunda planlar yapmaktadırlar. Genel olarak, bu metHnler engellH 

çocuğa sahHp aHlelerHn güçlü bHr Hrade ve dayanışma Hle zorlu bHr sürecH nasıl yönettHğHnH 

göstermektedHr. 

“Yan. çok zor b.r süreç. Kolay b.r süreç değ.l. Ama kabullenmekten başka da çare yok. Zaten 

bu süreçte b.z.m kabullenmey. yapan a.leler.m.z.n hayatı b.raz daha kolay. Kabullenemeyen 

a.leler.m.z .şte dağılma noktasında ya annen g.d.yor ya baba g.d.yor bırakıyor. Bunlar 

kabullenmeyen a.leler. Daha çok bölünme ve parçalanma bundan kaynaklanıyor.” (Ardıç). 
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ŞekHl. 3.5. Kabullenme Uyum Temasına AHt Kod HarHtası 

 

Başa çıkma stratejKlerK 

AHlelerHn baş etme yöntemlerHnHn çeşHtlHlHk gösterdHğH görülmektedHr. AHle, arkadaş ve 

kurumlardan gördüklerH desteğHn yanında çocuklarının yapabHlHrlHklerHnHn artışı onlarda 

motHvasyon ve güç oluşturmuştur.  

“Doktorumuzla konuşurum. A.le dışında arkadaşlar burada mesela var. Onlar da hep.m.z. 

b.rb.r.m.ze destekler.z.” (Altın). 

“Evlat bu, ne olursa olsun bağrına basıyosun, el.nden gelen. ardına koymuyosun. Öyle 

.şte...Allaha şükür .nancımızı b.z. şükür olsun hep ayakta tuttu. B.z h.ç nolduk, ne yapıcaz b.tt.k 

demed.k, hemen Allahtan geld. ded.k devam ett.k, zaten b.r çocuğumuz daha vardı, ayakta 

kaldık yan..”(Meşe).  

“Sorunlarımızı anlatıyorum gayet mutluyum ben anlatmaktan da d.nlemekten de mecburen, 

sorsunlar daha .y. hoşuma g.d.yor. Daha .y. hoşumuza g.d.yor.”(Gürgen). 

Yapacak b.r şey yok, kabulleneceks.n. Yapacak b.r şey yok, kabulleneceğ.z. Kabulleneceğ.n ne? 

Atacak mısın? Satacak mısın?” (Çınar). 
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Tanı ve farkındalık 

Çocuklarında Serebral PalsH tanısı alan aHlelerHn deneyHmlerH ve bu süreçtekH uyum sürecH ele 

alınmaktadır. Tanı konulma yaşları farklılık göstermekle bHrlHkte, genellHkle 2 yaş cHvarında 

gerçekleşmektedHr. Tanı sürecHnde aHlelerHn yaşadığı zorluklar, bHlgH eksHklHklerH ve farkındalık 

düzeylerHndekH yetersHzlHkler vurgulanmaktadır. AHlelerHn çocuklarının gelHşHmHndekH 

farklılıkları fark etmelerHne rağmen, doktorların "bekleyelHm" yaklaşımı nedenHyle tanı 

konulmasında gecHkmeler yaşandığı görülmektedHr. Tanı sonrası Hse aHlelerHn çocuklarının 

durumunu kabul etme ve uyum sağlama süreçlerH anlatılmaktadır. Bu süreçte aHlelerHn 

çocuklarını rehabHlHtasyon merkezlerHne yönlendHrme, özel eğHtHm kurumlarına yerleştHrme ve 

sosyal destek arama çabalarına yer verHlmektedHr. Ayrıca akraba evlHlHğH gHbH genetHk faktörlerHn 

de Serebral PalsH tanısında etkHlH olabHleceğH vurgulanmaktadır. 

“Ben .lk defa kızımınk.n. öğrend.m, ben yurt dışındaydım o zaman. Burada b.r tane özele çocuk 

doktoruna götürüyorlar. 2-2,5 yaşında falan. Çocuğun kafasının küçük olduğunu söylüyorlar. 

Aslında ben.m kızım normald.. Bell. b.r sev.yeye kadar ama bell. b.r sev.yeden sonra çocukta 

gel.şme .ler. g.tm.yor d.yorlar. Doktora götürünce, bu çocukta anormal b.r durum var d.yor. 

Büyük b.r hastaneye g.d.p tedav. ya da kontrol olması lazım d.ye öner.ler bulunuyor.. ÇAPA'da 

oğlanın b.r nöbet esnasında götürdük. Çocukların orada kontrole gelmes. gerekt.kler.n. 

söyled.ler.……. Yan. şunu söyley.p bana ded.kler. şu, evet b.z hanımla üvey amca çocuklarıyız. 

B.r.nc. şeyler. akrabaya evl.l.ğ.nden yüzde yüz dem.yor ona. Bu akraba evl.l.ğ.nden olab.l.r. 

Doğumdan önce, doğumdan sonra olab.l.r. Serebral Pals. de çocukların doğumdan önce tesp.t 

ed.lmes. de zor. Yok yan. daha doğrusu. Evet körü tesp.t ed.yoruz ded., topalı tesp.t ed.yoruz 

ded., .şte ama bu Serebral Pals., bunlar zaten bey.n felçl., bunu tesp.t etme şansınız yok ded.. 

B.z de el.m.zden gelen. yaptık. Süreç bu.”(Ardıç). 

“2 yaşında. Nöbet geç.rd., uykuya geçerken. 24 yaşındaydım ben oğlum şey olduğunda. Veya 

şöyle eller.n.n kasılması da nöbett.r. Ondan sonra oğlum uykuya geç.nce nöbet geç.rm.şt.. 

Ben.m cah.ll.k dönem.md. zaten. Ne olduğunu h.çb.r şey anlamadım. B.r ağlama ses. duyduk. 

Böyle b.r .nleme ses. duyduk. İşte yanına g.tt.ğ.m.zde daha kend.n. kaybetmem.ş ama 

kasılmaları vardı. Sonra .y.ce kaybett. falan. Sonra çocuk doktoruna hemen götürdüğümüzde 

ded. k. tak.p ed.n. B.r şey çıkab.l.r ded., ben y.ne algılamadım. İy. b.r yere g.d.n ded.. Ben 

Yalova'da yaşıyordum ama bunu Trabzon'da hayatıştım köyde başıma gelm.şt.. Trabzon şehre 

hemen yan. ayıldıktan ett.kten sonra sağlık ocağına g.d.ld.. Ondan sonra Trabzon'a b.r şeye 

hastanen.n çocuk doktoruna, tanıdıkmış dedemler.n ona g.tt.ğ.m.zde b.ze bunu söylem.şt.. 

Sonra Yalova'ya geld.m. Ben zannett.m oldu geçt.. Ama kulağımda b.r yerde de öyle b.r ded.ğ.n. 
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duymuştum. B.rkaç ay sonra tekrarladım. Ondan sonra o şek.lde yola çıktık. B.z mücadelen.n 

.ç.ne g.rd.k.” (Yeş.m). 

“Küçük, 4 yaşında. O zaman aldık tanıyı. Göstermes. yoktu. Sürekl. ağlıyordu. Yed.kler.n. 

çıkarıyordu. Konuşma? Konuşma yok. Konuşma hala çok bel.rg.n çıkmıyor. Böyle gözler.m.z. 

d.k.yoruz. Bazı kel.meler. almak .ç.n. Ama anlıyor. Her şey. anlıyor. Yapıyor, ed.yor. Ben 

anlıyorum. B.z zorla soktuk sınıflara, kabul ett.rd.k. Orada kaynaşmasını sağladık. Gerek 

İstanbul’da gerek burada. İstanbul'da ev tuttum. Rehab.l.tasyona verd.k. Ayrıyeten orada b.r 

yuvaya (anasınıfından bahsed.yor.) verd.k. Yuvada da çocuklarla böyle haşır neş.r oldu. Ondan 

sonra Yalova'ya açılınca geld.k tamamıyla buraya. M.ll. p.yango (l.seden bahsed.yor) vardı 

oraya gönderd.k. Ben fazla şey yapamadım çalıştığım .ç.n. Hanım götürdü. Ben.m zamanım 

yoktu.”(Gürgen). 

“14 aylık. 14 aylıkta öğrend.m. Hastaneye g.tt.ğ.m.zde.”(Palamut). 

PsKkolojKk Destek 

Katılımcılar, çeşHtlH zorlu hayat olaylarıyla karşılaşmalarına rağmen, psHkolojHk destek almayı 

tercHh etmemHşlerdHr. Bunun yerHne, manevH Hnançlarına ve sosyal çevrelerHndekH desteğe 

güvenmHşlerdHr. Bazı katılımcılar, eşlerHnHn psHkolojHk destek aldığını ancak kendHlerHnHn böyle 

bHr HhtHyaç duymadıklarını belHrtmHşlerdHr. Kültürel olarak, psHkolojHk yardım alma fHkrH yaygın 

değHldHr ve katılımcılar kendHlerHnH güçlü ve dayanıklı olarak algılamaktadırlar. Bununla 

bHrlHkte, bazı katılımcılar, zaman zaman yakın çevrelerHnden destek aldıklarını ve bu sayede 

zorlu dönemlerH daha HyH yönettHklerHnH Hfade etmHşlerdHr. 

“Ps.k.yatr.ye g.d.yorum tab.. k. yan. ps.k.yatr.ye g.tt.m .laç aldım. Ama annemler.n ölümünden 

sonra falan aldım. Oğlumun hastalığı dönem.nde almadım. Tab.. k. oğlumun hastalığından 

dolayı hasarlar kaldı. Annem öldü. Onlar heps. üst üste gel.nce. Atılacak şey değ.l heps.. Yan. 

.laç kullanıyorum tab... Yan. ama ben onun .ç.n (oğlundan bahsed.yor.) h.ç p.şman değ.l.m. 

Allah b.r şek.lde düzenlem.şt.r her şey.n.. Belk. devlet.m.z var, b.lm.yoruz. Yan. ben.m hayal.m 

Allah b.r şey olursa yeğenler., kuzenler. yaşarsa yan. her şey yoluna g.rerse olduğu evde b.r.n. 

tutsunlar, baktırsınlar. Oldu k. ben öldüm, baba öldü. Olduğu ortamda bakıcısı tutulsun, 

bakılsın. Yan. ben öldükten sonra ger.s.n. düşünemeyeceğ.m yan.. Onu Allah planlamıştır. Yan. 

k.mse sokakta kalmıyor. B.r. el.nden tutuyor, b.r devlet kurumuna yatırıyor, b.r şey yapıyor. 

D.ğer çocuğuma baksın d.ye yen. b.r çocuk sah.b. olmak da çok da sağlıklı b.r hareket değ.l 

yan.. O çocuğa da onu n.ye yükleyey.m? Herkes.n kend. hayatıyla doğuyor. B.r tane hayat. Onu 

da .syan eden var k., n.ye ondan dolayı ben. doğurdun? Bana mı sordun da doğdun? Ondan şu 
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anda h.ç p.şman değ.l.m. Oğlumla günümüzü gün ed.yoruz. Ben han. b.lm.yorum. İy. k. 

oğlumun annes.y.m.” (Yeş.m). 

“Yan. öyle b.r ps.koloj.k sorun hayatadım.”(Ardıç). 

“Hayır. Yok öyle b.r danışmanlığa h.çb.r şeye .ht.yaç duymadım. Yok. Bazen ben s.n.rlend.ğ.m 

zaman arkadaşlarım ben. durdurur, hele b.r tane arkadaşım vardı, ş.ddet yapma ded., ş.ddetten 

kaçın ded., makul ol, sak.n ol ded.. Ben de o ç.zg.de devam ett.m.”(Gürgen). 

“Yok ya, hayataz mıyız? Annem.zde ps.koloj.k rahatsızlık var. Mecburen onlarla b.rl.kte sen.n 

de moral.m bozuluyor, canı sıkılıyor. Canın sıkılıyor, doğru.”(Çınar). 

“Yok hayır öyle b.r şey almadım. Yok yok hayır hayır. Hayır düşünmezd.m.”(Çam). 

“H.çb.r yerden danışmanlık almadık. Almadık. İht.yacım mı var ya? En büyük danışman ben.m. 

Çok şükür. Çok şükür. Hamdolsun. Ac.z olursan h.sseders.n. Ac.z olmayacaksın. İt.katlı 

olacaksın. Yok h.çb.r ps.koloj.k şey yok. Manev.yat orada destek oldu b.ze. Böyle destek almak 

falan almadık.”(Palamut). 

Profesyonel destek ve Kş bKrlKğK 

Katılımcılar, evlHlHklerHnde profesyonel destek almadıklarını ve bunun yerHne manevH destek ve 

arkadaş desteğH aldıklarını belHrtmHşlerdHr. Bazıları, eşlerHnHn profesyonel destek aldığını ancak 

kendHlerHnHn böyle bHr HhtHyaç duymadıklarını Hfade etmHşlerdHr. Katılımcılar, evlHlHklerHnde 

yaşadıkları zorlukları kendH HçlerHnde çözmeye çalıştıklarını, yıkım olarak görmeyHp yorulma 

ve güçlü olma çabaları HçHnde olduklarını vurgulamışlardır. Ayrıca, çocukların bakımı 

konusunda endHşe duydukları ve bu konuda aHlelerHn ortak kaygısı olduğu görülmektedHr. Genel 

olarak, katılımcılar evlHlHklerHnde profesyonel destek almak yerHne manevH ve sosyal destek 

mekanHzmalarını kullanmayı tercHh etmHşlerdHr. 

“Yok, h.ç almadık, h.ç almadık. H.çb.r.m.z.n evl.l.ğ. şahane değ.l. Han. bazı sıkıntılarımız oldu 

ama. O zaman öyle b.r şeyler de b.l.nm.yordu. Ben kend. .ç.mde bazı şeyler. yaşadım. Dışarıya 

eş.me dah. şey yapmadım yan.. Üzüntümü, sıkıntımı şey yapmadım. Kend.mce onu yenmeye 

çalıştım çok şükür. Tab.., çözmeye çalıştım yan.. Tab.. şu anda mesela onları şu anda .şte 

alırdım belk.. O zaman pek b.l.nm.yordu, etm.yordu zaten. B.l.yorsun yaygın değ.ld.. Ps.kolog, 

ps.k.yatr.st falan.” (Altın).  

“Yan. ş.md. şöyle ded.ğ.m g.b. b.z.m kültürümüzde daha doğrusu b.z.m şey.m.zde G.dey.m b.r 

ps.koloğa yoktu, Han. mesela ps.koloğa götürdüğümüz zaman vardı eş.m., o destek aldı b.raz. 

Ben almadım da yan. o aldı b.r dönem. İht.yacı da vardı gerçekten. Ama ded.ğ.m g.b. b.z.m İlk 
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baştan kabullenmem.z olduğu .ç.n hayat b.z. çok strese sokmadı bu arada. Kend.m.z. hep güçlü, 

d.k durmaya çaba gösterd.k. Zaman zaman güçlü zamanlarımız olmuştur .lla k.. Hayattan 

bıktığımız zamanlar b.le olmuştur. Ama onu böyle yıkım olarak kullanmadık. Yorulduk, şey 

yaptık falan f.lan. Yorulmanın da b.r zeng.nl.ğ.nde b.r faydası yok. Ded.ğ. g.b. yan. yorulmanın 

da b.r çares. yok. Bunlar mecbur yaşanacak yan.. B.z sadece en çok şundan, ben ya da eş.m 

hasta olmasın. Çocukların bakımı çünkü düşüyor. B.ze b.r şey olsa çocuklara ne olacak 

düşünces.? O soru zaten her anne baba da var. Kes.nl.kle var.”(Ardıç). 

“Hayır. Yok öyle b.r danışmanlığa h.çb.r şeye .ht.yaç duymadım. Yok. Bazen ben s.n.rlend.ğ.m 

zaman arkadaşlarım ben. durdurur, hele b.r tane arkadaşım vardı, ş.ddet yapma ded., ş.ddetten 

kaçın ded., makul ol, sak.n ol ded.. Ben de o ç.zg.de devam ett.m.” (Gürgen). 

“Yok yok h.çb.r ps.koloj.k şey yok. Manev.yat orada destek oldu b.ze. Böyle destek almak falan 

almadık.”(Palamut). 

“Yok yok almadım. Ben onlar o danışmanlığı ceb.mden çıkartırım.” (Yeş.m). 

D.ğer yandan Yalova’dak. Yen. Hayat Engell.ler Derneğ.n.n ‘Gündüzlü Bakım Ev.’ mantığı .le 

çalışıyor olması a.leler. bu anlamda rahatlatmaktadır.  

Ş.md. burada .şte görüyorsun gel.yor çocuk derse anne 4 saat serbest. Eczanes.ne de g.d.yor, 

hastanes.ne de g.d.yor, pazarına da g.d.yor. İş.n. görüyor. B.rkaç saat rahatlıyor. Kend.ne 

zaman ayırab.l.yor.”(Ardıç). 

BelKrsKzlKk ve Kontrol Kaybı 

Katılımcıların çocuklarının sağlık sorunları nedenHyle yaşadıkları zorluklardan bHr Hse her an bHr 

şey olabHlHr olarak kendHnH gösteren belHrsHzlHk ve kontrol kaybıdır. ÖzellHkle çocuklarının 

epHlepsH nöbetlerH ve ağır vakaları, ebeveynlerH oldukça endHşelendHrmekte ve stres altında 

bırakmaktadır. Ebeveynler, çocuklarının durumunu takHp etmek ve acHl durumlarda müdahale 

edebHlmek HçHn süreklH hazır beklemek zorunda kalmakta, bu da onların günlük hayatlarını ve 

evlHlHk uyumlarını olumsuz etkHlemektedHr. Buna rağmen, ebeveynler çocuklarının HyHleşmesH 

HçHn umutlarını yHtHrmemekte ve sağlık ekHbHyle yakın Hş bHrlHğH HçHnde çalışmaktadırlar. 

 

“24 saat. telefonum açık, çaldığı zaman evden aradılar mı yüreğ.m gürp ed.yor. Acaba çocuğa 

b.r şey m. oldu? Ateşlend. m.? Nöbet. m. geld.? Ne oldu? Yan. çok zor b.r süreç.”(Ardıç). 

“Oğlumunk. en karmaşık ve en ağır b.r t.p. İy. doktorunu bulana kadar bayağı ger.led.. 

Doktoru da çok öneml.yd.. Bayağı ger.led. ve sıfıra yan. 2 yaşında ep.leps. nöbet. geç.rd.. Böyle 
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derken çok zor süreç, yan. o süreçten .ç.ne zaten daldık. Ama Ayberk'.n doktoru da her zaman 

ps.k.yatr.s. de b.z böyle ek.p olarak g.derd.k doktoruna. Ayberk çok zor b.r vakaydı ama s.z hep 

umutlu baktınız.” (Yeş.m). 

3.2.2. Evlilik uyumu deneyimleri 

Evlilik Uyumları temasının 3 koda ayrıldığı görülmektedir. Bu kodlar ‘Aile İçi Dayanışma ve 

Ortak Mücadele’, ‘Aile İçi Destek’, ‘Aile içi açık iletişim ve Şeffaflık’ kodları altında Serebral 

Palsili çocuğa sahip ailelerin aile içi sorumlulukları paylaşma deneyimleri, sorunları çözme 

şekilleri, birbirlerinden aldıkları destek deneyimleri incelenmeye çalışılmıştır.  

 

 

ŞekHl. 3.6. EvlHlHk Uyumu Ana Temasına AHt Temalar ve Kodlara AHt Kod HarHtası 

 
3.2.2.1. Aile içi dayanışma ve engellilik deneyimi 

Eşler genellHkle kararları bHrlHkte almakta, sorumlulukları paylaşmakta ve bHrbHrlerHne destek 

olmaktadır. ÖzellHkle engellH çocuğa sahHp aHlelerde, eşler arasındakH HletHşHm ve Hş bHrlHğH daha 

da önem kazanmaktadır. AHleler, çocuklarının bakımı ve tedavHsH konusunda yoğun çaba sarf 

etmekte, bHrbHrlerHnH desteklemekte ve çocuklarının gelHşHmH HçHn ellerHnden gelenH 

yapmaktadırlar. EngellH çocuğa sahHp olmanın getHrdHğH zorluklar nedenHyle, eşler arasındakH 

bağ güçlenmekte ve aHle HçH dayanışma artmaktadır. Ayrıca, genHş aHle desteğH de önemlH rol 

oynamaktadır. Tüm bu süreçte, aHlelerHn umutlu ve pozHtHf bHr bakış açısına sahHp olmaları, 
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çocuklarının HyHleşmesH HçHn mücadele etmelerH ve bHrbHrlerHne destek olmaları, evlHlHk uyumunu 

ve aHle bağlarını güçlendHrmektedHr. 

 

 

 

ŞekHl. 3.7. AHle İçH Dayanışma Temasına AHt Kod HarHtası 

 

AKle KçK destek 

Katılımcılar, engellH çocuklarının bakımında eşlerHyle bHrlHkte sorumluluk aldıklarını ve 

kararları ortak aldıklarını belHrtmHşlerdHr. Eşler arasındakH HletHşHm ve destek, zorlu dönemlerde 

önemlH bHr Hşlev görmektedHr. Bazı katılımcılar, eşlerHnHn duygusal olarak daha fazla 

etkHlendHğHnH ve bu nedenle daha çok desteğe HhtHyaç duyduklarını Hfade etmHşlerdHr. AHle HçH 

dayanışma, yalnızca eşler arasında değHl, dHğer aHle bHreylerH arasında da gözlenmHştHr. 

Katılımcılar, engellH çocuklarının bakımında dHğer aHle üyelerHnden de destek aldıklarını 

belHrtmHşlerdHr. Ayrıca, engellH bHreyHn aHlesH tarafından kabul edHlmesH ve desteklenmesH, aHlenHn 

uyum sürecHnH kolaylaştırmaktadır. Genel olarak, aHle HçH dayanışma ve destek, engellH bHreylerHn 

bakımı ve aHlenHn uyum sürecH açısından önemlH bHr role sahHptHr. 

“Paylaşırız, evet. Ya paylaşım .ç.ndey.z. Annes. de baktı, ben de baktım. Yan. b.r.m.z.n .ş. 

varken b.r.m.z baktı. İş. olmayınca .k.m.z de baktık yan..”(Çam). 

“Vallah. .k.m.z genelde kararları beraber aldık bu devrelerde. Tamam. İk.m.z beraber aldığımız 

.ç.n han. b.rb.r.m.z. çok şey aks. durumlara düşmed.k yan..”(Meşe). 
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“Paylaşırız. Kızım (Serebral Pals. tanılı çocuğundan bahsed.yor) har.ç ev.m.zde paylaşırız. 

Ben .lg.len.yorum genelde. Şu an ben .lg.len.yorum.”(Palamut). 

“Paylaşırız. O (Oğlu .ç.n d.yor.) yapıyor zaten. Hem onun (eş. .ç.n d.yor) ded.kler.n. yapıyor 

hem ben.m ded.kler.m. yapıyor. Yan. o anlamda b.r şey olmuyor. Yok yok olmuyor. Had. g.t 

ekmek al, g.der alır. Efend.m çöpümüzü dök, g.der döker. P.dem.z. alır yapar yan..”(Gürgen). 

“Alırım, çok şükür b.rb.r.m.ze destek oluruz her konuda yan.. Başka k.mden 

alacaksın.”(Ardıç). 

“Tab. paylaşırız ama yan. şöyle, en büyük sorumluluk bende y.ne anne olarak. Ben b.r de çok 

böyle dışa dönük b.r .nsanım. Eş.m de öyled.r ama eş.m b.raz daha kapanık olab.yo. Ben b.raz 

da kend. tab.atımdan başkasının .ç.nde davranmaya çok mey.ll. b.r .nsanım yan.. Pat d.ye 

atılırım böyle yapayım d.ye. Ama destekt.r eş.m de. Bence oğlumuzla da en çok ben .lg.len.r.m. 

Eş.m de .lg.len.r, en çok ben .lg.len.r.m. Ablası da .lg.len.rd.. O evlend. g.tt. zaten. Ün.vers.teye 

falan g.tt. önce. O çok h.ç onu yadırgamadı. Tab.. ş.md. Almanya’dalar zaten. O Ankara'da 

okudu. Ama h.ç yadırgamadı ben.m kardeş.m böyle d.ye .lkokuldan .t.baren. Yan. ortaokulda 

l.sede gururla, ben.m kardeş.m böyle d.ye paylaştı arkadaşlarıyla öğretmenlerle. B.l.yorsun 

sıkıntı.”(Altın). 

“Alırım, alırım. Eş.m şeyd.r yan., destek ver.r. Ps.koloj.k anlamda da destek ver.r. Bunaldığım 

zaman rahatlatır, şey yapmaz yan..”(Meşe). 

AKle bütünlüğü 

Çocuğun engellHlHk durumu, aHlenHn Hlk başta şok ve kaygı hayatasına neden olsa da zamanla 

durumu kabullenmelerH ve çocuğun gelHşHmH HçHn çaba göstermelerH, aHle HçH HlHşkHlerH 

güçlendHrmHştHr. Eşler arasındakH HletHşHm ve paylaşım artmış, bHrbHrlerHne daha fazla destek 

olmuşlardır. ÖzellHkle annenHn çocuğun bakımı konusunda fedakarlığı ve babanın da desteğH, 

aHle bütünlüğünü korumuştur. AHle HçH roller ve sorumluluklar yenHden tanımlanmış, eşler 

bHrbHrlerHnH tamamlayarak çocuğun HhtHyaçlarını karşılamaya çalışmışlardır.  

 

Eşler, engellH çocuklarının bakımı ve rehabHlHtasyonu konusunda Hş bHrlHğH HçHnde hareket 

etmHşler, bHrbHrlerHnHn önerHlerHnH dHkkate alarak çocuklarına en HyH şekHlde destek olmaya 

çalışmışlardır. EngellH çocuğun dHğer kardeşlerHyle olan HlHşkHsH de güçlenmHş, kardeşler 

bHrbHrHne arkadaş olmuşlardır. AHle, engellH çocuğun topluma kazandırılması HçHn elHnden gelenH 

yapmış, çocuğu her etkHnlHğe dahHl ederek sosyal hayata entegrasyonunu sağlamaya çalışmıştır. 

Eşler, çocuklarının sağlığı HçHn her türlü fedakarlığı göstermHşler, çocuklarının HyHleşmesH HçHn 
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umutlarını hHç kaybetmemHşlerdHr. Tüm zorluklara rağmen aHle bütünlüğünü korumayı 

başarmışlardır. 

“Paylaşırız. O (Oğlu .ç.n d.yor.) yapıyor zaten. Hem onun (eş. .ç.n d.yor) ded.kler.n. yapıyor 

hem ben.m ded.kler.m. yapıyor. Yan. o anlamda b.r şey olmuyor. Yok yok olmuyor. Had. g.t 

ekmek al, g.der alır. Efend.m çöpümüzü dök, g.der döker. P.dem.z. alır yapar yan..”(Gürgen). 

“Yok yok. B.z aynıyız. B.z görücü usulü evlend.ğ.m.z halde yan. tanışmıyorduk. B.r.m.z. sevd.k. 

Hala devam ed.yor. Ve ş.md. b.z han. d.yorlar ya herkes eşler b.r zamandan sonra arkadaş g.b. 

oluyoruz b.rb.r.m.ze. Eş.m hatta bana çok bağımlı yan.. B.r yere g.tsem hemen çabuk gel d.ye 

böyle şey yapıyor. Tab.. bu .l.şk.ler.n daha da sıkılaşması sebeb. oğlumun hastalığı olab.l.r. 

B.z. b.r.m.ze daha çok bağladı. Y.ne bağlandık çok şükür elhamdül.llah. Allah herkes.n 

.l.şk.s.n. öyle nas.p ets.n .nşallah. Ölene kadar .nşallah böyle olur. İy. k. evlenm.ş.m d.yorum. 

Çünkü eşler b.rb.r.ne önce saygı, sonra sevg., destek oldu mu çok şükür. Karşılıklı tab... O da 

her zaman söyler. B.raz kend.m. de methed.yorum. Şaka d.yorum. Yan. ş.md. ben anne olarak 

hem de eş olarak .dare etmey. çok .y. b.l.r.m. Kend.m. şey olarak söylem.yorum. İdare 

etmeyeb.ld.ğ.m. eş.m, anne, a.les.yle de falan ben hep .darec. olmaya çalıştım o yönden. Kend. 

a.lem arasında köprüde. Yan. evet kadınlar maalesef toplumda öyle yan. ama İy. de yapmışım. 

İy. oldu yan..”(Altın). 

“Yan. ş.md. tab.. oğlumuz özel bakım .steyen b.r çocuk ama han. b.z el.m.zden, ben el.mden 

geld.ğ.nce tab.. önce oğlum öncel.k oluyor. Sonra kızıma böyle hep her zaman dem.ş.md.r; han. 

özür d.ler.m kızım sen. b.lmeden, sen. eks.k bıraktığım o duygu yönünden de”. Yok anne ded., 

h.çb.r zaman sen farkındaydın orada. Eş.mle de de öyley.z yan., şey.m.z yok. Tamamlıyoruz 

b.rb.r.m.z.. Çocuk çünkü ağır b.r rahatsızlığı var. Geçmeyen b.r rahatsızlık olduğu .ç.n. Han. 

.ğneyle .laçla geçecek b.r hastalık değ.l. O yönden destekl.yor.” (Serv.). 

“Oğlum olduktan sonra .l.şk.m.zde değ.ş.kl.kler var. Daha olumlu. Paylaşımımız daha 

fazla.”(Palamut). 

“B.z görücü usulü evlend.k. Yok, olmadı be. Olmadı, b.r farklılık olmadı. Önceden de aynıydı, 

sonradan da. Huzur gayet güzel yan. b.r şey yok orada sıkıntı yok. Huzurumuzu bozacak b.r 

durum yok şu an.”(Gürgen). 

“İlk önceler. böyle b.r çocuğa şey olmadan önce kızımız varken veya .y.yd.k yan.. Sonradan bu 

hastalık öğrenene kadar .y.yd.k. Öğrend.kten sonra tab. bu sürec. nasıl atlatırız ne olur ne 

olmaz. O arada b.r ted.rg.nl.k falan yaşadık yan.. Hayatadık dersek yalan olur. Ondan sonra 

baktık k. .ş c.dd. daha .ler.ye doğru g.derken daha güzelleş.yor ortam. Hareketler. falan 
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yaptıkça, özel dersler. aldıkça ondan sonra ortam .y.ce yumuşamaya başladı yan.. Kötü 

karamsar g.d.şe b.z .y. g.d.ş olarak döndük.” (Çam). 

Bazı aHleler Hse engellHlHk durumunu kabullenememHş, aHle HçH çatışmalar hayatış ve 

parçalanmıştır. DevletHn sağladığı destek önemlH olsa da, aHlenHn bütünlüğünün korunması HçHn 

annenHn ve babanın bHrlHkte verdHğH emek ve çaba büyük önem taşımaktadır. 

“Tab.. tab.. koptuk yan.. Çünkü ded.m ya .şte o kend. a.les.n.n ölümler.nden, şundan, bundan... 

O h.çb.r sosyal hayata karışmayan b.r.. O namazını kılar. Cam.ye g.der. Spor .zler. Belgesel 

.zler. Hatta odalarımız b.le ayrı. Şöyle yan. salonda kend.ne göre .zlemek .sted.ğ. .ç.n yatak 

odasında da telev.zyon var. O çek.l.r yatak odasına. Oradan .şte çayı oraya g.der. Oradan gel.r. 

Oradan .zler. Yan. sohbet.m.zde b.r de oğlumda kıskanıyor. Ondan sonra yan. b.raz böyle han. 

veya b.r şey. tartışacaksak tartışamıyorsun. Kavga olmasa da orada b.r ben. uyarıyorsa, b.r 

uyarı varsa oğlum ona hemen müdahale eder. Herkes.n yan. s.zde olsa orada tamam bu konuyu 

kapatın der. Hep olumlu olmasını .ster. Oğlumdan önce tab.. k. evl.l.ğ.m.z .lk yılları daha 

güzeld., daha eğlencel.yd.. Oğlumun bebekl.ğ.nde falan. Ama 2 yaşında hastalık çıktıktan sonra 

10 sene b.z zaten mücadelen.n .ç.nde bulduk kend.m.z..” (Yeş.m). 

“Zaten bu süreçte b.z.m kabullenmey. yapan a.leler.m.z.n hayatı b.raz daha kolay. 

Kabullenemeyen a.leler.m.z .şte dağılma noktasında ya annen g.d.yor ya baba g.d.yor 

bırakıyor. Bunlar kabullenmeyen a.leler. Daha çok bölünme ve parçalanma bundan 

kaynaklanıyor. Çocuk ortada kalıyor. Allah'a şükür devlet.m.z bakıyor ama her ne kadar 

bakarsa baksın b.r annen.n b.r adamın bakması başka.”(Ardıç). 

AKle KçK açık KletKşKm ve şeffaflık 

AHle HçH dayanışma ve açık HletHşHm, evlHlHk uyumunun önemlH bHleşenlerHdHr. Katılımcılar, aHle 

üyelerH arasındakH sık görüşmelerHn ve paylaşımların azaldığından yakınmaktadır. Bununla 

bHrlHkte, eşler arasındakH HletHşHmHn yeterlH olmadığı, sorunların sadece kız kardeş gHbH yakın 

akrabalarla paylaşıldığı belHrtHlmektedHr. DHğer yandan, bazı katılımcılar aHle HçH HletHşHmHn ve 

karar alma süreçlerHnHn etkHlH olduğunu, sorunların açıkça konuşulup çözüldüğünü Hfade 

etmektedHr. AHle HçH şHddet konusunda Hse, katılımcılar şHddete karşı olduklarını ancak bazı 

durumlarda sınırlı da olsa fHzHksel şHddete başvurduklarını dHle getHrmektedHr. Genel olarak, aHle 

HçH dayanışma, açık HletHşHm ve şeffaflık, evlHlHk uyumunun önemlH belHrleyHcHlerH olarak öne 

çıkmaktadır. 
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“B.z 42-43 yıllık evl.y.z. Ş.ddete ya da böyle argo konuşmalara çok karşı geld.m. Çok şükür. E 

b.r de amcamın kızı neyse k.me da.r konuşacaksın yan.. Net.cede öyle bağlamışlar 

b.z..”(Ardıç). 

“Yok yok öyle b.r fazla yüksek kararlar aldığınız yok. Yok yan. olursa da makul noktada  

“Vallah. çocuklar hep b.rl.kteyken, ufakken çok .y. vak.t geç.r.yorduk ama ş.md. ün.vers.tede 

okudukları .ç.n ayda yılda b.r görüyoruz zaten. Anca telefonla görüşüyoruz.”(Çam). 

“İk.m.z ortak, eş.z. Ben .şler. daha çok önden götürsem de o hep ben. desteklem.şt.r. Zaten 

a.lede her .ş. b.z konuşuruz a.lece. Kızım olsun, şey olsun yan. h.ç çok affeders.n.z c.nsel 

konulara kadar bell. ölçülerde konuşuruz. B.z hep b.rl.kte çocuklarımızla kend.m.zle de. 

B.lem.yorsan başka b.r.ne danış. Hak.katen bu b.z.m a.lem.zde olan b.r şey yan.. Yalanda olan 

yoktur. Herkesle konuşulur. Bu konuda da b.rb.r.m.ze danışırız yan.. Sorunlarınızda çare 

üretmekte hep b.rl.kte. Çözüm arıyoruz.”(Altın). 

 “Eş.m çok etk.l. değ.ld.r. Dışarıdan da k.mseyle paylaşmam. Sadece kız kardeş.mle konuşuruz. 

Zaten ben.m de h.ç k.msem yok. B.r tek kız kardeş.mle var. Babam yaşlı zaten Almanya'da. 

Yaşlandı artık. Ben.m annemle babam ayrıydılar. Ondan sonra annem de rahmetl. oldu, ab.m 

rahmetl. oldu. Ondan sonra kız kardeş.mle tab.. b.rb.r.m.zden her şey.m.z. konuşuruz. B.r 

çözüm oluruz b.rb.r.m.ze.”(Yeş.m). 

“Tam etk.l.. Tam etk.l.. Mesela herhang. b.r sorun olduğu zaman a.lede görüşüyoruz rahatça. 

Tab.. tab.. canım.”(Palamut). 

 

3.2.2.2. Ebeveyn rolleri ve dönüşen sorumluluklar 

EbeveynlerHn ‘Serebral PalsHlH çocuğunuza kHm bakım vermektedHr?’ sorusuna verdHklerH 

cevaplar bu bölümde analHz edHlmHştHr. AnalHz sonucunda annenHn en çok bakım verdHğH aHleler 

ve ortak bakım veren aHleler olduğu görülmekle bHrlHkte, genellHkle babanın emeklH olduktan 

sonra bakım yükünü anne üzerHnden alarak, bu yükü hafHflettHğH görülmüştür.  
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ŞekHl.3.8. Ebeveyn RollerH Temasına AHt Kod HarHtası 

 

 

AnnelKk ve özverK 

AnnenHn çocuk bakımındakH özverHsH ve babanın rolü öne çıkmaktadır. AnnenHn, çocuğun 

bakımında daha aktHf olduğu, babanın Hse daha pasHf kaldığı görülmektedHr. Baba, çocuğun 

bakımına daha az katılmakta, annenHn yönlendHrmesHne HhtHyaç duymaktadır. Genel olarak, 

çocuk bakımında annelerHn özverHlH tutumu ve babaların desteğH ön plana çıkmaktadır. 

“Annes. aldı. Annes. .lg.lend. çünkü. Daha çok annes. .lg.lend..”(Palamut). 

“Tab.. en fazla o (anne .ç.n d.yor) uğraştı. Yan. bell. b.r yaşa kadar. Ben emekl. olana kadar, 

2003'e kadar o uğraştı.”(Gürgen). 

Annenin dışa dönük kişiliği, çocukla daha fazla ilgilenmesine neden olurken, babanın daha 

kapalı kişiliği nedeniyle annenin daha aktif rol aldığı görülmektedir. 

“Yan. yok. Eş.m... Daha çok eş.me ben destek ver.r.m. Yan. ben almaya kalktığımda o benden 

dertl. çıkar. Onun .ç.n onunla ortak bakamayız çocuğa. Öyle... Hayata ben.m g.b. poz.t.f bakan 

b.r. olmadığı .ç.n o hep üzüntülüdür. O da yaşadıklarıyla alakalı. O da .şte küçük yaşta babasını 

kaybett., annes.n. kaybett.. Sonra ablasını, kardeş.n.. Böyle... Oğlumuzun bu durumu falan. 

Erkekler daha farklı bakıyor. Daha duygusal bakıyor. N.ye ben.m çocuğum böyle oldu olarak 

bakıyor. Ondan sonra o daha b.r soğudu hayattan.”(Yeş.m). 
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Babalık rollerK ve emeklKlKkle değKşen roller 

Eşlerden bHrH emeklH olduktan sonra evde daha fazla zaman geçHrmeye başladığı ve ev HçH 

sorumlulukları paylaşmaya başladığı görülmüştür. Kadınlar, eşHnHn emeklH olmasıyla bHrlHkte 

onunla daha fazla zaman geçHrme fırsatı bulmuş ve ev HçH HşlerH paylaşmaya başladıklarını 

aktarmışlardır. 

“Tab.. k. paylaşırız hep. Eş.m emekl.. O da evde. O da paylaşır. Ben yer. gel.r oğlumu bırakırım, 

memlekete g.der.m, b.r yerlere g.der.m. Ben onları hep alıştırdım o .ş.me.”(Yeş.m). 

“Ş.md. şöyle .lk başlarda hep annen.n sırtındaydı. B.z.m de tab. cah.l.ye dönem.m.zde çok fazla 

sorumluluk almadığımız, belk. b.rkaç sene çok değ.l ama yan. böyle ne kadar d.yey.m sana b.r 

5-6 sene belk.. Ş.md. ben, b.z.m babaların zaten genelde şey. bu. Anne sen bunu yapamazsın 

falan, koruyucu anneler var. Sen bunu da yapamazsın, bunu beceremezs.n. Babayı sürekl. b.raz 

da .telem.şler dışarı, uzak tutmuşlar yan.. Anneler.n de burada suçu var b.raz. Bana ded.m öyle 

deme. De k., Bey el.ne sağlık yaptın ama ya şöyle yaparsan daha güzel olurdu. Ve bu 1-2 sene 

sonra neye döndü b.l.yor musun? Ardıç Bey çocukları bez.n. sen. değ.şt.r.r m.s.n?  Yan.... 

Koruyucunun b.r sınırı olmalı. Ş.md. sen koruyorsun, tamam. Çocuğun, annes.n d.ye. Ben de 

babayım ya, ben düşman değ.l.m k. yan.. Yanlış yapab.l.r.m, eks.k yapab.l.r.m. Olur. Ama sen.n 

tecrüben benden daha fazla ben. yönlend.r. İnan bana ben emekl. olduktan sonra h.ç kolay 

kolay hanıma çocuklarının altını değ.şt.rtmed.m. Çünkü yaşlandım. B.raz da hanım şey yaptı 

yan. yoruldu, yıprandı. Ben.m çocukları kaldırma gücüm daha ona göre fazlaydı. Hatta b.z 

zaman zaman hastanede buna b.le şah.t olduk.”(Ardıç). 

“Hemş.reler bana d.yordu, hanımlar b.z çocuk hastanede yatıyor, b.r.m.z. evde kalıyoruz, 

b.r.m.z hastaneye g.d.yoruz, değ.şt.r.yoruz. 2-3 tane hemş.reden ben bunu b.zzat duydum sen 

anneden daha .y. bakıyorsun çocuğa d.ye. Ama ben.m gücümde her şey. Yan. evlat, onun da 

evladı, ben.m de. B.r.m.z.n adı anne, b.r.m.z.n adı baba. Burada değ.şen b.r şey yok k.. Ne 

annen.n suçu ne babanın suçu çocukların böyle olması. E o zaman ne yapalım ş.md. b.z?” 

(Meşe). 

Aynı şekHlde annelerHnde babalar üzerHnde cesaretlendHrHcH konuşmalarının önemH ortaya 

çıkmaktadır. 

“Tab. paylaşırız ama yan. şöyle, en büyük sorumluluk bende y.ne anne olarak. Ben b.r de çok 

böyle dışa dönük b.r .nsanım. Eş.m de öyled.r ama eş.m b.raz daha kapanık olab.l.yor. Ben 

b.raz da kend. tab.atımdan başkasının .ç.nde davranmaya çok mey.ll. b.r .nsanım yan.. Pat 
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d.ye atılırım böyle yapayım d.ye. Ama destekt.r eş.m de. Bence oğlumuzla da en çok ben 

.lg.len.r.m. Eş.m de .lg.len.r, en çok ben .lg.len.r.m.”(Altın). 

“Tab.. en fazla o (anne) uğraştı. Yan. bell. b.r yaşa kadar. Ben emekl. olana kadar, 2003'e kadar 

o uğraştı. Emekl. olduktan sonra daha çok hastalanmaya başladı. Ben aldım. Arabayla götür, 

get.r. Oraya götür, buraya get.r.”(Gürgen).  

“Yalova deprem.nde b.z .k. tane çocukla depreme g.rd.k. Ev.n yanına çadır yaptık. Baraka 

şekl.nde. Hatta o zaman Kanal D gel.p hanımın çocuklara f.z.k yaptırdığı şey.n. çekm.şt.. 

Çadırın .çer.s.nde y.ne anne. Çok özver.l. b.r anne. İk. defa Yalova'da b.r beled.ye tarafından 

b.r Beko tarafından yılın annes. seç.lm.ş.”(Çınar). 

Eşler arasındakH HletHşHm ve destek de önemlH rol oynamaktadır. Eşler, bHrbHrlerHnH tamamlayarak 

çocuk bakımını paylaşmaktadırlar. 

“Baba da genelde evded.r, çok çıkan b.r. değ.ld.r. Ona oğlumu bırakıyorum, ben g.d.yorum. 

Bazen yemek de olab.l.r. Yan. ben şu anda yemeyeceğ.m, s.z y.y.n. B.z şunu yapacağız. Ha 

bunlar çok da eş.nle kolay olmuyor. Alt yapısını yapıyorsun. B.r de emekl.yse evdeyse. Yan. o 

erkeğ.n hayata bakışıyla, kadın hayata bakışıyla farklı. Ona göre ne gerek vardır bunlara. Ama 

ben eş.m g.tm.yor. Ben onsuz g.demem. Ondan sonra yok onu beklemek zorundayım. Ne 

yapayım? Ben onları aştım yan. gelm.ş.m 36 yıllık evl.l.k. 60'a g.d.yorum. Ben sınavımı verd.m. 

Bundan sonra yan. eş.m ondan dolayı ben. boşayacaksa buyur boşasın, yapamaz. Bens.z. Yan. 

ne yapacak bu saatten sonra? Boşasa k.m bakacak erkeğe? Demek .st.yor k. el.m mahkûm. Yan. 

hayatta o bana s.tem ed.yor, laf sokuyor d.ye de ger. adım atmam. Aynen öyle. Yan. ş.md. laf 

sokar eder, b.razdan... B.raz. Sonra yapacağı b.r şey yok. Unutulur, değ.ş.r yan.. Aynen öyle. 

Ş.md. olacak. Bunları da yaparım yan..”(Yeş.m). 

Bu konuşmadakH katılımcı anne eşHnHn oğullarının bakımını yaptığını, kendHsHnHn kHşHsel olarak 

gezmek, sosyalleşmek gHbH HhtHyaçlarını karşıladığını fakat eşHnHn bu durumdan çok memnun 

olmadığını dHle getHrmHştHr. Görüldüğü üzere bu süreç her zaman kolay olmayabHlHr. EşlerHn 

hayata bakış açıları farklı olabHlHr ve bu durum rol paylaşımında sorunlara yol açabHlHr. Erkek 

emeklH olması ve boş vaktH olmasına rağmen ev HçH sorumlulukları paylaşmasını gereksHz 

görebHlHrken, kadın eşHnHn desteğHne HhtHyaç duyabHlHr. 

“Mesela herhang. b.r sorun olduğu zaman a.lede görüşüyoruz rahatça.”(Palamut). 

“Paylaşırız.”(Gürgen). 
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“Paylaşırız, evet. Ya paylaşım .ç.ndey.z. Annes. de baktı, ben de baktım. Yan. b.r.m.z.n .ş. 

varken b.r.m.z baktı. İş. olmayınca .k.m.z de baktık yan..”(Çam). 

 

3.2.2.3. Evlilik dinamikleri ve günlük hayat 

Bu başlık altında ev HçHnde paylaşılan anlar, rutHnler paylaşılmış olup, bu rutHnlerHn aHle HçH 

dHnamHklerdekH önemH anlatılmaya çalışılmıştır.  

RutKnlerKn yenKden Knşası 

Günlük rutHnler ve aHle dHnamHklerH, evlHlHk uyumunu güçlendHren önemlH faktörlerdHr. ÇHftler, 

24 saat bHrlHkte vakHt geçHrmekte ve yalnızca kısa bHr askerlHk dönemH dışında ayrı kalmamıştır. 

Hastalık durumlarında da eş, hastanın HyHleşme sürecHne destek olmuştur. Çocuk, yorgunluk 

veya HhtHyaçlarını dHle getHrmekten kaçınmakta, aHle tarafından küçüklükten berH bu konuda 

eğHtHlmHştHr. Günlük Hşlerde çocuğa destek olunmakta, ancak bağımsızlığını gelHştHrmesH HçHn de 

çabalar gösterHlmektedHr. AHle, çocuğun sosyal becerHlerHnH artırmak HçHn çeşHtlH etkHnlHklere 

katılmakta, ev HçH ve dışı aktHvHtelerH dengelemektedHr. Boş zamanlarında müzHk dHnleme, 

televHzyon Hzleme, kHtap okuma gHbH ortak HlgH alanlarına yönelmektedHrler. Ayrıca dHnî ve 

kültürel etkHnlHklere de katılmaktadırlar. EmeklH olan eş, aHle HçH HletHşHmH ve sosyal bağları 

güçlendHrmektedHr. 

“Vallah. 24 saat beraber.z. Önceden de beraberd.k ş.md. de beraber.z. Sadece b.r askerl.k 

dönem.nde b.r 18 ay ayrı kaldık. Başka b.r ayrı kalmamız yok.”(Çam). 

Sabah kalkar zaten d.rekt anne bugün ne yapacağız? Burası, dışarısı, burası yoksa mutlaka b.r 

yerlere, d.yel.m yazın burada kurs yok. B.r arabayla m.n.büsten, b.z.m arabamız yok normalde. 

Ondan sonra aman durak orada yan.. Yer. gel.r taks.ye, yer. gel.r m.n.büsle. H.çb.r şey 

bulamadık. Arkadaşlarımla b.r köye g.der, köyün kahves.nde oturup, b.ners.n g.der.z köye. 

Köyün kahves.nde b.r şeyler alırız. Bakkalından, çayından. H.ç demez k. yoruldum. Yoruldum 

demez. Çünkü alıştırdık onu küçüklükten ber.. Şey. de yoktur. Ben acıktım, ben.m tuvalet.m 

geld.. Mızmızlanmaz.  Öyle b.r şey h.ç olmadı.”(Yeş.m). 

Günlük .şler.n. yan. tuvalete g.tt.ğ. zaman o tuvalet tem.zl.ğ.n. kend. başına yapamıyor. 

Yapmaya gayret ed.yor ama han. tem.z olmuyor. Ama tem.z olmadığının farkında mı pek.? Yok. 

Yan. özür d.ler.m. O g.d.yor, yapmaya çalışıyor. Ondan sonra çek.yor çamaşırını, gel.yor. Evde 

kend. .ş.n. hemen hemen, çünkü eşofmanını g.y.n.yor. Ev.n.ze tanıdığı .ç.n her .ş.n. kend. 

yapab.l.yor. H.ç üzülecek b.r şey yok.”(Meşe).  
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“İşte sabah gel.yor dükkânı açıyoruz. Ondan sonra çocuğum derneğe g.d.yor. Sonra yanıma 

gel.yor. Dükkânı aç kapat. Günümüz geç.yor.”(Palamut). 

“Buna sosyal şey yapmak lazım. Ev .şler.n. yaptırmak lazım. Gündük hayat becer.ler.. Gündük 

hayattak. becer.ler.n. artırmak lazım.”(Gürgen). 

“Genelde evdey.z çocuklarla, onlar dışarı çıkamadıkları .ç.n genelde.” (Çınar) 

“Büyük bölümü zaten hafta .ç.nde dernekley.z. Daha önce okula g.d.yorduk zaten. Y.ne ben de 

beraber onunla g.d.yordum. Daha önce b.z konutlarda oturuyorduk depremden dolayı. Ev.m.z 

yıkılmıştı. D.ğer vak.tler.m.zde de müz.k d.nler.z. Çocuğum da ben mesela o real.ty programı 

pek seyretmey.z. Haber programları seyred.yoruz. Yarışmaları çok sev.yor. İşte bell. başlı güzel 

f.lm veya b.r şey b.lmezler çok şey .zler.z. Belgeselc.y.z de belgesel. çok sev.yoruz. K.tap 

okuyoruz. Ben k.tap okumayı çok seven b.r .nsanım. Kütüphanemde var. Oğluma da el.mden 

gel.nce ona okutturmaya örnek oluyorum. Ş.md. d.nî şeyler.m.z de var. Onları da hep.m.zden 

gel.nce yapmaya çalışıyoruz. Gezmeye çalışıyoruz bol bol. Ev.n .ç.nde olsun, dışarıda 

.mkânlarımız varsa şeyle. Akrabalara g.tmey. çok sev.yoruz. Eş.m de emekl.. Ondan rahatız. 

Mesela telev.zyonda b.r şey oluyor. Soru soruyoruz. Program veya haber olsun, b.r şey olsun. 

Neden olmuş falan. Öyle alışık k. kend.s. anlatıyor. Mesela ben mutfak evler.nde şu olmuş, bu 

olmuş d.ye anlatıyorlar. Evet. O sosyal yönünü gel.şt.rmek .ç.n gel.şt.rmeye çalışıyoruz. Sosyal 

olarak katılmak, .çer. g.rmek. Çok güzel.”(Altın). 

Bağımlılık, özgürlük ve kKşKsel alan dengesK 

EvlHlHk uyumu ve dHnamHklerH bağlamında, özgürlük ve bağımlılık konusu önemlH bHr rol 

oynamaktadır. Çocuğu olan ebeveynler, zaman zaman kendH HhtHyaçlarını karşılama HhtHyacı 

hHssedebHlmektedHr. Ancak bu durum, çocuğu üzme kaygısı nedenHyle stres yaratabHlmektedHr. 

Ebeveynler, çocuklarını güvenHlHr kHşHlere bırakarak kısa sürelH özgürlük elde edebHlmektedHr. 

Öte yandan, engellH çocuğa sahHp olmak, ebeveynlerHn hayatlarını ve planlarını önemlH ölçüde 

etkHleyebHlmektedHr. Çünkü engellH çocukların sağlık durumları belHrsHz olabHlmekte, bu da 

ebeveynlerHn hareket kabHlHyetHnH sınırlandırabHlmektedHr. Dolayısıyla, evlHlHk uyumu ve 

dHnamHklerH bağlamında, ebeveynlerHn özgürlük HhtHyacı Hle çocuklarına olan bağımlılıkları 

arasındakH denge önemlH bHr rol oynamaktadır. 

“Yan. elbette çocuğu özler.m ama ben.m de .ht.yacım var şöyle b.r özgürce g.tmeye. Ondan 

ayrılırken elbette ona söyley.p, onu üzmemek .ç.n bayağı b.r stres yaşarım. Ondan sonra, şey 

ett.kten sonra, halled.p de kapıdan çıktıktan sonra, ay ne vardı da gel.p de bıraktım demem. 

Babaya bıraktım onu, onun da babası. Onun da evladı. Ondan sonra babanın da, güven.r.m k. 
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güzel bakacaktır, ona da güven.r.m, yan. yapar. Ondan sonra, ben.m de hakkımdır özgürce 

gezmek.”(Yeş.m). 

“Ş.md. şöyle, tab.. b.r engell. çocuğa sah.p olmak çok kolay b.r şey, süreç değ.l. B.r kere h.çb.r 

hayatına, yarına yönel.k b.r programın yok. Ben sabahley.n kalkayım, yarın İstanbul'a gezmeye 

geley.m, program yapamazsın. Çünkü gece ateşlen.p hastaneye g.tmeyeceğ.n.n garant.s. 

yok.”(Ardıç). 

“Önce, yan. hastalık yoluna g.rd.kten sonra, nöbetler. zamanı değ.l, hastalık epeyce yoluna 

g.rd.. Önce bırakıp İstanbul'a g.d.p, günüb.rl.k g.d.p gelmey. yaptım. Sonra b.r akşamlığına 

g.d.p gelmey. yaptım. Sonra ben b.r aylığına b.le g.tt.m memlekete. Cenazeler.me g.tt.m, 

düğünlere g.tt.m. G.tt.m yan.. Gerçekten .nsanın kend.nde b.t.yor herhalde b.raz. Yan. onu o 

şek.lde oğlumu ve eş.m. alıştırdım.”(Kavak). 
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4. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın bu bölümünde lHteratür ışığında alandan elde edHlen verHler tartışılmıştır. 

4.1. Tartışma 

Araştırmanın bu bölümünde Yalova’da Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne ve babaların Sosyal 

destek deneyHmlerH ve EvlHlHk Uyumlarına daHr deneyHmlerHne daHr bulgular tartışılacaktır.  

Çalışmada elde edHlen bulgular esas alınarak, araştırma kapsamında kuramsal çerçeve Hle 

konuyla bağlantılı ulusal ve uluslararası çalışmalarda elde edHlen, verHlerle desteklenmeye ve 

tartışılmaya çalışılmıştır. Araştırmada Yalova HlH Hle sınırlı kalıp katılımcıların Yalova HlH HçHnde 

yaşayan kHşHlerden seçHlmHştHr. İçerHk analHzH ve betHmsel analHz modelH Hle toplanan verHlerH 

açıklayabHlecek kavram ve HlHşkHlere ulaşılması ve verHlerHn özetlenmesH ve yorumlanmasını 

amaçlayan bu araştırma nHtel yöntemle gerçekleştHrHlen bHr araştırmadır. Araştırmada 

katılımcılarla yapılan görüşmelerHn yanı sıra araştırmacının gözlem ve değerlendHrmelerHne yer 

verHlmHştHr. Elde edHlen verHlerHn analHzH sonucunda “Sosyal Destek DeneyHmH ve EvlHlHkte Uyum 

SürecH” ana teması altında “Sosyal Destek” ve “EvlHlHk Uyumu” olmak üzere HkH temadan 

oluşmuştur. “Sosyal Destek” teması altında “EğHtHmHn Rolü”, “TıbbH Süreç YönetHmH”, 

“EkonomHk Zorluklar ve MaddH Destek” ve “ManevH Güç ve Umut”, “Çevresel Destek ve 

Toplumsallaşma” ve “Kabullenme ve Uyum” şeklHnde altı dört tane alt tema bulunmaktadır. 

“EvlHlHk Uyumu” alt teması altında “AHle İçH Dayanışma”,” Ebeveyn RollerH” ve “EvlHlHk 

DHnamHklerH” şeklHnde üç kod bulunmaktadır.  

Sosyal hHzmet mesleğHnHn çevresH HçHnde Hnsan üzerHne yönelmesH ; sosyal çalışmacının Hnsanın 

bHrbHrHyle HlgHlH bHrçok boyutu Hle HlgHlenmesHnH gerektHrHr: bHyolojHk, entelektüel, duygusal, 

sosyal, aHlesel, tHnsel, ekonomHk, toplumsal vb. bHreyH bütün olarak ele almak HçHn duyulan bu 

HlgH, sosyal hHzmet mesleğHnHn alanının genHşlHğHne katkıda bulunmuştur. Çevre terHmH Hle 

vurgulanan, kHşHyH çevreleyen sosyal, fHzHksel yapılar ve güçlerle Hnsanı ve dHğer tüm canlıları 

etkHleyen süreçlerdHr sosyal hHzmet uzmanlarının bu sHstemlere, yapılara ve durumları olan bu 

özel HlgHsH, bunların büyük sıklıkla ve doğrudan bHreyHn günlük sosyal HşlevsellHğHnH olan 

etkHsHndendHr. BHreyHn yakın çevresH kHşHnHn aHlesHnH, yakın arkadaşlarını, komşularını, çalışma 

yerHnH ve aldığı hHzmet ve programları kapsar (Sheafor, HorejsH, 2016, s. 27).  

Abay Alyüz’e (2020) göre, bHreyHn yaşadığı sosyal sorunları anlamada ve bu sorunlarla 

mücadele etmede, bHreyHn sahHp olduğu sosyal kaynakların düzeyH, nHtelHğH ve bu kaynaklarla 

kurduğu HlHşkHlerHn derHnlHğH önemlH bHr rol oynamaktadır. Sosyal kaynaklar yalnızca bHreyHn 

sahHp olduğu destek sHstemlerHnH değHl, aynı zamanda bu sHstemlerle olan etkHleşHm bHçHmHnH de 
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kapsamaktadır. Bu nedenle, bHreyHn sosyal çevresHyle kurduğu HlHşkHlerHn durumu sorunun 

kaynağını anlamak ve çözüm yolları gelHştHrmek açısından krHtHk bHr unsurdur. Yalnızca mevcut 

sosyal kaynaklar değHl, aynı zamanda sosyal kaynakların eksHklHğH veya yetersHzlHğH de 

önemlHdHr. Sosyal destekten yoksunluk, bHreyHn sorun çözme kapasHtesHnH olumsuz yönde 

etkHleyerek, yaşadığı sorunların derHnleşmesHne neden olabHlHr. Dolayısıyla, sosyal hHzmet 

müdahalesHnde bHreyHn tüm sosyal kaynaklarının kapsamlı bHçHmde değerlendHrHlmesH hem 

güçlü yanların hem de eksHklHklerHn belHrlenmesH açısından gereklHdHr. Bu yaklaşım, bHreyHn 

hayatındakH sorunlara daha bütüncül ve etkHlH çözümler üretHlebHlmesHnH sağlar (Abay Alyüz, 

2020, ss. 125,126). 

Özbay ve Aydoğa’nın (2013) engellH aHlelerHnde yılmazlık üzerHne yaptıkları nHtel araştırma 

sonucuna göre engellH çocuğa sahHp olan aHlelerHn yılmazlıklarına en büyük etken sosyal destek 

kaynaklarıdır. Yılmazlıkta, sosyal destek dışsal koruyucu faktörler HçerHsHndedHr. Toplumdan, 

komşulardan, akrabalardan ve eşlerHn bHrbHrHne olan destek süreçlerH aHlelerHn bu durumla daha 

sağlıklı başa çıkıp pozHtHf gelHşHm göstermelerHnde olumlu bHr etkHye sahHptHr. DestekleyHcH bHr 

aHle çevresH, yüksek düzeyde bağlılığı artıracaktır ve aHlenHn daha başarılı bHr şekHlde uyum 

sağlamasını kolaylaştıracaktır. LHteratürde de engellH çocuğa sahHp olan aHlelerde sosyal destek 

kaynakların artmasının, aHle uyumunu arttırdığına daHr araştırma bulguları bulunmaktadır (s. 

142). 

Bu nedenle bHreyHn sosyal kaynaklarının lHstesH “Sosyal Destek” alt teması altında “EğHtHmHn 

Rolü”, “TıbbH Süreç YönetHmH”, “EkonomHk Zorluklar”, ManevH Güç ve Umut”, “Çevresel 

Destek ve Toplumsallaşma”, “Kabullenme ve Uyum” şeklHnde altı kısma ayrılmıştır.  

Yapılan çalışmada Yalova HlHnde yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp ebeveynlerde özellHkle 

Serebral PalsH ve evlHlHk üzerHne yapılmış bHr bütünsel, örgün eğHtHmHn olmadığı, bu konuda 

gereklH bHlgHsel HhtHyacın hastaneler, rehabHlHtasyon merkezlerH tarafından gHderHldHğH ve yetersHz 

kaldığı öğrenHlmHştHr. AHlelerHn eğHtHm düzenlenHrse katılmaya HsteklH oldukları görülmüştür.  

Bakıldığında Serebral Palsinin en önemli nedenlerinden birinin akraba evliliği olduğu 

görülmektedir. Literatüre bakıldığında Köseoğlu ve arkadaşlarının 2013 yılında Gazi 

Üniversitesi Hastanesine başvurmuş 132 Serebral Palsili olgunun demografik verilerini 

inceledikleri çalışmada prenatal döneme (doğum öncesi) ait en sık rastlanan risk faktörünün 

akraba evliliği olması ise ülkemizin sosyokültürel yapısının bir sonucu olup, eğitimin önemine 

dikkati çekmektedir (2014). Benzer verilere Hüner ve arkadaşları 2011 yılında İstanbul 

Kağıthane bölgesinde hastaneye başvuran Serebral Palsili hastanın demografik verileri, klinik 
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tipleri, risk faktörlerini belirlemişlerdir. Bu çalışmada yüzde 25 oranında başvuran hastalarda 

akraba evliliğine rastlanmıştır (2011). Bu çalışmada akraba evliliğinin hasta popülasyonunun 

büyük oranda göç alan ve düşük sosyoekonomik düzeye sahip olması ile ilişkilendirildiği 

görülmektedir. Bu veriyi Koç’un (2022) Türkiye’de 1968-2018 yıllarını kapsayan araştırmasına 

göre, yapılan çok değişkenli analizler, modernleşme sürecinden yeterince yararlanamayan veya 

bu sürecin dışında kalan bazı toplumsal grupların akraba evliliği uygulamasının devamlılığında 

etkili olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, söz konusu grupların yapısal olarak değişime daha 

dirençli olmaları nedeniyle, akraba evliliğinin Türkiye’de bazı kesimlerde hâlâ sürdüğünü 

desteklemektedir (s. 435). 

Yapılan araştırmanın sonuçlarından biri bu verileri destekler niteliktedir. Görüşmecilerimizden 

olan iki evli çiftin akraba evliliği yaptığı ve çocuklarının Serebral Palsili olmasını buna bağlı 

olabileceğini düşündükleri görülmektedir.  Bu noktada evlilik öncesi eğitiminin önemi ortaya 

çıkmaktadır. Evlilik öncesi eğitimler önleyici, önlem alıcı çalışmalardır. 

İl (2001), yaptığı çalışmada; ailenin kuruluş aşamasında sağlam bir temele dayalı, gelecekteki 

mutluluk ve doyumumun hem dozunun hem de sürekliliğinin belirleyicisi olduğunu 

belirtmekte, bunu sağlamak için daha eğitim yıllarında verilecek aile hayatı eğitiminin, evlilik 

konusunda bilinçli tercihleri, aile hayatında da daha profesyonel tutum ve davranışları gündeme 

getireceğini savunmaktadır. Evlilik öncesi bu hususları göz önünü alarak yapılan bir eğitimin 

evlilik durumuna katkısı olabileceği de birçok çalışmanın sonuçlarında belirtilmektedir.  

Çamur Duyan (2006), aile hayat döngüsü ile bir ailenin gelişiminde ortaya çıkan değişimlerin, 

her bir döngüde ortaya çıkan görevler ve dolayısıyla da olası kriz hayatlarının bilinebileceğini, 

böylelikle aileye yönelik çalışmalarda ailenin gelişim görevleri değerlendirilirken bu bilgiden 

yararlanabileceğini, ailenin işlevlerinde ortaya çıkan sağlıksız durumu iyileştirmeye, aileyi 

güçlendirmeye yönelik çalışmaların planlanabileceğini belirtmektedir. 

Çalışma verileri analiz edildiğinde çalışmaya katılan ailelerin çocuklarının engel durumu 

nedeniyle maddi sorunlar yaşadıkları görülmüştür. Fakat bu durumun sebeplerini devlet 

desteğinin engellilik haberini aldıklarında olmaması, haberdar olmamaları ve almak 

istememeleri şeklinde sıralamışlardır. Zamanla ailelerin kamu kurumlarının sağladığı 

ekonomik desteklerin farkına vardıkları ve başvurdukları öğrenilmiştir. Fakat hala eksikliklerin 

olduğunu belirtmişlerdir. Özellikle özel alanlarda öğretmenler, doktorlar gibi çeşitli gruplara 

tanınan ayrıcalıkların (tatil mekanları, ulaşım ücreti indirimleri gibi) engelli ailelerine de 

tanınması gerektiğini belirtmişlerdir.  
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Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü %40 ve üzeri engel oranı almış olan kişileri 

aşağıdaki indirim ve muafiyetlerden yararlandırmaktadır:  

“Engelli   kimlik   kartına   sahip   olan   her   engelli   birey, kullandığı toplu taşıma araçlarında 

ücretsiz seyahat hakkından yararlanır. Tüm resmî ve özel halk otobüsleri, deniz ulaşım araçları 

ve TCDD bünyesindeki trenlerden engelli bireyler ücretsiz faydalanmaktadır. Engelli bireyin 

ücretsiz seyahat hakkından yararlandırılmama yahut hakkının kullanımının zorlaştırılması 

durumlarında olayın geçtiği yerin Mülki İdare Amirliği’ne olay tarihi, zamanı, araç plakası ve 

olay yeri ile ilgili ayrıntıları içerecek şekilde şikâyette bulunulması gerekmektedir. Tüm iç ve 

dış hatlar uçuşlarında %20 indirim sağlamaktadır.” şeklinde kararı bulunmaktadır 

(https://www.aile.gov.tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu/engellilere-

saglanan-diger-indirim-ve-muafiyetler/, Erişim Tarihi: 18.06.2025). Fakat engel durumu 

%40’ın altında olan engelli aileleri içinde geçerli olması talep edilmektedir.  

Çalışmanın verileri analiz edildiğinde maneviyatın önemi ailelerin engelli bir çocuk sahibi olayı 

kabullenmelerini kolaylaştırdığı, sürece odaklanmalarını kolaylaştırdığı, aile bireylerini 

birbirine bağladığı görülmüştür. Bu sonuç bazı yönlerden literatürü desteklemekle birlikte 

çatıştığı noktalarda bulunmaktadır. Özbay ve Aydoğan’ın (2013) çalışmasına göre dışsal 

koruyucu faktör olan sosyal desteğin aile yılmazlığına katkısının fazla olmasıyla birlikte, 

ailenin sahip olduğu maneviyat ve pozitif bakış açısı bu süreçte ailenin pozitif gelişim 

göstermesi üzerinde önemlidir. Yavuz ve Tüccarın(2023) engelli ailelerinin umutsuzluk 

düzeylerine etki eden faktörleri inceledikleri çalışmasında manevi desteğin anlamlı etkisi 

olduğu görülmüştür (s. 181). Aynı şekilde Kara’nın (2019) engelli ailelerine düzenlediği 6 

oturumluk çalışmada çeşitli psiko-sosyal desteklerin önemi vurgulanmış ve yurtdışında uzun 

süredir yapılan, annelerin ihtiyacı olan manevi destek uygulanmıştır. Anneler “Stres 

altındayken dinî düşüncelerde de yıkım, olumsuz anlamlandırma yaşanmaktadır, olumsuz dinî 

değerlendirmeler de stresi arttırdığı, çalışmaya katılan anneler ilk zamanlarda günahkarlık, 

suçluluk açısından kendilerini çok sorguladıklarını” belirtmiştir. Ayrıca anneler bu çalışmadan 

sonra kendilerini daha iyi hissettiklerini beyan etmişlerdir. Çalışmada ele alınan “imtihan, sabır, 

rıza, tevekkül” gibi konularda bilgi verilerek, kendi manevi kaynaklarıyla güçlenmeleri 

sağlanmış, anneler bu tür uygulamaların daha çok ve sürekli olmasını talep etmişlerdir. Kara’ya 

göre yurt dışında engelli çocuk ailelerine yönelik uygulanan manevi destek hastanede 

başlamaktadır. Teşhis anında ailelerin ne olduğunu anlayamadıkları, şok ve üzüntü içinde 

oldukları andan itibaren başlamaktadır. Ailenin mensubu olduğu dinî kurumlar engelli çocuk 

ve ailelerinin ihtiyaçlarına göre düzenledikleri sohbet etme, birlikte yemek organizasyonları 

https://www.aile.gov.tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu/engellilere-saglanan-diger-indirim-ve-muafiyetler/
https://www.aile.gov.tr/sss/engelli-ve-yasli-hizmetleri-genel-mudurlugu/engellilere-saglanan-diger-indirim-ve-muafiyetler/
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düzenleme, engelli bireyle ilgilenerek ebeveynlerin kendilerine vakit ayırmalarını sağlama gibi 

çeşitli etkinliklerle ailelerin yanında olmayı sürdürmektedir. Bu çalışmanın tespitleri aşağıda 

sıralanmıştır; Annelerin kendilerine vakit ayırmalarını sağlamak amacıyla çeşitli sosyal 

aktiviteler düzenlenmelidir (s. 319).  

Diğer bir yandan katılımcılar tarafından maneviyatın; anne ve babayı bir arada tutuğu da ifade 

edilmiştir. Çitil ve Doğan’ın (2019) 342 engelli ebeveyni ile yapmış olduğu nicel araştırma 

sonuçlarına göre görüşülen ebeveynlerin büyük çoğunluğunun evli olduğu ve çok azının 

boşanmış olduğu görülmektedir. Fakat engelli çocuğun varlığının aile içi ilişkileri etkileyeceği 

ve bu nedenle boşanmaların daha sık rastlanabileceği literatürce düşünülebilmektedir. Fakat bu 

araştırma engelli çocuğa sahip ailelerde boşanma oranının çok düşük olduğunu ortaya 

koymuştur. Türkiye’deki genel istatistiklere kıyaslandığında engelli çocuğu olan ebeveynlerin 

genel ortalamanın altında bir boşanma oranına sahip oldukları görülmektedir. Elde edilen 

sonuçlar ve alandan alınan bilgiler ışığında engelli çocuğa sahip olmanın boşanmada genel bir 

etkisi olmadığı gerçeği ortaya çıkmaktadır (s. 94). Verilerin içerik analizi yapıldığında en sık 

rastlanan kelimenin maneviyatı temsil etmesi bu verileri kanıtlar niteliktedir. 

 

 

Şekil 4.1. Araştırma Verilerine Ait Kelime Bulutu 
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Çalışmaya ait önemli bir bulgu ise Serebral Palsili çocuğa bakım veren ebeveynin genellikle 

anne olduğu, babanın ekonomik sebeplerle bakım desteğinin daha az olduğu yönündedir. Bu 

sonuç literatürde desteklenmektedir. Aydın ve Ören’in (2018) 100 ebeveynle yaptığı çalışmada 

bakım veren ebeveynlerin %78’inin anne, %22’sinin baba olduğu tespit edilmiştir. Aynı şekilde 

Üstün ve arkadaşlarının (2022) 100 ebeveynle yaptıkları bakım yükü temalı çalışmada 

ebeveynlerin %91.1’i anneler, %8.9’unu babalar oluşturmaktadır (s. 493). 

Rehabilite edici ruh sağlığı alanında sosyal çalışmacıların temel görev ve sorumlulukları; 

hizmet alan bireylerle etkili iletişim kurmak, danışmanlık ve psikoeğitim sağlamak, bireysel, 

aile ve grup çalışmaları yürütmek, psikososyal beceri eğitimi vermek, damgalamayı önleyici 

faaliyetlerde bulunmak, bireyleri sosyal ve hukuki hakları konusunda bilgilendirmek, topluma 

yeniden entegrasyonlarını desteklemek, kurumlar arası iş birliği sağlamak ve sosyal işlevselliği 

artırıcı çalışmalar yapmaktır. Ayrıca mesleki rehabilitasyon süreçlerinde de aktif rol 

üstlenmektedirler.Bu görevlerin, özellikle engelli bireylerin yaşam kalitesinin artırılması, 

toplumsal hayata katılımlarının desteklenmesi ve umutsuzluk düzeylerinin azaltılması 

açısından büyük önemi vardır (Abay ve Çölgeçen, 2018, s. 2177). Bu anlamda  sosyal 

çalışmacıların ruh sağlığı hizmetlerini bir sosyal ekip içerinde sunmaları, hem engellilerin hem 

ailelrin damgalanma olasılıklarını düşürecek hemde topluma tam ve etkin katılmlarını 

arttıracaktır.  

Yalova’da yaşayan Serebral Palsili çocuğa sahip ailelerde günlük rutinler çocuğun engellilik 

düzeyine göre değişiklik göstermektedir. Hareket düzeyinin artışı ev dışı faaliyetlerinde artması 

ve çeşitlenmesine katkıda bulunmaktadır. Faaliyetlerin çeşitlenmesinin bazı ailelerde anne ve 

babanın paylaşımını arttırdığı görülmüştür. Serebral Palsili çocuğun hareket kabiliyetinin 

artışının bakım yükü ile orantılı olduğu ve annelerin hayat kalitesini arttırdığı tespit edilmiştir. 

Literatüre bakıldığında bu sonucu destekleyen çalışmalar bulunmuştur. Çalışır ve diğerlerinin 

(2018) poliklinik takibinde olan 59 Serebral Palsili çocuğu olan anne ile yaptıkları çalışmada 

Serebral Palsili çocuğa bakım veren annelerin bakım yüklerinin fazla olduğu ve daha fazla 

zorluk yaşadığı gösterilmiştir. Bu araştırmalarda annelerin yükünü arttıran sebepler arasında, 

kendilerine zaman ayıramamak, çocuğun fiziksel sağlığı, sosyal ve bilişsel yetersizliklerinden 

dolayı günlük aktivitelerinin kısıtlanması olduğunu belirtmiştir (s. 153). 

Anne babalar çocuklarını hayatlarının merkezine koymakta ve yalnız vakit geçirmek 

konusunda tereddüt etmektedirler. Bu durumun çalışmaya katılan anne babalarda özel alan, çift 

iletişimi konusunda kısıtlamaya neden olduğu düşünülmektedir. Bu anlamda gündüzlü bakım 

evlerinin de öneminin vurgulanması gerekmektedir. 2024 aralık sonu yayınlanan verilere göre 
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Türkiye’de 41 gündüzlü bakım ve yaşlı hayat merkezi bulunmaktadır. Bu merkezlerde bakım 

alan kişi sayısı ise 740 kişi olarak ifade edilmiştir. Bu anlamda sayısal verilere bakılarak bu 

merkezlerin sayısının yetersiz olduğu ifade edilebilir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 

2022). Bunların yanı sıra yerel yönetimler ve STK’lar tarafından açılan gündüz bakım 

merkezleri de bulunmaktadır. Yalova’da bulunan vakıf ve derneklerin Gündüzlü Bakım Evi 

modeline yakın hizmet verdikleri ve anne babaların çocuklarını bırakıp rahatça vakit 

geçirebildikleri görülmüştür. Bu anlamda kayıt olunan dernek ve vakıfların aktif faaliyetlerinin 

anne babaların bakım yükleri üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmüştür.  

4.2.  Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada engellH çocuğa sahHp aHlelerHn deneyHmlerH ve sosyal destek HhtHyaçları ele 

alınmaktadır. AHleler, özel eğHtHm merkezlerHnden ve ünHversHte hastanelerHnden uzun yıllar 

boyunca destek almışlar, evde de çocuklarının gelHşHmH HçHn çaba göstermHşlerdHr. Ancak maddH 

sıkıntılar, ulaşım sorunları ve çocuklarının durumunu kabullenme süreçlerH oldukça zorlu 

geçmHştHr. ManevH destek, komşu ve akraba HlHşkHlerH önemlH rol oynamıştır. Bazı aHleler 

psHkolojHk destek de almışlar, ancak genellHkle kendH HçlerHnde ve Hnançlarıyla baş etmeye 

çalışmışlardır. AHleler, çocuklarının eğHtHmH, rehabHlHtasyonu ve günlük bakımı konusunda devlet 

desteğHnHn yetersHz olduğunu, daha fazla sosyal hHzmet ve kurumsal destek HhtHyacı olduğunu 

vurgulamışlardır. ÖzellHkle engellH çocukların aHlelerHne yönelHk eğHtHm, danışmanlık ve sosyal 

etkHnlHklerHn artırılması gerektHğH öne çıkmaktadır. 

EvlHlHk HlHşkHsHnde eşler arasındakH destek ve paylaşım önemlH rol oynamaktadır. Görüşülen 

çHftler, çocuklarının bakımı ve ev HşlerHnHn paylaşımında genellHkle uyumlu olduklarını 

belHrtmHşlerdHr. Eşler bHrbHrlerHne duygusal ve pratHk destek sağlamaktadırlar. ÖzellHkle engellH 

çocuğa sahHp olan aHleler, bu zorlu sürecH bHrlHkte yönetmeye çalışmaktadırlar. Çocuğun bakımı 

ve tedavHsH konusunda eşler arasında Hş bölümü ve dayanışma söz konusudur.  

Bazı çHftlerde Hse eşler arasındakH HletHşHm ve paylaşım daha sınırlı olabHlmektedHr. ÖzellHkle 

erkeğHn daha Hçe kapanık olması, kadının Hse daha aktHf rol alması nedenHyle çatışmalar 

yaşanabHlmektedHr. Ancak genel olarak evlHlHk HlHşkHsHnde eşlerHn bHrbHrlerHnH desteklemesH ve 

sorunları bHrlHkte çözmeye çalışması ön plana çıkmaktadır. 

EngellH çocuğa sahHp olmanın getHrdHğH zorluklar nedenHyle, aHlelerHn sosyal hayatlarında da 

kısıtlamalar olabHlmektedHr. Ancak çHftler, çocuklarının bakımı ve tedavHsH konusunda ellerHnden 

gelenH yapmaya çalışmakta, bHrbHrlerHne destek olmaktadırlar. ÖzellHkle annelerHn çocuklarına 

yönelHk özverHlH tutumları dHkkat çekmektedHr. Babaların Hse ekonomHk kaygılar nedenHyle 
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emeklHlHk dönemHne kadar çocuk bakımına anne Hle eşHt şekHlde katılamadığı fakat emeklHlHk 

sonrası bakım yükünü paylaştığı görülmüştür.  

Yalova ili özelinde derneklerin aktif çalışmalar yürüttüğü, gündüzlü bakım evi modeline benzer 

çalışmalar yürüttüğü görülmüştür. Bu merkezlerde Halk Eğitim Merkezi tarafından 

görevlendirilen eğitmenler eşliğinde engelli bireylerin aktif vakit geçirdikleri, bu sayede 

ebeveynlerinde kendilerine vakit ayırabildikleri görülmüştür. 

Sonuç olarak, evlHlHk HlHşkHsHnde eşler arasındakH dayanışma ve paylaşım, engellH çocuğa sahHp 

aHlelerHn bu zorlu sürecH daha HyH yönetmelerHnH sağlamaktadır. EşlerHn bHrbHrlerHnH desteklemesH 

ve sorumlulukları paylaşması, aHle bütünlüğünün korunmasında önemlH bHr faktör olarak öne 

çıkmaktadır. 

Yalova’da yaşayan Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babaların sosyal destek ve evlHlHk uyumu 

deneyHmlerHnden elde edHlen bulgular göz önüne alındığında aşağıda belHrtHlen önerHler 

gelHştHrHlmHştHr: 

• Araştırma sonuçlarına dayalı olarak evlHlHk uyumunun, evlHlHk HlHşkHsHne, boşanma 

oranlarına, çocukların sağlıklı gelHşHmlerHne katkısı düşünüldüğünde toplumun ve evlH 

bHreylerHn bHlHnçlenmesH amacıyla evlHlHk ve aHle danışmanları tarafından evlHlHk uyumu 

Hle HlgHlH eğHtHmler, semHnerler ve programlar hazırlanması gerektHğH düşünülmektedHr.  

• Katılımcıların hayatları, evlHlHk HlHşkHlerH, çocuklarının durumu hakkında konuşmak 

HhtHyacı olduğu gözlemlenmHştHr. Bu anlamda özellHkle oluşturulmuş grup terapHlerHnHn 

sağlanması önerHlmektedHr.  

• ManevH bağlılığın evlHlHk HlHşkHsH ve baş etme kalıbı olarak ortaya çıktığı görülmektedHr. 

Bu anlamda manevH sosyal destek sağlayabHlecek kurumlarca bHreysel ve grup temellH 

destek çalışmaları önerHlmektedHr.  

• EşlerHn farklı kültürel değerlere sahHp olmasının evlHlHk uyumları üzerHndekH etkHsH 

düşünülerek, değer tercHhlerH ve evlHlHk uyumu HlHşkHsHnHn HncelendHğH çalışmaların 

yapılmasının HlgHlH lHteratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedHr.  

• EbeveynlerHn ‘Benden sonra çocuğuma ne olur?’ şeklHnde endHşe duydukları lHteratürce 

kanıtlanmıştır. Yapılan araştırma bu durumu desteklemektedHr. Bu anlamda her Serebral 

PalsHlH bHrey HçHn e-Devlet sHstemHne benzer özelleşen HhtHyaçlarının yer aldığı onlHne bHr 

sHstem oluşturulması önerHlmektedHr.  
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• Serebral PalsH teşhHsHnHn konulmasının hemen ardından verHlecek olan bHlgHsel ve 

manevH desteğHn ebeveynlerde kabullenme aşamasını kolaylaştırabHleceğH gereğHnden 

bu uygulamanın yaygınlaştırılması önerHlmektedHr.  

• EngellH çocuğa sahHp anne babaların çHft olarak HletHşHmlerHnH arttırabHlmek amacıyla 

çocuklarına bu vakHtlerde bakım verebHlecek gündüzlü bakım merkezlerHnHn gereklHlHğH 

ön plana çıkmaktadır. Bu anlamda Kamu ve Özel kuruluşların, Yerel YönetHmlerHn 

EngellH ve Yaşlı Gündüzlü Bakım MerkezH uygulamalarını yaygınlaştırmaları 

önerHlmektedHr.  

• Çalışmada elde edHlen bulgular netHcesHnde aktHf çalışmalar yürüten sHvHl toplum 

örgütlerHnHn Serebral PalsHlH çocuğa sahHp anne babalar üzerHnde maddH, manevH, sosyal 

yönden olumlu etkHsH olduğu görülmüştür. Bu kurumların çalışmalarının genHşletHlerek, 

Kamu ve özel kurumlarca desteklenmesH önem arz etmektedHr.  
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EKLER 

EK 1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU VE YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMU 

 

DeğerlH Katılımcılar, bu kHşHsel bHlgH formundan elde edHlecek verHler Serebral PalsHlH bHr çocuğa 
sahHp olan sHzlerHn sahHp olduğunuz sosyal destek sHstemlerHnHz belHrlenerek bunların evlHlHk 
uyumunuz üzerHndekH etkHlerH araştırılacak ve bunlar HçHn yapılabHlecek uygulamaları belHrlemek 
HçHn kullanılacaktır. Bu nedenle bHlgH formunda Hçten cevaplar vermenHz, sHzler HçHn 
düzenlenecek hHzmetlerH verHmlH hale getHrecektHr. Lütfen soruları okuyarak sHze en uygun 
HfadeyH yazınız. GöstereceğHnHz HlgH ve Hş bHrlHğH HçHn teşekkür ederHm.                                          

Rümeysa ÇETİNKAYA  

Yalova ÜnHversHtesH Sosyal HHzmet Bölümü Yüksek LHsans ÖğrencHsH 

1. Yaşınız:  

2. CHnsHyetHnHz:   Kadın ( )  Erkek ( ) 

3. EğHtHm Durumunuz:  İlkokul ( )  Ortaokul ( )   LHse ( )  

ÜnHversHte ( )   LHsansüstü /Doktora ( ) 

4. İş Durumunuz:         Çalışıyor ( )           Çalışmıyor ( )  

5. MesleğHnHz:  

6. SHzce gelHr durumunuz nedHr:        Düşük ( )             Orta ( )         Yüksek ( )  

7. Hane nüfusu:  

8. AHledekH toplam çocuk sayısı:  

9. Kaç yıldır evlHsHnHz?: 

10. Çocuğunuzun cHnsHyetH:  

11. Çocuğunuzun yaşı:  

12. Çocuğunuz kardeşler arasında kaçıncı: 

13. Çocuğunuzun tanısı:  

14. EğHtHm durumu: 
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YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMU 

1- Serebal Palsili bir çocuğunuz olduğunu ne zaman ve nasıl öğrendiniz? Peki nereden fark 
ettiniz yani? Ne değişiklik vardı da?  

2- Özel gereksHnHmlH Serebral PalsHlH bHr çocuğunuz olacağını öğrenmek sHzde ve aHlenHzde nasıl 
duygular hHssettHrdH?  

3- Özel gereksHnHmlH Serebral PalsHlH bHr çocuğa sahHp olduktan sonra yaşadığınız psHkolojHk 
sorunlar oldu mu? Varsa nelerdHr?  

4- Özel gereksHnHmlH Serebral PalsHlH bHr çocuğa sahHp olduktan sonra yaşadığınız sosyo-
ekonomHk zorluklar var mıdır? MaddH ve manevH destek alıyor musunuz? 

4.1. Peki hiç maddi, manevi destek aldınız mı? 

5- Özel gereksinimli Serebral Palsili bir çocuğa sahip olacağınızı öğrendikten sonra herhangi 
bir eğitim aldınız mı? Özel gereksinimli çocuklarla nasıl iletişim kurulacağı ve evde nasıl 
öğretim gerçekleştirebileceğiniz konusunda bilgi sahibi misiniz?  

6- Aile üyeleri olarak ev içinde sorumlulukları paylaşır mısınız? Genelde Serebral Palsili 
çocuğunuzla evde en çok kim ilgileniyor?  

7- Çocuğunuzla gün içerisinde nasıl vakit geçirirsiniz?  

8- Serebral Palsili veya Özel gereksinimli çocuğu olan diğer ailelerle görüşüyor musunuz? 
Görüşüyorsanız hangi platformlarda görüşüyorsunuz? 

9- Aileniz ve arkadaşlarınız dışında ihtiyacınız olduğunuzda yanınızda olan, sevinç ve 
kederlerinizi paylaşan, sizi rahatlatan birileri var mı? (Akraba, arkadaş, komşu, doktor, 
öğretmen) 

10- Peki ihtiyacınız olan desteği eşinizden alır mısınız? 

11- Serebral Palsili çocuğunuz hakkında kararlar almada eşiniz ne kadar etkilidir? Bu konu 
hakkında ne düşünüyorsunuz? 

12- Eşiniz ile özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmadan önceki ilişkiniz ile sonraki ilişkinizi 
nasıl değerlendirirsiniz?  

13- Eşiniz ile özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmadan önce ne sıklıkla baş başa vakit 
geçiriyordunuz şimdi ne sıklıkla vakit geçiriyorsunuz? 

14- Evlilik öncesi veya evlilik süresinde profesyonel bir danışmanlık aldınız mı? Aldıysanız 
bu sürecin size kattıkları neler oldu? Almadıysanız bu durumun şu anki evlilik hayatınıza 
etkisi neler oldu?  

15- Eklemek istediğiniz görüşleriniz varsa bunlar nelerdir? 
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EK 2. ETİK KURUL KARAR FORMU 
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