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Bu çalışma, entegre eğitime katılan ve katılmayan beş-yedi yaş arasında engelli çocuğu 
olan annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini belirlemek ve bazı değişkenlere 
göre depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin değişip değişmediğini incelemek amacı ile 
yapılmıştır. Araştırmaya Ankara il merkezindeki Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı 
ilköğretim okullarının bünyesinde bulunan anasınıflarına devam eden engelli çocuğu 
olan 59 anne ile, karşılaştırma grubu olarak Milli Eğitim Bakanlığına bağlı özel eğitim 
okullarına devam eden benzer yaş ve özellikte engelli çocuğu olan 67 anne olmak üzere 
toplam 126 anne dahil edilmiştir. Araştırmada, “Beck Depresyon Ölçeği”, “Beck 
Umutsuzluk Ölçeği” ve “Genel Bilgi Formu” kullanılmıştır. Araştırmada kullanılan veri 
toplama araçları, annelerle yüz yüze görüşülerek araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 
Elde edilen verilerin analizinde t-testi, Mann Whitney U-testi ve Kruskal Wallis testi 
kullanılmıştır. Araştırma sonucunda çocukları entegre eğitime katılmayan annelerin 
depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin, çocuğu entegre eğitime katılan annelerin 
depresyon ve umutsuzluk düzeylerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.Çocuğun 
cinsiyetine, çocuğun engel nedenine, eşin öğrenim durumuna, ailede başka engelli birey 
olma durumuna, çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna, çocuğun engelini öğrenme 
şekline göre çocuğu entegre eğitime katılmayan annelerin depresyon düzeyleri arasında 
anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<.05). Ayrıca çocuğu entegre eğitime katılmayan 
annelerin çocuğun engel nedenine, eşin öğrenim durumuna, ailede başka engelli olma 
durumuna göre umutsuzluk düzeylerinde anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<.05). 
Elde edilen sonuçlar doğrultusunda entegre eğitimin annelerin bulundukları ortama 
uyum sağlamalarında, kendilerine yönelik duygu, düşünce, algı ve beklentilerinde, 
gelecek için umutlarına olumlu yönde katkı sağlamada etkili olabileceği söylenebilir.    
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depresyon, umutsuzluk.  
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A STUDY ON DEPRESSION AND HOPELESSNESS LEVELS OF MOTHERS 
WITH HANDICAPPED CHILD PARTICIPATED IN INTEGRATION EDUCATION 

AND NOT   
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Supervisor: Prof. Dr. Neriman ARAL  
 
This research was conducted to find out the levels of depression and hopelessness of 
mothers who have handicapped children at the age of five-seven participating in the 
integrated education or not participating and to study if these levels change or not 
according to some variables. The survey consisted of 126 mothers, 59 of whom have 
handicapped children participating in the preschool classes in the body of primary 
schools under Ministry of National Education in the center of Ankara and 67 of 
whom, as comparison group, have handicapped children who has similar age and 
characteristics participating the private education schools under the control of 
Ministry of National Education. In the survey 'Beck Depression Scale', Beck 
Hopelessness Scale' and 'General Information Form' were used. Data collecting 
instruments that were used in the survey were filled by the researcher with face-to-face 
interviews. In the analysis of the obtained data, t-test, Mann Whitney U-test and 
Kruskal Wallis Test were used. Consequently, depression and hopelessness level of 
the mothers whose children did not attend in the integrated education was found out to 
be higher than that of the mothers whose children attended in the integrated education. 
It has found out that there is considerable difference between the depression level of 
the mothers whose children did not attend in the integrated education according to some 
variables that are the sex of the child, handicap reason of the child, education level of 
the husband, other handicapped individuals in the family if any, enough time allocation 
to the children, child's recognizing his own handicap (p<.05). Also it has found that 
there is a meaningful difference in hopelessness levels of the mothers whose 
children did not attend in the integrated education according to the variables that are 
handicap reason of the child, education level of the husband, handicapped 
individuals in the family if any (p<.05). In line with the results obtained, it can be 
said that the integrated education can be effective in the mothers' adaptation to 
their environment, feelings, thoughts, perceptions and expectations for .themselves 
and positive contribution to their future expectations. 
2004,145 pages  
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           hopelessness.  
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1. GİRİŞ 

 

Ailede engelli bir çocuğun doğumu, aile üyelerinin yaşamlarını, duygularını ve 

davranışlarını olumsuz yönde etkileyen bir durumdur. Normal özelliklere sahip bir 

çocuk beklerken ve gelecekle ilgili bütün umut, beklenti ve planlarını da bunun üzerine 

kurarken, farklı özelliklere sahip olan bir çocuğun doğması ailelerin sosyal çevrelerinde, 

beklentilerinde, planlarında, iş yaşamlarında ve mali konularda büyük değişiklikler 

yaşanmasına neden olmaktadır. Ayrıca aileler şok, reddetme, aşırı üzüntü, suçluluk, 

kabullenememe duygularını yaşamakta, çocuğundaki farklılıklara uyum sağlamaya 

çalışmakta, duruma çözümler aramaktadır. Engelli çocuğu olan anne-babaların bu 

olumsuz duyguları yaşamaları, ailelerin engelli bir çocuğa anne ve babalık etmenin 

zorluğundan veya buna hazır olmamalarından kaynaklanabilmektedir. Çocuk, özellikle 

annenin kişisel başarısı veya başarısızlığı olarak değerlendirildiği için sağlıklı olmayan 

bir çocuk başarılamayan bir çocuk olduğu için anne çevresi tarafından suçlanabilmekte 

ve aşağılanabilmektedir. Babanın engelli bir çocuğu sahip olmaya karşı tepkileri de 

doğrudan doğruya annenin duygularını etkilemekte, anneyi kaygı ve umutsuzluk 

duygusuyla karşı karşıya getirmektedir.  

 

Engelli çocuğa sahip annelerin bir çoğu benzer aşamalardan geçmektedir. Zamanla 

çocuklarının engelini kabullenip, onun gelişimi ve eğitimi için gerekli olanları 

yapmaları, çocuklarının ihtiyacı olan ilgi ve sevgiyi ona vererek yeni yaşamlarına uyum 

sağlamaları istenen sonuçtur. Annelerin bu süreci en kısa sürede ve kolay bir şekilde  

atlatmaları, onların çocukları ve çevreleri ile sağlıklı ilişkiler kurmalarını 

sağlayabilecektir. Bu da ancak, engelli çocukların normal gelişim gösteren akranlarıyla 

eğitim görmesi şeklinde tanımlanan entegre eğitimle mümkün olabilmektedir.  

 

Entegre eğitim modeli, engelli çocuğun gelişimini hızlandırması ve topluma 

kazandırılması açısından önemli rol oynamaktadır. Bununla birlikte normal gelişim 

gösteren çocuklara da olumlu katkılar sağlamaktadır. Entegre eğitim ortamlarında 

engelli ve engelli olmayan çocuklar birbiriyle ilişki kuruma fırsatını elde etmektedir. 

Çocukların birbiriyle kurdukları ilişkiler engelli çocukların sosyal ve iletişim 

becerilerini, normal gelişim gösteren çocukların ise kişisel farklılıklara daha hoşgörülü 
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yaklaşabilme becerilerini, sosyal ve bilişsel gelişim düzeylerini olumlu yönde 

etkilemektedir. Bunların sonucunda da engelli çocukların toplumda kabul görmeleri 

kolaylaşabilmektedir (Metin 1992, Staub and Hunt 1993).  

 

Eşit hakların tanınması ile ilgili olan entegre eğitim, okul öncesi dönemden başlayarak 

daha ilerki yıllarda da uygulanabilecek bir eğitim şeklidir. Ancak temel becerilerin 

kazanılması açısından okul öncesi dönemde entegrasyonun başlaması çok önemlidir. 

Entegre eğitim programlarının başarıya ulaşmasında en önemli etken, engelli çocukların 

engelli olmayan akranları, öğretmeni ve diğer personel tarafından kabul görmesidir. Bu 

nedenle, normal gelişim gösteren çocuklar, öğretmenler ve diğer personelin engelli 

çocuklar hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Engelli çocuk konusunda 

bilgilendirme engelli çocukların sosyal kabulünde önemli bir rol oynamaktadır 

(Diamond et al. 1994, Wood 1998).  

     

Eğitimde ayrı tutma, çocuğun statüsü ile ilgili olarak bir aşağılık duygusu yaşanmasına 

neden olmakta, aile ve çocuk bu durumdan olumsuz yönde etkilenmektedir. Bir 

entegrasyon ortamında ise engelli çocuklar akranları ile ayrıştırılmış okulların özelliği 

olan izolasyon duygusu olmaksızın doğal bir ortamda, bulundukları grubun bir parçası 

olabilmektedirler. Bu tür etkileşimlerin olmadığı durumlarda ise engelli çocuğa sahip 

anneler, giderek çevreden kopmakta sosyal yaşamdan uzaklaşarak yalnızlık duygusu 

yaşamaktadırlar (Villa and Thousand 1995).  Yaşanan bu yalnızlık duygusunun da 

annelerde depresyon ve umutsuzluk düzeyini arttırıcı bir faktör olduğu bilinmektedir.  

 

Bu nedenlerden dolayı çalışmada, entegre eğitime katılan ve katılmayan engelli 

çocukların annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi, annelerin 

depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin çocuğun cinsiyetine, kardeş sayısına, doğum 

sırasına, engel türüne, engelli olma yaşına, engel nedenine, eğitime başlama yaşına, 

anasınıfına devam etme süresine, başka bir eğitim alma durumuna, anne ve babanın 

yaşına, anne ve babanın öğrenim durumuna, annenin iş durumuna (çalışıp-çalışmama), 

ailede yaşayan başka birey olma durumuna, çocuk sayısına, ailenin sahip olduğu sosyal 

güvenlik durumuna, ailede başka engelli olma durumuna, annenin yeterli zamanı olma 

durumuna, çocuğun engelini öğrenme şekline, çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde 
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hissettiklerine, çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye, çocuğun engelli olduğu 

öğrenildiğinde verilen tepkiye göre değişip değişmediğinin saptanması amaçlanmıştır.              
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2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ÖZETLERİ   

 

2.1. Entegre Eğitimin Tanımı  

 

Özel eğitim alanında en sık kullanılan kavramlardan biri olan “entegre eğitim” farklı 

disiplin alanlarında farklı şekillerde tanımlanmaktadır.  

 

David ve Johnson (1980) entegre eğitimi, “tüm engelli çocuklar için bireyselleştirilmiş 

eğitime dayanan tutarlı bir yöntem ve ailelerin de katılımı ile uygun bir eğitimsel 

fırsatın tanınması” olarak tanımlanmaktadır. Bir başka ifade ile engelli çocukların 

normal gelişim gösteren akranlarıyla daha olumlu ilişkiler kurmasını kolaylaştırıcı 

ortamın sağlanması olarak belirtilmektedir. 

 

Engelli ve normal gelişim gösteren bireyleri karma olarak bir araya getirmek koşuluyla 

yapılan bir çeşit sosyalleştirme çalışmaları şeklinde de tanımlanan entegre eğitim Türk 

Dil Kurumu sözlüğünde “bütünleştirme”  anlamında kullanılmaktadır (Grotberg 1982, 

Anonim 1992).  

 

Bir başka tanımda entegre eğitim, engelli çocukların düzenli veya genel eğitim 

sınıflarına eğitim amacıyla uygun destekler sağlanarak yerleştirilmeleri şeklinde 

tanımlanmaktadır (Lerner 2000). Bu tanım, çocuğun gereksinimlerinin karşılandığı 

eğitim ortamlarını içermektedir.  

 

En genel anlamda entegre eğitim “engelli ve normal gelişim gösteren çocukların aynı 

ortamda eğitim görmeleri” şeklinde tanımlanmaktadır (Osborne and Dimittia 1994). 

 

2.2. Entegre Eğitimin Amaçları 

 

Engelli çocuğun toplumdan izole edilmemesi ve kendini toplumun bir parçası olarak 

görmesi amacıyla yapılan entegre eğitim, engelli çocukların normal gelişim gösteren 

akranları ile daha yapıcı ilişkiler kurmasını kolaylaştıran bir uygulamadır. Böyle bir 

uygulamanın altında yatan varsayım ise, engelli olan ve normal gelişim gösteren her iki 
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gruptaki çocukların yaşamla ilgili birtakım becerileri birbirleriyle kuracakları olumlu 

ilişkiler sonunda daha kolay geliştirebilecekleridir. Ancak  temel becerilerin kazanılması 

açısından ele alındığında, entegre eğitime okul öncesi dönemde başlamak önem 

kazanmaktadır (Dönmez vd 1998). 

 

Okul öncesi dönemde başlatılması gereken entegre eğitimin amaçları şu şekilde 

sıralanabilir: 

 

● Her iki gruptaki çocukların ortak etkinlikler içinde birbirlerinden en iyi şekilde 

yararlanmalarını sağlamak ve gelişimlerini desteklemek, 

● Normal gelişim gösteren çocukların, engelli yaşıtlarını daha iyi tanıyarak kabul 

etmelerini kolaylaştırmak ve onların eğitimine katkıda bulunacak fırsatları yaratmak, 

● Engelli çocuklarda olumlu benlik gelişimine yardımcı olmak, kişilik ve en önemlisi 

de sosyal gelişimlerini destekleyerek toplum içinde bağımsız ve üretken bireyler olarak 

yaşamalarını kolaylaştırmak olmalıdır (Darıca 1992).  

 

Ancak, belirtilen bu amaçlar doğrultusunda sağlanacak olan bu birlikteliğin sadece 

fiziksel olarak değil; akademik, sosyal ve duygusal düzeyde de bir bütünlük 

oluşturduğunda entegre eğitimin ana amacına ulaşılabileceği unutulmamalıdır  

 

2.3. Entegre Eğitimin Önemi 

 

Engelli çocukların, normal gelişim gösteren çocuklar gibi, topluma katılmaları ve kabul 

edilmeleri sağlıklı iletişim kurmalarına ve çevrelerine uyum sağlayabilmelerine bağlıdır. 

Sınırlı bir çevrede büyüyen engelli çocukların pek çoğunda ise, sağlıklı iletişim 

kuramamaları nedeniyle, normal gelişim gösteren çocuklara göre, kişiliklerinde 

düzensizlik ve çevrelerine uyumsuzluk ortaya çıkmaktadır (Uğurlu 1993).  

 

Engelli çocukların uygun öğretim desteğiyle normal gelişim gösteren çocukların eğitim 

ortamlarına yerleştirilmesi şeklinde tanımlanan entegre eğitimde, engelli ve normal 

gelişim gösteren çocuklar birbirlerini değişik şekillerde etkileyerek, akademik ve sosyal 

alanlarda gelişme fırsatı bulabilmekte, aynı zamanda tüm yaşamı boyunca sosyal hayata 
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uyumu kolaylaştırıcı pek çok olumlu davranışlar kazanmaktadır. Entegre eğitim yoluyla 

engelli çocuklar, normal gelişim gösteren çocukları gözlemleme, model alma, işbirliği 

kurma, paylaşma ve karşılıklı iletişim kurabilme olanaklarından yararlanabilmektedirler 

(Lynch and Simms 1988). Böylece entegre eğitim, çocuğun gelişimi üzerinde olumlu 

etkiler yapmaktadır. Herşeyden önce çocuk arkadaşları arasında mutlu olmaktadır. 

Arkadaşlarının sağladığı bu sosyal çevreyi aile bireylerinin ve diğer yetişkinlerin 

sağlaması mümkün görülmemektedir. 

 

Entegre eğitim, engelli çocuk kadar normal gelişim gösteren çocuğa da katkı 

sağlamaktadır. Entegre eğitim ortamında bulunan normal gelişim gösteren çocuk, 

engelli arkadaşlarıyla ilişki kurma fırsatını elde etmekte, sonraki yaşamında da 

kullanabileceği deneyimler kazanmaktadır. Engelli arkadaşlarını tanımak ve öğretici 

durumunda olmak; çocuğun daha iyi öğrenmesini sağlamaktadır. Aynı zamanda, model 

olmanın getirdiği sorumluluk ve özgüven gibi kazançlar da elde edilmektedir. Ayrıca, 

engelli çocuklarla bir arada eğitim gören çocuk, kendinden farklı olanlara karşı olumsuz 

tutumunu değiştirebilmekte ve bireysel ayrılıkların farkına varmakta, buna uygun sosyal 

davranışlar geliştirebilmekte, sonraki yaşamında da engellilere karşı önyargısız ve 

hoşgörülü olabilmektedir (Darıca 1992, Metin 1992). 

 

2.4. Entegre Eğitim Hakkındaki Görüşler  

 

Entegre eğitim ile ilgili literatüre bakıldığında, bazı çalışmaların engelli çocukları 

normal sınıflarda mı, yoksa özel eğitim sınıflarında mı tutmanın daha iyi olacağını 

incelediği görülmektedir.  

 

Engelli çocukların özel eğitim sınıflarında olmaları gerektiğini savunanlar, engelli 

çocukları yetişkin dünyasına hazırlamayı amaçladıklarını vurgulamakta ve normal okul 

müfredatlarının engelli çocukların gerçek ihtiyaçlarını karşılamadığını ve bu çocukların 

temel akademik becerilere sahip olmadan okuldan mezun olduklarını, bağımsız 

yaşamak için gerekli olan işlevsel ve mesleki becerileri kazanmadıklarını ifade 

etmektedirler. Bunlarla birlikte engelli çocukların genel eğitim ortamlarında normal 

gelişim gösteren akranları tarafından çok az kabul gördüklerini ve sosyal temasta 
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bulunduklarını, bu nedenle de olumlu sonuçlar elde edilmediğini belirten görüşler de 

bulunmaktadır. Bazı bilim adamları özel kaynakların sağlandığı ortamlarda öğrenmeyi 

en iyi şekilde gerçekleştirebilecek özel eğitimcilerin olduğunu savunmaktadırlar. Bu 

bilim adamları normal eğitim ortamlarında karşılaşılan eğitim programlarına ilişkin 

sorunların özel eğitim ortamlarında ortaya çıkmayacağını ve engelli gruba yönelik 

programların geliştirilebileceğini vurgulamaktadırlar (Chesley and Calaluce 1997, 

Gresham 1982). 

 

Fuchs ve Fuchs (1995) ise daha ılımlı bir şekilde her tür engel grubu için, ne tamamen 

ayrı eğitim ortamını ne de tamamen birlikte eğitim ortamını savunmaktadır, 

araştırmacılar; özel sınıfların ve kaynak odalarının normal sınıflardan daha fazla engelli 

çocukların bazı tiplerine katkıda bulunduğunu belirtmekte, özel eğitim programlarının 

belli yerlerde işe yaradığını, ancak her yerde işlemediğini, bunun için geliştirilmesi 

gerektiğini savunmaktadırlar. Ayrıca Fuchs ve Fuchs, bireysel değerlendirmenin özel 

eğitimdeki önemini vurgulayarak çocukların gelişimlerini en fazla destekleyen 

ortamlarda eğitim görmelerinin yararlı olacağını düşünmektedir.  

 

Engelli çocukların normal eğitim ortamında  eğitilmeleri gerektiğini savunanlar ise, ayrı 

eğitim ortamını savunanlara göre, büyük bir çoğunluğu oluşturmadıktadırlar. Bu 

düşünceyi savunan bilim adamları, ayrı eğitim ortamlarındaki çocukların sadece birlikte 

eğitimden yoksun bırakılmalarını değil, aynı zamanda kendi akranlarından yoksun 

bırakıldıklarını savunmaktadırlar. Akranlarından yoksun bırakılan çocuklarda ise 

aşağılık duygusu meydana gelmekte, öğrenme motivasyonu düşmekte, gelişimi olumsuz 

yönde etkilenmektedir. Normal eğitim ortamında eğitim gören engelli çocuklar, iletişim 

kurma becerilerini, arkadaşlık ilişkilerini ve birlikte çalışma becerilerini öğrenmektedir. 

Böylece bütün çocuklar için eğitim ve yaşam kalitesi gelişmektedir (Alper and Ryndak 

1992, Villa and Thousand 1995). 

 

Engelli çocukların normal eğitim ortamlarında eğitim almaları demek, bu çocuklara da 

normal gelişim gösteren çocuklarla eşit eğitim fırsatı tanımak demektir. Eşit eğitim 

fırsatı ise, her çocuğun engelli-engelsiz diye ayrılmaksızın aynı eğitim ortamlarından 

yararlanabilmelerini sağlamaktadır (Sprinthall and Richard 1990). Özellikle zihinsel 
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engelli çocukların eğitimlerinin genel eğitim ortamlarında mı, yoksa özel eğitim 

ortamlarında mı yapılması gerektiği tartışılırken bazı araştırmacılar, özel eğitim 

ortamlarında bulunan zihinsel engelli çocukları, aynı zeka düzeyinde olan ancak normal 

sınıflarda entegre eğitime katılan zihinsel engelli çocuklarla karşılaştırmışlardır 

Demirtel (1997) yaptığı çalışmanın sonucunda, normal sınıflarda entegre eğitime katılan 

zihinsel engelli çocukların diğer zihinsel engelli çocuklara göre kelime dağarcıklarının 

daha iyi olduğunu, Traş (2000) da yaptığı çalışmada entegre eğitime katılan zihinsel 

engelli çocukların sosyal uyum davranışlarının (işbirliği, başkalarıyla etkileşimi, 

saldırganlık davranışları), özel eğitim ortamlarında eğitim alan akranları ile aynı olduğu 

ya da bu çocukların gelişimlerinin daha iyi olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçların elde 

edilmesine rağmen özel eğitimle ilgilenen eğitim kuruluşları engelli çocukların normal 

eğitim ortamlarında eğitilmeleri için yoğun bir çalışma yürütmekte ve engelli çocukların 

eğitiminin normal gelişim gösteren çocukların eğitim ortamlarında olabileceğini ve 

olması gerektiğini savunmaktadırlar. Yapılan çalışmalardan da engelli çocukların 

normal eğitim ortamlarında eğitilmelerinin normal gelişim gösteren çocuklara verilen 

hizmetin yoğunluğunu engellemediği ve eğitsel performansa olumsuz bir etki 

yapmadığı görülmüştür (Hilton and Liberty 1992). Yapılan bir başka çalışmada da, özel 

eğitim ortamlardaki çocuklarla, normal eğitim ortamlarındaki çocukların özel eğitim 

öğretmenleri ile eşit miktarda zaman geçirdikleri, normal eğitim ortamlardaki 

çocukların özel eğitim ortamlarındaki çocuklara göre sınıf öğretmeni ile daha fazla, 

terapistlerle daha az, engelli ve normal gelişim gösteren arkadaşlarıyla daha fazla zaman 

geçirdikleri saptanmıştır (Cole and Meyer 1991). Bu sonuçlar doğrultusunda engelli 

çocukların normal eğitim ortamlarında eğitilmelerinin, normal gelişim gösteren 

akranlarının eğitimleri açısından da bir sorun yaratmadığı belirtilmektedir. 

 

2.5. Entegre Eğitim Modelleri 

 

Entegre eğitimde çeşitli modeller uygulanmaktadır. Uygulanan bu modeller şu şekilde 

sıralanabilir:  

 

● Yakınlık - akran modeli: Normal gelişim gösteren çocuklarla uygulanan bu modelde, 

normal gelişim gösteren çocukların, özel eğitim anaokuluna yerleştirilerek, engelli 
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çocuklara model olmasını ve öğretmene yardımcı olmasını kapsamaktadır. Bu modelde 

amaç, engelli çocuğun yaşıtlarına uyum sağlayabilme başarısını artırmaktır.  

 

● Kooperatif model: Engelli ve normal gelişim gösteren çocukların birlikte eğitildikleri 

bu modelde, bireysel olarak yapılandırılmış veya yarışmaya yönelik amaçları yerine 

getirmek için olumlu, karşılıklı dayanışmayı gerektiren görevlerin bulunduğu 

deneyimler sunulmaktadır.  

 

● Sistematik taklit etme modeli: Normal gelişim gösteren çocuklar için uygulanan bu 

modelde, istenilen davranışın o anda organize edilmesi, davranışa ait ipuçlarının ve bu 

davranışın engelli çocuklar tarafından taklit edilmesi için sürekli desteklenmesi 

amaçlanmaktadır. 

 

● Birleşme modeli: Normal gelişim gösteren çocuklar için uygulanan bu modelde eş 

seçme, birlikte oynama gibi özel davranışların ve öğretmen tarafından istenilen 

davranışların artırılması amaçlanmaktadır (Ballard et al.1977, Synder et al. 1977, 

Jenkins et al. 1985). 

 

2.6. Entegre Eğitimin Etkileri 

 

Entegre eğitimin etkileri, engelli çocuklara, normal gelişim gösteren çocuklara, anne 

babalara ve öğretmenlere olmak üzere dört grupta toplanabilir. 

 

2.6.1. Engelli çocuğun gelişimi üzerine etkileri 

 

 Engelli çocukların izole edilmiş ortamlarda eğitilmelerine karşın, entegre edilmiş 

ortamlarda eğitim almaları, engelli çocuğun gelişimine daha fazla yararlı 

olabilmektedir.  

 

Engelli çocukların, okul günlerini normal gelişim gösteren arkadaşları ile birlikte 

geçirmesi, onlara ayrı ortamlarda mümkün olmayan sosyal ilişkiler için birçok fırsat 

sağlamaktadır, fırsatlar, engelli çocukların iletişimlerini ve sosyal becerilerini 
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geliştirmekte, ayrıca engelli ve normal gelişim gösteren çocuklar arasında arkadaşlıklar 

ortaya çıkabilmektedir (Alper and Ryndak 1992). 

 

Entegre eğitimde, engelli çocuklar uygun davranış modellerine sahip olmaktadır. 

Normal gelişim gösteren çocukların, sosyal yönden kabul edilebilir davranışlarını 

engelli çocuklar gözlemleyerek taklit edebilirler (Ryndak and Alper 1996). Engelli olan 

çocuk, toplum tarafından benimsenen davranış kalıpları geliştirir, bu da onun toplum 

tarafından dışlanmamasını ve engelli davranışlarının azalmasını sağlar. Böylece 

çocuğun sosyal kabulü, uyumu ve etkileşimi artmakta, çocuk engelliler grubunda değil, 

toplumun içinde yer almaktadır (Bayhan 1998). Ayrıca; entegre eğitime katılan 

çocukların, kendilerini yetişkinliğe daha iyi hazırladıkları da görülmektedir (Salend 

1998). 

 

Akademik başarı ile ilgili çalışmalarda ise, değişik sonuçlar elde edilmiştir: Genel 

eğitim ortamlarında engelli çocuklara uygulanan üç farklı programın etkisi 

incelendiğinde, yaklaşık olarak bu çocukların yarısının akademik performans 

geliştirmedikleri sonucuna varılmıştır. Sadece entegre eğitim programlarına veya sadece 

kendine özgü programlara katılanlardan çok, her ikisine de katılan çocukların okuma 

konusunda önemli ölçüde başarılı oldukları görülmüştür (Baker and Zigmond 1995). 

Diğer taraftan, entegre ortamlarda eğitim gören engelli çocukların, farklı ortamlarda 

eğitim gören akranlarından daha fazla sosyal beceriler geliştirdikleri ve akranları ile 

uzun süreli anlamlı arkadaşlıklar kurdukları rapor edilmiştir (Cole and Meyer 1991).  

 

Engelli çocukların, okullardaki eğitimle ilgili anlattıkları kişisel deneyimleri analiz 

edildiğinde; engelli çocukların yalnızlık duygusu çektikleri, ihanet, baskı duyguları 

hissettikleri ve yanlış anlaşıldıkları, takdir edilmedikleri saptanmıştır (Reid and Button 

1995).  

 

2.6.2. Normal gelişim gösteren çocuğun gelişimi üzerine etkileri  

 

Entegre eğitimin engelli çocuğa olduğu kadar, normal gelişim gösteren çocuğa da yarar 

sağlamaktadır. Engelli çocuklarla bir arada eğitim gören normal gelişim gösteren çocuk, 
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kendinden farklı olanlara karşı olumsuz tutumlarını değiştirebilir ve bunun sonucu 

olarak da bireysel ayrılıkları fark eder, engelli çocukları anlamaya çalışabilir. Ayrıca 

entegre eğitimde normal gelişim gösteren çocuk öğretmen rolünü üstlenebilir, engelli 

çocuklarla birlikte oyun oynayabilir, yemekte, otobüste veya oyun alanında özel bir 

arkadaş rolü alabilir. Bu tür etkileşimlerin sayesinde normal gelişim gösteren çocuklar 

engelli çocukların birçok olumlu özelliklere ve yeteneklere sahip olduklarını 

öğrenebilirler. Bunların sonucunda normal gelişim gösteren çocuklar özel eğitim 

alanındaki meslekler hakkında bilgiler edinirler. Hatta entegre eğitim bazı çocukların 

özel eğitim alanında meslek seçmelerine neden olabilir ( Ryndak and Alper 1996). 

 

Yapılan çalışmalarda, entegre eğitim programına katılan normal gelişim gösteren 

çocuklar, entegre eğitim programına katılmayan akranlarına göre başarı testlerinden 

daha yüksek ya da eşit oranda puan aldıkları görülmüştür. Ayrıca, entegre eğitime 

katılan normal gelişim gösteren çocukların engelli arkadaşlarına yönelik tutumlarının 

daha olumlu olduğu, engelli akranlarından olumsuz davranışlar öğrenmedikleri, kendini 

tanıma, sosyal ve problem çözme becerilerinin daha iyi olduğu belirtilmiştir. Normal 

gelişim gösteren çocukların, başkalarının ihtiyaçlarına karşı daha duyarlı oldukları, 

ahlak ve etik prensipleri konusunda daha hassas davrandıkları belirlenmiştir (Peck et al. 

1990, Sharpe et al. 1994). 

 

Engelli olmayan orta öğrenimdeki çocukların entegrasyon ortamlarında bulunmaya 

karşı tepkileri araştırıldığında bu çocuklar büyük ölçüde entegre eğitimin iyi bir eğitim 

olduğunu, entegre eğitimin engelli olmayan çocukları sosyal ve kişiler arası beceriler 

bakımından olumlu yönde geliştirdiğini ve engelli akranları ile daha gerçekçi ve olumlu 

ilişkiler kurduklarını belirtmişlerdir. Engelli olmayan lise öğrencileri ile yapılan 

çalışmalarda da benzer bulgular elde edilmiş ve engelli olmayan lise öğrencilerinin 

entegre eğitimin kendi yaşamlarında engelin üstesinden gelme becerisini artırmada 

etkili olduğunu belirttikleri saptanmıştır (York et al.1992). 
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2.6.3. Anne baba üzerindeki etkileri 

 

Anne babaların entegre eğitim konusunda karmaşık duyguları ve tepkileri 

bulunmaktadır. Normal gelişim gösteren çocukların bazı ebeveynleri, engelli çocukların 

ihtiyaçlarının kendi çocuğunun eğitim ve güvenliğini kesintiye uğratacak veya zarar 

verebilecek kadar ciddi olabileceğinden endişe duydukları için çocuklarının entegre 

sınıflarında olmalarını istememektedirler. Buna rağmen, araştırmalar normal gelişim 

gösteren çocukların entegre ortamlarından olumsuz bir şekilde etkilenmediğini, 

programlardan ve eğitim yöntemlerinden yararlandığını göstermektedir. Normal gelişim 

gösteren çocukların kendi dillerini engelli çocuğun gelişim seviyesine uydurarak, 

duyarlılık gösterdiğini ve engelli çocuklara yardım ve arkadaşlık ettikleri 

belirtilmektedir (Galant and Hanline 1993). 

 

Yapılan çalışmalarda normal gelişim gösteren çocukların anne babalarından bazıları 

entegre eğitimin kendi çocuklarının yaşamlarını genişlettiklerini ve aileler üzerinde 

olumlu etki yaptığını belirtmişlerdir. Çocuklarının farklı bir şekilde görünen ve 

davranan bireylere karşı daha az korku ve önyargıya sahip olduklarını, bu artan 

rahatlığın ve farkında olmanın aynı şekilde kendilerinde de olumlu değişiklikler 

yarattığını ifade etmişlerdir. Ayrıca; anne babalar engelli çocukların varlığının kendi 

çocuklarının iyi eğitim almasını engellemediğini ve programın çocukların sosyal-

duygusal gelişmeler üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir. (Staub et 

al. 1994, Logan et al. 1995). 

 

Engelli çocukların anne babalarının da entegre eğitim konusunda farklı görüşleri 

bulunmaktadır. Bazı ebeveynler, entegrasyonun kendi çocuklarının özel ihtiyaçlarına 

uygun olan kaynak odalardaki bireysel hizmetlerin kaybı ile sonuçlanacağından kaygı 

duymakta; bazı ebeveynler ise, entegrasyon ortamlarında normal gelişim gösteren 

çocuklarla yarışmaları istenerek, çocuklarının başarısızlığa ve hayal kırıklığına 

uğratılacağından endişe duymaktadırlar. Ayrıca, çocuklarının sözlü sataşma ve eğlence 

hedefleri olacağından ve bunun da çocuklarını başarısızlığa iteceğinden 

kaygılanmaktadırlar. Ebeveynler, çocuklarının genel eğitim sınıflarına 

yerleştirilmelerini diğer çocuklar gibi aynı deneyimlere ve fırsatlara sahip olmalarını ve 
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onların toplumun bağımsız ve katkıda bulunan üyeleri olarak hazırlanmaları için 

mücadele etmektedirler. Daha az motive edici özel eğitim programlarından ayrı olarak 

tutulmalarının, çocuklarını yalnızlığa, istenmeyen davranışlara ve farklı duygulara 

yönlendireceğini ve çocuklarının diğer çocuklarla etkileşimde bulunma ihtiyacında 

olduklarını belirtmektedirler (Turnbull and Ruef 1997). 

 

Yapılan çalışmalar, bazı anne babaların çocuklarının entegrasyonu için çok istekli 

olduklarını, bazı anne babaların ise endişe ve korku duyduklarını göstermektedir. Anne 

babaların istekli olması entegre eğitimin başarılı uygulanabilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu nedenle hem normal gelişim gösteren çocukların hem de engelli 

çocukların anne-babalarının entegre eğitim konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Entegre eğitime hazırlanan ve kabul eden anne-babaların tutumları çocuklarına 

yansımaktadır. Entegre eğitimin başarılı olması için anne-babaların entegre eğitime 

hazırlanmaları gerekmektedir (Batu 2000).   

 

2.6.4. Öğretmen üzerindeki etkileri 

 

Entegre eğitimin, öğretmen üzerindeki etkilerinde farklılıklar görülmektedir. 

Öğretmenlerin çoğu, entegre eğitime inandıklarını, ancak engelli çocukları eğitmek için 

yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadıklarını da ifade etmektedirler (Scruggs and 

Mastropieri 1996). Ayrıca engelli çocukların, tıbbi ve fiziksel özelliklerinden 

kaynaklanan sorunlarla ilgilenmekten huzursuz olduklarını ve sınıflarda meydana gelen 

olağanüstü durumlarda ne yapacaklarını ve nasıl üstesinden geleceklerini bilmedikleri 

için sıkıntı yaşadıklarını da belirtmişlerdir (Conway and Gow 1988). Bazı sınıf 

öğretmenleri de, engelli çocukların akademik ihtiyaçlarını karşılamaktan dolayı, diğer 

çocukların akademik ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamakta yetersiz kaldıklarını ifade 

etmişlerdir (Atay 1995, Werts et al. 1996). 

 

Özel eğitim öğretmenlerinin de entegre eğitim konusunda kaygıları bulunmaktadır. Bazı 

özel eğitim öğretmenleri, entegre eğitimin kendi işlerini kaybetmelerine neden 

olacağından korkmaktadırlar. Bazı özel eğitim öğretmenleri de genel eğitim sınıflarında 

destekleyici hizmet rolü oynamalarının, çocukların kendilerini öğretmenden çok 
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yardımcı bir öğretmen gibi görmelerine yol açmasından endişe duymaktadırlar. Eğitim 

eksikliği nedeniyle bazı özel eğitim öğretmenleri de, büyük öğrenci gruplarında bilim 

ve sosyal çalışmalar gibi alanlarda yeterli olmadıklarını ileri sürmektedirler (Salend 

1998). 

 

Yılmaz (1995) sınıf öğretmenleri ile yaptığı çalışmada, engelli çocukların 

entegrasyonuna yönelik görüşlerini incelemiştir. Araştırmanın sonucunda öğretmenlerin 

yarıdan fazlasının engelli çocukların normal sınıfta eğitim görmelerine karşı oldukları, 

bu öğretmenlerin entegre eğitim için hazır olmadıkları ve motivasyonlarının düşük 

olduğu bulunmuştur. 

 

Bir başka çalışmada da, öğretmenler engelli çocukların öğrenme özelliklerinin 

entegrasyonu olumsuz yönde etkilediğini, bu konu ile ilgili yasal bilgilerinin yeterli 

olmadığını, entegre eğitim konusunda kendilerine rehberlik yapılmadığını 

belirtmişlerdir (Uysal 1995). 

 

Sınıfında engelli çocuk bulunan 53 ve engelli çocuk bulunmayan 56 öğretmen olmak 

üzere toplam 109 öğretmenin entegrasyona yönelik tutumlarının karşılaştırıldığı bir 

çalışmada ise, iki gruptaki öğretmenlerin toplam tutum puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Diken 1998). 

 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda entegre eğitim ortamlarında görev yapan genel eğitim 

öğretmenlerine destek hizmet verilmediği ve bu öğretmenlerin entegre eğitim için 

hazırlanmadıkları görülmektedir. Öğretmenlerin engelli çocukların eğitimlerine yönelik 

hazırlanmamaları ve yeterli donanıma sahip olmamaları da olumsuz tutumları 

beraberinde getirmekte ve entegre eğitim programlarının başarıyla uygulanmasını 

güçleştirmektedir (Kayaoğlu 1999). 

 

2.6.5. Sosyal etkileşim üzerindeki etkileri  

 

Engelli çocuklar genellikle normal gelişim gösteren arkadaşları ile, sosyal 

etkileşimlerini tehlikeye sokacak problem davranışlar göstermektedirler. Engelli 
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çocukların bu kabul edilmez tipik engelli davranışları nedeniyle de diğer normal gelişim 

gösteren arkadaşları tarafından daha çok yalnız bırakıldıkları ya da kayıtsız kalındığı 

saptanmıştır (Gresham 1982, Gottlieb and Semmel 1980). Yapılan bir çalışmada, engelli 

çocukların normal gelişim gösteren çocuklar tarafından kabul edilmelerini etkileyen iki 

etmenin olduğu belirtilmiştir. Bu etmenlerden birinin aşırı saldırganlık ve uyumsuzluk, 

diğerinin ise aşırı çekingenlik ve güvensizlik olduğu saptanmıştır. Çalışmada, akranları 

tarafından kabul edilmeyen çocukların % 50’sinin saldırgan ve uyumsuz davranışlar 

gösterdiği, % 19’unun da içe dönük ve çekingen davranışlar sergiledikleri için kabul 

edilmedikleri belirlenmiştir. Ayrıca, her iki gruptaki dışlanmış çocuklar, arkadaşları 

tarafından yardımlaşma ve paylaşma gibi sosyal becerilerde de yetersiz olarak 

tanımlanmışlardır (Voeltz 1984). Yapılan bir çalışmada dikkatsiz, hiperaktif, karşı 

çıkma ve meydan okuma davranışlarını gösteren otizmli çocuklar öğretmenleri 

tarafından yüksek oranda çatışmacı olarak değerlendirilmişlerdir (Robertson et al. 

2003).    

 

Engelli küçük çocuklarda, hareketliğin ve bilişsel becerilerin sınırlı olması da diğer 

çocuklarla hayali ve işbirliğine dayalı oyunlar oynayabilme yeteneklerini 

kısıtlamaktadır. Bu durum normal gelişim gösteren çocukların gözünde engelli çocuğu 

bir oyun arkadaşı olarak daha az çekici kılmaktadır (Diamond et al. 1991). Yapılan bir 

çalışmada, entegre eğitim programlarındaki engelli çocukların sosyal etkileşimlerde 

yetersiz oldukları, daha çok izole oyun oynadıkları ve yardımlaşma, paylaşma gibi 

sosyal davranışlar yönünden olumsuz davranışlar sergiledikleri gözlenmiştir (Taylor et 

al. 1987). 

 

Zihinsel engelli çocukların genellikle dil gelişimleriyle de ilgili yetersizlikleri 

bulunduğundan sözel iletişim kurmada güçlük çekmektedirler (Peck et al.1990). Bu da 

engelli çocuğun normal gelişim gösteren akranları tarafından sosyal becerilerinin 

olumsuz yönde algılanmasına neden olabilmektedir. Ancak, yapılan bazı çalışmalarda 

küçük çocukların daha ileri düzeyde olmasına rağmen konuşma düzeylerini engelli 

akranlarının dil gelişim düzeylerine göre ayarladıkları bulunmuştur (Lewis and 

Carpatener 1988). 
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Entegre eğitimde, engelli ve normal gelişim gösteren çocukların doğal ortamlarda 

birbirlerinden birşeyler öğrenmeleri ve kurulan ilişkilerde birbirlerini eğitmeleri için bir 

araya getirilmeleri amaçlanmıştır. Bu amaçlar çocuklar üzerinde değişik etkiler 

oluşturmaktadır. Bunlar şu şekilde sıralanabilir: 

 

● Engelli çocuklar, normal gelişim gösteren akranlarıyla etkileşimleri sonucu daha 

geniş bir toplum tarafından benimsenen davranışlar kazanacaklar ve toplum tarafından 

dışlanmaları azalacaktır. 

● Normal gelişim gösteren çocuklar, engelli akranlarıyla kişisel ve doğrudan 

etkileşimleriyle engelli bireylere karşı tutumlarını değiştirebilecek ve böylece engelli 

bireylerin toplumca kabul ve anlaşılmasında genel olarak bir artış sağlanabilecektir. 

Ayrıca, bu bireyler toplumun diğer bireylerini de bu konuda eğitebileceklerdir. 

● Engelli çocuk, entegrasyondan kazanılan becerilerle bazı özel davranışlar gerektiren 

olağan dışı durumlara uyma becerisi konusunda yeterlilik kazanacaktır (Bayhan 1998). 

 

Engelli çocuk, normal sınıf ortamlarında farklı gelişimsel özelliklere sahip normal 

gelişim gösteren çocukları gözlemleme, model alma, taklit etme, işbirliği yapma, 

paylaşma ve karşılıklı iletişim kurabilme fırsatlarından yaralanmaktadır. Bununla 

birlikte zihin, dil ,motor, sosyal – duygusal ve kişilik gelişimlerinin desteklenmesi, 

birçok beceriyi, düzenlenen etkinlikler içinde ya da oyunlar sırasında hiçbir zorlama 

olmadan öğrenebilmesi ve en önemlisi de onlar tarafından kabul edildiğinin farkına 

varması sağlanabilmektedir. Aynı şekilde normal gelişim gösteren çocukların da, 

yardım etme, destek olabilme, yönlendirme, işbirliği yapma, paylaşma ve bazı 

durumlarda öğretmen rolünü üstlenerek engelli arkadaşını teşvik etme gibi olumlu 

davranışları geliştirebilmesi mümkün olabilmektedir. Yine engelli arkadaşına model 

olmanın ya da ona yardımcı olabilmenin getirdiği sorumluluk, normal gelişim gösteren 

çocuğun kendine güven duyabilme konusunda da olumlu kazançlar sağlamaktadır 

(Darıca 1992). Yapılan bir çalışmada, entegre eğitim programına katılan engelli 

çocukların, entegre eğitim katılmayan engelli çocuklara göre daha üst düzeyde sosyal 

iletişimde bulundukları ve normal gelişim gösteren akranlarıyla ilişkilerinde daha aktif 

oldukları saptanmıştır (Diamond et al. 1994). 
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2.7. Entegre Eğitimin Başarısını Etkileyen Etmenler 

 

Entegre eğitimin doğru bir şekilde uygulanabilmesi için pek çok unsurun bir araya 

gelmesi gerekmektedir. Bu unsurların tamamı görevlerini tam olarak yerine getirirse, 

başarılı bir entegrasyondan söz etmek mümkün olabilir. Entegre eğitimin başarıyla 

uygulanabilmesi için normal gelişim gösteren çocukların, engelli çocukların, okul 

personelinin ve anne babaların entegre eğitime hazırlanmaları gerekmektedir. Ayrıca 

entegre eğitimde kullanılacak teknik ve program da entegrasyonun başarısında önemli 

bir yer tutmaktadır. 

 

2.7.1. Entegre eğitime normal gelişim gösteren çocukların hazırlanması 

 

Entegre eğitim uygulamasının en önemli sonucu, normal gelişim gösteren çocukların 

engelli çocukları kabullenmiş olmalarıdır (Batu 1998). Çocukların, okulda 

öğrendiklerinin tümünü yalnızca öğretmenlerinden değil, birbirlerinden de öğrendikleri 

de düşünüldüğünde, entegre eğitimin başarılı olmasında önemli bir araç olan normal 

gelişim gösteren çocukların dikkatli bir şekilde entegre eğitime hazırlanması 

gerekmektedir (Stainback and Stainback 1984). 

 

Normal gelişim gösteren çocukların entegre eğitime hazırlanması konusunda sınıf 

öğretmenine çok büyük görev düşmektedir. Entegre eğitim sırasında öğretmenin sınıf 

içindeki ve dışındaki en büyük desteği ve yardımcısı normal gelişim gösteren 

çocuklardır. Bunlardan dolayı normal gelişim gösteren çocuklar entegre eğitime 

hazırlanmalıdır. 

Sınıf öğretmeni, normal gelişim gösteren çocuklarla toplantılar düzenlemeli ve bu 

toplantıları engelli çocuğun sınıfta olmadığı zaman yapmalıdır. Normal gelişim gösteren 

çocuklar önceden sınıflarına engelli çocuğun geleceği konusunda bilgilendirilmelidir. 

Böylece, engelli çocuğu anlamaları ve kabul etmeleri kolaylaşacaktır. Ayrıca, sınıf 

öğretmenin normal gelişim gösteren çocuklara engelli çocukların yerine kendilerini 

koyma çalışmaları yaptırması da yararlı olabilecek etkinliklerdendir. Çocukların ellerine 

çorap giyerek yazı yazmalarını, tek gözlerini kapayarak düz bir çizgi üzerinde 
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yürümelerini istemek gibi etkinlikler normal gelişim gösteren çocukların engelli 

çocukları anlamalarına yardımcı olabilmektedir (Batu 2000). 

 

Batu (1998) yaptığı bir çalışmada, entegrasyon öğretmenlerinin sınıflarında bulunan 

normal gelişim gösteren çocukların, entegre eğitim ve engelli çocuklarla ilgili 

bilgilendirilmelerinin son derece önemli olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca, aynı 

çalışmada öğretmenler normal gelişim gösteren çocuklara sorumluluk verildiğinde, 

engelli çocuklara yardımcı olduklarını ve bu uygulamanın da okullarda başarıyla 

uygulandığını ifade etmiştir.  

 

2.7.2. Entegre eğitime öğretmenlerin hazırlanması 

 

Entegre eğitimin başarı ile uygulanmasında en önemli faktörlerden birisi de 

öğretmendir. Öğretmenin engelli çocukları kabul eden bir tutum içinde olması, sınıftaki 

normal gelişim gösteren çocukların engelli akranlarına karşı tutumlarını da 

etkilemektedir. Eğer öğretmen, engelli çocuğa karşı olumlu bir tutum içinde değilse, 

sınıftaki normal gelişim gösteren çocuklar da engelli çocuğa karşı olumsuz bir tutum 

içinde olmakta ve engelli çocuğu aralarına kabul etmemektedirler. Öğretmenin engelli 

çocuğa karşı tutumu, normal gelişim gösteren ve özellikle de engelli çocuklar açısından 

büyük önem taşımaktadır (Batu 1998). 

 

Entegre eğitim sınıfındaki öğretmenlerin, sınıflarında entegrasyonu uygulamaya istekli 

ve engelli çocuğu kabul edici bir tutum içinde olması gerekmektedir (Batu 2000). 

Yapılan çalışmalarda, öğretmenlerin entegre eğitime karşı olumsuz tutumlar içinde 

oldukları görülmektedir (Uysal 1995, Yılmaz 1995). Öğretmenlerin entegre eğitime 

yönelik tutumlarını etkileyebilecek pek çok faktör bulunmaktadır. Bu faktörlerin 

bazıları çocuğun engel türü, engel derecesi ve öğretmenin aldığı destek hizmetleridir. 

Öğretmenlerin destek hizmet beklentilerinin entegre eğitim uygulamasına ilişkin 

tutumlarını etkilediği Myles ve Simpson (1989) tarafından yapılan bir çalışmayla da 

ortaya konmuştur. Araştırmacılar sınıf öğretmenlerine uyguladıkları anket sonucunda 

öğretmenlerin entegre eğitimi başarıyla uygulayabilmek için, danışmanlık hizmetlerine, 

hizmet içi eğitime gereksinim duyduklarını saptamışlardır. Batu (1998) yaptığı 
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çalışmada on dokuz öğretmenle görüşmüş ve çalışmanın sonucunda  sınıfında engelli 

çocuk bulunan öğretmenlerin özel eğitim danışmanlığına ve sınıf içi yardıma ihtiyaç 

duydukları, kaynak odasını ise hiçbir öğretmenin tercih etmediği belirlenmiştir. 

 

Öğretmenlerin en büyük kaygıları bilgi eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Bu kaygıları 

ortadan kaldırmak için entegre eğitim öncesinde ve entegre eğitim sırasında 

öğretmenlere bilgi vermek, öğretmenlerin kendilerine olan güvenlerini artırabilir. 

Sınıfında entegrasyona katılan engelli çocukları daha kolay anlamalarını ve 

kabullenmelerini sağlayabilir (Diamond et al. 1994). Ayrıca, düzenli olarak 

gerçekleştirilecek olan toplantılarla, öğretmenlere entegre eğitimin başarıyla 

uygulanabilmesi için kendilerine ihtiyaç olduğu ve diğer öğretmenlerin de entegre 

eğitim öğretmenlerinin sorunlarına benzer sorunlar yaşadığı anlatılmalıdır. 

Öğretmenlere, sorunları olduğunda rehber öğretmenlerin ya da özel eğitim 

öğretmenlerinin yardım edebileceği konularında bilgiler verilmeli ve öğretmenlerin 

yaşadıkları deneyimleri birbirleriyle paylaşmaları sağlanmalıdır (Batu 2000). 

 

2.7.3. Entegre eğitime engelli çocukların hazırlanması 

 

Engelli çocuğun entegre eğitim programına hazırlanması da entegrasyonun başarılı bir 

şekilde yürütülmesinde çok önemlidir. Normal eğitim ve özel eğitim ortamları, öğretim 

düzeni, ders programları, öğretim yöntemleri, davranışsal beklentiler ve fiziksel ortam 

bakımından birbirlerinden farklılıklar göstermektedir (Wood 1998, Batu 2000). Sınıfta 

uyulması gereken kurallar (oturma düzeni, sınıfa nasıl girilip çıkılacağı, suyun nasıl 

isteneceğini, tuvalete gitmek için nasıl izin alınacağı vb.) ve sınıfın yapısı özellikle 

engelli çocukların büyük problemler yaşamasına neden olmaktadır.  

 

Engelli çocuklara, normal sınıfta uyulması gereken kurallar hakkında bilgi vermek, 

entegre eğitimin kolay ve başarılı uygulanmasını sağlayacaktır. Özel eğitim ortamından 

normal eğitim ortamına geçişin başarılı olması için entegre edilen çocuğun, normal 

sınıfın davranışsal ve akademik gereklerine uygun bir şekilde  hazırlanması 

gerekmektedir. Engelli çocuğun sınıf kuralları açısından entegre eğitime 

hazırlanmasında çeşitli etkinlikler kullanılabilir. Bu etkinlikler şu şekilde sıralanabilir:  
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● Öğretmen sınıfta kuralları açıklamış olmasına rağmen, çocuklar bu kuralları doğru bir 

şekilde anlamamış olabilirler. Bu nedenle, öğretmen çocukları kuralları tartışmaları ve 

bir kural açık değilse soru sormaları için yönlendirmelidir.  

 

● Öğretmen sınıf kurallarını içeren bir kontrol listesi hazırlayıp çocuklara verebilir. 

Çocuklar da onu referans olarak defterinde saklayabilir. Bu kontrol listesi yedek 

öğretmenler için de yaralı olabilir. Çünkü, yedek öğretmenlerin de sınıf beklentilerine 

açık bir şekilde anlamaları gerekmektedir.  

 

● Öğretmen sınıf kurallarını gösteren önceki yılın çocukları tarafından hazırlanmış olan 

bir filmi yeni gelen çocuklara gösterebilir. Okul başladığında her bir kural çocuklarla 

birlikte tartışılabilir. Çocuklara: “İyi çalışırlarsa gelecek yılın çocukları için film 

yıldızları olacakları” söylenebilir. Burada, öğretmenin dikkat etmesi gereken nokta, her 

oturumda sadece bir modellenmiş kural olmasıdır. Çünkü, bütün kuralların bir oturumda 

gösterilmesi çocuklara karışık gelebilir (Wood 1998). 

 

2.7.4. Entegre eğitime okul personelinin hazırlanması 

 

Okullarda entegre eğitimin başarılı olabilmesi için okulda görevli tüm personelin de 

entegrasyon için hazırlanması gerekmektedir. Personelin entegrasyonun gereğine ve 

önemine inanması, entegre eğitim uygulaması içinde yer alan her bir bireyin işini 

kolaylaştıracak ve gerek öğretmenlerin, gerekse normal gelişim gösteren çocukların, 

entegre eğitime katılan engelli çocuklara yönelik tutumlarının olumlu olmasını 

sağlayacaktır. 

 

İdareciler, okulda görevli tüm personeli entegre eğitim konusunda bilgilendirmek için 

gerekli tüm olanakları sağlamalıdır. Bunun için idareciler konuyla ilgili değerlendirme, 

müfredat, adaptasyon metotları ve teknolojinin uygulanmasında meydana gelen güncel 

gelişmeleri izlemede personelin sürekli eğitimli olması konusunda titiz davranmalı ve 

işbirliğine dayanan ekip toplantıları, akran ders verme toplantıları düzenlemelidirler 

(Wood 1998). Ayrıca, personelin konuyla ilgili yapılacak toplantılara, konferanslara ve 

hizmet içi seminerlere katılmasına olanak sağlamalı ve teşvik etmelidirler. 

 20



2.7.5. Entegre eğitime anne babaların hazırlanması 

 

Çocukların entegrasyona hazırlanmaları kadar ailelerinin de hazırlanması 

gerekmektedir. Her iki gruptaki anne babalarla düzenli toplantılar yapmak, uygulamanın 

içeriği hakkında aydınlatmak onların görüşlerini almak ve gerekiyorsa uygulamanın 

başarılı olduğu yönleri sergileyebilecek somut örnekler sunmak anne babaların 

kabulünün sağlanmasında yararlı olmaktadır. Yapılacak toplantılarla, entegrasyona 

katılan engelli çocukların anne babalarına kendilerinin durumuna benzer ailelerin 

olduğu anlatılmalıdır. Toplantılar sırasında aileye çocuğunun sosyalleşmesinde anahtar 

kişiler oldukları açıklanmalı ve çocuğu anne babası kadar hiç kimsenin iyi tanımayacağı 

ve gereksinimlerini iyi bilemeyeceği vurgulanmalıdır. Anne babanın ve okulun çocukla 

ilgili beklentileri ne kadar  tutarlı olursa entegre eğitimin o kadar başarılı olacağı 

belirtilmeli ve birlikte çalışmanın önemi açıklanmalıdır (Darıca 1992, Batu 2000).  

 

Entegre eğitim uygulamalarından başarılı sonuçlar alınabilmesi için anne babaların 

entegrasyona istekli olması son derece önemlidir. Böylece öğretmenin anne babayı 

gerek okulda gerekse evde öğrenilenleri pekiştirme konusunda yardımcı olarak 

kullanması kolaylaşacaktır. Eğer anne babalar entegre eğitimin yararına inanmıyorsa 

öğretmenden yardım alma olasılığı düşecektir. Öğretmenlerin nitelik ve nicelik olarak 

sınırlılığı, öğretmenlere destek vermesi gereken özel eğitimcilerin bulunmayışı anne 

baba desteğinin önemini artırmaktadır. Entegre eğitim uygulamalarının başarısını 

etkileyen önemli özelliklerden biri de normal gelişim gösteren çocukların anne 

babalarının entegre eğitimi kabul etmiş olmalarıdır. Normal gelişim gösteren çocukların 

ailelerinin okulda ve sınıfta engelli çocukları kabul eder bir tutum içinde olması, normal 

gelişim gösteren çocukların engelli arkadaşlarına karşı olumlu tutumlarının oluşmasında 

da son derece etkili olabilmektedir (Darıca 1992, Sucuğlu 1996, Batu 1998).   

 

2.7.6. Entegre eğitimde kullanılan teknikler 

 

Başarılı bir entegre eğitimde kullanılan teknikler de çok önemlidir. Entegre eğitimde 

kullanılan teknikler şu şekilde sıralanabilir: 
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Yardım: Çocuklara bazı davranışları kazandırmak amacı ile kullanılan bir tekniktir. 

Genellikle fiziksel, işaret ve sözel yardım olmak üzere üç şekilde kullanılmaktadır 

(Darıca vd 1992):  

 

● Fiziksel yardım: Çocuğun bir davranışı öğrenmeğe başladığı ilk dönemlerde 

kullanılan bir yardım şeklidir. Bu yardımda, öğretmen çocuğu elleriyle yönlendirmekte 

ve davranış boyunca ona rehberlik etmektedir. Örneğin, çocuğa “bana topu ver” 

yönergesi verildiğinde, çocuk istenilen davranışı göstermiyorsa, öğretmen elini çocuğun 

elinin üzerine koyarak topu vermesine yardımcı olur. 

 

● İşaret yardımı: Bu tür yardım, çocuğa öğretilmek istenen davranışın işaretle 

gösterilmesi şeklinde kullanılmaktadır. Örneğin, çocuğa “gel” yönergesi verildiğinde 

çocuk bu yönergeye tepki vermiyorsa, öğretmen eliyle gel işareti yaparak ona yardımcı 

olur. 

 

● Sözel yardım: Yeni bir davranışın öğretilmesinde kullanılırken uyaranın daha 

açıklayıcı olarak çocuğa iletilmesidir. Örneğin, çocuğa “topu kutuya at” yönergesi “topu 

kutunun içine at” şeklinde daha açıklayıcı olarak verilmelidir. 

 

Model Olma: Çocuklara birçok davranış bir başkasını taklit yoluyla kazandırılmaktadır. 

Öğretmen ya da diğer çocuklar öğrenme güçlüğü gösteren çocuk için model olabilirler. 

Çocuk modeli gözleyerek davranışı daha iyi anlar ve kendinde de uygulayabilir. Model 

olan kişi, davranışı yavaş ve çocuğun kolayca takip edebileceği şekilde yapmalıdır. 

Çocuğa, modele dikkatli ve sürekli baktığından emin olduktan sonra, hareketi yaparken 

aynı anda hareketin nasıl yapıldığının sözel olarak açıklanması da gerekmektedir. Sesli 

düşünme, çocukların davranışlara yönelik bağlantı kurmasını sağlamaktadır. Örneğin, 

öğretmen masayı silerek model olurken, aynı zamanda bu davranışı nasıl yerine 

getirdiğini de sözel olarak açıklayabilir. Modeli taklit etme; film, hikaye ve kukla 

kahramanlarıyla da teşvik edilebilir (Sabornie and Bettencourt 1997, Mc Brien et al. 

1992). 
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Ödül: Çocuğa istenilen davranışları kazandırmak için uygulanan bir tekniktir. Ödül, 

çocuk istenilen davranışı yaptığında, bu davranışın yerleşmesini sağlayan pekiştiricileri 

içermektedir. Bu anlamda ödül verme, istenilen davranışlar için çocukta haz yaratacak 

özendiricileri ve pekiştiricileri kullanmaktır (Başaran 1984). Çocuğa olumlu davranışın 

hemen arkasından verilen ödüller üç grupta toplanmaktadır (Darıca vd 1992):  

 

● Çocuğun sevdiği süt, cips, meyve, şeker, çikolata, bisküvi vb. yiyecek ve içecekler 

birincil ödülleri,  

 

● Çocuğun istenilen davranışı yapması sonucunda öpülmesi, kucaklanması ve “aferin, 

çok güzel yaptın” gibi övgüler duyması ikincil ödülleri (sosyal ödülleri),  

 

● Parka gitmek, kitap okumak, müzik dinlemek gibi çocuğun hoşlandığı etkinlikler ise 

etkinlik ödüllerini oluşturmaktadır. 

 

Yeni bir davranışın kazandırılması aşamasında çocuğu güdülemek amacıyla birincil 

ödülleri kullanmak gereklidir. Ancak, öğrenme süreci içinde ödüllerin sıklığının ve 

çeşidinin değiştirilmesi gerektiği de unutulmamalıdır. Çocuk istenilen bir davranışı 

kazandığı zaman birincil ödüller düzenli bir şekilde azaltılmaya başlanmalıdır. Örneğin, 

her doğru yanıt sonunda verilen birincil ödüller gittikçe iki ya da üç doğru yanıt 

sonunda verilmelidir. Birincil ödüller çocuk davranışı kazandıkça yerini sosyal ya da 

etkinlik ödülü gibi ödüllere bırakmalıdır. Bununla beraber, ödülün azaltılmasında 

çocuğun hazır olduğu zamanı belirlemek çok önemlidir (Darıca 1992). 

 

Zincirleme Davranışların Adım Adım Öğretilmesi: Öğretmenlerin çocuklara 

kazandırmaya çalıştığı davranışlar çoğunlukla tek bir davranış olmayıp, zincirleme 

davranışlardır. Zincirleme, bir davranışın kazandırılması için o davranışı oluşturan 

basamakların belli bir sırayla öğretilmesidir. Bu basamakların neler olduğunun 

belirlenmesine ise, beceri analizi denilmektedir. Beceri analizi, bir beceriyi oluşturan 

her öğretilebilir basamağın sıralanmasıdır. Öğretim için zincirleme davranışların beceri 

analizleri geliştirildikten sonra, öğretmen bu beceriyi nasıl öğreteceğine karar 
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vermelidir. Öğretilebilecek beceri analizleri üç grupta toplanmaktadır (Tekin ve Kırcaali 

– İftar 2001): 

 

● İleriye zincirleme: İleriye zincirleme, davranışın beceri analizinde yer alan ilk 

basamakla öğretime başlanarak her denemede yalnızca bir basamağın öğretilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Başka bir ifadeyle, beceri analizinde yer alan birinci basamak, çocuk 

tarafından doğru olarak sergilendikten sonra, ikinci basamağa geçilir ve bu süreç beceri 

analizinde yer alan tüm basamakların öğretimi gerçekleştirilinceye kadar 

sürdürülmektedir. 

 

● Geriye zincirleme: İleriye zincirlemenin tersi olarak düşünülmektedir. Geriye 

zincirleme, zincirleme davranışın beceri analizinde yer alan son basamakla öğretime 

başlanarak her denemede yalnızca bir basamağın öğretilmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Son basamakta öğretim gerçekleştirildikten sonra, sondan ikinci basamağın öğretimine 

geçilir ve bu süreç beceri analizinde yer alan ilk basamağın öğretimine kadar 

sürdürülmektedir. 

 

● Tüm basamakların bir arada öğretilmesi: Her denemede zincirleme davranışın 

beceri analizinde yer alan bir basamağın öğretilmesi yerine, basamakların tümünün 

birden öğretilmesi olarak tanımlanmaktadır. 

 

Davranışların Tekrarlanması: Davranışların tekrarlanması, öğrenme güçlüğü olan 

çocukların eğitiminde, davranışların pekiştirilmesinde önemli yer alan bir tekniktir. 

Örneğin, öğretmen çocuğa ona kadar saymasını öğretirken sayı saymayı değişik 

nesnelerle tekrarlayabileceği gibi değişik yükseklik tonundaki (örneğin, kükreyen bir 

aslan gibi, ya da miyavlayan bir yavru kedi gibi) seslerle tekrarlatabilir. Öğretmenin 

kazandırmak istediği bazı davranışlar okul ortamında tekrarlanmayacak türden olabilir 

(örneğin, otobüse binme, bilet kullanma, otobüste durma ve inme gibi). Bu durumda 

öğretmen söz konusu davranışları öğretinceye kadar dramatik oyun etkinliği kullanabilir 

(Mc Brien et al. 1992, Neisworth et al. 1980). 
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Genelleme: Genelleme, çocuğun öğretim koşulları dışında diğer koşullarda da 

öğrendiklerini sergileyebilmesidir. İki çeşit genellemeden söz edilmektedir. Bunlar şu 

şekilde sıralanabilir:  

 

● Uyaran genellemesi: Öğrenilen davranışların, öğretimin gerçekleştiği ortam ya da 

uyarıcıların dışındaki ortamlarda sergilenmesidir. Örneğin, bir çocuğun hayat bilgisi 

dersinde öğrendiği bilgileri evde, gerektiği durumlarda kullanmasıdır. 

 

● Tepki genellemesi: Değiştirilmek istenen hedef davranışla ilişkili olan ve henüz 

öğretilmemiş olan davranışların sergilenmesidir. Örneğin, selamlaşma davranışı 

öğretilen çocuğun gerekli durumlarda farklı şekillerde selamlaşma yöntemini kullanarak 

aynı amacı karşılayabilmesidir (Tekin ve Kırcaali – İftar 2001).  

 

Öğretmen, çocukların öğrenilen davranışları günlük yaşamda da kullanabilmesi için 

davranışların genellemesine yönelik çocuklara yaşantılar sunması gerekmektedir (Temel 

1994).  

 

Soru Sorma: Öğretmenler belirli davranışların kazandırılmasında soru sorma tekniğini 

kullanmalıdırlar. Soru sorma çocuklarda, empati becerisini geliştirdiği gibi problem 

çözme becerisine de yardımcı olmaktadır. Ancak, bazı durumlarda çocuklar sorulan 

sorulara istenilen cevapları verememektedirler. Bu durumda öğretmen doğru cevabın 

bulunmasına kadar genel ipuçlarından başlayarak daha detaylı ipuçlarına doğru adım 

adım gitmeye başlamalıdır. Eğer bütün ipuçlarına rağmen çocuklar doğru cevabı 

bulamıyorlarsa öğretmen doğru cevabı vermelidir. Örneğin, öğretmen oyuncak ayıyı 

sınıfın köşesinde duran kartondan yapılmış bir aslanın ağzına saklar. Çocuklardan 

oyuncak ayının yerini hatırlamalarını ister. Genelden özele doğru sorular sorarak, onlara 

yardımcı olur. Öğretmenin ilk sorusu “oyuncak ayının nerede olduğunu hatırlıyor 

musunuz? Herkes yavaşça kulağıma söylesin”. Çocuklar hatırlayamadığında öğretmen 

genel ve daha özel ipucu niteliğindeki soruları sorar:  

“Tekrar başa dönelim, ayıyı aldım sonra ne yaptım?” 

“Ayının ne kadar büyük olduğunu düşünün. (Elleri ile aynın boyutlarını gösterir.) 

Nereye koymuş olabilirim.” 
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“Birşeyin içine koymuş olabilir miyim? Öğretmen doğru tarafı göstererek şuralarda bir 

yere mi koydum?” 

Öğretmen yeri el hareketleriyle biraz daha belirleyerek “Bu yakınlarda bir yere koydum. 

Şimdi hatırlıyor musunuz?” 

Öğretmen ellerini biraz daha yakın çevrede dolaştırarak “Buralarda bir şeyin içine 

koydum, hatırlıyor musunuz?” gibi sorularla çocukların oyuncak ayıyı bulmalarına 

yardımcı olur (Neisworth et al. 1980). 

 

Ayırt Etme Becerilerinin Eğitimi: Ayırt etme becerilerinin eğitimi birçok davranışın 

kazandırılmasında öğretmene yardımcı olmaktadır. Ayırt etme eğitimi özellikle algı 

problemlerinin çözümlenmesinde de büyük katkılar sağlamaktadır. Ayırt etme eğitimi 

şu aşamalarda hazırlanmalıdır. Örneğin, kendi adını ayırt edemeyen bir çocuk için; 

 

● Problem durumu 

     Çocuk kendi adını tanıyamamaktadır. 

● Çocuğun neyi tanımasını istiyorsunuz? 

     Kendi adını. 

● Çocuk kendi adını nelerden ayırt etmeli? 

     Diğer adlardan. 

● Çocuğun adından çok farklı ve az farklı adları listeleyin. 

● Çocuğun adından daha çok farklı olan sembolleri listeleyin (renkli şekiller, hayvan 

resimleri ve çizgiler). 

● Bu sembolleri en çok farklı olandan en çok benzeyene doğru sıralayın. 

● Çocuğun adına çok yakın olan sembolleri listeleyin (harfler, aynı uzunlukta ve baş 

harfi aynı olan kelimeler gibi). 

● Bu sembolleri en çok farklı olandan en çok benzeyene doğru sıralayın. 

 

Bu hazırlananlar aşama aşama çocuğa uygulanabilir. Örneğin; önce adını hayvan 

resminden, renkli bir şekilden, çizgilerden, harflerden,aynı uzunluktaki ve aynı sesle 

başlayan kelimelerden ve diğer adlardan ayırt etmesi istenebilir (Neisworth et al. 1980). 
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2.7.7. Etkili bir entegre eğitim için gerekli olan etmenler 

 

Etkili bir entegre eğitim için; eğitimciler, aileler ve toplum kaynakları arasında iyi 

iletişim, işbirliği ve uyumun sağlanması gerekmektedir. Bir zamanlar özel eğitimcinin 

alanı olarak değerlendirilen engelli çocukların eğitimi, şimdi ekip çalışmasını gerektiren 

ve paylaşılan bir sorumluluktur. Etkili entegrasyonda çoğunlukla eğitimciler, diğer 

profesyoneller, aileler arasındaki iletişim, işbirliği, ahenk ve desteğin kalitesi önemli yer 

tutmaktadır (Salend 1998).  

 

Sürekli iletişim kurmanın bir metodu, geniş bir planlama ekibinin, aileler, akranlar, 

engelli çocuklar ve toplum kaynaklarının arasında bir iletişim ağının geliştirilmesi ile 

olmaktadır. Bu ekip, çocukların eğitim ihtiyaçları ve programları konusunda kararlar 

vermek genel eğitim sınıflarında engelli çocukların entegrasyonunu kolaylaştırmak için, 

çocuklara ve ailelerine uygun hizmetleri sağlamak üzere işbirliği içersinde 

çalışmaktadır. Ekip, iletişim ve karşılıklı sorumluluğa dayalı, problemleri çözmeye 

yönelik bir yaklaşımla görev yapmaktadır. Bu görevler şöyle sıralanabilir (Lerner 

2000): 

 

● Ekip yaklaşımı ile öğretmenlere yardım etmek: Öğretmenler bazen sınıflarındaki 

öğrencilerin ihtiyaçlarını karşılama konusunda endişe duyabilirler. Bu gibi durumlar bir 

ekip yaklaşımını gerektirir ve okuldaki bütün eğitimcilerin ortak bir sorumluluğu 

olmaktadır.  

● Destek hizmetleri sağlamak: Öğrenme engelleri olan çocuklar genel eğitim 

sınıflarına yerleştirildikleri zaman genellikle destek hizmetlerine ihtiyaç duyarlar. Bu tür 

hizmetleri sağlamak ekibin sorumluluğudur. 

 

● Çocuklara uygun sınıf kurallarını öğretmek: Çocuklara uygun sınıf kurallarını 

öğretmek, genel eğitim sınıflarında başarının göstergesi olarak, hatta akademik 

bilgilerden daha önemlidir. Sınıf başarısı için gerekli davranışlar, engelli olmayan 

çocuklarla olumlu bir iletişim kurmayı, sınıf kurallarına uymayı ve uygun davranışlar 

göstermeyi içermektedir. Özel sınıf öğretmenleri, sınıftaki gerekli beceriler için 

davranışları öğreterek, çocukları entegre eğitim için hazırlamaktadır.  
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Ekibin amacı ise, engelli çocukların eğitimsel ihtiyaçları konusunda kararlar veren; 

çocuklar, aileler, eğitimciler ve okullar arasındaki iletişimi geliştiren ve koordine eden, 

entegre eğitim programları konusunda sorumluluğu paylaşan, disiplinler arası bir ağ 

oluşturmaktır (Salend 1998). 

 

Ekip; genel ve özel eğitimciler, idareciler, konuşma ve dil terapistleri, iki dilli 

eğitimciler, gönüllüler, ebeveynler, akranlar, yerel toplum kaynakları, profesyoneller ve 

ailesel örgütler gibi yardımcı destek personelinden oluşmaktadır. Ekibin üyeleri 

çocukların, ailelerin ve eğitimcilerin ihtiyaçlarına bağlı olarak değişebilmektedirler 

(Salend 1998). 

 

Etkili bir entegre eğitim için şunların yerine getirilmesi gerekir: 

 

● İlk olarak çocuk ve aile ele alınmalıdır. 

● Öğretmenler entegre eğitime katılma konusunda istekli olmalıdırlar. 

● Entegre eğitim için uygun kaynaklar ve destekler sağlanmalıdır. 

● Entegre eğitim için modeller geliştirilmeli ve uygulanmalıdır. 

● Entegre eğitimde hizmetlerin devamlılığı sağlanmalı ve sürekli bir şekilde  

    değerlendirilmelidir. 

● Entegre eğitimdeki profesyonellerin kendilerini geliştirmelerine fırsat sağlanmalıdır  

    (Lerner 2000).   

 

2.8. Depresyon 

 

Günümüzde, depresyon duygu durumlarının değişikliği, sendrom ve hastalık olarak 

çeşitli şekillerde tanımlanmaktadır. 

 

Kelime olarak depresyon “çöküş” anlamındadır ve belirli bir düzeyden alçalmayı ifade 

etmektedir (Baltaş ve Baltaş 2002). Aynı zamanda kederlilik, huzursuzluk, uyku, iştah 

ve kilodaki değişiklikler gibi belirtiler depresyonu tanımlamak için kullanılmaktadır 

(Quinn 2002). 
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Öztürk (2002), depresyonu derin üzüntülü, bazen de hem üzüntülü, hem bunaltılı bir 

duygu durumuyla birlikte düşünce, konuşma, devinim ve fizyolojik işlevlerde 

yavaşlama, durgunlaşma ve bunların yanı sıra değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, 

isteksizlik, karamsarlık duygu ve düşünceleri ile belirli bir sendrom olarak 

tanımlamaktadır. 

 

Depresyon, aynı zamanda duygusal durumla, bellek ve düşünmeyle ilgili (bilişsel) 

değişiklikler, ayrıca davranışsal ve bedensel değişiklikler ortaya çıkartan, önemli bir 

hastalık olarak da tanımlanmaktadır (Köroğlu 2004). 

 

En geniş anlamıyla depresyon, insanın yaşama istek ve zevkinin kaybolduğu, kişinin 

kendisini derin bir keder içinde hissettiği, geleceğe ilişkin kötümser, karamsar 

düşünceler, geçmişe ilişkin yoğun pişmanlık, suçluluk duygu ve düşüncelerinin 

taşındığı, bazen ölüm düşüncesi, bazen ölüm girişimi ve sonuçta ölümün olabildiği, 

uyku, iştah ve cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozuklukların olduğu bir hastalık, olarak 

tanımlanmaktadır (Alper 2001). 

 

Depresyon, kendini değişik belirtilerle ortaya koyabilmektedir. Bu belirtiler, şu şekilde 

sıralanabilir: 

 

● Genel görünüm ve dışa vuran davranışlar ile ilgili belirtiler: Depresif bir kişide, genel 

olarak yüz çizgileri belirgin, omuzlar çökük ve yüzde üzüntülü bir görünüm vardır. 

Hareketler yavaşlamış ve durgunluk göze çarpmaktadır. 

 

● Konuşma ve ilişki kurma ile ilgili  belirtiler: Konuşma alçak sesli ve yavaştır. Kişiden 

yanıt almak zordur, ancak, hafif ve orta derecelerdeki  hasta ile işbirliği kurmak o kadar 

zor değildir. Çok ağır durumlardaki hastalarla ilişki kurmak zorlaşmaktadır. 

 

● Duygular ile ilgili belirtiler: Duygularda genel bir keyifsizlikten derin üzüntü, iç acısı 

duyma derecesine varan artma vardır. Sık ağlama görülmekte, bazı hastalarda üzüntü ile 

birlikte bunaltı (anksiyete), tedirginlik ve öfke olabilmektedir. Kişide, genel bir 
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isteksizlik görülmekte, kişiler eskiden istekle ve zevkle yaptığı şeylere karşı isteksiz 

olduklarını yaptıkları işten zevk almadıklarını belirtmektedirler. 

 

● Bilişsel yetiler ile ilgili  belirtiler: Kişiler, sıklıkla unutkanlıktan yakınmaktadırlar. 

Fakat gerçek bir bellek bozukluğu bulunmamaktadır. Zamanı algılaması ve 

değerlendirmesi ruhsal duruma bağlı olarak değişebilmektedir. Ayrıca, bu durumdaki 

kişiler, karar vermekte güçlük çektiklerini, sıradan kararları vermekte bile 

zorlandıklarını belirtmektedirler. 

 

● Düşünce akımı ve içeriği ile ilgili belirtiler: Düşünme gücü  yavaşlamıştır. Kişi, 

düşüncelerini düşük bir ses tonu ile, yavaş ve zorlukla söylemektedir. Düşünce içeriği 

geçmiş pişmanlıklar, acı veren olumsuz anılar, gelecek korkusu ile dolu olmaktadır. 

Çaresizlik ve umutsuzluk düşünceleri kişinin ruhsal yaşamına egemendir. Kendini 

suçlama eğilimleri vardır. Ayrıca bu kişilerin, öz saygıları da azalmıştır. Kendilerini işe 

yaramaz, değersiz ve küçük görmektedirler. Kendini öldürme (intihar) düşüncesine 

sahiptirler.  

 

● Hareketler ile ilgili belirtiler: Ruhsal süreçlerdeki yavaşlamaya bağlı olarak 

hareketlerde yavaşlama belirginleşmektedir. Kişinin konuşması, yürümesi, iş yapması 

güçlükle olmaktadır. Ancak, ağır durumlarda yerinde duramama, ellerini oğuşturarak 

sürekli dolaşma ve aşırı tedirgin hareketler görülebilmektedir. 

● Fizik ve fizyolojik belirtiler: Kişilerin çoğunda yemek yeme isteği azalmaktadır. Bu 

nedenle, kısa sürede zayıflama görülmekte ve kişiler genellikle, enerji azlığı, güçsüzlük, 

halsizlik ve çabuk yorulmadan yakınmaktadırlar. Ayrıca, uyku bozuklukları, uykuya 

dalmada güçlük, uykunun sık sık bölünmesi ya da erken uyanma ve sonra uykuya 

dalamama gibi durumlar görülebilmektedir. Cinsel istek kayıpları da depresyonda olan  

kişiler de görülen diğer bir belirtidir (Öztürk 2002, Köroğlu 2004). 

 

Depresyon bir çok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalıkta da görülebilmektedir. Bu 

nedenle depresyon, birincil depresyonlar ve ikincil depresyonlar olarak 

gruplandırılmaktadır (Öztürk 2002). 
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Birincil depresyonlar: Bedensel ya da başka bir ruhsal hastalığa bağlı olmaksızın ortaya 

çıkan depresyonlardır. Bunlar şu şekilde sıralanabilir: 

 

● Depresyon nöbeti (ağır, orta, hafif) 

● Yineleyici depresyon 

● Bipolar duygulanım bozukluğunda görülen depresyon nöbeti 

● Distimik bozukluk 

● Siklomitik bozukluk 

● Atipik depresyonlar 

 

İkincil depresyonlar: Bedensel ya da başka bir ruhsal hastalığa bağlı olarak ortaya çıkan 

depresyon durumlarıdır. Adison hastalığı, hipertiroidi, kansızlık ya da bir beyin uru, 

beyin damar hastalığı gibi hastalıklarda, bazı ilaçların (steroidler, sedatifler) sürekli 

alımında,  tüberküloz, hepatit, ansefalit gibi enfeksiyon hastalıklarında görülen ve 

doğrudan doğruya beyin işlevlerinin etkilenmesiyle ortaya çıkan bir durumdur. 

 

Depresyona neden olan etmenler çok çeşitlidir ve bu nedenler çoğu zaman birbirleriyle 

ilişkilidir. Köroğlu (2004), depresyon nedenlerini; kalıtımsal nedenler, hormonla ilişkili 

hastalıklar (kalp hastalığı, felç inme, kanser, alzheimer, parkinson), geçmişte 

yaşananlar, bağımlılıklar (alkol ya da ilaç), reçeteli ilaç kullanımı, stresli durumlar 

(ölümler ve diğer yitimler, ilişki sorunları, olumsuz yaşam olayları) şeklinde 

sıralamıştır. 

 

Depresyonla ilişkili olabilen birçok etmen bulunmaktadır. Özellikle olumsuz yaşam 

olayları karşısında ortaya çıkan yoğun stres, kişinin başaçıkma kaynaklarını yetersiz 

kılarak depresyon yaşamasına neden olabilmektedir. 

 

Stres ve depresyon ilişkisi incelendiğinde, bireyin depresyon belirtileri göstermesinin 

hemen öncesinde (yaklaşık %80’ninde) son zamanlarda geçirilmiş stres yaratan bir 

olayın (bir yitim, bir başarısızlık ya da engelli bir çocuğun doğumu) varolduğu 

görülmektedir (Köroğlu 2004). 
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Depresyonla ilişkili olabilen bir diğer etmen ise , cinsiyet farklılıklarıdır. Genelde 

kadınlarda, major depresyon erkeklere göre iki kat daha fazla görülmektedir. Ancak, bu 

durum biyolojik kökenli olan bipolar depresyon için geçerli değildir. Bipolar 

depresyonun kadın ve erkeklerde görülme sıklığının benzer olması, kadınlarda görülen 

depresyonda sosyo-psikolojik etkenlerin önemini göstermektedir (Ralpmund and Moore 

2000). 

 

Yapılan çalışmalar, kadınlarda diğer dönemlere göre, doğum sonrası dönemlerde, 

depresyon olasılığının fazla olduğunu göstermektedir. Eşten ya da diğer aile 

bireylerinden gelen destek yetersizliği veya önemli aile çatışmalarının doğum sonrası 

depresyonunun gelişme olasılığını arttırmaktadır (Quinn 2002). 

 

Kadınlarda görülen depresyon sosyo-psikolojik ve kültürel etmenler açısından 

incelendiğinde, toplum tarafından atfedilen ve pekiştirilen tipik kadın özelliklerinin 

(bağımlılık, içe dönek saldırganlık, düşük başarı algısı) depresif kişilik özellikleriyle 

paralel olduğu gözlenmiştir. Bunun yanı sıra kadınlarda annelik ve eş olma  gibi rollere 

verilen önem daha fazladır. Bu ilişkilerde yaşanan başarısızlık duyguları da olumsuz 

etkiler yapmakta ve kadınları kendileri ve başkaları ile ilgili gereksinimleri karşılamada 

çatışmaya itmektedir (Ralpmund and Moore 2000). 

 

2.9. Umutsuzluk 

 

Teorik olarak bakıldığında, umut kavramına yüklenen anlamların farklı olduğu 

görülmektedir. Rideout ve Montemuro (1986), umudu bireyin gelecekle ilgili bir amacı 

gerçekleştirmede sıfırdan fazla olan beklentileri olarak ele alırken, Romero (1989) 

amaca ulaşma beklentisinin duygusal bir öğesi olarak ele almaktadır. Miller (1985) ise 

umut kavramını, duygu, beklenti, yanılsamak, istek olarak tanımlamakta ve umudun 

yaşamın içgüdüsel bir öğesi olduğunu bireyleri incitmekten koruyarak potansiyellerini 

kolaylaştırdığını ifade etmektedir. 

 

Umut kavramı üzerinde çalışan bazı kuramcılar umudu duygusal içerikli ele alırken, 

bazıları da umutta duygusal boyuta ek olarak bilişsel boyutun bulunduğunu öne sürerek 
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umudu iki boyutlu olarak ele almaktadırlar. Synder ve arkadaşlarına  (1991) göre bu iki 

boyut bir arada ele alındığında ise umut, amaca ulaşılabilecek yolları planlamaya ilişkin 

duyumlardan ortaya çıkan  bilişsel bir yapı olarak tanımlanmaktadır (Kutlu 1998). 

 

Scheier ve Carver (1987), yaptıkları çalışmada insan davranışlarındaki genellenmiş 

beklentilerin önemli bir rol oynadığını açıklayarak, iyimser olan bireylerin 

karşılaştıkları engeller ne olursa olsun güven duygularını kaybetmediklerini, 

problemlerinin çözümleneceği yönünde beklentilerine bağlı olarak devamlı çaba 

gösterdiklerini ve bunun sonucunda da sorunlarla daha iyi başa çıkabildiklerini 

belirtmişlerdir. Yapılan bir başka çalışma sonucunda da, iyimser özelliklere sahip 

ailelerin uyum sağlamada ve sosyal desteği kullanmada daha başarılı oldukları, 

kötümser özelliklere sahip ailelerin ise olumsuz duyguları (öfke, ret gibi) daha sık ifade 

ettikleri saptanmıştır (Scheiner et al. 1986). 

 

Umudun karşıtı olan umutsuzluk ise bir amacı gerçekleştirmede sıfırdan daha az olan 

olumsuz beklentiler şeklinde tanımlanabilmektedir. Umut gelecekteki amaçlara ulaşma 

konusunda bir başarı duygusu içerirken, umutsuzluk başarısızlık konusunda bir yargıyı 

içermektedir. Umutsuzluk kavramını bilişsel kuram çerçevesinde ele alan ve 

umutsuzluğu kişinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri olarak değerlendiren Beck 

(1963) bu kuramı geliştirirken depresyon belirtilerinden karamsarlık için önemli bir 

kavram olan umutsuzluk üzerinde durmuş ve umutsuzluğun ölçümü konusunda çeşitli 

çalışmalar yapmıştır. Araştırmacı psikoterapi gören ve intihar girişiminde bulunmuş 80 

depresif hasta ile yaptığı çalışmalar sonucunda bu hastaların sorunlarının çözümü 

olmadığına ve hiçbir zaman çözüm bulamayacaklarına olan inanışları ile intihar 

girişimleri arasında bir bağ olduğunu belirtmektedir. Beck’e göre hasta objektif ve 

gerçekçi bir nedeni olmadığı halde deneyimlerine yanlış anlamlar yüklemekte ve 

amacına ulaşmak için çaba sarfetmediği halde bunlardan negatif sonuçlar 

beklemektedir. Beck (1963) hastaların bu durumunu “umutsuzluk” olarak adlandırmıştır 

(Durak ve Palabıyıkoğlu 1994). 
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2.10. Depresyon ve Umutsuzluk  

 

Beck (1963)’in bilişsel kuramına göre umutsuzluk depresyonun temelidir. Depresyona 

yatkınlığı olan kişiler, kendilerini dış dünyayı ve geleceklerini olumsuz 

değerlendirmektedirler. Depresif kişi kendini yetersiz, değersiz ve kusurlu bulur. 

Yaşamı, engeller ve zorlayıcı olaylarla dolu olarak görür, geleceğinden umutsuzdur 

(Durak 1994). Depresyon çeşitli kuramlar çerçevesinde tartışılmıştır. Klinikçiler uzun 

süre depresyonun tek bir hastalık olmadığını, belirtiler, süreç, tedavi ve önleme 

yönlerinden heterojen bir bozukluk olduğunu ileri sürmüşlerdir.  

 

Beck (1970,1979)’e göre depresyona yatkın kişilerde geleceğe yönelik olumsuz 

beklentiler vardır. Depresif kişilerde, sıklıkla üzüntü, umutsuzluk ve kötümserlikle ilgili 

duygusal bozukluklar görülmektedir (Seber vd 1993). 

 

Abramson ve arkadaşları (1978), depresyon ve çaresizlik kavramını yeniden 

düzenleyerek umutsuzluk depresyonu teorisini ortaya koymuşlardır. Bu teoriye göre kişi 

kontrol edemediği olumsuz sonuçlarla karşılaştığında, olayları yalnız kendisinin kontrol 

edemediğine inanıp, bireysel çaresizlik durumuna girmektedir. Bu yaşantının sonucu 

olarak da, içsel-dışsal, değişmez-değişebilir, genel-özel olmak üzere üç değişik nedensel 

boyutta  umutsuzluk yaşamaktadır. Bu modele göre, her kişide var olan nedensel 

yüklemelerde bulunma eğilimi önemli bireysel ayrılıklar göstermekte ve her birey 

kendine özgü bir yüklemleme biçimine sahip bulunmaktadır. Bu tür yüklemlemeler, 

gelecekteki olumsuz sonuçların da kontrol edilemeyeceği beklentisinin gelişmesine ve 

kontrol algılamasında bozulmalara yol açmaktadır. Kontrol algısındaki bu bozulma 

sonucunda kişi, kontrol edebileceği sonuçlarla karşılaştığında gerekli çaba yerine, 

çaresizlik belirtileri göstermektedir. Kişi kontrol edememe konusunda, kişisel özelliğe 

bir yükleme yaptığında kendilik algısında bir bozulma olmaktadır. Model, kendilik 

algısındaki bu bozulmayı depresyonun en önemli belirtisi olarak değerlendirmektedir  

(Hovardaoğlu 1986, Teğin 1987). 

 

Umutsuzluk depresyonu, tanımında neden figürleri ön plandadır. Umutsuzluk teorisi, 

umutsuzluk depresyonu belirtilerinin öncelikli nedeni olarak sonuçlanacağı varsayılan 
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uzak ve yakın nedenler zinciri olarak ortaya çıkmaktadır. Umutsuzluk öncelikli nedenin 

iki önemli öğesini kapsamaktadır. Bunlar şöyle sıralanabilir: 

 

● Çok önemli sonuçların meydana gelmesinde, olumsuz sonuç beklentisi, 

 

● Bu sonuçların meydana çıkma olasılığında, bunları değiştirmek konusundaki  

    çaresizlik beklentisidir.  

 

Umutsuzluk kuramı, depresyon alt tipinin öncelikli nedenini belirtir. Zincirdeki her olay 

en yakın nedene ulaştıran bir yardımcı nedendir. Çünkü gerekli ya da yeterli olmasa da 

umutsuzluk depresyonu belirtilerinin ortaya çıkma olasılığını attırmaktadır. Bu yardımcı 

nedenler, umutsuzluk depresyonu belirtilerinin ortaya çıkmasında ne kadar öncelikli 

olduklarına göre değişebilmektedir. Umutsuzluk depresyonunun oluşumu Şekil 2.1’de 

verilmiştir. Şekil 2.1.’e göre varsayılan nedensel zincir olumsuz yaşam olaylarının 

algılanmasıyla başlamaktadır. Olumsuz yaşam olayları ile karşılaşan kişiler her zaman 

umutsuz ve depresif olmazlar.  

 

 

 



Umutsuzluk depresyonunun 
belirtileri  
 
1) İstekli yanıtların  
     başlatılmasında gecikme  
2) Üzüntülü duygulanım  
3) İntihar  
4) Enerji eksikliği  
5) Apathy  
6) Psikomotor gerileme  
7) Uyku bozukluğu  
8) Konsantrasyon güçlüğü  
9) Olumsuz algılarda artan  
     karamsarlık  
10) Düşük öz saygı  
11) Bağımlılık  

36

Umutsuzluk Depresyonu  

Uzak Nedenler           Öncelikli Nedenler 

Umutsuzluğa yardımcı 
diğer nedensel yollar 
(örn. Sosyal eksikliği  

Umutsuzluk 

Olayları aşırı 
önemseme,  
 
Olaylara aşırı bağlılık ve 
olumsuz yaşam olayı 
için değişmeyen, genel 
atfetme  
 
Ve/veya  
Olumsuz yaşam olayının 
sonuçlarından  
çıkarılan olumsuz  
anlam  
 
Ve/veya  
Olumsuz yaşam  
olaylarından kişinin 
kendi hakkında çıkardığı 
olumsuz özellikler  
 
Değişmeyen genel 
atfetme, içselse   

Şekil 2.1. Umutsuzluk depresyonu teorisinde belirlenmiş nedensel zincir (Abramson, et al. 1989)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Olumsuz yaşam  
olayları (stres)   

Durumsal İpuçları  
(Örneğin, genel 
düşünce, tutarlılık ve 
ayırt edici bilgi)  

Neden, sonuç ve 
kendi hakkında 
depresyon yapıcı 
çıkarma biçimleri  

 



Kurama göre en az üç çeşit çıkarsama yapan kişiler olumsuz yaşam olayları ile yüz yüze 

geldiklerinde umutsuzluk ya da umutsuzluk depresyonu belirtileri gösterebilirler. Bunlar 

şu şekilde sıralanmaktadır: 

 

● Olayın niçin oluştuğu konusundaki çıkarsamalar (nedensel atfetmeler) 

● Olayın meydana gelmesinden doğacak sonuçlar konusundaki çıkarsamalar, 

● Olay meydana geldiğinde kendisi ile olan çıkarsamalar 

 

Umutsuzluk depresyonu belirtilerini ortaya çıkaran öncelikli nedenler şu şekilde 

sıralanmaktadır:  

 

● Özel olumsuz yaşam olaylarının değişmeyen genel nedenlerinin adlandırılması ve bu 

olayların aşırı önemsenmesidir. Olumsuz yaşam olayları değişmeyen ve genel nedenler 

olarak algılandığında ve fazlaca önemsendiğinde, kalıcı ve önemsiz görünen durumlara 

göre, genelleştirilmiş umutsuzluk ve umutsuzluk depresyonu belirtilerinin ortaya çıkma 

olasılığını arttırmaktadır. 

 

● Olumsuz yaşam olayının sonuçlarından olumsuz çıkarılan anlamdır. Olumsuz 

sonuçların önemli, çaresiz, değiştirilemeyecek ve yaşamın pek çok alanını etkilediğinde, 

olumsuz sonuçların anlamlandırılması özellikle umutsuzluğa yol açabilmektedir. 

 

● Kişinin olumsuz yaşam olayları karşısında kendisi ile ilgili ortaya koyduğu olumsuz 

özelliklerin anlamlandırılmasıdır. Kişi özel bir olumsuz yaşam olayı ortaya çıktığında 

kendisinin değerlilik, kişilik, yetkinlik, istenilir olmak gibi özellikleri konusunda 

ulaştığı çıkarsamaları bu olaya dayanarak anlamlandırmaktadır. Yaşam olaylarının 

önemli sonuçları konusunda kişi bunları değiştiremeyeceğine inanıyorsa, kendisi 

hakkında anlamlandırdığı olumsuz özellikler umutsuzluğa yol açabilmektedir.  

 

● Nedensel atfetmelerin içsel boyutları üzerinde durulmamıştır. 

 

Abramson ve arkadaşları (1989) tarafından ileri sürülen daha uzak nedenlerden birisi de 

yüklemleme biçimlerindeki bireysel farklılıklardır. Bu faktörler, özel bir olayda kişinin 
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nedensel çıkarsamalarının içeriğini de etkiler. Bazı olumsuz olaylara değişmez genel 

faktörler olarak yaklaşmak eğilimi gösterir ve bunları çok önemli görürken, bazı 

kişilerde böyle olmayabilir. Bu eğilimi, depresyon yapıcı atfetme tarzı olarak 

adlandırmışlardır. Bu eğilime sahip olan kişiler, olasılıkla daha çok umutsuzluk 

depresyonu belirtileri geliştirirler. Nedensel çıkarsamalarda olduğu gibi olumsuz yaşam 

olayları ortaya çıktığında, kişilerin olumsuz sonuçlar çıkarmalarında ve kendileri 

hakkında olumsuz değerlendirme yapmalarında bireysel farklılıklar görülebilir. Ayrıca, 

bütün bu tanımlanan yükleme biçimlerindeki bireysel farklılıklara ek olarak, sosyal 

destek yokluğu (erken çocukluk yıllarında annenin kaybı gibi) kişinin umutsuzluk veya 

umutsuzluk depresyonu belirtilerinin ortaya çıkmasını etkileyebilmektedir (Abramson et 

al. 1989). 

 

2.11. Engelli Çocuğa Sahip Ailelerde Depresyon ve Umutsuzluk  

 

Ailede engelli bir çocuğun doğumu, aile üyelerinin yaşamlarını, duygularını, 

düşüncelerini ve davranışlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Normal gelişim gösteren 

bir çocuk beklerken ve gelecekle ilgili bütün umut ve beklentilerini bunun üzerine 

kurarken, farklı özelliklere sahip bir çocuğun doğması, aile düzeninde köklü bir 

değişiklik meydana getirmekte, geleceğe yönelik ideal planlar, yerini başarısızlık ve 

umutsuzluk duygusuna bırakmaktadır. Bu duyguyla başa çıkmak ise hiç kolay 

olmamaktadır.  

 

Engelli çocukların ailelerinin stres düzeyi ile ilgili yapılan birçok araştırmada, bu 

ailelerde stres düzeyinin oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir (Beckman 1983, Wilton 

and Renaut 1986, Bebko et al. 1987).  

 

Smith ve arkadaşları (1993) tarafından yapılan bir çalışmada da, engelli bir çocuğa 

sahip olan anne-babaların, çocuğu engelli olmayan anne-babalara göre daha fazla 

duygusal güçlüklere sahip olduğu ve daha fazla depresyon belirtileri gösterdikleri 

saptanmıştır.  
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Engelli çocuğa sahip anne-babaların depresyon düzeyleri ile ilgili bir başka çalışma ise 

Sipahi (2002) tarafından yapılmıştır. Çalışmada, Down sendromlu çocuğu olan 

annelerde depresyon sıklığı, demografik ve sosyo-ekonomik faktörlerin annede 

depresyon sıklığına etkisi incelenmiştir. Araştırmaya 50 Down sendromlu çocuğu olan 

50 anne ile, 28 sağlıklı çocuk annesi dahil edilmiştir. Elde edilen bulgular, Down 

sendromlu çocukların annelerinde depresyon sıklığının kontrol grubundaki sağlıklı 

çocuk annelerine göre anlamlı olarak arttığını göstermiştir. Çalışmada ayrıca, 

psikososyal dezavantajın (ev ile ilgili sorunlar, işsiz eş, düşük gelir düzeyi, yalnızlık 

duygusu ve yakın arkadaşının olmayışı) grup olarak değerlendirildiğinde, depresyon 

sıklığını arttıran ve evliliği etkileyen çok önemli bir faktör olduğu bulunmuştur. 

Annelerin evli olmaları ya da olmamaları da onların duygusal durumlarını etkileyen 

faktörlerden birisidir. Tek başına yaşayan anneler, özel gereksinimleri olan çocuklarını 

büyütürken birçok problemle başa çıkmak zorunda kalmaktadırlar (Gottlieb 1997). Evli 

olmayan annelerin evli annelere göre daha fazla zamana gereksinim duydukları ve stres 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Beckman 1983).  

 

Engelli çocukların aileleri, çocuklarının bakımı, gelişimi ve günlük yaşamlarını 

sürdürebilmeleri için çeşitli alanlarda yardıma ve desteğe gereksinim duymaktadırlar. 

Sahip oldukları sorumlulukları başkalarıyla paylaşan, çevresindeki kişiler tarafından 

desteklenen anne-babaların yalnız olmadıklarını düşündükleri ve sorunlarla daha kolay 

başa çıkabildikleri de saptanmıştır. Engelli çocukların ailelerinin aynı zamanda yalnızlık 

duygusuna da sahip oldukları görülmektedir Kuloğlu (2001) tarafından yapılan bir 

çalışmada sıfır-üç yaşları arasında engelli çocuğu olan anne-babaların yalnızlık 

düzeylerini azaltabilmek amacıyla yapılan uygulamalarda bilgi verici psikolojik 

danışma programlarının yalnızlık duygusunu azaltmada önemli bir etkisinin olduğu 

görülmüştür.  

 

Yalnızlık düzeyi ile ilgili yapılan bir başka araştırmada da, psikolojik danışma 

uygulamasının anne-babaların yalnızlık düzeylerine etkisi incelenmiş ve psikolojik 

danışma uygulamasının yalnızlık duygusunu azaltmada etkili olmadığı saptanmıştır 

(Fırat 2000).  

 

 39



Yapılan çalışmalarda da görüldüğü gibi engelli çocuğa sahip olan anne ve babaların 

yaşadıkları sorunlar, onların stres ve depresyon yaşamalarına neden olmaktadır. Engelli 

çocuğu olan anne-babaların bu olumsuz duyguları yaşamaları, ailelerin engelli bir 

çocuğa anne ve babalık etmenin zorluğundan veya buna hazır olmamalarından 

kaynaklanabilmektedir.     
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2. 12. Kaynak Özetleri  

 

Araştırmada, entegre eğitime katılan ve katılmayan beş-yedi yaş arasındaki engelli 

çocukların annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi, 

entegrasyona katılan ve katılmayan engelli çocukların annelerinin depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerinin bazı değişkenlere göre değişip-değişmediğinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Bu konuda yapılan çalışmalar bu bölümde tarih sırasına göre verilmiştir.     

 

Thomas (1985), zihinsel engelli çocukların, normal gelişim gösteren çocuklarla 

kaynaştırıldığı entegre eğitim programlarında öğretmen tutumlarına etki eden faktörleri 

incelemiştir. Araştırmaya 550 ilkokul ve ortaokul öğretmeni dahil edilmiştir. 

Çalışmanın sonunda, özel eğitim gerektiren çocuklarla deneyimi olan öğretmenlerin 

entegrasyona daha pozitif baktıkları saptanmıştır. 

 

Hanrahan ve arkadaşları (1990), zihinsel engelli çocukları entegrasyona hazırlamada 

özel okul ve normal sınıf öğretmenlerinin önceliklerini araştırmışlardır. Araştırmaya 

zihinsel engelli çocuklarla sekiz ve daha fazla yıl çalışan 35 özel okul öğretmeni ile 41 

normal sınıf öğretmeni alınmıştır. Eğitim Öncelikleri Envanteri’nin kullanıldığı 

çalışmada, normal sınıf öğretmenlerinin özel okul öğretmenlerinden okuma ve yazma 

alanlarına, çekingenlik, duygusal huzursuzluk, saldırgan davranışlar ve sosyal 

uyumsuzluk davranışlarına daha fazla önem verdikleri bulunmuştur. 

 

Diamond ve arkadaşları (1991), entegrasyon ortamına katılan üç ve dört yaşındaki 

çocukların, arkadaş tercihlerini gözlemlemişlerdir. Araştırmaya normal gelişim gösteren 

25 çocuk dahil edilmiş ve Ekim, Şubat ve Mart aylarında olmak üzere üç defa 

sosyometrik ölçek uygulanmıştır. Araştırma sonunda, üç yaşındaki çocukların arkadaş 

seçerken cinsiyeti ve engel durumunu dikkate almadıkları, dört yaşındaki çocukların ise, 

arkadaş seçerken kendi cinsiyetlerindeki ve normal gelişim gösteren çocukları tercih 

ettikleri saptanmıştır.  

 

Giangreco ve arkadaşları (1993), sınıflarında ileri derecede zihinsel engelli öğrencileri 

olan normal sınıf öğretmenlerinin deneyimlerini incelemişlerdir. Araştırmaya, 19 
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öğretmen dahil edilmiştir. Araştırmacılar, yarı yapılandırılmış görüşmeler yapmışlar ve 

görüşmelerin hemen bitiminde, katılımcılara daha sonra doldurulmak üzere anketler 

vermişlerdir. Araştırma sonunda, öğretmenlerin başlangıçta sınıflarına zihinsel engelli 

öğrencilerin yerleştirilmesine karşı olumsuz tepki gösterdikleri saptanmıştır. Ancak, 

sonradan öğretmenlerin büyük bir çoğunluğunda daha olumlu deneyimler meydana 

geldiği de görülmüştür. Ayrıca, entegre eğitim uygulamasının engelli öğrencilere, 

normal gelişim gösteren çocuklara ve öğretmenlere de yararları olduğu da 

belirlemişlerdir.  

 

Kaygusuz (1993), otistik ve Down sendromlu çocukların anneleri ile normal gelişim 

gösteren çocuklara sahip annelerin depresyon ve durumluk-sürekli kaygı düzeylerini 

belirleyerek, zihinsel engelin anneler üzerindeki duygusal etkilerini incelemiştir. 

Çalışmaya İstanbul ilinde çeşitli özel eğitim kurumlarına devam eden, sıfır-ondokuz yaş 

grubunda 40 otistik çocuk annesi ile yine aynı kurumlara devam eden 40 Down 

sendromlu çocuk annesi ve bu gruplara çocuk yaşlarına göre eşlenerek seçilen 40 

normal gelişim gösteren çocuk annesi olmak üzere toplam 120 anne dahil edilmiştir. 

Verilerin toplanmasında, “Beck Depresyon Ölçeği”, Spielberger’in “Durumluk-Sürekli 

Kaygı Ölçeği” araştırmacı tarafından hazırlanan “Görüşme Formu” kullanılmıştır. 

Araştırma sonunda, otistik ve Down sendromlu çocuklardan oluşan gruplarda annelerin 

depresyon ve durumluk sürekli kaygı puanları arasında istatistiksel açıdan fark 

bulunmamıştır. Otistik grup ile normal gelişim gösteren çocuk annelerinden oluşan 

kontrol grubunun ve Down sendromlu grup ile yine kontrol grubunun depresyon ve 

durumluk-sürekli kaygı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir. Otistik ve Down sendromlu çocuğa sahip annelerin depresyon ve durumluk 

sürekli kaygı puanlarının normal gelişim gösteren çocukların annelerinin puanlarından 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.          

 

Mc Gee ve arkadaşları (1993), entegre eğitimin otistik davranış üzerindeki etkisini 

incelemişlerdir. Araştırmaya 28 okul öncesi otizmli çocuk alınmıştır. Çalışma, 

üniversite tabanlı, uygulamalı okul öncesi eğitim kurumunda düzenli sınıf 

faaliyetlerinin işleyişi sırasında yapılmıştır. Çocuklar altı yıl süresince değişik 

faaliyetlerde (serbest oyun, kahvaltı, sanat etkinlikleri ve okul dışı dinlenme) izlenerek 
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videoya kaydedilmiştir. Her program 8 normal gelişim gösteren ve 7 otizmli çocuğu 

kaydetmiş, toplam her çocuk için 200 gözlem yapılmıştır. Araştırma sonunda; otistik 

davranışın, otistik çocukların diğer normal gelişim gösteren çocuklarla beraber olduğu 

zaman % 50, diğer otizmli çocuklarla beraber olduğu zaman % 60’a çıktığı, tek başına 

olduğu zamanlarda ise % 55 dolayında görüldüğü belirlenmiştir. 

 

Atay (1995), engelli çocukların normal gelişim gösteren akranları ile birlikte 

eğitildikleri entegre eğitim programlarına karşı ilkokul öğretmenlerinin tutumlarını 

belirlemek amacıyla yaptığı çalışmaya Ankara il merkezinde entegre eğitim uygulanan 

ilkokullarda görev yapan 96 öğretmeni dahil etmiştir. Öğretmenlerin entegre eğitim 

programlarına karşı tutumları hakkında bilgi toplamak amacıyla “Entegrasyona Karşı 

Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırma sonucunda, örneklem grubunda bulunan 

ilkokul öğretmenlerinin %85,4’ünün meslekleri boyunca engelli çocuklarla 

karşılaştıkları ve %95.8’nin “engelli çocuklar eğitim aldıklarında topluma yararlı 

olurlar” inancını taşıdıkları görülmüştür. Öğretmenlerin bu alanda çalışmak için yeterli 

düzeyde hizmet içi eğitim alamadıkları ve aynı zamanda Milli Eğitim Bakanlığı ile 

yeterli iletişimin oluşturulamadığı belirlenmiştir. Ayrıca, öğretmenlerin genel olarak 

entegrasyon programlarının istenilen bir eğitim uygulaması olduğu inancı taşısalar da 

bu inanç farklı engel tipleri söz konusu olduğunda değişebildiği, özel materyal, kaynak 

ve yeni düzenlemeleri gerektiren engel tiplerinin entegre eğitim programlarına karşı 

olumsuz yaklaşım sergiledikleri görülmüştür. Çalışmada, öğretmenlerin engelli çocukla 

çalışıyor olması, olası bir entegrasyon programında engelli çocuğu sınıfa kabul etme 

istekliliği, özel eğitim için nereden yardım alınacağının bilinmesi; özel eğitim için 

öğretmenlerin kendi yeteneklerinin yeterli olarak algılanılması entegrasyon 

programlarına karşı tutumlarının olumlu olarak gelişmesinde etkili faktörler olduğu da 

saptanmıştır.      

 

Duman (1995), bir eğitim kurumuna devam eden öğretilebilir ve eğitilebilir zihinsel 

engelli çocuğa sahip anne-babaların kaygı düzeylerini karşılaştırarak, çocuğa yönelik 

beklentilerini incelemiştir. Araştırmaya ilkokulların bünyesinde bulunan 20 özel eğitim 

sınıfına devam etmekte olan 69 eğitilebilir zihinsel engelli çocuğun anne-babaları ile, 16 

öğretilebilir zihinsel engelli çocuğun anne-babaları dahil edilmiştir. Veriler, araştırmacı 
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tarafından zihinsel engelli çocuğa sahip anne-babalara, çocuk ve anne-baba ile ilgili 

“Bilgi Formu”, engelli bir çocuğu sahip anne-babaların kaygı ve endişe düzeyini ölçme 

aracı “(KEÖA)” ve zihinsel engelli çocuğa sahip anne babaların çocuğa yönelik 

beklentilerine ilişkin “Anket Formu” uygulanarak toplanmıştır. Araştırma sonunda, 

öğretilebilir zihinsel engelli çocukların ebeveynlerinin ömür boyu bakım, mali kaygılar, 

eğitilebilir zihinsel engelli çocukların ebeveynlerinin ise mali kaygılar alt boyutunda 

daha çok kaygılı, fiziksel sınırlılıklar alt boyutunda daha az kaygılı oldukları 

bulunmuştur. Araştırmada ayrıca, annelerin mali kaygısının babalara göre, babaların 

aileye getireceği zorluklar alt boyutundaki kaygısının annelere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.        

 

Emresoy (1995), normal gelişim gösteren çocuğa sahip anne babalar ile eğitilebilir 

düzeyde zihinsel engelli çocuğu olan anne babaların benlik kavramlarını karşılaştırmış 

ve her iki gruptaki anne babaların engelli bireylere karşı tutumlarını incelemiştir. 

Araştırmaya, 54 normal gelişim gösteren çocuğa sahip anne-baba ile 36 eğitilebilir 

düzeyde zihinsel engelli çocuğu olan anne-baba dahil edilmiştir. Çalışmada benlik 

kavramı “Tennessee Benlik Kavramı Ölçeği” ile engelli bireylere karşı tutumlar ise 

“Yetersizliklerden Etkilenmiş Kişilere Yönelik Tutum Ölçeği” ile belirlenmiştir. 

Araştırma sonunda, normal gelişim gösteren çocuğa sahip anne babalar ile eğitilebilir 

düzeyde zihinsel engele sahip çocuğu olan anne-babaların benlik kavramları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Eğitilebilir düzeyde zihinsel engele sahip çocuğu olan 

babalar ile normal gelişim gösteren çocuğa sahip babaların benlik kavramları arasında 

da anlamlı bir fark saptanmıştır. Bununla birlikte, her iki gruptaki anne babanın engelli 

çocuğu karşı tutumları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışmada ayrıca, iki 

grup anne babanın benlik kavramları ve engele karşı tutumları arasındaki ilişki 

araştırılmış, anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Ancak, eğitilebilir düzeyde zihinsel 

engelli çocuğa sahip babaların eğitim düzeyleri ile benlik kavramları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur.          

 

Uysal (1995), öğretmen ve okul yöneticilerinin zihinsel engelli çocukların 

entegrasyonunda karşılaşılan sorunlara ilişkin görüşlerini incelemiştir. Çalışmaya 

Eskişehir ili belediye sınırları içerisindeki 77 ilköğretim okulundan son üç yılda 
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entegrasyona katılmış öğrencisi olanlardan 22 yönetici ile 46 öğretmen dahil edilmiştir. 

Veriler, öğretmen ve yöneticilerden, hazırlanan görüşme formu kullanılarak, bireysel 

görüşme yoluyla toplanmıştır. Araştırma sonunda; sorunların entegrasyonunun tanımı 

ve kapsamının belirlenmesi, entegre eğitime yerleştirilecek çocuğun seçimi, entegre 

eğitime dahil edilmiş çocuğun ailesinin eğitimi, denetim ve rehberlik esaslarının 

oluşturulması, entegrasyona ilişkin yasal altyapısının yetersizliği, entegre eğitim öncesi 

hazırlıkların yetersizliği ve uygulanan programın uyarlanmasının güçlüğü konularında 

yoğunlaştığını göstermiştir.   

 

Kennedy ve arkadaşları (1997), yaptıkları araştırmada entegre eğitimin ciddi engelli 

ortaokul öğrencilerinin sosyal ilişkileri üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Araştırmaya 

yaşları 12-14 arasında değişen sekiz kişiden iki grup alınmıştır. Birinci grup genel 

eğitim ortamlarına tam zamanlı katılmış, ikinci grup kendilerinin bulunduğu özel eğitim 

sınıflarında eğitim görmüşlerdir. Entegre eğitime katılan öğrenciler ile entegre eğitime 

katılmayan öğrenciler yaş, cinsiyet ve engel seviyelerine göre eşleştirilerek 

karşılaştırılmışlar, doğrudan gözlem ve görüşme yöntemleri ile öğrencilerin sosyal 

etkileşimleri ve arkadaşlık bağları ölçülmüştür. Araştırma sonunda; entegrasyona 

katılan engelli öğrencilerin engelli olmayan akranları ile daha fazla etkileşimde 

bulundukları, çok değişik alanlardaki faaliyet ortamlarında engelli olmayan akranları ile 

sosyal ilişkilerde bulundukları, daha yüksek düzeylerde sosyal destek davranışları 

sergiledikleri, engelli olmayan akranlarından oluşan daha geniş arkadaşlık ağlarına 

sahip oldukları, engelli olmayan akranları ile daha sağlam ve sürekli arkadaşlıklar 

kurdukları saptanmıştır. 

 

Diken (1998), sınıfında zihinsel engelli çocuk bulunan ve bulunmayan sınıf 

öğretmenlerinin, zihinsel engelli çocukların kaynaştırılmasına yönelik tutumlarını 

karşılaştırmıştır. Araştırmaya, kaynaştırma uygulaması yapılan 27 ilköğretim ve 10 

ilkokulda, sınıfında zihinsel engelli çocuk bulunan 56 sınıf öğretmeni dahil edilmiştir. 

Öğretmenlerin zihinsel engelli çocukların kaynaştırılmasına yönelik tutumlarını 

belirlemek amacıyla “Bilgi Formu ve Kaynaştırmaya İlişkin Görüşler Ölçeği” 

kullanılmıştır. Araştırma sonunda, iki grup arasında tutumları yönünden önemli bir fark 

bulunmamıştır.  
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Karamanlı (1998), okul öncesi dönemde entegrasyona katılan beş–altı yaş grubundaki 

normal gelişim gösteren çocukların ve sınıf öğretmenlerinin zihinsel engelli çocukların 

sosyal uyum davranışları hakkındaki algılamalarını incelemiştir. Araştırmaya 

entegrasyon programına katılan 140 normal gelişim gösteren çocuk, 13 zihinsel engelli 

çocuk ve bu sınıflarda görev yapan 20 öğretmen dahil edilmiştir. Normal gelişim 

gösteren çocuklara ve öğretmenlere zihinsel engelli çocuğun sosyal uyum davranışlarını 

belirlemek amacıyla içerikleri aynı sorulardan oluşan anket formları uygulanmıştır. 

Araştırma sonunda; normal gelişim gösteren çocukların, zihinsel engelli çocukların 

sosyal uyum davranışlarını öğretmenlere göre daha olumlu algıladıkları bulunmuştur.  

 

Kutlu (1998), engelli çocuğu olan anne-babaların umutsuzluk düzeylerini incelemiştir. 

Araştırmaya, yirmi iki özel ve resmi eğitim kurumuna devam eden çeşitli engel grubuna 

sahip çocuğu olan 403 anne-baba ile beş rehberlik ve araştırma merkezine başvuran 117 

anne-baba olmak üzere toplam 520 anne-baba dahil edilmiştir. Çalışmada, engelli 

çocuğu olan anne-babaların umutsuzluk düzeyi “Beck Umutsuzluk Ölçeği” ile anne-

babalara ait kişisel bilgiler ise “Kişisel Bilgi Formu” ile elde edilmiştir. Araştırma 

sonunda, engelli çocuğu olan annelerin umutsuzluk düzeyinin babaların umutsuzluk 

düzeyinden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca, çalışmada engelli kız çocuğu 

olan annelerin umutsuzluk düzeyi puanlarının ortalaması, erkek çocuğu olan annelerin 

umutsuzluk düzeyi puanlarının ortalamasından daha yüksek olmasına rağmen, engelli 

çocuğun cinsiyetinin annelerin umutsuzluk düzeyi üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığı saptanmıştır.        

 

Akçamete ve Ceber (1999), lise düzeyinde kaynaştırma programına yerleştirilmiş işitme 

engelli ve işiten öğrencilerin sosyometrik durumlarını karşılaştırmalı olarak 

incelemişlerdir. Araştırmaya kaynaştırma yapılan iki okulda bulunan 24 işitme engelli 

öğrenci ile 30 işiten öğrenci olmak üzere toplam 54 öğrenci alınmıştır. Araştırmada, 

öğrencilerin sosyometrik durumları iki farklı (liste–derecelendirme ve akran tercihi) 

sosyometrik ölçüm tekniği ile belirlenmiştir. Araştırma sonunda, işitme engelli 

kaynaştırma öğrencilerinin işiten arkadaşları tarafından kabul edildikleri, ancak yoğun 

bir arkadaşlık etme açısından tercih edilmedikleri saptanmıştır. 
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Aydoğan (1999), zihinsel, fiziksel ve zihinsel+fiziksel engelli çocuğa sahip olan anne-

babaların umutsuzluk düzeylerini çocuğa ait cinsiyet, yaş engel grubu ve özel eğitimde 

aldıkları süre ile anne babalara ait yaş, cinsiyet, eğitim ve gelir durumları gibi bazı 

değişkenlere göre incelemiştir. Araştırmaya her üç engel grubundan toplam 257 anne-

baba dahil edilmiştir. Örnekleme alınan anne-babalara “Aile Bilgi Formu” ile birlikte, 

“Beck Umutsuzluk Ölçeği” verilerek doldurmaları istenmiştir. Araştırma sonunda, 

çocukların cinsiyetleri ve engel derecelerinin anne-babaların umutsuzluk düzeyleri 

üzerinde etkili olmadığı ancak çocuğun yaşının ve eğitim aldığı sürenin anne-

babalarının umutsuzluk düzeylerini etkilediği bulunmuştur. Araştırmada, anne-babalara 

ait değişkenlerden anne-babaların eğitim ve gelir durumları umutsuzluk düzeylerini 

etkilerken, anne-babanın cinsiyetlerinin ve yaşlarının umutsuzluk düzeyleri üzerinde 

etkili olmadığı saptanmıştır.    

 

Kasari ve arkadaşları (1999), yaptıkları çalışmada, otistik ve Down sendromlu çocuğu 

olan ebeveynlerin entegrasyon konusunda algılamalarını incelemişlerdir. Araştırmaya 2-

18 yaşları arasında otizmli çocuğu olan 113 ebeveyn ile, Down sendromlu çocuğu olan 

149 ebeveyn katılmıştır. Araştırmada; çocuk ve aile ile ilgili genel bilgilerin, çocuğun 

devam ettiği eğitim programı ve bu konudaki ebeveyn düşüncelerinin yer aldığı 

bölümlerden oluşan bilgi formu kullanılmıştır. Araştırma sonunda; çocuğun engel 

türünün entegre eğitime yönelik ebeveyn tutumunda önemli olduğu saptanmıştır: Down 

sendromlu çocuğu olan ebeveynler, tam gün entegrasyonu seçerlerken otistik çocuk 

anneleri yarım günlük entegrasyonu tercih etmişlerdir. Yaşça daha küçük çocuğu olan 

ebeveynler, entegrasyonu çocukları için ideal program seçimi olarak gördüklerini ifade 

etmişlerdir. Ayrıca, özel eğitim programına devam eden çocukların ebeveynleri, 

çocuklarının içinde bulunduğu programlardan daha az tatmin olduklarını ve diğer 

gruptaki çocukların ebeveynlerinden değişimi daha fazla arzu ettiklerini belirtmişlerdir.  

 

Kavanoz (1999), özel eğitim sınıfına ve kaynaştırma eğitimine alınan zihinsel engelli 

öğrencilerin uyumsal davranışlarını karşılaştırmıştır. Araştırmaya Trabzon ilinde özel 

eğitim ve kaynaştırma sınıflarında okuyan 110 eğitilebilir zihinsel engelli çocuk 

katılmıştır. Uygulanan “Uyumsal Davranış Skalası” sonucunda; bağımsız faaliyet 

gösterebilme, ekonomik faaliyet alanları, ev faaliyetleri alanı, kendi kendini yönetme 
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alanı ve sorumluluk ile toplumsallaşma alanlarında kaynaştırma eğitimindeki 

öğrencilerin, uyumsal davranış açısından daha etkin olduğu, dil gelişimleri açısından 

özel eğitim sınıflarında okuyanların daha etkili olduğu, fiziksel gelişim alanları ile 

mesleki faaliyet alanlarında her iki grupta uyumsal davranış açısından anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır.  

 

Kayaoğlu (1999), işitme engelli çocuklar ve kaynaştırma eğitimi hakkında hazırlanan 

bilgilendirme programının, sınıf öğretmenlerinin işitme engelli çocuklara yönelik 

tutumları üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmaya, sınıfında işitme engelli öğrencisi 

bulunan 34 öğretmen alınmıştır. Deney ve kontrol grupları rastgele örneklem 

yöntemiyle 17’şer öğretmenden oluşturulmuştur. Deney grubunda yer alan 

öğretmenlere, beş hafta boyunca haftada bir gün üç saat süren bilgilendirme programı 

uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise, bu süre boyunca herhangi bir uygulama 

yapılmamıştır. “İşitme Engelli Çocuklara Yönelik Öğretmen Tutum Ölçeği” deney ve 

kontrol gruplarına bilgilendirme programı öncesinde ve sonrasında uygulanmıştır. 

Araştırmanın sonunda; bilgilendirme programının öğretmenlerin işitme engelli 

çocuklara yönelik tutumları üzerinde olumlu etkisi olduğu bulunmuştur. Araştırmada 

ayrıca, öğretmen tutumlarının cinsiyete ve engelli öğrencilerle daha önceden çalışma 

deneyimine göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Analiz sonuçları, bu 

değişkenlerin işitme engelli çocuklara yönelik öğretmenlerin tutumlarını etkilemediğini 

ortaya koymuştur.  

 

Beşikçi (2000), tanısı yeni konmuş otistik çocukların ebeveynleri ile tanısı daha 

önceden konmuş ve belirli bir süre geçmiş olan otistik çocukların ebeveynlerinin ve 

normal gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinin kaygı ve depresyon düzeylerini, aile 

yapılarını ve baba tutumları arasındaki ilişkileri incelemiştir. Araştırmaya, otizm tanısı 

önceden konmuş 30 otistik çocuğun anne ve babası, otizm tanısı yeni konmuş 30 otistik 

çocuğun anne-babası ve normal gelişim gösteren 40 çocuğun anne babası olmak üzere 

toplam 200 ebeveyn dahil edilmiştir. Çalışmada, ebeveynlerin çocukları ve kendileri 

hakkında bilgi edinebilmek için “Anket Formu”, kaygı düzeylerini belirlemek için 

“Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” depresyon düzeylerini ölçmek için “Beck 

Depresyon Envanteri”, aile yapılarını belirleyebilmek için “Aile Yapısını 
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Değerlendirme Aracı (AYDA)” ve babaların çocuklarına karşı olan tutum ve 

davranışlarını inceleyebilmek içinde baba ile “Görüşme Formu” uygulanmıştır. 

Araştırma sonunda, tanısı yeni konmuş otistik çocukların annelerinin depresyon 

düzeyleri ile durumluk-sürekli kaygı düzeylerinin tanısı daha önceden konmuş ve belirli 

bir süre geçmiş olan otistik çocukların annelerine göre daha yüksek olduğu, aynı 

zamanda otistik çocuk annelerinin otistik olmayan çocuk annelerine göre depresyon 

düzeyleri ile durumluluk-sürekli kaygı düzeylerinin de daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  Anne ve babalar arasında yapılan karşılaştırmalarda ise, otistik çocukları 

annelerin depresyon ve sürekli kaygı düzeyleri babalara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Normal gelişim gösteren çocuklara sahip anne ve babalar arasında 

depresyon ve kaygı düzeyi açısından bir farklılık görülmemiştir.     

  

Fırat (2000), otistik ve zihinsel engelli çocukları olan annelerin kaygı, depresyon, 

aleksitimi ve genel psikolojik değerlendirmeleri (ruhsal belirti) arasında farklılık olup 

olmadığını incelemiştir. Araştırmaya “Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 

Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı”na Mayıs 1996, Ağustos 1999 yılları 

arasında başvuran, otistik bozukluk ve zihinsel engelli tanısı almış üç-oniki yaş grubu 

çocukların anneleri dahil edilmiştir. Çalışmada “Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri”, 

“Beck Depresyon Ölçeği”, “Aleksitimi Ölçeği” ve “Ruhsal Belirti Tarama Listesi” 

kullanılmıştır. Çalışmanın sonunda, otistik çocukların annelerinde depresyon oranları 

zihinsel engelli çocukların annelerinden daha yüksek bulunmuştur. Kaygı Envanteri ve 

Aleksitimi ölçeği değerlendirildiğinde ise kaygı ve aleksitimi oranları arasında otistik 

çocukların anneleriyle zihinsel engelli çocukların anneleri arasında bir fark 

saptanmamıştır. Çalışmada ayrıca otistik çocukların annelerinde Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri, Beck Depresyon Ölçeği ortalamaları yaş, meslek ve bakıcı faktörleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir. Çocukla ilgili faktörler 

incelendiğinde, erkek çocukları olanlarda Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Araştırmada ayrıca, 

genç, eğitimsiz, çalışan ve bakıcısı olmayan annelerde Ruhsal Belirti Tarama Listesi 

genel oranının anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır.           
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Özbaba (2000), kaynaştırma programı uygulanan ve okul öncesi eğitim kurumuna 

devam eden engelli ve normal gelişim gösteren çocuğa sahip anne babalarla, bu eğitim 

kurumunda görev yapan eğitimcilerin okul öncesi dönemde kaynaştırmaya yönelik 

tutumlarını karşılaştırmıştır. Araştırmaya İstanbul ilinde bulunan kaynaştırma eğitim 

programı uygulanan beş okul öncesi eğitim kurumunda eğitim alan 40 engelli, 260 

normal gelişim gösteren çocuğun anne babaları ile kurumlarında görev yapan 32 

eğitimci dahil edilmiştir. Anne babalara yönelik kişisel bilgi formu ve okul öncesi 

dönemde kaynaştırmaya karşı tutum ölçeği kullanılarak veriler toplanmıştır. Araştırma 

sonunda; anne babalara ait değişkenlerden engelli çocuğa sahip olma, programa katılan 

engelli çocuktan rahatsız olma, engelli çocuğun programdan etkilenme durumu, 

çocuğun engel türü, programa katılım süresi değişkenlerinin tutumlarda anlamlı bir 

farklılığa yol açtığı bulunmuştur. Eğitimcilerin ise, kurumdaki görev, cinsiyet, yaş, 

medeni durum, eğitim düzeyi, sahip olunan branş, özel eğitim konusunda eğitim almış 

olma, kurumdaki engelli çocuk sayısı, engelli çocukların programa katılım süresi, çocuk 

sahibi olma, engelli çocuğa sahip olma, öğretmenlik tecrübesi, kaynaştırma alanında 

eğitim almış alma gibi değişkenleri ele alınmış ve bu değişkenlerin okul öncesi 

dönemde kaynaştırmaya karşı tutum üzerinde anlamlı bir farklılığa yol açmadığı 

saptanmıştır. 

 

Traş (2000), ayrıştırma ve kaynaştırma eğitimindeki eğitilebilir düzeyde zihinsel 

yetersizliği olan öğrencilerin temel akademik becerileri ile sosyal uyumları arasındaki 

farkı incelemiştir. Araştırmaya özel eğitilebilir zihinsel engelliler okuluna devam eden 

9-12 yaş grubunda 25 çocuk ile, normal okullarda kaynaştırma eğitimine alınan 25 

zihinsel engelli çocuk alınmıştır. Çocukların okula sosyal uyumlarını ve temel akademik 

becerilerine ilişkin davranışlarını ölçmek için “Uyumsal Davranış Ölçeği” 

uygulanmıştır. Araştırma sonunda; ayrıştırmadaki zihinsel engelli öğrencilerin okula 

sosyal uyum davranışları (girişkenlik, istikrarlılık, sorumluluk, başkalarını dikkate alma, 

başkalarının farkında olma, grup faaliyetlerine katılma, bencillik davranışları) 

ortalaması kaynaştırma eğitimindeki zihinsel engelli öğrencilerden yüksek olduğu 

bulunmuştur. Yapılan istatistiksel işlem sonucunda da aradaki farkın anlamlı olduğu 

saptanmıştır. Temel akademik beceriler açısından (ifade, anlama, sayı ve zaman 
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becerileri) da ayrıştırmadaki zihinsel engelli çocuklar kaynaştırma eğitimindeki 

öğrencilerden daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

Kuloğlu (2001), bilgi verici psikolojik danışma programının ve didaktik bilgi verme 

programının Down sendromlu bebeği olan anne-babaların umutsuzluk, aile 

gereksinimleri ve eş ilişkisi düzeyleri üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmaya, 

sıfır-üç yaşları arasında Down sendromlu bebeği olan 30 anne-baba olmak üzere 60 kişi 

dahil edilmiştir. Bilgi verici danışmanlık programına ve didaktik bilgi verme 

programına gönüllü olarak katılmak isteyen anne-babalar, kontrol grubuna ise çeşitli 

nedenlerle sürekli olarak bu sürece katılamayacağını ifade eden anne-babalar alınmış ve 

her grupta 10 bebeğin anne-babası olmak üzere 20’şer kişi bulunmuştur. Araştırmanın 

uygulanması süresi 10 hafta olarak planlanmış, bu sürenin başında ve sonunda gruplara 

(İki deney ve bir kontrol grubu) “Beck Umutsuzluk Ölçeği”, aile gereksinimleri 

belirleme aracı, “Birtchnell Eş Değerlendirme Ölçeği” ve araştırmacı tarafından 

geliştirilen  “Aile Bilgi Formu” verilmiştir. Araştırma boyunca bilgi verici psikolojik 

danışma grubuna katılan anne-babalara haftada bir gün iki saat süreyle, Down 

sendromlu bireylerin özellikleri anne-baba eğitimi, yararlanabilecekleri servisler, ilişki 

kurabilecekleri kişi/kurumlar hakkında detaylı bilgi verilmiş ve duygu, düşünce ve 

deneyimleri paylaşabilmeleri sağlanmıştır. Buna karşılık, didaktik bilgi verme 

programına katılan anne-babalara haftada bir gün bir saat süreyle sadece Down 

sendromlu bireylerin özellikleri, anne-baba eğitimi, yararlanabilecekleri servisler ve 

ilişki kurabilecekleri kişi/kurumlar hakkında detaylı bilgi verilmiştir. İki deney grubuna 

da her toplantının başında, o hafta konuşulacak olan konunun yazılı özeti dağıtılmıştır. 

Kontrol grubuna ise ön test ve son test uygulaması dışında herhangi bir işlem 

yapılmamıştır. Araştırma sonunda, uygulanan bilgi verici psikolojik danışma programı 

ile didaktik bilgi verme programının, anne-babaların umutsuzluk ve gereksinim 

düzeylerini azaltmakta, eş ilişkilerini ise olumlu yönde geliştirmekte farklı oranlarda 

etkili olduğu ortaya konmuştur. Kontrol grubunda ise söz konusu parametrelerde 

anlamlı bir değişiklik olmadığı görülmüştür.              

 

Türkoğlu (2001), zihinsel engelli çocukların anne-baba ve kardeşlerinin kaygı 

düzeylerine etki eden etmenleri incelemiştir. Araştırmaya, özel eğitim okulundan 
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(M.E.B) 100, özel eğitim sınıfından, (özel alt sınıf) 50, özel özel eğitim merkezinden 55 

ve entegre eğitim alan 50 çocuğun ebeveynleri ile kardeşleri alınmıştır. Çalışmada, 

anne-baba ve kardeşlerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri Spielberger (1975) 

tarafından geliştirilen “Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE)” ile 

belirlenmiştir. Örneklemdeki tüm çocukların ebeveynlerine ve kardeşlerine “Durumluk- 

Sürekli Kaygı Envanteri” ve çocuk, aile ile ilgili bilgileri içeren “Bilgi Formu” 

verilmiştir. Araştırma sonunda, anne ve kardeşlerin durumluluk kaygı puanları 

ortalamalarına oranla sürekli kaygı puanları ortalamalarının arttığı bulunmuştur. Anne 

sürekli kaygı puanı ortalaması ile çocuğun doğduğundan itibaren okulda eğitim aldığı 

toplam süre, sosyal faaliyette uygun davranışlar gösterebilmesi, aile danışmanlığının 

yeterli olup olmaması, devam edilen okul arasındaki farkın önemli olduğu saptanmıştır. 

Baba sürekli kaygı puanı ortalaması ile çocuğun cinsiyeti, bağımsız alışveriş 

yapabilmesi, çocuğun okula ulaşım şekli, eğitim ücretini ödeme, entegre eğitim aldığı 

yaş grubu arasındaki farkın anlamlı olduğu, ayrıca kardeş sürekli kaygı puanı ortalaması 

ile cinsiyet arasındaki farkın önemli olduğu bulunmuştur.           

 

Özkan (2002), zihinsel engelli ve normal gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin 

algılanan sosyal destek ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığını ve zihinsel engelli çocuk annelerinin algılanan sosyal destek ve depresyon 

düzeylerini yordamada katkısı olan değişkenleri incelemiştir. Araştırmaya, resmi 

ilköğretim okullarının özel altsınıfları ile özel bir özel eğitim kurumuna devam eden 

yedi-ondört yaşındaki zihinsel engelli çocuğu olan 99 anne ile resmi ilköğretim 

okullarına devam eden aynı yaş grubundaki normal gelişim gösteren çocuğa sahip 97 

anne dahil edilmiştir. Çalışmada, araştırmacı tarafından geliştirilen “Kişisel Bilgi 

Formu” “Sosyal Destek Ölçeği” ve “Beck Depresyon Envanteri” kullanılmıştır. 

Araştırma sonunda, zihinsel engelli ve normal gelişim gösteren çocuğa sahip annelerin 

algıladıkları sosyal destek arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur. Zihinsel 

engelli çocuk annelerinin sosyal destek algılarını yordamada, çocuk yaşı, cinsiyeti, 

annenin eğitimi, gelir düzeyi ve çalışma durumunun anlamlı bir katkısı olmadığı 

saptanmıştır. Araştırmada ayrıca, zihinsel engelli ve normal gelişim gösteren çocuğa 

sahip annelerin depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur. 

Yapılan analiz sonucunda, annelerin depresyon puanlarının yordanmasında sosyo-
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demografik değişkenlerin anlamlı bir katkısı bulunmazken, duygusal destek algısının 

depresyon puanlarının tek yordayıcısı olduğu görülmüştür.            

 

Sipahi (2002), Down sendromlu çocuğu olan annelerde, depresyon sıklığını, demografik 

ve sosyo ekonomik faktörlerin, ciddi ek anomalisi olan Down sendromlu bir çocuğa 

sahip olmanın, psiko-sosyal dezavantajın, evlilik ilişkisinin, annede depresyon sıklığına 

etkisini, annede depresyonun hasta ve diğer çocuklarının bakımına etkisi ile Down 

sendromu tanısının ailelere aktarılış biçimini ve bunun depresyona olan etkisini 

incelemiştir. Araştırmaya genetik polikliniğinde takip edilmekte olan kırkında ciddi ek 

anomali olmayan, onunda konjenital kalp hastalığı olan 50 Down sendromlu çocuğun 

annesi ile sağlam çocuk polikliniğinde takip edilmekte olan ve kronik hastalıklı bir 

kardeşi olmayan 28 sağlıklı çocuğun annesi dahil edilmiştir. Çalışmada, araştırmacı 

tarafından geliştirilen “Anket Formu”, depresyonu ölçmek için “Beck Depresyon 

Envanteri” annelerin evliliklerinden memnuniyetini ölçmek için “Maudsley Evlilik 

Anketi” kullanılmıştır. Araştırmanın sonunda Down sendromlu çocukların annelerinde 

depresyon sıklığı %26 iken kontrol grubunda %7,1 olduğu ve Down sendromlu 

çocukların annelerinde depresyon sıklığının anlamlı olarak arttığı bulunmuştur. Anne-

baba mesleği, eğitim durumu, gelir düzeyi, evde yaşayan çocuk sayısı, Down sendromlu 

çocuğun yaşı ve cinsiyetinin ise tek başına annede depresyon sıklığını etkilemediği, 

psiko-sosyal dezavantajın (ev ile ilgili sorunlar, işsiz eş, düşük gelir düzeyi, evde 

dörtten fazla çocuk, kötü giden evlilik ilişkisi, yalnızlık duygusu ve yakın arkadaşının 

olmayışı) grup olarak değerlendirildiğinde depresyon sıklığını arttıran ve evliliği 

etkileyen çok önemli bir faktör olduğu saptanmıştır. Ayrıca araştırmada Down 

sendromlu çocukta ek olarak konjenital kalp anomalisi olmasının annede depresyon 

sıklığını arttırdığı bulunmuş ve %56’sının tanının söyleyiş biçiminden memnun 

olmadığı ve bu annelerde depresyon oranının Down sendromlu çocuk annelerinden 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür.          

 

Pivik ve arkadaşları (2002), Kanada’da yirmi beş yıllık eğitim reformundan sonra 

okulların ne kadar kaynaştırmaya uygun olduğunu araştırmışlardır. Araştırmaya 9-16 

yaşlarında 15 bedensel engeli çocuk ve onların aileleri dahil edilmiştir. Çocuklar 

cinsiyetlerine ve eğitim düzeylerine göre sınıflandırılarak beş kişiden oluşan üç gruba 
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ayrılmıştır. Her grup ile bir buçuk saat süren bir toplantı yapılmış ve konuşmalar 

kaydedilmiştir. Araştırmada, çocuklardan ve ailelerinden varolan engelleri belirtmeleri 

ve bu engelleri kaldırmak için önerilerde bulunmaları istenmiştir. Hareket sınırlılığı olan 

öğrenciler ve ebeveynleri fiziksel çevre (dar kapı araları, rampalar), kasti tutumsal 

engeller (izolasyon, meydan okuma), kasti olmayan tutumsal engeller (bilgi, anlayış ve 

farkında olma yoksunluğu), fiziksel sınırlamalar (el becerisinde zorluk) olmak üzere 

dört engel kategorisi tanımlamışlardır. Çevresel engelleri kaldırmak için; kapılara, 

asansörlere, lavabolara ve rampalara temel mimari değişikliklerle beraber teknolojik 

değişiklikleri içeren öneriler getirmişlerdir. 

 

Temir (2002), entegre eğitime katılan çocukların  anne babalarının entegre eğitimi ile 

çocuklarının engeli hakkında bilgi durumları, okula devam etmesinde yaşadıkları 

sorunlar ve okul başarılarını incelemiştir. Araştırmaya, kaynaştırma eğitimi verilen 

ilköğretim okullarına devam eden 110 engelli çocuğun anne babaları alınmıştır. Veriler 

toplanırken, anne babalara tesadüfi olarak ulaşılmıştır. Anket sorularına ya ana 

babalardan çocukların okuldan almaya geldikleri sırada ya da onların kendi evlerinde 

cevap aranmaya çalışılmıştır. Araştırma sonunda; anne babalar kendilerini çocuklarının 

engeli ve entegre eğitimi hakkında bilgi sahibi olarak gördüklerini, çocuklarının okula 

gidip dönmesinde annelerin sorumlu olduğunu bu süreçte de sorun yaşamadıklarını ve 

çocuklarının okulda başarılı olduğunu belirtmişlerdir.       

 

Panacek ve Dunlop (2003), özel eğitim okullarında eğitim gören duygusal ve 

davranışsal bozuklukları olan çocukların sosyal yaşantılarını incelemişlerdir. 

Araştırmaya 7-11 yaşlarında duygusal ve davranışsal bozukluğu olan özel eğitim 

okuluna devam eden 14 çocukla aynı yaşlarda, genel eğitim okullarında bulunan normal 

gelişim gösteren 14 çocuk olmak üzere toplam 28 çocuk dahil edilmiştir. Çalışmada 

veriler çocuklarla ayrı ayrı yapılan yarı yapılandırılmış görüşmeler yoluyla elde 

edilmiştir. Araştırmanın sonunda; duygusal davranışsal problemleri olan çocukların 

bulundukları okullardaki sosyal faaliyetlere katılma olanaklarının daha sınırlı olduğu, 

faaliyetlerinin sadece %8’inin sosyal faaliyetleri içerdiği saptanmıştır. Ayrıca, bu 

çocukların okuldaki sosyal ağları, normal gelişim gösteren çocuklardan daha az olduğu 

ve en önemli arkadaşlarının ev çevresinden olduğu buna rağmen diğer çocukların okul 
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çevresinden olduğu saptanmıştır. Ancak her iki gruptaki çocuklar hayatlarındaki en 

önemli kişilerin aile üyeleri olduğunu belirtmişlerdir. Bununla birlikte karşılaştırma 

yapıldığında normal gelişim gösteren çocuklar okul arkadaşlarını önemli olarak 

tanımlarken, diğerleri ise ailede bulunanları önemli olarak tanımlamışlardır. Çalışmada 

çocukların özel eğitim okullarına yerleştirilmeleri çocukların okuldaki sosyal ağlarının 

hacmini ve farklılığını etkileyen başlıca faktör olduğu da vurgulanmıştır.          

 

Praisner (2003), engelli çocukların entegrasyonuna yönelik ilkokul müdürlerinin 

tutumlarını incelemiştir. Araştırmaya Pensilvanya’dan rastgele seçilen 408 ilkokul 

müdürü dahil edilmiştir. Çalışmada eğitim, tecrübe gibi değişkenlerin tutumlar 

üzerindeki etkisi araştırılmış ve araştırmada “Yöneticilerin Entegrasyona Yönelik 

Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırma sonunda; müdürlerin % 21.1’inin olumlu, % 

2.7’sinin olumsuz, geriye kalan % 76.2’sinin de belirsiz tutuma sahip olduğu 

bulunmuştur. Entegrasyon konusunda, bir müdürün genel eğitimde tamamlamış olduğu 

özel eğitim ders kredilerinin sayısı ve engelli çocuklarla geçirmiş olduğu olumlu 

deneyimlerin tutum üzerinde olumlu etkisi olduğu saptanmıştır. Engelli çocuklarla daha 

olumlu deneyimler yaşayan okul müdürlerinin entegrasyon ortamlarını daha fazla tercih 

ettikleri belirlenmiştir.  

 

Rafferty ve arkadaşları (2003), entegre eğitimin okul öncesi çocukların dil (dinleyip-

anlama ve ifade etme) ve sosyal gelişimleri (sosyal beceriler ve problem davranışlar) 

üzerindeki etkisini inceleyerek, program tipinin etkisi ile gelişimsel kazançlarda engelin 

derecesini araştırmışlardır. Araştırmaya 96 okul öncesi engelli çocuk dahil edilmiştir. 

Çalışmada, çocuklara okul psikologları tarafından Wechler Okul Öncesi Zeka ölçeği 

uygulanarak, çocuklardaki engel derecesi belirlenmiş ve ciddi engeli olanlar ve ciddi 

engeli olmayanlar diye sınıflandırılmışlardır. Çocuklar buna göre, hemen hemen eşit 

oranlarda entegre eğitim uygulanan (%55) ve entegre eğitim uygulanmayan (%45) 

sınıflara dağıtılmışlardır. Ayrıca çocukların dil ve sosyal gelişimlerini belirlemek için 

Okul Öncesi Dil Skalası ile Sosyal Becerileri Değerlendirme Formu ön test ve son test 

olarak uygulanmıştır. Araştırma sonunda; entegrasyon sınıflarında bulunan ciddi engeli 

olan çocukların, entegre eğitime katılmayan akranlarından dil ve sosyal gelişim 
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alanlarında son testten daha yüksek puanlar elde ettikleri saptanmıştır. Buna karşın; 

problem davranışlar, entegre eğitime katılmayan çocuklar arasında daha az görülmüştür.  

Robertson ve arkadaşları (2003), genel eğitim öğretmenleri ile entegre eğitime katılan 

otizmli çocuklar ve sınıftaki diğer normal gelişim gösteren çocuklar arasındaki sosyal 

ilişkileri incelemişlerdir. Araştırmaya ikinci ve üçüncü sınıflarda eğitim gören 187 

normal gelişim gösteren çocukla, oniki sınıftan genel eğitim öğretmenlerinin hepsi ve 

entegre eğitime katılan oniki otizmli çocuk alınmıştır. Çalışmada, araştırmacılar 

tarafından öğretmenlerden, öğrenci-öğretmen ilişkisi skalası ve sınıftaki çocukların 

davranış problemlerini ölçen SNAP IV- Değerlendirme Ölçeklerini doldurmaları 

istenmiştir. Sınıfın sosyal yapısını belirlemek içinde çocuklarla görüşülerek, onlara 

birlikte dolaştıkları çocukların isimleri sorularak veriler toplanmıştır. Araştırmanın 

sonunda; dikkatsizlik, hiperaktiflik, karşı çıkma ve meydan okuma davranışlarını 

gösteren otizmli çocuklar öğretmenleri tarafından yüksek oranda çatışmacı olarak 

değerlendirilmişlerdir. Entegre eğitime katılan otizmli çocukların sosyal katılım seviyesi 

ile sınıftaki diğer normal gelişim gösteren akranlarının sosyal katılım seviyeleri arasında 

yapılan istatistiksel işlem sonrasında, hiçbir önemli farklılık saptanmıştır. Ayrıca 

araştırmada, çocukların öğretmenleri ile kurduğu ilişkilerin, akran ilişkileri ve 

çocukların sosyal katılım seviyeleri ile bağlantılı olduğu ileri sürülmüş ve öğretmenler 

tarafından çatışmacı olarak tanımlanan çocuklar, sınıftaki normal gelişim gösteren 

akranları tarafından daha az tercih edildikleri belirtilmiştir. Özellikle de, dikkatsiz 

olarak tanımlanan otizmli çocukların çok daha az tercih edildikleri saptanmıştır.       
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

Bu araştırma, entegre eğitime katılan ve katılmayan beş-yedi yaş arasındaki engelli 

çocukların annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi; 

entegrasyona katılan ve katılmayan engelli çocuk annelerinin depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerinin bazı değişkenlere göre değişip değişmediğinin incelenmesi amacı ile 

yapılmıştır. 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

 

Entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin 

karşılaştırılmasını konu alan araştırma, tarama modeli niteliğindedir. Çalışmada, 

annelerin var olan depresyon ve umutsuzluk durumları, herhangi bir müdahalede 

bulunulmaksızın betimlenmiştir. Annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeyleri ile 

çocuğa ve aileye ait bazı kişisel faktörler arasındaki ilişkiye de bakıldığından araştırma, 

ilişkisel tarama modeli niteliğindedir (Büyüköztürk 2003). 

  

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemin Seçimi 

 

Araştırmanın evrenini, okul öncesi dönemde entegre eğitime katılan, beş-yedi yaş 

arasında engelli çocuğu olan anneler ile sadece engelli çocukların devam ettiği eğitim 

kurumlarına devam eden aynı yaşlarda engelli çocuğu olan anneler oluşturmuştur. 

 

Araştırmaya Ankara’nın merkez ilçelerinde Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı resmi 

ilköğretim okullarının bünyesinde bulunan anasınıflarına devam eden engelli çocuğu 

olan ve gönüllü olarak katılan 59 anne ile karşılaştırma grubu olarak entegre eğitime 

katılmayan Ankara’nın merkez ilçelerinde bulunan  Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı 

resmi ve özel eğitim okullarına devam eden benzer yaş ve özellikte engelli çocuğu olan 

ve gönüllü olarak katılan 67 anne olmak üzere toplam 126 anne dahil edilmiştir. İkinci 

bir engeli olan ve parçalanmış aileden gelen çocukların anneleri  örnekleme dahil 

edilmemiştir.  
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3.3. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada çocuk, anne, aile ve çocuğun engel durumu hakkındaki gerekli bilgileri 

toplayabilmek için araştırmacı tarafından geliştirilen “Genel Bilgi Formu” kullanılmıştır 

(EK-1). Annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini belirleyebilmek amacıyla Beck 

tarafından 1961’de geliştirilen Teğin tarafından 1980’de uyarlaması yapılmış olan 

“Beck Depresyon Ölçeği” ile Beck ve arkadaşları tarafından 1974 yılında geliştirilen ve 

Seber (1991) tarafından Türkçe’ye çevirisi yapılmış olan “Beck Umutsuzluk Ölçeği” 

kullanılmıştır.  

 

3.3.1. Genel bilgi formu 

 

Araştırmada çocukların kendilerine, anne babalarına ve ailelerine ilişkin bazı bilgileri 

toplayabilmek amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilen ve çocuğun cinsiyetini, 

doğum sırasını, kardeş sayısını, engel türünü, engelli duruma geldiği yaşı, engelin 

nedenini, okula başlama yaşını, entegre eğitime katılan çocukların anasınıfına devam 

etme süresini, anasınıfı eğitimi dışında bir eğitim alma durumunu ve anne babanın 

yaşını, eğitimini, mesleğini, sosyal güvencesini ve annenin çocuğun engel durumu ile 

ilgili düşüncelerini belirlemeye yönelik sorulardan oluşan genel bilgi formu 

kullanılmıştır (EK 1). 

 

3.3.2. Beck Depresyon Ölçeği  

 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (Beck Depression Inventory), Beck (1961) tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçek depresyonda görülen belirtileri içerecek biçimde düzenlenmiştir. 

BDÖ’nin maddeleri herhangi bir kuramsal görüş temel alınarak değil klinik gözlem ve 

verilere dayanarak hazırlanmıştır. Likert tipinde olan ölçek 21 belirti kategorisinden 

oluşmaktadır.Her belirti kategorisi 0-3 arasında değişen puanlarla değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam puanın yüksek oluşu, depresyon 

düzeyinin ya da şiddetinin yüksekliğini göstermektedir. 
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“Beck Depresyon Ölçeği”nin çevirisi, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Teğin (1980) 

tarafından yapılmıştır. Teğin (1980), 40 üniversite öğrencisinde 15 gün ara ile test-

tekrar test yöntemi ile yaptığı çalışmada 0.65 güvenirlik katsayısı elde etmiştir. Ölçeğin 

iç tutarlılığı (internal consistency), iki-yarım (split-half) korelasyon yöntemi ile 

üniversite öğrencileri için 0.78 ve depresif hastalar için 0.61 olarak bulunmuştur. Ölçek 

eş zamanlı geçerlik (concurrent validity) yöntemi ile değerlendirildiğinde depresyon 

tanısı konan hastaların tanıları ile Beck Depresyon Ölçeği puanlarının paralellik 

gösterdiği saptanmıştır. Yapılan güvenirlik ve geçerlik çalışmaları Beck Depresyon 

Ölçeği’nin depresif belirtileri ve depresyon düzeyini değerlendirmede kullanılabilecek, 

kolay bir şekilde puanlanabilen uygun bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir. 

 

3.3.3. Beck Umutsuzluk Ölçeği  

 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (Beck Hopelessness Scale), Beck ve arkadaşları tarafından 

1974 yılında geliştirilen, bireyin geleceğe yönelik karamsarlık düzeyini belirlemeyi 

amaçlayan bir ölçektir. Okuma yazma bilen çocuk, genç ve yetişkinlere grup olarak 

uygulanabilen ölçeğin uygulanmasında zaman sınırlaması yoktur. Beck Umutsuzluk 

Ölçeği (BUÖ), 20 maddeden oluşan geleceğe yönelik duygu ve düşünceleri belirten 

ifadelerden oluşmaktadır. Bu ifadelerden 11 doğru, 9 yanlış anahtar yanıtı vardır. Ölçeği 

oluşturan ifadeler duygusal, motivasyonel ve bilişsel alt boyutlarında incelenmektedir. 

Ölçekte gelecekle ilgili duygular madde 1, 6, 13, 15, 19 ; motivasyon kaybı ile ilgili 

maddeler 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 ve gelecekle ilgili beklentileri ise madde 4, 7, 14 ve 

18 oluşturmaktadır. 

 

BUÖ’nin soru formu ve yanıt anahtarı aynı form üzerindedir. Uygulanması kolay bir 

ölçektir. BUÖ’nin yönergesi ile ilgili ölçek formun başında nasıl yanıtlanacağı hakkında 

bir açıklama bulunmaktadır.  

 

BUÖ’nin yanıtlanmasında; bireyden kendisine uygun gelen ifadeler için “doğru”, 

kendisine uygun olmayan ifadeler için “yanlış” şıkkının işaretlenmesi istenmektedir. 
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BUÖ’nin puanlanması işlemi için, on bir “doğru” dokuz “yanlış” yanıtı içeren ölçek 

anahtarına göre her uyumlu yanıt için “1” puan,uyumsuz yanıt için “0” puan 

verilmektedir. Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanını oluşmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0-20 arasında değişmektedir. Alınan puanın yüksek olması 

bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermektedir.  

 

“Beck Umutsuzluk Ölçeği”nin çevirisi, geçerlik ve güvenirlik çalışması Seber (1991) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek üzerinde daha sonra Durak (1994) tarafından çalışılmış; 

geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısına ilişkin daha ayrıntılı bilgi elde edilmiştir. Ölçek 

üzerinde geliştirilen faktör analizi sonucunda ölçeğin “gelecekle ilgili duygular ve 

beklentiler” (1, 3, 7, 11 ve 18. maddeler, α = 0.78), “motivasyon kaybı” (2, 4, 9, 12, 14, 

16, 17 ve 20. maddeler, α =0.72) ve “umut” (5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler, α = 

0.72) olmak üzere üç faktörden oluştuğu belirtilmiştir. 

 

Beck Umutsuzluk Ölçeği’nin bir başka geçerlik ve güvenirlik çalışması da Kutlu (1998) 

tarafından yapılmış, ölçeğin geçerliğini saptayabilmek için bu ölçekle birlikte Beck 

Depresyon Ölçeği engelli çocuğu olan 60 anne baba grubuna bireysel olarak 

uygulanmıştır. Anne babaların bu iki ölçekten (BUÖ ve BDÖ) aldıkları puanlar 

arasındaki Pearson – Momentler Çarpımı Korelasyonu hesaplanmış ve ölçeğin geçerlik 

katsayısı r = .64 güvenirlik katsayısı r = .92 olarak bulunmuştur. Yapılan güvenirlik ve 

geçerlik çalışmaları Beck Umutsuzluk Ölçeği’nin umutsuzluk düzeyinin 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek nitelikte uygun bir ölçüm aracı olduğunu 

göstermektedir.  

 

3.4. Veri Toplama Yöntemi 

 

Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden Ankara ili merkez ilçelerinde Milli Eğitim 

Bakanlığı’na bağlı anasınıfı bulunan ilköğretim okullarının listesi alınmış ve bu okullara 

telefon edilerek, okul yöneticilerine araştırmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında 

bilgi verilerek anasınıflarında beş – yedi yaş arasında engelli çocukların olup olmadığı 

sorulmuştur. Verilen yanıtlar doğrultusunda, beş – yedi yaş arasında entegre eğitime 

katılan engelli çocukların devam ettiği okullar belirlenmiştir. Bu okullarda araştırmanın 
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yapılabilmesi için, Ankara Valiliği’ne ve Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne yazılı 

başvuruda bulunarak gerekli izin alınmıştır. İzin alınan okullara telefon edilerek 

anasınıfı öğretmenleri ile görüşülmüştür. Öğretmenlere araştırmanın konusu ve nasıl 

yapılacağı hakkında bilgi verilerek, sınıflarında bulunan beş – yedi yaş arasında engelli 

çocukların annelerinden randevu almaları istenmiştir. Belirlenen gün ve saatte 

görüşmeyi kabul eden annelerle okul ortamında görüşülmüştür. Okula gelemeyeceğini, 

ancak evlerinde görüşmeyi kabul edebileceğini belirten annelere ise, telefonla 

araştırmanın amacı ve konusu hakkında bilgi verilerek, randevu talebinde 

bulunulmuştur. Görüşmeyi kabul eden annelerden ev adresleri alınarak belirlenen gün 

ve saatte evlerine gidilerek görüşülmüştür. Annelere gerekli açıklamalar yapıldıktan 

sonra “Genel Bilgi Formu” ve “Beck Depresyon Ölçeği” ve “Beck Umutsuzluk 

Ölçeği”ndeki bütün soru ve ifadeler araştırmacı tarafından tek tek okunarak 

doldurulmuştur. Anneden, Beck Depresyon Ölçeği’nde okunan maddelerden kendisini 

en iyi anlatan cümleyi seçmesi istenmiştir. Beck Umutsuzluk Ölçeği’nde ise kendisine 

uygun gelen ifadeler için “doğru” kendisine uygun olmayan ifadeleri “yanlış” diye 

belirtmesi istenmiştir. Annenin rahat ve doğru yanıt verebilmesi için çocuktan uzak 

olacak şekilde boş sınıflar, toplantı odaları veya annenin isteği doğrultusunda ev 

ortamları görüşme yeri olarak kullanılmıştır. Annelerle yapılan görüşme ortalama olarak 

otuz dakika sürmüştür. 

 

Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı Özel Eğitim Genel Müdürlüğü’nden Milli 

Eğitim Bakanlığı’na bağlı Ankara ili merkez ilçelerinde bulunan resmi ve özel eğitim 

okullarının da listesi alınmış ve bu okullara telefon edilerek, okul yöneticilerine 

araştırmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi verilmiştir. Yöneticilerden 

okullarında eğitim gören engelli çocukların yaş ve engel türleri hakkında bilgi 

alınmıştır. Alınan bilgiler doğrultusunda beş – yedi yaş arasında engelli çocukların 

devam ettiği resmi ve araştırmayı kabul eden özel eğitim okulları belirlenmiştir. 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Valiliği’ne ve Ankara İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne yazılı olarak başvurularak gerekli izin alınmıştır. Belirlenen resmi ve 

özel eğitim okullarına gidilerek, okul yöneticilerine araştırmanın amacı ve nasıl 

yapılacağı hakkında bilgi verilmiştir. Yöneticiler çocukların okula servisle gidip 

geldiklerini, ancak evlerine telefon edilerek anneleri ile bağlantı kurulabileceğini 
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belirtmişlerdir. Okulun rehber öğretmenlerinden beş – yedi yaş arasında ve aileleri 

Ankara merkez ilçelerinde yaşayan engelli çocukların ev adresleri ve telefon numaraları 

alınmıştır. Çocukların evlerine telefon edilerek, annelere araştırmanın amacı ve nasıl 

yapılacağı konusunda bilgi verilmiştir. Görüşmeyi kabul eden annelerle, istekleri 

doğrultusunda belirlenen gün ve saatte, okulda ya da evlerinde görüşülmüştür. Annelere 

gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra “Genel Bilgi Formu” ve “Beck Depresyon Ölçeği” 

ve “Beck Umutsuzluk Ölçeği” uygulanarak aynı yöntemle veriler toplanmıştır. 

Araştırma verileri 1 Mart 2002 – 15 Ocak 2003 tarihleri arasında toplanmıştır.  

 

3.5.Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

 
Verilerin  değerlendirilmesi ve analizi iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Öncelikle 

depresyon ve umutsuzluk puanları elde edilmiş daha sonra bu puanlarla diğer 

değişkenler istatistiksel açıdan karşılaştırılmıştır. 

 
3.5.1.Verilerin değerlendirilmesi 
 
Beck Depresyon ve Umutsuzluk ölçekleri kullanılarak toplanan veriler, SPSS istatistik 

programı ile bilgisayara kaydedilmiştir. Araştırmaya katılan annelere, eşlerine, aileye ve 

çocuklara ait kişisel özellikler, frekans ve yüzde kullanılarak betimlenmiştir.  

 

 

3.5.2.Verilerin analizi 
 

Annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin engelli çocukların entegre eğitime 

katılıp katılmama durumuna göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği ilişkisiz 

örneklemler için t-testi kullanılarak analiz edilmiştir.   

 

Çocukları entegre eğitim alan ve almayan annelerin umutsuzluk ve depresyon düzeyleri 

arasındaki farkların anlamlı çıkması nedeniyle, bu kez aynı puanların çocuğa, anneye, 

eşe ve aileye ait kişisel özelliklere göre farklılık gösterip göstermediği çocuğu entegre 

eğitim alan ve almayan gruplar için ayrı ayrı test edilmiştir. Çocukları entegre eğitim 

alan ve almayan gruplarda çocukların, annelerin, eşlerin ve ailenin kişisel özelliklerine 

(değişkenlere) göre dağılımları incelendiğinde denek sayılarının çok düştüğü ve küçük 
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gruplarda depresyon ve umutsuzluk ölçeği puanlarının parametrik testlerin normallik 

varsayımını karşılamaması nedeniyle parametrik olmayan istatistikler kullanılmıştır.  

Buna göre, çocuğu entegre eğitim alan ve almayan ailelerde ayrı ayrı olmak üzere 

annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin  iki alt gruptan oluşan bir kişisel 

değişkene (faktöre/bağımsız değişkene) göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği 

Mann Whitney U-testi; üç ya da daha çok alt gruptan oluşan bir kişisel değişkene göre 

anlamlı farklılık gösterip göstermediği ise Kruskal Wallis testi  kullanılarak 

incelenmiştir. Fark önemli olduğunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığı Mann 

Whitney U-Testi kullanılarak belirlenmiştir. Kullanılan testler parametrik testler 

olmadığından dolayı çalışmada Mann Whitney U-Testi kullanılmıştır.   

 

Annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişki, değişkenlerin ikisinin de 

sürekli olması nedeniyle Pearson korelasyon katsayısı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Anlamlılık testlerinde P<.05 esas alınmıştır. Ancak, daha düşük alfa değerlerinde 

anlamlı çıkan farklar da gösterilmiştir.  
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4. ARAŞTIRMA BULGULARI ve TARTIŞMA 

 

Araştırmada, entegre eğitime katılan ve katılmayan beş-yedi yaş arasındaki engelli 

çocukların annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi, 

entegrasyona katılan ve katılmayan engelli çocukların annelerinin depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerinin bazı değişkenlere göre değişip-değişmediğinin incelenmesi 

amaçlanmıştır.  

 

Araştırma ile ilgili olarak toplanan veriler değerlendirilerek analiz edilmiş ve bulgular 

çizelgeler halinde verilmiştir.  

 

Entegre eğitim alan ve almayan engelli çocuklara ait kişisel bilgilerle, araştırmaya dahil 

edilen annelere ve eşlerine ait kişisel bilgiler ve annelerin çocuğun engelini öğrenme 

şekline, hissettiklerine, söyleyen kişiye ve yapılanlara ilişkin dağılımlar çizelge 4.1-4.3 

arasında verilmiştir.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon düzeylerinin çocuğun entegre eğitime 

katılma durumuna, çocuğun cinsiyetine, kardeş sayısına, doğum sırasına, engel türüne, 

engelli olma yaşına, engel nedenine, eğitime başlama yaşına, anasınıfına devam etme 

süresine, başka eğitim alma durumuna, anne ve babanın yaşına, anne ve babanın 

öğrenim durumuna, annenin çalışma durumuna, ailede yaşayan başka birey olma 

durumuna, çocuk sayısına, ailenin sahip olduğu sosyal güvenlik türüne, ailede başka 

engelli olma durumuna, çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna, çocuğun engelini 

öğrenme şekline, çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine, engelli 

olduğunu söyleyen kişiye, engelli olduğu öğrenildiğinde verilen tepkiye göre değişip-

değişmediğine ilişkin istatistiksel sonuçları Çizelge 4.4-4.27 arasında verilmiştir.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin umutsuzluk düzeylerinin çocuğun entegre eğitime 

katılma durumuna, çocuğun cinsiyetine, kardeş sayısına, doğum sırasına, engel türüne, 

engelli olma yaşına, engel nedenine, eğitime başlama yaşına, anasınıfına devam etme 

süresine, başka eğitim alma durumuna anne ve babanın yaşına, anne ve babanın 

öğrenim durumuna, annenin çalışma durumuna, ailede yaşayan başka birey olma 
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durumuna, çocuk sayısına, ailenin sahip olduğu sosyal güvenlik türüne, ailede başka 

engelli olma durumuna, çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna, çocuğun engelini 

öğrenme şekline, çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine, engelli 

olduğunu söyleyen kişiye, engelli olduğu öğrenildiğinde verilen tepkiye göre değişip-

değişmediğine ilişkin istatistiksel sonuçları Çizelge 4.28-4.51 arasında verilmiştir.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki 

ilişkiye ait korelasyon katsayısı sonuçları Çizelge 4.52’de verilmiştir.   
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Çizelge 4.1. Entegre eğitim alan ve almayan engelli çocuğa ait kişisel bilgilerin  
                    dağılımı  

  
Entegre Eğitim  

Alan 
Entegre Eğitim  

Almayan 
 

Toplam 
 
 
Değişken 

 
 
Grup n % n % % % 
Kız 28 47.5 27 40.3 55 43.7 
Erkek 31 52.5 40 59.7 71 56.3 

Cinsiyet 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Tek çocuk  17 28.8 17 25.4 34 27.0 
İki–üç kardeş  42 71.2 50 74.6 92 73.0 

Kardeş sayısı 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
İlk çocuk  31 52.5 35 52.2 66 52.4 
Ortanca çocuk  14 23.7 13 19.4 27 21.4 
Son çocuk  14 23.7 19 28.4 33 26.2 

Doğum Sırası  

Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
İşitme eng.  12 20.3 27 40.3 39 31.0 
Konuşma eng. 10 16.9 11 16.4 21 16.7 
Bedensel eng. 12 20.3 5 7.5 17 13.5 
Zihinsel eng. 9 15.3 15 22.4 24 19.0 
Öğrenme eng. 7 11.9 3 4.5 10 7.9 
Uyumsuz çoc.  9 15.3 6 9.0 15 11.9 

Engel Türü 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Doğuştan 35 59.3 45 67.2 80 63.5 
0-1 yaş 14 23.7 15 22.4 29 23.0 
2-3 yaş 10 16.9 7 10.4 17 13.5 

Engel Yaşı 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Genetik has. 9 15.3 18 26.9 27 21.4 
Doğ.-Trav. 9 15.3 7 10.4 16 12.7 
Enfeksiyon 5 8.5 14 20.9 19 15.1 
Bilinmiyor 36 61.0 28 41.8 64 50.8 

Engel Nedeni 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
0-2 yaş  18 30.5 15 22.4 33 26.2 
3-5 yaş  31 52.5 31 52.5 62 49.2 
6 ve üstü yaş  10 16.9 21 31.3 31 24.6 

Engel.Çocuk 
Eğitime 
Başlama Yaşı 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Dört ay 52 88.1 - - 52 88.1 
Bir yıl 7 11.9 - - 7 11.9 

Anasınıfına 
Devam Etme 
Süresi Toplam 59 100.0 - - 59 100.0 

Evet 45 76.3 - - 45 76.3 
Hayır 14 23.7 - - 14 23.7 

Anasınıfı 
Dışında Bir 
Eğitim Alma  Toplam 59 100.0 - - 59 100.0 

 

Çizelge 4.1’de görüldüğü üzere, entegre eğitime katılanların %47.5’i kız, %52.5’i 

erkektir. Aynı oranlar entegre eğitime katılmayanlarda sırasıyla %40.3 ve % %59.7’dir. 

Doğum sırası ilk olan çocukların oranı entegre eğitim alanlarda %52.5, almayanlarda 

%52.2’dir. Doğum sırası orta ve sonuncu olanların oranları entegre eğitim alanlarda 

sırasıyla %23.7 ve %23.7 iken, bu eğitimi almayanlarda %19.4 ve %28.4’dir. Entegre 

eğitime katılanların %71.2’si, katılmayanların % %74.6’sı iki-üç kardeşe sahiptir. 

Entegre eğitimi alanların engel türüne göre grup büyüklükleri işitme engelli (%20.3), 
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bedensel engelli (%20.3), konuşma engelliler (%16.9), zihinsel engelliler (%15.3), 

uyumsuzlar (%15.3) ve öğrenme güçlüğü çekenlerdir (%11.9). Aynı sıra bu eğitimi 

almayanlarda, işitme engelliler (%40.3), zihinsel engelli (%22.4), konuşma engelliler 

(%16.4), uyumsuzlar (%9.0), bedensel engelliler (%7.5), öğrenme güçlüğü çekenler 

(%4.5) şeklindedir. 

 

Entegre eğitim alan çocukların %59.3’ü doğuştan, %23.7’si sıfır-bir yaşta ve %16.9’u 

iki-üç yaşında engelli olmuştur. Bu eğitimi almayanların aynı oranlar sırasıyla %67.2, 

%22.4 ve %10.4’tür. Entegre eğitimine katılanların %15.3’ü genetik hastalık, %15.3’ü 

doğum-travma ve %8.5’u enfeksiyona bağlı olarak engelli olurken, %61’nin nedeni 

bilinmemektedir. Bu tür eğitime katılmayanlar için aynı oranlar %26.9 (genetik), %10.4 

(doğum-travma), %20.9 (enfeksiyon), %41.8 (bilinmiyor) şeklindedir. Entegre eğitimi 

alan çocukların %30.5’inin sıfır-iki, %52.5’inin üç-beş, %16.’unun altı yaş ve üstünde 

eğitime başladıkları belirlenmiştir. Bu oranlar aynı sırayla entegre eğitime katılmayanlar 

için %22.4, %52.5 ve %31.3’tür. Entegre eğitimine katılan çocukların %88.1’i dört ay, 

%11.9’u bir yıl ana sınıfına devam etmiştir. Aynı grubun %76.3’ü anasınıfı dışında 

başka bir eğitime katılmıştır. 

 
Araştırmaya dahil edilen annelere ve eşlerine ait kişisel bilgiler Çizelge 4.2’de 

verilmiştir.  
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Çizelge 4.2. Araştırmaya dahil edilen annelere ve eşlerine ait kişisel bilgilerin dağılımı  
  

Entegre Eğitim  
Alan 

Entegre Eğitim  
Almayan 

 
Toplam 

 
 
Değişken 

 
 
Grup n % n % % % 
35 ve altı 47 79.7 51 76.1 98 77.8 
 36 ve üstü  12 20.3 16 23.9  28 22.2 

Yaş 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
35 ve altı 35 59.3 35 52.2 70 55.6 
36 üstü  24 40.7 32 47.8 56 44.4 

Eş Yaş 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Okur-yazar-ilkok. 27 45.8 46 68.7 73 57.9 
Ortaöğret. 23 39.0 13 19.4 36 28.6 
Üniversite 9 15.3 8 11.9 17 13.5 

Öğrenim  

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Okur-yazar-ilkok. 13 22.0 22 32.8 35 27.8 
Ortaöğret. 31 52.5 35 52.2 66 52.4 
Üniversite 15 25.4 10 14.9 25 19.8 

Eş Öğrenim  

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Çalışıyor 12 20.3 12 17.9 24 19.0 
Çalışmıyor 47 79.7 55 82.1 102 81.0 

Çalışma 
Durumu 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Evet  15 25.4 11 16.4 26 20.6 
Hayır  44 74.6 56 83.6 100 79.4 

Ailede Başka 
Birey   

Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Bir  17 28.8 17 25.4 34 27.0 
İki-üç  42 71.2 50 74.6 92 73.0 

Çocuk Sayısı  

Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Emekli San.  23 39.0 20 29.9 43 34.1 
SSK  18 30.5 24 35.8 42 33.3 
Bağk-Y.Kart  10 16.9 9 13.4 19 15.1 
Yok  8 13.6 14 20.9 22 17.5 

Ailede Sosyal 
Güvence  

Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Evet  10 16.9 11 16.4 21 16.7 
Hayır  49 83.1 56 83.6 105 83.3 

Ailede Başka 
Engelli  

Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Evet  44 74.6 37 55.2 81 64.3 
Hayır  15 25.4 30 44.8 45 35.7 

Eng. Çocuğa 
Yeterli 
Zaman  Toplam  59 100.0 67 100.0 126 100.0 
         

 

Çizelge 4.2. incelendiğinde, entegre eğitim alan çocuklarda, 35 yaş ve altında olanların 

oranı annelerde %79.7, eşlerde %59.3’dür.  Aynı oranlar entegre eğitimi almayanlar için 

annelerde %76.1 ve eşlerde %52.2’dir. Entegre eğitimi alanların %45.8’i okur-yazar 

veya ilköğretim, %39.0’ı ortaöğretim, %15.3’ü üniversite öğrenimine sahiptir. Aynı 

oranlar bu tür eğitimi almayanlarda sırasıyla %68.7, %19.4 ve %11.9’dur. Eşlerin 

eğitim düzeylerine bakıldığında, çocuğu entegre eğitime katılan grupta %22.0 okur-

yazar veya ilköğretim, %52.5 ortaöğretim ve %25.4 üniversite öğrenimine sahiptir. 

Aynı oranlar bu tür eğitime katılmayanlar için sırasıyla %32.8, %52.2 ve %14.9’dur. 
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Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin %20.3’ü, katılmayan grupta %17.9’u bir işte 

çalışmaktadır. Çocuğu entegre eğitime katılan ailelerin %25.4’nün, katılmayanların ise 

%16.4’nün evlerinde başka bireylerin yaşadığı görülmektedir. Çocuğu entegre eğitime 

katılan ailelerin %28.8’de tek, %71.2’de iki-üç çocuk var iken, aynı oranlar entegre 

eğitime katılmayanlarda sırasıyla %25.4 ve %74.6’dır. Sosyal güvencesi olmayan 

ailelerin oranı entegre eğitime katılan çocuğa sahip ailelerde %13.6, katılmayan 

ailelerde %20.9’dur. Evde başka engellinin olduğu ailelerin oranı çocuğu entegre eğitim 

alanlarda %16.9, almayanlarda %16.4’dür. Çocuğu entegre eğitime katılanların 

%74.6’sı, katılmayanların ise %55.2’si engelli çocuklarına yeteri kadar zaman 

ayırdıklarını belirtmişlerdir.  

 

Annelerin çocuğun engelini öğrenme şekline, o andaki hislerine, bu durumu söyleyen 

kişiye ve öğrenildiğindeki tepkilerine ilişkin bilgiler Çizelge 4.3’te verilmiştir. 
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Çizelge 4.3. Araştırmaya dahil edilen annelerin çocuğunun engelini, öğrenme şekline,  
         hissettiklerine, söyleyen kişiye ve yapılanlara ilişkin dağılımlar    

 
Entegre Eğitim 

Alan 
Entegre Eğitim  

Almayan 
Toplam  

 
Değişken 

 
 
Grup n % n % % % 
Kendim fark. 34 57.6 38 56.7 72 57.1 
Hastanede 13 22.0 12 17.9 25 19.8 
Aile bireyleri 3 5.1 14 20.9 17 13.5 
Diğer 9 15.3 3 4.5 12 9.5 

Çocuğun 
Engelini 
Öğrenme 
Şekli 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Şok oldum 17 28.8 31 46.3 48 38.1 
Çevreye kızma 3 5.1 5 7.5 8 6.3 
Kendimi suçlama 11 18.6 6 9.0 17 13.5 
Acı-ıstırap 6 10.2 8 11.9 14 11.1 
Hayal kırıklığı 5 8.5 11 16.4 16 12.7 
Çok ağladım  17 28.8 6 9.0 23 18.3 

Hissetme 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Doktor 36 61.0 54 80.6 90 71.4 
Yakın çevre 7 11.9 10 14.9 17 13.5 
Kendim farkettim  16 27.1 3 4.5 19 15.1 

Söyleyen 
Kişi 

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
Tanıyı red 6 10.2 7 10.4 13 10.3 
Duyarsızlık-Değ çare. ara.   7 11.9 23 34.3 30 23.8 
Aşırı sorumluluk 10 16.9 8 11.9 18 14.3 
Üzüldüm 36 61.0 29 43.3 65 51.6 

Engeli 
Öğrenildikten 
Sonra Verilen 
Tepki  

Toplam 59 100.0 67 100.0 126 100.0 
 
Çizelge 4.3’te görüldüğü gibi, çocuğu entegre eğitime katılanların %57.6’sı, 
katılmayanların %56.7’si çocuğunun engelini kendilerinin fark ettiklerini 
söylemektedir. Aynı sırayla, hastanede öğrenenlerin oranı %22.0 ve %17.9; aile 
bireylerinden duyanlar %5.1 ve %20.9’dir. Çocuğu entegre eğitime katılanlarda, 
çocuğun engelini öğrendiğinde şok oldum diyenler %28.8, kendini suçlayanlar %18.6, 
acı-ıstırap çektiğini belirtenler %10.2, hayal kırıklığı yaşayanlar %8.5  ve çevreye 
kızanlar %5.1’dir. Çocuğu eğitime katılmayanlarda ise, şok olanlar %46.3, hayal 
kırıklığı yaşayanlar %16.4, acı-ıstırap çekenler %11.9, kendini suçlayanlar %9.0 ve 
çevreye kızanlar %7.5’tir. Çocuğun engelini söyleyen kişi olarak doktoru gösterenlerin 
oranı entegre eğitime katılanlarda %61.0, katılmayanlarda %80.6’dır. Çocuğun 
engelinin öğrenildikten sonra verilen tepkiler incelendiğinde, tanıyı reddedenler çocuğu 
entegre eğitime katılanlarda %10.2, katılmayanlarda %10.4; duyarsız-değişik 
davrananların oranı sırasıyla %11.9 ve %34.3; aşırı sorumluluk duyanların oranı 
sırasıyla  %16.9 ve %11.9’dir.  
 
Annenin depresyon ölçeği puanlarının çocuğun entegre eğitime katılma durumuna göre 
t-testi sonuçları Çizelge 4.4’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.4 . Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon ölçeği puanlarının  
                     çocuğun entegre eğitime katılma durumuna göre t-testi sonuçları   

 
Grup n X  S sd t P 
Evet 59 15.81 8.96 124 4.68 .000 
Hayır 67 24.76 12.01    

 
 

Çizelge 4.4 incelendiğinde, annenin depresyon ölçeği puanları arasında çocuğun entegre 

eğitime katılma durumuna göre anlamlı fark olduğu görülmektedir (t=4.68, p<.001). 

Çocuğu eğitime katılmayan annelerin depresyon düzeyleri ( X =24.76), çocuğu eğitime 

katılanlardan ( X =15.81) yüksektir. Entegre eğitime katılmayan engelli çocukların 

annelerinin depresyon puanlarının yüksek olması, bu annelerin giderek çevreden 

koptuklarını, sosyal yaşamdan uzaklaşarak daha fazla yalnızlık duygusu ve sıkıntı 

yaşadıklarını düşündürmektedir. Yaşanan bu tür olumsuz duyguların da depresyon 

üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir. Sipahi (2002) Down sendromlu çocuğu olan 50 

anne ile, normal gelişim gösteren 28 sağlıklı çocuk annesini karşılaştırarak, depresyon 

sıklığına etki eden faktörleri incelemiş, sonuçta yalnızlık duygusunun ve yakın bir 

arkadaşının olmayışının depresyonu arttırıcı bir faktör olduğunu saptamıştır.  

 

Yapılan literatür çalışmalarında, engelli çocuğa sahip annelerin çocuklarının sağlıklı ve 

normal bir çevrede yetişmelerini, normal gelişim gösteren diğer çocuklarla birlikte 

eğitimlerinin sağlanmasını ve onlarla aynı deneyimlere ve fırsatlara sahip olmalarını 

istedikleri belirlenmiştir (Galant and Hanline 1993, Salend 1998). 

 

Kasari ve arkadaşları (1999) yaptıkları çalışmada engelli çocuğu olan annelerin 

entegrasyon konusundaki algılamalarını incelemişlerdir. Bulgular; entegre eğitime 

katılmayan, sadece özel eğitim programına devam eden çocukların annelerinin, 

çocuklarının içinde bulunduğu programdan daha az memnuniyet duyduklarını ve 

entegre eğitime katılan gruptaki çocukların annelerinden daha fazla değişimi arzu 

ettiklerini saptamışlardır.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun cinsiyetine göre Mann Whitney U-testi sonuçları Çizelge 4.5’de verilmiştir.  
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      Çizelge 4.5. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                           ölçeği puanlarının çocuğun cinsiyetine göre Mann Whitney U- testi  
                           sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Cinsiyet 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Kız 28 29.46 825.00 419.00 .820 Evet 
Erkek 31 30.48 945.00   
Kız 27 40.09 1082.50 375.50 .035 Hayır 
Erkek 40 29.89 1195.50   

 
 
Çizelge 4.5’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılan annenlerin depresyon 

düzeyleri arasında çocuğun cinsiyetine göre anlamlı fark yok iken (U=419, p>.05), 

çocuğu bu tür bir eğitim almayan annelerde çocuğun cinsiyete göre anlamlı fark vardır 

(U=375.50, p<.05). Çocuğu entegre eğitime katılmayan annelerden kız çocuğa sahip 

olanlar daha yüksek depresyon düzeyine sahiptir. Bunun nedeninin genel olarak Türk 

kültüründe kız çocuğuna, erkek çocuklarından daha az değer verilmesinin ve annenin 

kız çocuğunu ilerdeki yardımcısı ve hatta yaşlılığında bakıcısı olarak nitelendirmesinin, 

dolayısıyla da çocuğun engeli nedeniyle tüm bu görevleri yapamayacak durumda 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Tüm bunların dışında, kız çocuğunun 

daha çok özen, titizlik, bakım ve korunma gerektirmesi sonucunda, engelli kız 

çocuğuyla karşı karşıya kalan annelerin daha yoğun bir depresyon yaşadıkları 

düşünülebilir. Genel olarak engelli kız çocuğuna sahip annelerin depresyon düzeyinin 

daha yüksek olabileceği düşünülmesine rağmen, entegre eğitime katılan annelerin 

depresyon düzeylerinde çocuklarının cinsiyetine göre anlamlı bir fark olmaması, entegre 

eğitimin sağlamış olduğu olumlu etkilerinin bir sonucu şeklinde yorumlanabilir. 

 

Çocuklarının cinsiyetine göre, engelli çocuğa sahip annelerin depresyon ve kaygı 

durumlarını inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar da elde edilmiştir. Bristol ve 

Schopler (1984) yaptıkları çalışma sonucunda, erkek çocukların, kız çocuklarına oranla 

aile içinde daha yoğun kaygı yaşanmasına neden olduğu saptanmıştır. Fırat (2000) da 

yaptığı benzer bir çalışma sonucunda, engelli çocuğa sahip annelerden erkek çocuğu 

olan annelerin daha yoğun kaygı yaşadıklarını ortaya koyarken, Beşikçi (2000) yaptığı 

araştırmada, engelli kız çocuk annelerinin daha yoğun kaygı yaşadıklarını belirtmiştir. 

Ancak, engelli çocuğa sahip annelerin çocuğun cinsiyetinden etkilenmediklerini 
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gösteren çalışma sonuçları da bulunmaktadır (Beckman 1983, Akkök 1989, Duman 

1995, Türkoğlu 2001, Sipahi 2002). 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun kardeş sayısına göre Mann Whitney U-testi sonuçları Çizelge 4.6’da 

verilmiştir. 
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Çizelge 4.6. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                    ölçeği puanlarının kardeş sayısına göre Mann Whitney U-testi sonuçları     

 
Entegre  
Eğitim 

Kardeş Sayısı  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
P 

Tek çocuk  17 30.38 516.50 350.50 .913 Evet 
İki-Üç kardeş  42 29.85 1253.50   
Tek çocuk  17 28.74 488.50 335.50 .197 Hayır 
İki-Üç kardeş  50 35.79 1789.50   

 
 

Çizelge 4.6’nın incelenmesinden, çocuğun sahip olduğu kardeş sayısının entegre eğitimi 

alan (U=350.50, p>.05) ve almayan (U=335.50, p>.05) çocuğa sahip annelerin 

depresyon düzeyleri arasında anlamlı farklılığa yol açmadığı görülmektedir. Annelerin 

depresyon düzeylerinde, engelli çocuğun sahip olduğu kardeş sayısına göre anlamlı bir 

farklılık olmaması, normal gelişim gösteren çocuklara engelli kardeşleri ile ilgili 

sorumluluk verildiği, bu çocukların engellerinden dolayı kardeşlerine yardımcı 

oldukları,  korudukları,  kardeşlerin sorumluluklarını benimseyerek annelerine destek 

oldukları düşünülebilir.Yapılan bir çalışma sonucunda, resmi olmayan aile içi desteğin 

annenin stresini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (Rivers and Stoneman 2003). 

Beckman (1983) da yaptığı benzer bir araştırma sonucunda, kardeş sayısının annelerin 

stres düzeyini etkilemediğini saptamıştır.  

 

Fırat (2000) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise farklı bir sonuç elde edilerek 

çocuk sayısının annenin depresyonunu etkilediği belirtilmiş, özellikle zihinsel engelli 

çocukların annelerinde, tek çocuğa sahip olmanın annenin depresyon düzeyini arttırdığı 

saptanmıştır.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun doğum sırasına göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.7’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.7. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                     ölçeği puanlarının çocuğun doğum sırasına göre Kruskal Wallis testi  
                     sonuçları   

 
Entegre  
Eğitim 

Doğum Sırası  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

İlk çocuk  31 28.13 2 1.35 .508 
Ortanca çocuk  14 29.61    

Evet 

Son çocuk  14 34.54    
İlk çocuk  35 29.79 2 3.54 .170 
Ortanca çocuk  13 37.23    

Hayır 

Son çocuk  19 39.55    
 
Çizelge 4.7’deki analiz sonuçları, annelerin depresyon düzeyleri arasında, engelli 

çocuğun doğum sırasının, çocuğu entegre eğitim alanlarda ( =1.35, p>.05) ve 

almayanlarda ( =3.54, p>.05) anlamlı bir farklılığa yol açmadığını göstermiştir. 

Bebko ve arkadaşları (1987) tarafından yapılan bir çalışma sonucunda ise, engelli 
çocuğun doğum sırası ile anne-babaların kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. Çizelge 4.7’de sıralar ortalaması incelendiğinde her iki gruptaki 
annelerden engelli çocuğu son çocuk olan annelerin depresyon düzeylerinin daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Bu durumun nedenin, annenin yaşına bağlı olarak 
oluştuğu düşünülebilir. İleri yaşlarda ortaya çıkan fiziksel sağlık sorunlarının çocuğun 
bakımını güçleştireceği düşüncesi ve annelerin çocukların bakım ihtiyaçlarını 
karşılayamayacakları endişesi taşımaları depresyon düzeylerinin artmasına neden 
olabilmektedir. Ayrıca, annelerin ilerlemiş yaşının çocuktaki engel durumunun bir 
nedeni olabileceği düşüncesi de annelerin depresyon yaşamasını kolaylaştırabilir. 

2χ
2χ

 
Kardeşler arasında yaşanan ilişkiler de annenin kaygı yaşamasında etkili olabilir. Büyük 
çocuklar, engelli kardeşlerini kabul etmekte zorlanabilir ve onunla olan ilişkilerinde 
problemler yaşayabilir. Kardeşler arasında yaşanan bu tür olumsuz ilişkiler de annedeki 
depresyon düzeyini arttırabilir. Duman (1995) tarafından yapılan bir çalışma sonucunda 
da engelli çocuğun kardeşleri ile uyumlu olmamasının annelerin  kaygı düzeylerini 
arttırdığı saptanmıştır. 
 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin engel 
türüne göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.8’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.8.Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                    ölçeği puanlarının çocuğun engel türüne göre Kruskal Wallis Testi  
                    sonuçları  
Entegre  
Eğitim 

 
Engel Türü 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

İşitme 12 27.96 5 2.13 .830 
Konuşma 10 27.15    
Bedensel 12 31.25    
Zihinsel 9 29.00    
Öğrenme 7 27.79    

Evet 

Uyumsuz 9 36.94    
İşitme 27 38.22 5 6.63 .249 
Konuşma 11 22.73    
Bedensel 5 37.60    
Zihinsel 15 36.60    
Öğrenme 3 35.83    

Hayır 

Uyumsuz 6 25.25    
 
 
Çizelge 4.8’de görüldüğü gibi, annelerin depresyon düzeyleri arasında engel türüne 

göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda ( =2.13, p>.05) ve katılmayanlarda 

( =6.63, p>.05) anlamlı fark yoktur. Kaygusuz (1993) yaptığı çalışma sonucunda, 

otistik ve Down sendromlu çocuklardan oluşan gruplardaki annelerin depresyon 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulamamıştır. Yapılan bir başka çalışmada da, otistik 
çocukların anneleri ile, zihinsel engelli çocukların annelerinin kaygı düzeylerinin benzer 
olduğu ve aralarında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (Aksaz 1990). Şenveli ve 
arkadaşlarının (1994) yaptıkları çalışma sonucunda da, çeşitli engel gruplarındaki 
çocukların annelerinde depresyon düzeylerine göre anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Ancak çocuğun engel türünün annenin kaygı ve depresyonu üzerinde etkili olduğunu 
gösteren çalışmalarda bulunmaktadır. Akkök ve arkadaşları (1992) ile Fırat (2000) 
tarafından yapılan çalışmalar sonucunda otistik çocuğu olan annelerin depresyon 
düzeylerinin, zihinsel engelli çocuğa sahip olan  annelerin depresyon düzeyinden daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Çizelge 4.8’deki sıra ortalamaları incelendiğinde de 
bedensel ve zihinsel engelli çocuklarla uyumsuz olan çocukların annelerinin depresyon 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir.  

2χ
2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 
çocuğun engelli olma yaşına göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.9’da 
verilmiştir. 

 76



Çizelge 4.9. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                     ölçeği puanlarının çocuğun engelli olma yaşına göre Kruskal Wallis  
                      Testi sonuçları  
Entegre  
Eğitim 

 
Engel Yaş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Doğuştan 35 27.73 2 2.13 .343 
0-1 yaş 14 30.96    

Evet 

2-3 yaş 10 36.60    
Doğuştan 45 33.81 2 0.42 .810 
0-1 yaş 15 36.20    

Hayır 

2-3 yaş 7 30.50    

Çizelge 4.9’da görüldüğü gibi, annelerin depresyon düzeyleri arasında, engelli olma 

yaşına göre çocuğu entegre eğitime katılanlarda ( =2.13, p>.05) ve katılmayanlarda 

( =0.42, p>.05) anlamlı fark bulunmamıştır. Bu durumda, anneler için çocuğun engelli 

duruma geldiği yaşın önemli olmadığı, asıl önemli olan şeyin çocuktaki engel 

durumunun olduğunu düşündürmektedir. Ancak, sıralar ortalamasına bakıldığında, 

çocukları entegre eğitime katılan gruptaki annelerin depresyon düzeyinin doğuştan 

engelli olan çocuğa sahip annelerin depresyon düzeylerinden daha düşük olduğu, 

çocukta engelli olma yaşı arttıkça annelerin de depresyon düzeylerinin arttığı 

görülmektedir. Bilindiği gibi, engelli çocuğa sahip annelerin, normal gelişim gösteren 

çocuğa sahip annelere göre, yaşamak zorunda kaldıkları zorluklar ve aşmak zorunda 

oldukları engelleri vardır. Anne, bütün yaşamını çocuğa göre düzenlemek zorunda 

kalmaktadır. Sosyal yaşamı sınırlanmakta, çocuğa daha çok zaman ayırmak durumunda 

kalarak çocuğun daha çok bakım sorumluluğunu almaktadır. Bu durumda, çalışan bazı 

anneler, çocuklarına bakacak kimseyi bulamadıklarından işlerini bırakmak zorunda 

kalabilmektedirler. Annelerin, yaşamlarında sonradan meydana gelen bu değişikliklere 

uyum sağlamaları da kolay olmamaktadır. Ayrıca, bazı anneler çocukta sonradan 

meydana gelen engelden dolayı kendilerini sorumlu tutarak, kendilerini suçlamakta ya 

da çevresi tarafından suçlanmaktadır. Yaşanan bu tür olumsuz olayların da, annelerin 

duygularını olumsuz yönde etkileyerek, depresyon düzeylerini arttırmış olabileceği 

düşünülmektedir. 

2χ
2χ

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun engelinin nedenine göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.10’da 

verilmiştir. 
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Çizelge 4.10. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ölçeği  
                       puanlarının çocuğun engel nedenine göre Kruskal Wallis Testi sonuçları  
Entegre  
Eğitim 

Engel Nedeni  Sıralar    Anlamlı 
n Ortalaması sd P Fark 

2χ  
Genetik 9 33.28 3 1.16 .763 - Evet 
Ham.Doğ.Trv 9 33.78     
Enfeksiyon 5 
Bilinmiyor   

  

30.20 
28.21 

    
 36   

Genetik 18 43.67 3 11.77 .008 
Ham.Doğ.Trv 7 29.64    
Enfeksiyon 14 

 1-4, 3-4 

40.71    

Hayır

Bilinmiyor 28 25.52    
 
Çizelge 4.1 cağ ibi, rin d esyon d ri 

nedenine g enteg ğiti ılanlarda anlaml fark yo iken =1.16, 

>.05), katılmayanlarda anlamlı bir fark vardır ( =11.77, p<.01). Farklılığa genetik ve 

r 

el

umu arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. Genetik bozuklukların, 

oğum anındaki olumsuzlukların ve yetersiz sağlık koşullarının engel nedenini 

şlama yaşına göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.11’de 

erilmiştir.  

0’dan anlaşıla ı g annele epr üzeyle arasında engelin 

öre çocuğu re e me kat ı k (
2χ

2
p χ

enfeksiyon nedenlerinden dolayı engelli çocuğa sahip annelerin yarattığı Mann Whitney 

U-Testi sonucunda belirlenmiştir. Çocuğu entegre eğitime katılmayan annele içinde 

çocuğunun engelinin nedeni genetik olan ann erin depresyon düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmektedir. Genetik nedenlerden dolayı çocuğu engelli olan annelerin 

kendilerini sorumlu tutması ve suçlaması nedeniyle depresyon durumlarının yüksek 

olduğu söylenebilir. Ayrıca, engel nedeninin genetik olması ve bu durumun diğer 

kuşaklarda da ortaya çıkma olasılığının bulunması annelerin depresyon düzeyini 

arttırmış olabilir.  

 

Duman (1995) tarafından yapılan çalışma sonucunda da, çocuğun engel nedeni ile 

annenin kaygı dur

d

oluşturması sonucunda annenin kaygı düzeyinin arttığı saptanmıştır. Akkök ve 

arkadaşlarının  (1992) yaptıkları araştırma sonucunda da, engelin dışsal (çevreyi 

sorumlu tutma gibi) faktörlere atfedilmesinin stresi arttırıcı olduğu yönünde bulgular 

elde edilmiştir. 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun eğitime ba

v
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Çizelge 4.11. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                       ölçeği puanlarının çocuğun eğitime başlama yaşına göre Kruskal  
                       Wallis Testi sonuçları  

 
Entegre    Sıralar   

2χ
 

Eğitim Eğt. Baş.Yaş n Ortalaması sd  p 
0-2 yaş  18 26.39 2 1.51 .470 
3-5 yaş  31 32.50    
 yaş ve üstü 0 

 2.95 .228 

Evet 

6 1 28.75 
36.77 

   
0-2 yaş  15 2 
3-5 yaş  31 29.65    

Hayır 

6 yaş ve üstü 21 38.45    
 
Çizelge 4.11’deki analiz sonuçlar ne presy düzeyle eng ocuğun 

eğitime başlama ya  çocu nte ılanlarda ( =1.51, p>.05), ve 

atılmayanlarda ( =2.95, p>.05) anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını göstermektedir. 

ğe

eş yaşında eğitime başlayan çocukların annelerinin depresyon 
üzeylerinin diğer yaş grubunda eğitime başlayan çocukların annelerine göre daha 

itim alma durumuna göre Mann Whitney U-
esti sonuçları Çizelge 4.12 ve Çizelge 4.13’de verilmiştir. 

ı, an lerin de on rinin 
2

elli ç

şına göre ğu e gre eğitime kat χ
2

k χ

Sıralar ortalaması dikkate alındığında, çocuğu entegre eğitime katılmayan gruptaki 

annelerden çocuğunun eğitime başlama yaşı üç-beş olan annelerin depresyon puan 

ortalamalarının di r yaşlarda çocuğu eğitime başlayan annelere göre daha düşük 

olduğu görülmektedir.  

 
Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin sıra ortalamaları eğitime başlama yaşına göre 
incelendiğinde ise üç-b
d
yüksek olduğu görülmektedir. Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin okul ile 
ilişkilerinden kaynaklanan sorunlar nedeni ile depresyon düzeyinde yükseklik olduğu 
söylenebilir. Temir (2002) tarafından yapılan bir çalışma sonucunda da, ailelerin okulda 
sorun yaşamasında okul personelinin entegre eğitim hakkında bilgi sahibi olmamasının 
etkili olduğu belirlenmiştir. Altyapı oluşturulmadan, gerekli hazırlıklar yapılmadan 
uygulanan entegre eğitim programları, annelerin beklemediği bir şekilde, çocuklarda 
gelişmeden çok problem davranışlarda artışla sonuçlanabilmektedir. Bu durumda da 
anne, hayal kırıklığı yaşayabilmekte ve yaşanan bu tür olumsuz duyguların da 
depresyonu yükselttiği düşünülmektedir.  
 
Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin depresyon düzeylerinin çocuğun ana sınıfına 
devam etme süresine ve çocuğun başka eğ
T
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Çizelge 4.12  Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin depresyon ölçeği  
                       puanlarının çocuğun  anasınıfına devam etme süresine göre  
                       Mann Whitney U-Testi sonuçları  

  
 Ana Sınıfına  Sıralar Sıralar   

Devam Süre n Ortalaması Toplamı U p 
Dört ay 52 30.06 1563.00 179.00 .954  
Bir yıl 7 29.57 207.00   

 
 

Çizelge 4.12’de görüldüğ ibi,  entegre ka ne epresyon 

üzeyleri arasında çocuğun anasınıfına devam süresine göre anlamlı fark yoktur 

=179.00, p>.05). Türkoğlu (2001) zihinsel engelli çocukların anne-baba ve 

ının çocuğun  başka eğitim alma durumuna göre  
n Whitney U-Testi sonuçları  

 
 Ba

Al

ü g çocuğu  eğitime tılan an lerin d

d

(U

kardeşlerinin kaygı düzeylerine etki eden etmenleri incelemiş ve engelli çocukların 

eğitim alma sürelerinin anne-baba ve kardeşlerin kaygı düzeyleri üzerinde etkili 

olmadığını belirlemiştir. Ancak çizelge 4.12’deki sıra ortalamaları incelendiğinde bir 

yıldır anasınıfına devam eden çocukların annelerinin kaygı puan ortalamalarının düşük 

olduğu görülmektedir. Bu durum, entegre eğitimin annelerin duygularını olumlu yönde 

etkilediğini göstermektedir.   

 
Çizelge 4.13. Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin depresyon ölçeği  
                       puanlar
                       Man

şka Eğitim  Sıralar Sıralar   
ma Durumu n Ortalaması Toplamı U p 

Evet 45 31.39 1412.50 252.50 .265  
4 Hayır 1 25.54 357.50   

 
 
Çizelge 4.13’deki analiz sonuçları in depre yl da ğun başka 

ğitim  durumuna e an rk olma ste iştir (U=252.50, p>.05). 

ıra ortalamaları incelendiğinde entegre eğitim dışında bir eğitim alan çocukların 

, annen syon düze eri arasın  çocu

bir e  alma  gör lamlı fa dığını gö rm

S

annelerinin depresyon düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. Engelli çocukların 

devam ettiği çok sayıda özel eğitim merkezleri bulunmaktadır. Devam edilen özel 

eğitim merkezinin verdiği eğitimin niteliği çok önemlidir. Annelerin büyük umutlarla 

çocuğunu gönderdiği özel eğitim merkezi onların beklentilerini karşılamamış olabilir. 

Bunun sonucunda annelerin hayal kırıklığı yaşadığı ve yaşanan bu olumsuz duygunun 
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da annelerdeki depresyonu arttırmış olabileceği düşünülebilir. Ayrıca, özel özel eğitim 

kurumlardaki öğretmenler ile engelli çocuğun normal okuldaki öğretmeni arasında 

iletişim ve işbirliği olmadığı için sorunlar yaşanmış olabilir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

yaşlarına göre Mann Whitney U- Testi sonuçları Çizelge 4.14’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.14. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                       ölçeği puanlarının yaşlarına göre Mann Whitney U-Testi  
                       sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne Yaş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

35 ve altı 47 28.21 1326.00 198.00 .113 Evet 
36 ve üstü 12 37.00 444.00   
35 ve altı 51 34.51 1760.00 382.00 .702 Hayır 
36 ve üstü 16 32.38 518.00   

 

Çizelge 4.14 incelendiğinde, annenin depresyon düzeylerinin çocuğu entegre eğitime 

katılan (U=198.00, p>.05) ve katılmayanlarda (U=382.00, p>.05), annenin yaşına göre 

anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. Sıra ortalamaları dikkate alındığında 

çocuğu entegre eğitime katılan gruptaki annelerden yaşça daha büyük olanların çocuğu 

entegre eğitime katılmayan gruptaki annelerden yaşça daha küçük olanların depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin yaşına göre depresyon ve 

kaygı durumlarını inceleyen çalışmalarda da farklı sonuçlar da elde edilmiştir. Wilton 

ve Renault (1986) okulöncesi dönemde 42 engelli çocuk ile 42 normal gelişim gösteren 

çocukların annelerini karşılaştırmışlar, sonuçta annelerin genç ya da yaşlı oluşuna göre 

stres seviyesinin değişebildiğini, genç annelerin stresle 30 yaş üstündeki annelere göre 

daha iyi başa çıkabildiklerini belirtmişlerdir. Fırat (2000) yaptığı çalışmada, genç (29 

yaş ve altı) ve daha ileri yaş (30 yaş ve üzeri) olmak üzere iki grup halinde 

değerlendirdiği annelerden genç annelerin depresyon ölçeği puanlarını 30 yaş ve üzeri 

annelerin puanlarından daha yüksek olduğunu bulmuştur. Flyn ve Wood (1989) da, 

yaptıkları benzer bir çalışma sonucunda genç yaştaki annelerin (40 yaş ve altı), yaşça 

daha büyük annelere (41 yaş ve üzeri) göre aile içinde daha çok stres yaşadığını 

belirtmişlerdir. 

 

Bütün bu çalışmaların yanında, annelerin depresyon düzeyinin annenin yaşından 

etkilenmediğini gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (Cook 1988, Aksaz 1992, 

Türkoğlu 2001).  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin eşin 

yaşına göre Mann Whitney U-testi sonuçları Çizelge 4.15’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.15. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                       ölçeği puanlarının eşin yaşına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Eş Yaşı 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

35 ve altı 35 28.09 983.00 353.00 .301 Evet 
36 ve üstü 24 32.79 787.00   
35 ve altı 35 33.41 1169.50 539.50 .797 Hayır 
36 ve üstü 32 34.64 1108.50   

 
 
 
Çizelge 4.15’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılan (U=353.00, p>.05) ve 

katılmayan (U=539.50, p>.05) gruplarda annelerin depresyon düzeyleri arasında eşin 

yaşına göre anlamlı fark yoktur. Bu durumda, anne için önemli olan eşin yaşından çok, 

eşten gelen destek olduğu düşünülmektedir. Engelli çocuğa sahip annelerin, normal 

gelişim gösteren çocuklarının annelerine göre, yaşamak zorunda kaldığı güçlüklerden 

dolayı aşmak zorunda olduğu engelleri vardır. Bu ortaya çıkan engelleri aşabilmek için 

de, normal gelişim gösteren çocukların annelerinden daha fazla desteğe ihtiyaçları 

bulunmaktadır. Sheppard (1993) tarafından yapılan bir çalışmanın sonucunda, desteğin 

önemi vurgulanarak, annelerde görülen depresyonun çocuğun duygusal ve davranış 

problemleri ile, düşük sosyal destek düzeyinin bir sonucu olarak ortaya çıktığı 

belirtilmiştir. Özkan (2002), zihinsel engelli çocuk annelerinin algılanan sosyal destek 

ve depresyon düzeylerini yordama da katkısı olan değişkenleri belirlemek amacıyla 

yaptığı benzer bir çalışma sonucunda, annelerin depresyon puanlarının yordanmasında 

sosyo-demografik değişkenlerin anlamlı bir katkısı bulunmazken, duygusal destek 

algısının, depresyon puanlarının tek yordayıcısı olduğu görülmüştür. 

 

Ayrıca, bazı araştırma sonuçlarında (Beckman 1983, Flynt and Wood 1989, Aksaz 

1992), bekar yalnız yaşayan annelerin eşleri olan evli annelere göre kaygı ve depresyon 

düzeylerinin daha yüksek bulunması da eşten gelen desteğin önemini ortaya koymak 

açısından önemlidir. 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

öğrenim durumlarına göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.16’da verilmiştir 
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Çizelge 4.16.Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                      ölçeği puanlarının öğrenim durumlarına göre Kruskal Wallis Testi  
                      sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne Öğr. 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Ok.yz.-İlk. 27 31.19 2 1.94 .378 
Orta Öğrt. 23 31.48    

Evet 

Üniversite 9 22.67    
Ok.yz.-İlk. 46 37.01 2 5.19 .074 
Orta Öğrt. 13 31.73    

Hayır 

Üniversite 8 20.38    
 
Çizelge 4.16’da görüldüğü üzere, annelerin depresyon düzeyleri arasında annenin 

öğrenim durumuna göre çocuğu entegre eğitime katılan ( =1.94, p>.05) ve 

katılmayanlarda ( =5.19, p>.05) anlamlı bir fark yoktur. Sipahi (2002) yaptığı çalışma 

sonucunda, annenin öğrenim durumunun tek başına annenin depresyon sıklığını 
etkilemediğini saptamıştır. Türkoğlu (2001) tarafından yapılan benzer bir çalışmada da, 
annenin sürekli kaygı puanı ile öğrenim düzeyi arasındaki farkın anlamlı olmadığı 
belirtilmiştir. Yapılan bir başka çalışma sonucunda da, annenin öğrenim durumunun 
annenin stresi üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır (Akkök vd 1992). Çizelge 4.16’daki 
sıralar ortalaması dikkate alındığında, her iki grupta da üniversite mezunu olan 
annelerin depresyon düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir. Bu durum, 
annelerin öğrenim düzeylerinin yükselmesi ile, onların artan bilgi ve yetenekleri 
sayesinde sorunlarla daha iyi başa çıkabildiklerine, çevredeki kişilerle çekinmeden daha 
iyi iletişim kurarak, sosyal destek sağladıklarına dayandırılabilir. Ayrıca, artan öğrenim 
düzeyleri ile birlikte çalışma oranında, kazanılan ekonomik bağımsızlık aile içi söz 
hakkında ve kendine güvende artış sağlamakta bunun sonucu olarak da anne kendine 
daha çok güvenebilmektedir. Zetlin ve arkadaşları  (1996) beş Latin Amerikan ailesinin 
özel eğitimle ilgili tutumlarını incelemiştir. Araştırmanın sonucunda, sadece yüksek 
öğrenim görmüş engelli çocuğa sahip olan annenin okul toplantılarında kendini daha 
rahat hissettiğini ve duygularını ifade ederek, çocuğunun eğitimi konusunda daha fazla 
eleştirici olduğunu belirtmişlerdir. Gallagher ve arkadaşları da (1983),  öğrenim düzeyi 
düşük annelerin engelli çocukların bakımından olumsuz şekilde etkilenebileceğini 
belirtmişlerdir. 

2χ
2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin eşin 
öğrenim durumuna göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.17’de verilmiştir.  
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Çizelge 4.17. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ölçeği  
puanlarının eş öğrenim durumuna göre Kruskal Wallis Testi sonuçları   

 
Entegre  
Eğitim 

 
Eş Öğr.  

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Anlamlı 
Fark 

Ok.yz.-İlk. 13 34.46 2 1.17 .555 - 
Orta Öğrt. 31 29.13     

Evet 

Üniversite 15 27.93     
Ok.yz.-İlk. 22 45.73 2 12.46 .002 
Orta Öğrt. 35 29.44    

Hayır 

Üniversite 10 24.15    

1-2, 1-3

 
 
Çizelge 4.17’deki analiz sonuçları, annelerin depresyon düzeylerinin eşin öğrenim 

durumuna göre çocuğu entegre eğitime katılanlar arasında anlamlı bir farka yol 

açmazken ( =1.17, p>.05), almayanlarda anlamlı bir şekilde farklılık olduğunu 

( =12.46, p<.05) göstermiştir. Farklılığın okur-yazar, ilköğretim mezunu eşi olan 

annelerden kaynaklandığı belirlenmiştir. Çocuğu entegre eğitime katılmayan annelerde 

eşi okur-yazar veya ilköğretim mezunu olanların depresyon düzeyi, üniversite mezunu 

olanlardan daha yüksektir. Bu durum, annelerin eşleriyle sorumlulukları 

paylaşamamalarından, eşlerinin kendilerine yeterince destek olmamalarından 

kaynaklanmış olabilir. Ayrıca, annelerin eşlerinin öğrenim düzeyinin düşük olması 

nedeniyle, onun bilgi ve yeteneklerine güvenmemesi, ortaya çıkan sorunlarla yeterince 

başa çıkabileceğine inanmaması da düşünülmektedir. Bütün bunların yanında bu sonuç 

eşin öğrenim düzeyinin düşük olması nedeniyle iyi bir işte çalışmaması ve buna bağlı 

olarak da, ailenin ekonomik sıkıntı içinde olmasından  kaynaklanabilir. Beşikçi de 

(2000), otistik olan ve olmayan çocukların anne-babalarının kaygı ve depresyon 

düzeylerini incelediği araştırmasının sonucunda eşleri ilkokul mezunu olan annelerin 

depresyon düzeylerinin, eşleri üniversite mezunu olanlara göre daha yüksek olduğunu 

saptamıştır. 

2χ
2χ

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin çalışma 

durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.18’de verilmiştir. 
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       Çizelge 4.18. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                              ölçeği puanlarının çalışma durumuna göre Mann Whitney U-Testi  
                              sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne İş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
P 

Çalışıyor 12 27.67 332.00 254.00 .597 Evet 
Çalışmıyor 47 30.60 1438.00   
Çalışıyor 12 32.75 393.00 315.00 .806 Hayır 
Çalışmıyor 55 34.27 1885.00   

 
 
  
Çizelge 4.18’deki analiz sonuçları, annelerin depresyon düzeylerinin çocuğu entegre 

eğitim alan (U=254.00, p>.05) ve almayan (U=315.00, p>.05) gruplarda annenin çalışıp 

çalışmasına göre anlamlı fark olmadığını göstermiştir. Bebko ve arkadaşları (1987) 

yaptıkları çalışma sonucunda annenin çalışma durumu ile kaygı düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığını saptamışlardır. Çizelge 4.18’deki sıra ortalamaları 

dikkate alındığında her iki grupta bulunan çalışmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Çalışmayan annelerin kaygılarının maddi 

nedenlerden dolayı olduğu söylenebilir. Ayrıca bu durum annelerin evde bütün gün 

çocukla beraber olup, onunla ilgilenmeleri, kendilerine yeterince zaman ayıramamaları, 

özel hayatlarının olmaması gibi nedenlerden de kaynaklanmış olabilir. 

 

Türkoğlu (2001) zihinsel engelli çocukların anne-baba ve kardeşlerinin kaygı 

düzeylerine etki eden etmenleri incelediği araştırmada, çalışmayan annelerin çalışan 

annelere göre daha fazla kaygı duyduklarını saptamıştır. Gallagher ve arkadaşları (1983) 

yaptıkları benzer bir çalışmada da, çalışmayan annelerin çalışan annelere göre daha 

fazla stres yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin ailede 

yaşayan başka bir birey olma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 

4.19’da verilmiştir.    
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       Çizelge 4.19: Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                              ölçeği puanlarının ailede yaşayan başka birey olma durumuna göre  
                              Mann Whitney U-Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Ailede Başka 
Birey Olma 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 15 27.03 405.50 285.50 .438 Evet 
Hayır 44 31.01 1364.50   
Evet 11 38.95 428.50 253.50 .356 Hayır 
Hayır 56 33.03 1849.50   

 
 

Çizelge 4.19’da görüldüğü gibi evde yaşayan başka birey olup olmama durumuna göre 

çocuğu entegre eğitime katılan (U=285.50, p>.05) ve katılmayan annelerin (U=253.50, 

p>.05) depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark yoktur. Türkoğlu (2001) yaptığı 

çalışmanın sonucunda, engelli çocuğa sahip annelerin sürekli kaygı puanı ile, aile 

büyüklerinin desteği arasındaki farkın anlamlı olmadığını saptamıştır. Çocukların 

yetiştirilmesinde ve bakımında ailede bulunan bireylerin önemli bir yeri vardır. Bu 

durum özellikle engelli çocuğa sahip ailelerde daha da önemli hale gelmektedir. Ailenin 

bir arada yaşadığı büyükanne, büyükbaba, teyze, hala ya da diğer bireylerin engelli 

çocuğun bakımı konusunda annenin sorumluluklarını paylaşmalarının yanı sıra birçok 

konuda ebeveynlere psikolojik destek sağlamaktadır. Büyükanne ve büyükbabalar 

çocukları engelli olsalar bile değerli bir varlık olarak görmektedir, bu duyguda çocuğun 

annesini etkilemekte onlar da çocuklarını kabul etmeye başlamaktadır. Bunun 

sonucunda da engelli çocuğa sahip olan anneler, aile dışındaki kişilerle çekinmeden 

daha kolay iletişim kurabilmekte, bu da çocuklarının daha fazla yardım almasını 

sağlamaktadır (Green 2001).Beckman ve arkadaşları (1998) tarafından yapılan 

çalışmada, geniş aile yapısına sahip engelli çocukların annelerinin kendilerine daha 

fazla zaman ayırabilmelerinden dolayı okul dışındaki sosyal imkanların çoğundan 

yararlandıklarını bunun da annenin daha az depresyon yaşamasında etkisi olduğu 

saptanmıştır. 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin çocuk 

sayısına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.20’de verilmiştir.  
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      Çizelge 4.20. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                             ölçeği puanlarının çocuk sayısına göre Mann Whitney U-Testi  
                             sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Çocuk 
Sayısı 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Bir 17 30.38 516.50 350.50 .913 Evet 
İki-üç 42 29.85 1253.50   
Bir 17 28.74 488.50 420.00 .942 Hayır 
İki-üç 50 35.79 1789.50   

 
 

Çizelge 4.20’deki analiz sonuçları, çocuğu  entegre eğitime katılan (U=350.50, p>.05) 

ve katılmayan annelerin (U=420.00, p>.05) depresyon düzeylerinin evdeki çocuk 

sayısına göre anlamlı bir şekilde farklı olmadığını göstermiştir. Bebko ve arkadaşları 

(1987) yaptıkları çalışmanın sonucunda, ailedeki çocuk sayısının annenin stresi ile ilgili 

olmadığını saptamışlardır. Sipahi (2002) tarafından yapılan benzer bir çalışmada da, 

evde yaşayan çocuk sayısının tek başına annenin depresyon düzeyini etkilemediği 

belirtilmiştir. Yapılan bir başka çalışmada da, annelerin kaygı puanlarında ailedeki 

çocuk sayısının istatistiksel olarak etkili olmadığı saptanmıştır (Türkoğlu 2001).  

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin ailedeki 

sosyal güvenlik durumuna göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.21’de 

verilmiştir. 
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       Çizelge 4.21. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                              ölçeği puanlarının sosyal güvenlik durumuna göre Kruskal Wallis  
                              Testi Sonuçları   

 
Entegre  
Eğitim 

Sosyal Güvenlik  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Emek.Sn. 23 28.13 3 6.12 .106 
SSK 18 33.97    
Bağkur-Y.Kart 10 20.55    

Evet 

Yok 8 38.25    
Emek.Sn. 20 27.55 3 3.56 .312 
SSK 24 35.23    

Hayır 

Bağkur-Y.Kart 9 40.22    
 Yok 14 37.11    

 

Çizelge 4.21’ incelendiğinde, annelerin depresyon düzeylerinin ailenin sahip olduğu 

sosyal güvenlik türü bakımından çocuğu entegre eğitime katılan ( =6.12, p>.05) ve 

katılmayanlarda ( =3.56, p>.05) anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır. Bu 

durumun, toplumda maddi konularla annelerden çok babaların ilgilenmesinden ve buna 

bağlı olarak da babaların bu konularda daha yoğun kaygı yaşamasından kaynaklanmış 

olabileceği  söylenebilir. Sipahi (2002) tarafından yapılan bir çalışma da, annelerde gelir 

düzeyinin tek başına annenin depresyon sıklığını etkilemediği saptanmıştır. Yapılan bir 

başka çalışmada da, annenin stresi ile sosyo-ekonomik statünün ilişkili olmadığı 

bulunmuştur (Bebko et al. 1987). 

2χ
2χ

 

Zihinsel engelli çocukların annelerinin kaygı durumlarına etki eden etmenleri inceleyen 

Türkoğlu’da (2001) annelerin kaygı puanları ile bağlı oldukları sosyal güvenlik türü 

arasındaki farkın anlamlı olmadığını saptamıştır. 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin ailede 

başka engelli olma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.22’de 

verilmiştir. 
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       Çizelge 4.22. Çocuğu entegre eğitime katılan veya katılmayan annelerin depresyon  
                              ölçeği puanlarının ailede başka engelli olma durumuna göre Mann  
                   Whitney U-Testi sonuçları   

 
Entegre  
Eğitim 

Başka engelli 
Olma Durumu 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 10 34.70 347.00 198.00 .342 Evet 
Hayır 49 29.04 1423.00   
Evet 11 44.14 485.50 196.50 .050 Hayır 
Hayır 56 32.01 1792.50   

 
Çizelge 4.22’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılanlarda,  annelerin 
depresyon düzeyleri arasında ailede başka engelli olma durumuna göre anlamlı fark yok 
iken (U=198.00, p>.05), çocuğu entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı bir fark vardır 
(U=196.50, p<.05).  Sıralar ortalaması incelendiğinde çocuğu entegre eğitime katılan ve 
katılmayan ailelerde evde başka engelli olmasının annelerin depresyon düzeylerini 
artırdığı bulunmuştur. Annenin engelli bir çocuğun sorumluluğunu alması, engelinden 
dolayı karşılaştığı güçlüklerle başa çıkması kolay olmamaktadır. Bu durumda, anneler 
tüm hayatını çocuğa göre düzenlemekte, sosyal hayatını sınırlamak zorunda 
kalabilmektedirler. Annenin yaşadığı bu tür sıkıntıların evde birden fazla engelli olması 
durumunda doğal olarak artması da beklenmektedir. Buna bağlı olarak yaşanan bu tür 
olumsuz duyguların yoğunluğu da annedeki depresyonu arttırmış olabilir. Ancak, 
çocuğu entegre eğitime katılan annelerin evde başka engelli olma durumuna göre 
depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu durum, entegre 
eğitimin annenin duygularını olumlu yönde etkilediğinin bir göstergesi olarak 
yorumlanabilir. Engelli bir çocuğa sahip anneler, çocuklarını normal gelişim gösteren 
yaşıtlarıyla aynı ortamda eğitim görmelerini, onlarla aynı deneyimlere ve fırsatlara 
sahip olmalarını istemekte ve bunun için çaba göstermektedirler (Galant and Hanline 
1993, Salend 1998).  Çabalarının sonucu, bu isteklerine kavuşabilen annelerin duygusal 
olarak rahatladıkları, evde başka bir engelli birey olsa da bu durumdan çocukları entegre 
eğitime katılmayan anneler kadar olumsuz yönde etkilenmedikleri düşünülmektedir. 
 
Çocuğu entegre eğitime katılan  ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin çocuğa 
yeterli zaman ayırma durumuna göre Mann Whitney U-testi sonuçları Çizelge 4.23’de 
verilmiştir. 

 90



      Çizelge 4.23.Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                            ölçeği puanlarının çocuğa  yeterli zaman ayırma durumuna göre Mann  
                            Whitney U-Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Yeterli Zaman 
Ayırma Durumu 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 44 30.39 1337.00 313.00 .767 Evet 
Hayır 15 28.87 433.00   
Evet 37 29.11 1077.00 374.00 .022 Hayır 
Hayır 30 40.03 1201.00   

 
Çizelge 4.23 incelendiğinde, annelerin depresyon düzeyleri çocuğa yeterli  zaman 

ayırma durumuna göre çocuğu entegre eğitim alan annelerde anlamlı bir farklılık 

göstermezken (U=313.00, p>.05), çocuğu entegre eğitim almayan annelerde anlamlı bir 

şekilde farklılaştığı (U=374.00, p<.05) anlaşılmaktadır. Çocuğu entegre eğitime 

katılmayan annelerden yeterli zamanı olmayanlar daha yüksek depresyon düzeyine 

sahiptir. Engelli çocukların, normal gelişim gösteren yaşıtlarıyla karşılaştırıldığında, 

sağlık, beslenme, eğitim ve bakım zorluklarının daha fazla olduğu bilinmektedir. Buna 

bağlı olarak da, engelli çocuğa sahip annelerin diğer annelere göre daha fazla zamana ve 

desteğe ihtiyacı bulunmaktadır. Ancak, bazı anneler ihtiyaç duyulan zamanı dışarıda 

çalıştığı için, ya da ev işlerinin yoğunluğu gibi nedenlerden dolayı bulamamaktadır. Bu 

durumda, anne çocuğuyla yeterince ilgilenemediğini veya onu ihmal ettiğini düşünerek 

rahatsızlık duyabilmektedir. Annenin hissettiği bu tür olumsuz duyguların depresyon 

düzeyini yükselttiği söylenebilir. Smith ve arkadaşları (1993) yaptığı araştırma 

sonucunda, engelli çocuğa sahip annelerde bir çok klinik depresyon semptomlarının 

görüldüğünü belirtmiş, ancak, çocuğun engelinden çok annelerin zaman problemlerinin 

olması durumunda bu semptomların arttığını saptamıştır. Wilton ve Renault (1986)’da 

yaptıkları benzer bir çalışma sonucunda da, zamanın sınırlı olması durumunda ailelerde 

kaygı durumlarının arttığını belirtmişlerdir. Ancak, yeterli zaman ayırma durumuna 

göre, çocuğu entegre eğitimi alan annelerin depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Bu durumda, entegre eğitimin annenin duygularını olumlu 

yönde etkilediği düşünülmektedir.  

 

Çocuğun entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerini 

çocuğun engelini öğrenme şekline göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.24’de 

verilmiştir.  
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Çizelge 4.24. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ölçeği  
                       puanlarının çocuğun engelini öğrenme şekline göre Kruskal Wallis Testi  
                       sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Eng. Öğrenme 
Şekli 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Anlamlı 
Fark 

Ken.Fark 34 29.34 3 0.88 .830 - 
Hastane 13 31.54     
Aile Birey 3 37.50     

Evet 

Diğer 9 27.78     
Ken.Fark 38 28.41 3 8.46 .037 
Hastane 12 41.67    
Aile Birey 14 38.68    

Hayır 

Diğer 3 52.33    

1-2, 1-4

 
 

Çizelge 4.24’de görüldüğü üzere, annelerin depresyon düzeyleri arasında çocuğun 

engelini öğrenme şekline göre çocuğu entegre eğitim alanda anlamlı bir fark olmadığı 

( =0.88, p>.05), almayanlarda ise anlamlı bir farkın olduğu ( =8.46, p<.05) 

bulunmuştur. Çocuğu entegre eğitim almayan annelerden çocuğun engellini kendim 

fark ettim diyen annelerin depresyon düzeyleri hastane de ya da diğer (komşular, 

akrabalar) şeklinde öğrendim diyenlerden daha düşüktür. Farklılığı kendim öğrendim 

diyenlerin yarattığı görülmektedir. Çocuğun engel durumunu, kendileri fark eden 

anneler, diğer (komşular, akrabalar) kişilerden öğrenen anneler gibi, çevresindekilerin 

meraklı bakışları veya sorularıyla karşılaşmadıkları ya da açıklama yaparak kendilerini 

savunmak zorunda kalmadıkları için bu durumu daha kolaylıkla kabullenmiş olabilirler. 

Çocuktaki engel durumunu öğrenme şekli hastane olan annelerin, kendileri fark eden ve 

aile bireylerinden öğrenen annelere göre depresyon düzeyleri daha yüksektir. Bu durum, 

annelerin doktorların söyleme tarzından memnun olmadıklarını düşündürtmektedir. Bu 

konuda Sipahi (2002) tarafından yapılan çalışma sonucunda, Down sendromlu çocuğa 

sahip annelerin %56’sının doktorların tanıyı söyleyiş biçiminden memnun olmadığı 

belirlenmiştir   

2χ 2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine göre Kruskal Wallis Testi 

sonuçları Çizelge 4.25’de verilmiştir. 
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      Çizelge 4.25. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                             ölçeği puanlarının çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde  
                             hissettiklerine göre Kruskal Wallis Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Hissetme  
Durumu 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Şok oldum 17 39.00 5 9.12 .104 
Çevreye kızma 3 31.50    
Kendimi suçlama 11 29.64    
Acı-ıstırap 6 25.00    
Hayal kırıklığı 5 32.80    

Evet 

Çok ağladım  17 21.91    
Şok oldum 31 36.71 5 7.09 .214 
Çevreye kızma 5 37.70    
Kendimi suçlama 6 27.17    
Acı-ıstırap 8 41.56    
Hayal kırıklığı 11 31.82    

Hayır 

Çok ağladım  6 17.67    
 
 
Çizelge 4.25’de görüldüğü gibi, annelerin depresyon düzeyleri arasında çocuğun engelli 
olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine göre hem çocuğu entegre eğitim alanlarda 

( =9.12, p>.05), hem de almayanlarda ( =7.09, p>.05) anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Engelli bir çocukta engelin anlaşılması sonucunda ansızın bir şok 
meydana gelmektedir. Anne çocuğunun umut ettiği gibi bir çocuk olmadığını anlar ve 
hayal kırıklığı yaşar. Bazı anneler ise, kendilerinin suçlu olmadıklarını mantık olarak 
bilmiş olsalar bile, suçluluk duygusu ile kendilerine işkence ederler. Çalışmada da 
anneler çocuğun engelini öğrendiklerinde şok oldum, çevreme kızgınlık duydum, 
kendimi suçladım, acı ve ıstırap çektim, hayal kırıklığı yaşadım ve çok ağladım  diyerek 
olumsuz duyguları hissettiklerini ifade etmişlerdir. Belirttikleri ifadelerin hepsi olumsuz 
duyguları içermektedir. Bu nedenle, çocuğun engeli öğrenildiğinde hissedilen duruma 
göre her iki gruptaki çocukları entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin 
depresyon düzeylerinde anlamlı bir fark çıkmamış olabilir. Annelerin verdikleri 
cevapların dağılımının düzenli olmaması da böyle bir sonucun çıkmasına neden olmuş 
olabilir.  

2χ 2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 
çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 
4.26’da verilmiştir. 
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      Çizelge 4.26. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                             ölçeği puanlarının çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye göre  
                             Kruskal Wallis Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

Söyleyen Kişi  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Doktor 36 32.42 2 2.36 .307 
Yakın Çev 7 30.14    

Evet 

Kendim fark ettim 16 24.50    
Doktor 54 31.90 2 5.52 .063 
Yakın Çev 10 47.20    

Hayır 

Kendim fark ettim 3 27.83    
 
 

Çizelge 4.26’da görüldüğü gibi, annelerin depresyon düzeyleri arasında engel durumunu 

söyleyen kişiye göre, çocuğu entegre eğitim alanlarda ( =2.36, p>.05) ve 

almayanlarda ( =5.52, p>.05) anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durumda, çocuğun 

engelini söyleyen kişinin anneye göre önemli olmadığı, asıl önemli olanın engelin 

kendisi olduğu şeklinde yorumlanabilir. Anneler, genellikle doğumlarını hastane 

ortamında gerçekleştirdiklerinden çocuğun engelini ilk söyleyen kişiler doğal olarak 

çoğunlukla doktor olmaktadır. Kaygusuz (1993) tarafından yapılan çalışmanın 

sonucunda da, otistik grupta %87.5, Down sendromlu grupta %97.5 büyük çoğunluğun 

engeli doktorlar tarafından söylendiği bulunmuştur. Çizelgede de, çocuğu entegre 

eğitime katılan ve katılmayan grupta bulunan annelere çocuğun engelini söyleyen 

kişinin büyük bir çoğunlukla doktor olduğu görülmektedir. 

2χ
2χ

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde verilen tepkiye göre Kruskal Wallis testi 

sonuçları Çizelge 4.27’de verilmiştir.  

 94



      Çizelge 4.27. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon  
                             ölçeği puanlarının çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde verilen  
                             tepkiye göre Kruskal Wallis Testi sonuçları 
 
Entegre  
Eğitim 

 
Tepki 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Tanıyı red 6 41.83 3 7.12 .068 
Duyarsızlık-değiş. çare. arama 7 33.29    
Aşırı sorumluluk 10 36.75    

Evet 

Üzüldüm  36 25.51    
Tanıyı red 7 37.86 3 2.61 .454 
Duyarsızlık-değiş. çare. arama 23 34.28    

Hayır 

Aşırı sorumluluk 8 42.25    
 Üzüldüm  29 30.57    
 
 
Çizelge 4.27’deki analiz sonuçları, annelerin depresyon düzeylerinin verilen tepkiye 

göre hem çocuğu entegre eğitim alan ( =7.12, p>.05), hem de almayanlarda ( =2.61, 

p>.05) anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını göstermektedir. Sıralar ortalaması dikkate 

alındığında çocuğu entegre eğitime katılan annelerden tanıyı reddederek tepki 

verenlerin “üzüldüm” şeklinde tepki veren annelerin depresyon düzeylerinden daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Çocuklarının engelli olduğunu öğrenen annelerde değişik 

tepkiler görülebilir. Bazı anneler tanıyı reddederek kabul etmeme davranışı 

gösterebilirler. Engelli bir çocuğun varlığı aile içinde  redden kabule  doğru giden çok 

farklı duygular yaratabilir( Akkök 1984). Blacher (1984)’de annelerin kabul aşamasına 

ulaştıklarında daha az kaygılı olduklarını ve kendilerini rahatlatmaktan hoşlandıklarını 

belirtmiştir.  

2χ 2χ

 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun entegre eğitim alma durumuna göre t-testi sonuçları Çizelge 5.28’de 

verilmiştir. 
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          Çizelge 4.28. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin  
                                  umutsuzluk ölçeği puanlarının çocuğun entegre eğitime  
                                  katılma durumuna göre t-Testi sonuçları 

 
Grup n X  S sd t p 
Evet 59 4.98 4.31 124 4.31 .000 
Hayır 67 8.62 5.07    

 
 
Çizelge 4.28 incelendiğinde, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında çocuğun entegre 

eğitime katılma durumuna göre anlamlı fark vardır (t=4.31, p<.001). Çocuğu entegre 

eğitime katılmayan annelerin umutsuzluk düzeyleri ( X =8.62), çocuğu entegre eğitime 

katılan annelerinkinden ( X =4.98) daha yüksektir. Çocuğu entegre katılmayan    

annelerin, çocuğunun geleceğini düşündükçe çocuğuna yardımcı olamama veya yetersiz 

kalma düşüncesine kapılarak gelecekten olumsuz beklentiler içerisine girdiği ve 

umutsuzluğa kapılarak, giderek çevreden koptuğu, sosyal yaşamdan uzaklaşarak 

yalnızlık duygusu yaşadığını düşündürmektedir. Yaşanan bu yalnızlık duygusunun da 

annedeki kötümserlik duygularını arttırıcı bir faktör olduğu belirtilmektedir (Sipahi 

2002). Engelli çocuğa sahip her anne, çocuğunun normal gelişim gösteren yaşıtlarıyla 

aynı eğitim ortamında eğitim görmesini ve onlarla aynı eğitim olanaklarına sahip 

olmasını istemektedir (Galant and Hanline 1993, Salend 1998). Eğitimde, tam olarak 

geçerli bir sebep olmaksızın, ayrı tutma, toplumda çocuğun statüsü ile ilgili bir aşağılık 

duygusu meydana getirebilmekte ve özellikle de bu durum anneyi olumsuz yönde 

etkilemektedir (Villa and Thousand 1995). 

 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin  

çocuğun cinsiyetine göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.29’da verilmiştir.  
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       Çizelge 4.29. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının çocuğun cinsiyetine göre Mann Whitney U-Testi  
                              sonuçları 

Entegre  
Eğitim 

 
Cinsiyet 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Kız 28 30.05 841.50 432.50 .982 Evet 
Erkek 31 29.95 928.50   
Kız 27 39.28 1060.50 397.50 .068 Hayır 
Erkek 40 30.44 1217.50   

 
Çizelge 4.19’da görüldüğü üzere, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında engelli 
çocuğun cinsiyeti bakımından çocuğu entegre eğitim alan (U=432.50, p>.05) ve 
almayan (U=397.50, p>.05) annelerde anlamlı fark belirlenmemiştir. Sıra ortalamaları 
dikkate alındığında çocukları entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerden kız 
çocuğuna sahip olanların umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 
 
Çocukları entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerden kız çocuğuna sahip 
olanların umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek çıkması annelerin cinsiyet rollerine 
karşı daha duyarlı olduğu, kız çocuklarının kendi bakımları konusunda anne ve 
babalarına bağımlı oldukları ve bu durumda annelerin kız çocuklarının geleceklerini 
düşündüklerinde daha çok umutsuzluğa kapıldıkları söylenebilir. Kız çocuklarının 
ergenlikteki fiziksel değişikliklerinin bu umutsuzluklarını arttırdığı düşünülmektedir.     
 
Çocuğun cinsiyetine göre, engelli çocuk annelerinde umutsuzluk düzeyini inceleyen 
bazı araştırmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Kutlu (1998) yaptığı araştırmada, 
engelli kız çocuğu olan 114 anne ile, engelli erkek çocuğu olan 150 annenin umutsuzluk 
düzeylerini karşılaştırmış, sonuçta engelli kız çocuğu olan annelerin umutsuzluk 
düzeylerinin, engelli erkek çocuğu olan annelerden yüksek olmasına rağmen, aradaki 
farkın anlamlı olmadığını saptamıştır. Aydoğan (1999) tarafından yapılan benzer bir 
çalışmada da, çocuğun cinsiyetinin zihinsel, fiziksel ve zihinsel+fiziksel engelli 
çocukların ana-babaları yönünden incelendiğinde, gruplar arasında umutsuzluk düzeyi 
açısından anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. Ancak, anne-babaların umutsuzluk 
ölçeğinden aldıkları puanlara bakıldığında, fiziksel özürlü özellikle de zihinsel+fiziksel 
özürlü grupta kız çocuğu olan anne-babaların umutsuzluk düzeylerinin erkek çocuğu 
olanlara oranla daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 
 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 
çocuğun kardeş sayısına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.30’da 
verilmiştir. 
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         Çizelge 4.30. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                                ölçeği puanlarının kardeş sayısına göre Mann Whitney U-Testi  
                                sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Kardeş 
Sayısı 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Tek çocuk  17 30.38 516.50 350.50 .913 Evet 
İki-üç kardeş 42 29.85 1253.50   
Tek çocuk  17 34.29 583.00 420.00 .942 Hayır 
İki-üç kardeş 50 33.90 1695.00   

 
Çizelge 4.30’daki analiz sonuçları, engelli çocuğun kardeş sayısına göre çocuğu entegre 
eğitime katılan (U=350.50, p>.05) ve katılmayan (U=420.00, p>.05) ailelerde annelerin 
umutsuzluk düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığını göstermektedir. Bu durum, 
ailedeki kardeş sayısından çok aile içi ilişkilerden, anne-babanın ve kardeşlerin engelli 
çocuğa karşı tutumlarından kaynaklanmış olabilir. Aile içindeki ilişkiler, kardeşlerin 
engelli çocuğu kabul etmelerinde önemli bir rol oynamaktadır. Engelli çocuğu ve yaşam 
koşullarını kabul eden anne babalarla kardeşlerin  bu duruma daha iyi uyum 
sağlayacakları düşünülmektedir. Rivers ve Stoneman (2003) yaptıkları çalışmada 
engelli çocuğu olan 50 ailede kardeş ilişkilerini araştırmışlar, sonuçta aile ilişkisinden 
ortaya çıkan stresin kardeş ilişkilerinin kalitesinin önemli bir göstergesi olduğunu 
saptamışlardır. Çalışmada, aile stresi yüksek olduğunda, normal gelişim gösteren 
çocuklar, kardeş ilişkisinden daha az memnun olduklarını ve bunun yanında daha çok 
olumsuz davranışları ve engelli kardeşlerine yönelik daha az sayıda olumlu davranışları 
olduğunu belirtmişlerdir.  
 
Çocuklar anne-baba ilişkilerinde zorlukları hissettiklerinde ya da şahit olduklarında 
problemler ortaya çıkabilmektedir. Çocuklar duygusal yönden aile içinde yaşanan 
stresten etkilenebilir ve bu olumsuz durum kardeş ilişkisine yönelebilir. Dolayısıyla 
kardeşler arasında yaşanan bu tür sorunlar da annelerin duyguları üzerinde olumsuz etki 
yaparak onların gelecekle ilgili umutlarını azaltabilir. 
 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 
çocuğun doğum sırasına göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.31’de 
verilmiştir. 
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      Çizelge 4.31. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının çocuğun doğum sırasına göre Kruskal Wallis Testi  
                             sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Doğum Sırası  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

İlk çocuk  31 27.19 2 1.88 .389 
Ortanca çocuk  14 31.96    

Evet 

Son çocuk  14 34.25    
İlk çocuk  35 32.44 2 1.73 .420 
Ortanca çocuk  13 31.04    

Hayır 

Son çocuk  19 38.89    
 
 
Çizelge 4.31 incelendiğinde, annelerin mutsuzluk düzeyleri hem çocuğu entegre eğitime 

katılanlarda ( =1.88, p>.05), hem de katılmayanlarda ( =1.73, p>.05) engelli 

çocuğun doğum sırasına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı görülmektedir. Sıra 

ortalamaları dikkate alındığında her iki grupta da engelli çocuğun son çocuk olduğu 

durumlarda annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Engelli çocuğun son çocuk olması nedeniyle, annenin yaşı ilerlemiş ve buna bağlı 

olarak da, fiziksel gücü azalmış olabilir. Bu durumda, çocukla ve engelinden dolayı 

ortaya çıkan sorunlarla ilgilenirken, daha fazla zorlandığı düşünülebilir. Ayrıca, 

çocuğundaki engel durumunu kendi yaşına bağlayarak, bundan kendisini sorumlu 

tutabilir. Ayrıca, anneler engelli çocukla kardeşlerinden yaşça daha küçük olduğu için 

onunla daha fazla ilgilendiğinden, diğer çocuklarını ihmal ettiğini düşünerek, rahatsızlık 

duyabilir. Annelerin yaşamış olduğu bütün bu olumsuz duygular da annelerin gelecekle 

ilgili umutlarını azaltabilir.  

2χ 2χ

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelinin türüne göre Kruskal Wallis testi sonuçları Çizelge 4.32’de 

verilmiştir. 
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       Çizelge 4.32. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının çocuğun engel türüne göre Kruskal Wallis Testi  
                              sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Engel Türü 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

İşitme 12 34.13 5 3.89 .565 
Konuşma 10 27.95    
Bedensel 12 25.58    
Zihinsel 9 30.22    
Öğrenme 7 24.29    

Evet 

Uyumsuz 9 36.89    
İşitme 27 36.80 5 7.55 .183 
Konuşma 11 27.09    
Bedensel 5 43.10    
Zihinsel 15 37.57    
Öğrenme 3 32.83    

Hayır 

Uyumsuz 6 18.17    
 
 
Çizelge 4.32’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılan ( =3.89, p>.05) ve 

katılmayan ( =7.55, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında çocuğun engel 

türüne göre anlamlı fark yoktur. Çocukların engel türüne göre, annelerin umutsuzluk 

düzeylerinde anlamlı bir farklılığın bulunmaması, çocukların yaşlarının küçük olması ve 

annelerin çocuklarının özelliklerini yeterince iyi tanımıyor olmasından kaynaklanmış 

olabilir. Ayrıca, anne için çocuğunun engel türünün umutsuzluk düzeyini etkileyecek 

kadar önemli olmadığını, asıl önemli olanın çocuğun davranış problemleri ve engel 

derecesi olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda da annelerin olumsuz duyguları 

üzerinde engel türünün etkili olmadığı belirlenmiştir (Aksaz 1990, Kaygusuz 1993, 

Şenveli vd 1994, Heller et al. 1997). Ancak, engel türünün annelerin olumsuz duyguları 

üzerinde etkili olduğunu gösteren çalışmalara da rastlamak mümkündür. Beckman 

(1983), Akkök (1989), Haveman ve arkadaşları (1997), Sanders ve Morgan (1997 

)yaptıkları araştırmalar sonucunda, engel türünün anne babaların kaygı ve stresleri 

üzerinde etkili olduğunu saptamışlardır. 

2χ
2χ

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelli olma yaşına göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.33’de 

verilmiştir 
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      Çizelge 4.33. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının çocuğun engelli olma yaşına göre Kruskal Wallis  
                             Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Engel Yaşı 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Doğuştan 35 29.07 2 0.27 .873 
0-1 yaş 14 31.75    

Evet 

2-3 yaş 10 30.80    
Doğuştan 45 32.76 2 0.57 .752 
0-1 yaş 15 36.30    

Hayır 

2-3 yaş 7 37.07    
 
 

Çizelge 4.33’deki analiz sonuçları, annelerin umutsuzluk düzeylerinin, çocuğu entegre 

eğitime katılan ( =0.27, p>.05) ve katılmayanlarda ( =0.57, p>.05) çocuğun engelli 

olduğu yaşa göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını göstermektedir. Sıra ortalamaları 

dikkate alındığında engel yaşı doğuştan olan çocukların annelerinin umutsuzluk 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir. Bu durumda, çocukları doğuştan engelli 

olan annelerin uyum aşamalarından geçerek kabul etme aşamasına ulaştıkları 

düşünülebilir. Anne-babalar toplumda sıkça gördükleri anne baba rollerini 

benimseyerek çocuklarını yetiştirmektedirler. Oysa çocukta meydana gelen engel 

durumu ile birlikte anne baba rollerinde değişiklikler olmaktadır. Doğuştan normal 

gelişim gösteren çocukların aileleri de normal bir yaşam sürerken çocuğun engelli 

duruma gelmesiyle birlikte yaşamlarında değişiklikler yapmak zorunda kalmaktadırlar. 

Bu durum, çocukla yakından ilgilenen kişi olan anneleri daha çok etkilemektedir. 

Annelerin, sonradan meydana gelen bu olumsuz şartlara uyum sağlaması da zaman 

almaktadır. Ayrıca, çocukların sonradan engelli duruma gelmesiyle anneler kendilerini 

veya şartları suçlamış olabilirler. Bu durumda  annelerin gelecekle ilgili 

umutsuzluklarının artmış olabileceği düşünülmektedir. 

2χ 2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelinin nedenine göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.34’de 

verilmiştir.  
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Çizelge 4.34. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                       ölçeği puanlarının çocuğun engel nedenine göre Kruskal Wallis Testi  
                        sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Engel Nedeni  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Anlamlı 
Fark 

Genetik 9 35.28 3 1.31 .726 - 
Ham.Doğ.Trv 9 29.56     
Enfeksiyon 5 25.10     

Evet 

Bilinmiyor 36 29.47     
Genetik 18 44.00 3 16.38 .001 1-4, 3-4
Ham.Doğ.Trv 7 31.29     
Enfeksiyon 14 43.46     

Hayır 

Bilinmiyor 28 23.52     
 
 
Çizelge 4.34’de görüldüğü gibi, annelerin umutsuzluk düzeyleri, çocuğun engel 

nedenine göre çocuğu entegre eğitime katılarda anlamlı farklılık göstermezken 

( =1.31, p>.05), çocuğu entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı farklılık 

göstermektedir ( =16.31, p<.01). Farklılığı genetik ve enfeksiyon hastalıklarının 

yarattığı belirlenmiştir. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan anneler içinde 

çocuğunun engelinin nedeni genetik olan annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Çocuktaki engel nedeni, genetik olan annelerin 

kendilerini suçladıkları için umutsuzluklarının arttığı söylenebilir. Ayrıca, bundan sonra 

doğacak çocuklarda da böyle bir durumun görülme olasılığının bulunması da annenin 

gelecekle ilgili umutlarını azaltabilir. Duman (1995) tarafından yapılan çalışma 

sonucunda, genetik bozuklukların, doğum anındaki olumsuzlukların ve yetersiz sağlık 

koşullarının kaygıyı arttırdığı saptanmıştır. 

2χ
2χ

 

Akkök ve arkadaşları (1992) yaptıkları araştırmada da, engelin dışsal (çevreyi sorumlu 

tutma gibi) faktörlere atfedilmesinin stresi arttırıcı olduğunu belirlemişlerdir.   

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

engelli çocuğun eğitime başlama yaşına göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 

4.35’de verilmiştir. 
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        Çizelge 4.35. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                               ölçeği puanlarının çocuğun eğitime başlama yaşına göre Kruskal  
                               Wallis Testi sonuçları  

 
Entegre  
Eğitim 

 
Eğt.Baş.Yaşı

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

0-2 yaş  18 29.28 2 0.10 .947 
3-5 yaş  31 30.69    

Evet 

6 yaş ve üstü 10 29.15    
0-2 yaş  15 37.60 2 0.68 .711 
3-5 yaş  31 32.66    

Hayır 

6 yaş ve üstü 21 33.40    
 
Çizelge 4.35’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılan ( =0.10, p>.05) ve 

katılmayan ( =0.68, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında engelli çocuğun 

eğitime başlama yaşına göre anlamlı fark yoktur. Sıralar ortalaması dikkate alındığında 

çocuğu entegre eğitime katılmayan annelerden çocuğun okula başlama yaşı sıfır-iki yaş 

olan annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

durumun, büyük umutlarla başlanan eğitimden beklentilerin karşılanmaması sonucunda 

ortaya çıktığı düşünülmektedir. Anneler, çocuğun engeli ile ilgili yeterince bilgiye sahip 

olmayabilir. Buna bağlı olarak da, çocukla ilgi beklentileri gerçekçi olmayabilir. 

Çocukta gördüğü ilerlemeyi yavaş ya da yetersiz bulabilir, sorunun eğitimle 

giderilmediğini düşünebilir. Bunun sonucunda hayal kırıklığı yaşayabilir. Yaşanan bu 

tür olumsuz duyguların da annenin umutsuzluğunu arttırmış olabileceği 

düşünülmektedir. Bu durumun, çocuğu entegre eğitimi alan annelerde görülmemesi 

nedeni de, entegre eğitimin annelerin duyguları üzerinde yarattığı olumlu etkilerinin bir 

sonucudur. Annenin çocuğu için uygun eğitim kurumunu bulması, onun örgün 

eğitimden yararlanması annelerin gelecekle ilgili umutlarını arttırdığı şeklinde 

yorumlanabilir.   

2χ
2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk düzeylerinin çocuğun anasınıfına 

devam etme süresine ve çocğun başka eğitim alma durumuna  göre Mann Whitney U-

Testi sonuçları Çizelge 4.36 ve Çizelge 4.37’de verilmiştir. 
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               Çizelge 4.36. Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk ölçeği  
                                      Puanlarının çocuğun anasınıfına devam süresine göre Mann  
                                      Whitney U-Testi sonuçları 

 
 Ana Sınıfına 

Devam Süresi 
 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Dört ay 52 30.94 1609.00 133.00 .262  
Bir yıl 7 23.00 161.00   

 
 
Çizelge 4.36’da, çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun ana sınıfına devam süresine göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı 

görülmektedir (U=133.00, p>.05). Sıra ortalamaları dikkate alındığında çocuklarının 

anasınıfına devam etme süresi daha uzun olan annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha 

düşük olduğu görülmektedir. Bu durum, entegre eğitimin annenin duygularını olumlu 

yönde etkilediğini ve gelecekle ilgili umutlarını arttırdığını düşündürmektedir. Engelli 

bir çocuğun, normal eğitime katılması, normal gelişim gösteren yaşıtlarıyla aynı eğitim 

ortamını paylaşması, onlarla aynı deneyimlere ve eşit eğitim olanaklarına sahip olması 

çocuğa bilişsel ve sosyal açıdan yüksek kazançlar sağlamaktadır. Engelli çocuk, 

arkadaşlarından birçok sosyal davranışlar öğrenmekte ve böylece kabul edilmeyen tipik 

engelli davranışlarını terk etmektedir. Bunun sonucunda da çocuğun toplumdaki sosyal 

kabulü artmaktadır. Çocuktaki bu gelişmeleri gören annelerin de gelecekle ilgili 

umutlarının arttığı düşünülebilir.  

                 
                Çizelge 4.37. Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk ölçeği  
                                       puanlarının çocuğun  başka eğitim alma durumuna göre Mann  
                                       Whitney U-Testi sonuçları 

 
 Başka Eğitim 

Alma 
 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 45 29.98 1349.00 314.00 .986  
Hayır 14 30.07 421.00   

 

Çizelge 4.37’den anlaşılacağı gibi, çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk 

düzeyleri arasında çocuğun başka bir eğitim alma durumuna göre anlamlı bir fark 

yoktur (U=314.00, p>.05). Sıra ortalamaları dikkate alındığında başka bir eğitim alan 

çocukların annelerinin umutsuzluk düzeylerinin düşük olduğu görülmektedir. Engelli 

çocuğa sahip anneler, çocuklarının normal okullarda entegre eğitim almasından dolayı 
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mutlu olmaktadır. Anneler, çocuklarının normal sınıflara yerleştirilmelerini diğer 

normal gelişim gösteren çocuklar gibi aynı deneyimlere ve fırsatlara sahip olmalarını ve 

onların toplumun bağımsız ve katkıda bulunan üyeleri olarak hazırlanmaları için 

mücadele etmektedirler. Daha az motive edici özel eğitim programlarında ayrı olarak 

tutulmalarının, çocuklarını yalnızlığa, istenmeyen davranışlara ve farklı duygulara 

yönlendireceğini ve çocuklarının diğerleri ile etkileşimde bulunan normal sınıflarda 

olma ihtiyacında olduklarını belirtmektedirler (Turnbull and Ruef 1997). Bütün bunların 

yanısıra anneler, çocuklarına destek sağlaması amacıyla başka bir eğitim alma yolunu 

da denemektedirler. Çocuklarının yararına yönelik yaptıkları çalışmalar onların 

gelecekle ilgili umutlarını arttırmaktadır. Bu nedenlerden dolayı çocuğunu entegre 

eğitim dışında başka bir eğitimle destekleyen annelerin daha düşük umutsuzluk puan 

ortalamalarına sahip olduğu söylenebilir.   

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

yaşlarına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.38’de verilmiştir.  
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       Çizelge 4.38. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının yaşlarına  göre Mann Whitney U-Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne Yaş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

35 ve altı 47 29.11 1368.00 240.00 .426 Evet 
36 ve üstü 12 33.50 402.00   
35 ve altı 51 35.23 1796.50 345.50 .357 Hayır 
36 ve üstü 16 30.09 481.50   

 
 
Çizelge 4.38’de görüldüğü üzere çocuğu entegre eğitime katılan (U=240.00, p>.05) ve 

katılmayan (U=345.50, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında anne yaşına 

göre anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan çalışmalarda da anne yaşının annenin 

olumsuz duyguları üzerinde etkili olmadığı bulunmuştur (Cook 1988, Aksaz 1992, 

Türkoğlu 2001). Çizelgedeki sıra ortalamaları dikkate alındığında, çocukları entegre 

eğitime katılmayan gruptaki annelerden yaşı daha genç olanların umutsuzluk 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

 

Bu durum, çocuğu entegre eğitim almayan genç annelerin yaşamdan ve gelecekten 

beklentilerinin yaşça daha olgun annelere göre daha yüksek olması ile açıklanabilir. 

Özellikle de, çocuk konusundaki beklentilerinin gerçekleşmemesi, engel nedeniyle 

eğitimde ayrı tutulması, diğer normal gelişim gösteren çocuklarla aynı eğitim 

olanaklarına sahip olamaması, annelerdeki umutsuzluğu arttırmış olabilir. 

 

 

Flynt ve Wood (1989) tarafından yapılan çalışmada, genç annelerin uyum sürecindeki 

kaynakları kullanamamaların ve yaşça daha büyük annelerin olgunluk ve deneyim gibi  

özelliklerinin kaygı düzeylerinde etkili olmadığı bulunmuştur.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin eşin 

yaşına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.39’da verilmiştir. 
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       Çizelge 4.39. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının eşin yaşına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Eş Yaş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

35 ve altı 35 29.77 1042.00 412.00 .901 Evet 
36 ve üstü 24 30.33 728.00   
35 ve altı 35 35.69 1249.00 501.00 .458 Hayır 
36 ve üstü 32 32.16 1029.00   

 

Çizelge 4.39’a göre, çocuğu entegre eğitime katılan (U=412.00, p>.05) ve katılmayan 

(U=501.00, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında eşin yaşına göre anlamlı 

fark olmadığı görülmektedir.    

 

Bu durumda, anne için eşin yaşından çok engelli bir çocuğa sahip olmanın getirdiği 

sorunlarla başa çıkabilmesi, çocuğun eğitimi ve diğer problemleri çözebilmesi gibi 

durumlar daha önemli olabilmektedir. Ayrıca, eşten gelen desteğin anne için daha 

anlamlı olacağı ve duyguları üzerinde olumlu etki yaparak, gelecekle ilgili umutlarını 

arttıracağı düşünülmektedir. Yapılan bazı araştırmalarda (Beckman 1983, Flynt and 

Wood 1989, Aksaz 1992) bekar annelerin evli annelere oranla daha fazla kaygı ve 

depresyon yaşadıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlar annelerin eşleri ile birlikte olmalarının 

eşlerin yaşlarından daha önemli olduğunu göstermektedir. Çizelgedeki sıra ortalamaları 

incelendiğinde çocuğu entegre eğitim almayan ve 35 yaş ve altında eşi olan annelerin 

umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin kendi yaşının ve 

eşinin yaşının genç olması nedeniyle geleceğe yönelik beklentilerinin yüksek olmasının 

umutsuzluk puan ortalamalarını arttırdığı söylenebilir.    

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin anne 

öğrenim durumlarına göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.40’da verilmiştir.  
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      Çizelge 4.40. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının öğrenim durumlarına göre Kruskal Wallis Testi  
                             sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne Öğr.  

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Ok.yz.-İlk. 27 31.09 2 2.70 .259 
Orta Öğrt. 23 32.07    

Evet 

Üniversite 9 21.44    
Ok.yz.-İlk. 46 34.58 2 1.59 .450 
Orta Öğrt. 13 36.77    

Hayır 

Üniversite 8 26.19    
 
 
 Çizelge 4.40’ın incelenmesinden, çocuğu entegre eğitime katılan ( =2.70, p>.05) ve 

katılmayan ( =1.59, p>.05) ailelerde annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında annenin 

öğrenim durumuna göre anlamlı farkın olmadığı anlaşılmaktadır. Sıra ortalamaları 

dikkate alındığında her iki grupta da üniversite mezunu annelerin umutsuzluk 

düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir. Annelerin öğrenim düzeyinin 

yükselmesi ile, öncelikle çocuklarının engelleri ve yapabilecekleri konusunda bilgi 

toplamaları kolaylaşmakta ve çocuklarının gelecekleri konusunda bilinmezlikten 

kurtulmaları sağlanmaktadır. Ayrıca annelerin uyum sağlamalarını kolaylaştıracak 

sosyal ve resmi destekleri daha iyi değerlendirebilecekleri düşünülmektedir. Sonuçta, 

anneler çocuklarının problemlerine çözüm yolları bulmaları konusunda yoğunlaştıkları 

için umutsuzluklarının azalabileceği söylenebilir. Yapılan bazı araştırmalarda, öğrenim 

düzeyi yüksek olan annelerin problem çözme yeteneklerinin daha iyi olduğu, öğrenim 

düzeyi düşük olan annelerin ise daha çok çocuklarının bakım sorumluluğunu daha 

yoğun yaşadıkları saptanmıştır (Quine and Pahl 1991, Havemen et al. 1997). 

2χ
2χ

 

Aydoğan (1999) tarafından yapılan araştırmada da üniversite mezunu engelli çocuğa 

sahip anne babaların umutsuzluk düzeyinin orta okul mezunu anne babalardan daha 

düşük olduğu saptanmıştır. 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin eşin 

öğrenim durumuna göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.41’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.41. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                       ölçeği puanlarının  eş öğrenim durumuna göre Kruskal Wallis Testi  
                       sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Eş Öğr. . 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Anlamlı 
Fark 

Ok.yz.-İlk. 13 36.62 2 2.50 .286 - 
Orta Öğrt. 31 28.16     

Evet 

Üniversite 15 28.07     
Ok.yz.-İlk. 22 42.64 2 6.62 .037 2-3 
Orta Öğrt. 35 29.19     

Hayır 

Üniversite 10 31.85     
 
Çizelge 4.41 incelendiğinde, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında eşin öğrenim 

durumuna göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı fark olmadığı ( =2.50, 

p>.05), buna karşılık çocuğu entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı bir farkın olduğu 

( =6.62, p<.05) görülmektedir. Çocuğu entegre eğitim almayan annelerde eşi okur 

yazar veya ilköğretim mezunu olması durumunda annelerin umutsuzluk düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur. Anne babaların öğrenim durumları, yaşamlarının diğer alanlarında 

olduğu gibi engelli çocuklarıyla ilgili duyguları üzerinde de etkili olabilmektedir. 

Babaların öğrenim durumunun yükselmesi ile uyum süreçlerini kolaylaştıracak sosyal 

ve resmi desteklerden daha iyi yararlanabilecekleri düşünülmektedir. Sonuçta öğrenim 

düzeyi yüksek olan babalar, problemlerden çok çözüm yollarında yoğunlaşırken, 

öğrenim düzeyi okur-yazar veya ilköğretim olanlar ise, daha çok ailenin maddi 

sorunlarıyla ilgilenmektedirler. Bu durumda, eşi daha fazla eğitimli olan annelerin aldığı 

destek daha anlamlı olmaktadır. Alınan bu anlamlı desteğin de, annelerin duygularını 

olumlu yönde etkilediği ve gelecekle ilgili umutlarını arttırdığı düşünülmektedir. 

Ayrıca, çalışmadan elde edilen sonuç, öğrenim düzeyi yüksek olan babaların gelir 

durumlarının daha iyi olacağı ve umutsuzluğun dolaylı olarak etkilenebileceğine de 

dayandırılabilir. Beşikçi (2000) tarafından yapılan bir çalışma sonucunda, eşleri ilkokul 

mezunu olan annelerin depresyon düzeylerinin, eşleri üniversite mezunu olan annelere 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

2χ

2χ

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çalışma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.42’de verilmiştir. 
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      Çizelge 4.42. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının çalışma durumuna göre Mann Whitney U-Testi  
                             sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Anne İş 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Çalışıyor 12 21.92 263.00 185.00 .066 Evet 
Çalışmıyor 47 32.06 1507.00   
Çalışıyor 12 29.71 356.50 278.50 .398 Hayır 
Çalışmıyor 55 34.94 1921.50   

 
Çizelge 4.42’deki analiz sonuçları, çocuğu entegre eğitime katılan (U=185.00, p>.05) ve 

katılmayan (U=278.50, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında annenin çalışma 

durumuna göre anlamlı fark olmadığını göstermektedir. Sıralar ortalaması dikkate 

alındığında her iki grupta çalışmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu durum, maddi nedenlerden kaynaklanmış olabilir. Engelli 

çocuğun bakımı, eğitimi, tedavisi ailenin gücünü ve mali kaynaklarını büyük ölçüde 

zorlayan bir durumdur. Bu durumda bazı ailelerde çocuğun bakımı için annenin işten 

ayrılması ise ailenin maddi imkanlarının daha da sınırlanmasına yol açmaktadır. Ayrıca, 

bu durum annelerin evde bütün gün engelli çocukla birlikte olup onunla ilgilenmesi, 

çocuğun yaşadığı zorluklara tanık olması, kendine zaman ayıramaması, özel bir yaşamı 

olmaması gibi nedenlere de dayandırılabilir. Gallagher ve arkadaşları (1983) yaptıkları 

çalışma sonucunda, çalışan annelerin çalışmayan annelere göre daha az stres 

sergilediklerini saptamışlardır. 

 

Türkoğlu (2001), annelerin sürekli kaygı puanlarını çalışma durumlarına göre incelemiş, 

sonuçta çalışmayan annelerin çalışan annelere göre daha fazla kaygı duyduklarını 

belirtmiştir. Ancak aradaki farkın önemli olmadığını saptamıştır. Bebko ve arkadaşları 

(1987) yaptıkları çalışma sonucunda da, annelerin çalışma durumu ile kaygı düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin ailede 

yaşayan başka bir birey olma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 

4.43’de verilmiştir. 
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      Çizelge 4.43. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının ailede yaşayan başka bir birey olma durumuna göre                  
                             Mann Whitney U-Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Ailede Başka 
Birey Olma 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 15 23.97 359.50 239.50 .113 Evet 
Hayır 44 32.06 1410.50   
Evet 11 43.73 481.00 201.00 .069 Hayır 
Hayır 56 32.09 1797.00   

 

Çizelge 4.43’deki analiz sonuçları, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında ailede 

yaşayan başka bir bireyin olma durumuna göre, hem çocuğu entegre eğitime katılan 

(U=239.50, p>.05), hem de katılmayan (U=201.00, p>.05) ailelerde anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Türkoğlu (2001) tarafından yapılan çalışma sonucunda da, annelerin 

sürekli kaygı durumları ile aile büyüklerinin desteği arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıştır. 

 
Anne-baba ve çocuklar dışında bulunan diğer kişilerin annelere ev işlerinde ve çocuğun 

bakımı konusunda yardımcı oldukları düşünülerek, onların psikolojileri üzerinde olumlu 

etki yapacağı düşünülmektedir. Ancak, alınan yardımın niteliği çok önemlidir. 

Yardımın sürekli gündeme gelmesi, yapılan yardımın anne için yeterli olup olmaması 

da önemli bir etkendir. Yapılan bir çalışmada babanın annesi ailede yıkıcı bir etkiye 

sahip olduğu annenin annesinin ise genel olarak destekleyici olduğu belirtilmektedir. 

(Gallagher et al. 1983). Türk toplumunda aileler ataerkil olduğu için, genellikle de 

ailelerdeki kişiler babanın yakınları olabilmektedir. Bu durumda aile içinde başka 

kişilerin var olmasının annelerin duygularını olumlu yönde etkilememektedir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin çocuk 

sayısına göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.44’de verilmiştir. 
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      Çizelge 4.44. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk    
                             ölçeği puanlarının çocuk sayısına göre Mann Whitney U-Testi  
                             sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Çocuk Sayısı

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Bir 17 30.38 516.50 350.50 .913 Evet 
İki ve fazla 42 29.85 1253.50   
Bir 17 34.29 583.00 420.00 .942 Hayır 
İki ve fazla 50 33.90 1695.00   

 
 

Çizelge 4.44’ün incelenmesinden, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında, ailedeki 

çocuk sayısına göre, çocuğu entegre eğitime katılan (U=350.50, p>.05) ve katılmayan 

(U=420.00, p>.05) ailelerde anlamlı fark olmadığı anlaşılmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda da çocuk sayısının annenin stresini, depresyon sıklığını ve kaygı durumunu 

etkilemediği belirlenmiştir (Bebko et al. 1987, Türkoğlu, 2001, Sipahi 2002).   

 

Engelin verdiği sınırlılık, çocuğun büyüklerine duyduğu bağımlılık ile çocuğun özel 

istekleri anneyi oldukça zorlamaktadır. Anneler engelli çocuğun engeli ile 

uğraştıklarından evde bir, iki veya daha fazla çocuk olması o kadar önemli 

olmamaktadır. Annenin umutsuzluğunu etkileyen en önemli faktörün engelin kendisi 

olduğu düşünülmektedir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

ailedeki sosyal güvenlik durumuna göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.45’de 

verilmiştir. 
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    Çizelge 4.45. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                           ölçeği puanlarının  sosyal güvenlik durumuna göre Kruskal Wallis                      
                           Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Sosyal Güvenlik  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Emek.Sn. 23 29.67 3 4.78 .188 
SSK 18 29.86    
Bağkur-Y.Kart 10 22.70    

Evet 

Yok 8 40.38    
Emek.Sn. 20 27.98 3 3.30 .347 
SSK 24 38.63    

Hayır 

Bağkur-Y.Kart 9 33.89    
 Yok 14 34.75    

 
 
Çizelge 4.45’de görüldüğü üzere, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında ailenin sahip 

olduğu sosyal güvenlik türüne göre, hem çocuğu entegre eğitime katılanlarda ( =4.78, 

p>.05), hem de katılmayanlarda ( =3.30, p>.05) anlamlı fark yoktur. Sıralar 

ortalamasına bakıldığında çocuğu entegre eğitimi alan grupta, ailede sosyal güvencesi 

olmayan annelerin en yüksek umutsuzluk düzeyine sahip oldukları görülmektedir. 

Sosyal güvencesi olmayan ailelerde çocukların eğitim masrafları ailelerin kendileri 

tarafından karşılanmaktadır. Bu konuda, devletin herhangi bir yardımı olmamaktadır. 

Bu durumda, ekonomik durumu iyi olmayan ailelerde, engelli çocuklar böyle bir 

eğitimden yoksun kalmaktadırlar. Bu durumda da  anne çocuğun yeterli eğitim 

alamadığını, bu tür bir olanaktan yararlanamadığını düşünerek karamsarlık duygusuna 

kapılabilmektedirler. Yaşanan bu tür olumsuz duyguların annenin gelecekle ilgili 

umutlarını azaltmış olabileceği düşünülebilir. 

2χ
2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin ailede 

başka engelli olma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 4.46’da 

verilmiştir.  
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       Çizelge 4.46. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının ailede başka engelli olma durumuna göre Mann  
                              Whitney U-Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Başka Engelli 
Olma Durumu 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 10 36.30 363.00 182.00 .201 Evet 
Hayır 49 26.71 1407.00   
Evet 11 45.64 502.00 180.00 .030 Hayır 
Hayır 56 31.71 1776.00   

 

Çizelge 4.46’nın incelenmesinden, annelerin umutsuzluk düzeylerinin ailede başka 
engelli olma durumuna göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı farklılık 
göstermezken (U=182.00,p>.05), katılmayanlarda anlamlı farklılık oluştuğu (U=180.00, 
p<.05) anlaşılmaktadır.  Çocuğu entegre eğitim almayan annelerde evde başka engelli 
olması durumunda umutsuzluk düzeyi daha yüksek çıkmaktadır. 
 
Evde engelli kişi sayısının birden fazla olması annenin daha çok emek harcaması ve 
buna bağlı olarak da daha çok yorulması demektir. Bu durumda, annenin kendisine 
ayırdığı zaman azalmakta, sosyal yaşamı daha da sınırlanmaktadır. Böylece, annenin 
yaşadığı sıkıntı, çektiği zorluk çok daha fazla olmaktadır. Buna bir de evde başka bir 
engelli olması durumu da eklenince annelerin umutsuzluk düzeylerinin artmış 
olabileceği düşünülmektedir. 
 
Ancak, çocuğu entegre eğitime katılan annelerde, evde başka engelli olma durumuna 
göre umutsuzluk düzeylerinde anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bu durum, entegre 
eğitimin annelerin duyguları üzerinde bıraktığı olumlu etkilerinin bir sonucu, şeklinde 
yorumlanabilir. Annelerin diğer gruptaki annelere benzer yaşadıkları sıkıntı ve 
çektikleri zorluklara rağmen, çocuğunun eğitimde ayrı tutulmaması, normal gelişim 
gösteren yaşıtlarıyla birlikte eğitim görmesi, aynı deneyimlere ve fırsatlara sahip olması 
anneyi memnun etmekte ve engellerle daha iyi başa çıkabilmesini sağlamaktadır. 
Ayrıca, her geçen gün çocuğundaki gelişmeleri gören annelerin geleceğe yönelik 
umutları da artmaktadır. 
 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 
çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna göre Mann Whitney U-Testi sonuçları Çizelge 
4.47’de verilmiştir. 
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     Çizelge 4.47. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                            ölçeği puanlarının çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna göre Mann  
                            Whitney U-Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Yeterli Zaman 
Ayırma Durumu 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

Sıralar 
Toplamı 

 
U 

 
p 

Evet 44 30.09 1324.00 326.00 .944 Evet 
Hayır 15 29.73 446.00   
Evet 37 30.15 1115.50 412.50 .072 Hayır 
Hayır 30 38.75 1162.50   

 
 
Çizelge 4.47’de görüldüğü üzere, çocuğu entegre eğitime katılan (U=326.00, p>.05) ve 

katılmayan (U=412.50, p>.05) annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında, engelli çocuğa 

yeterli zaman ayırma durumuna göre anlamlı fark bulunmamıştır. Sıra ortalamaları 

dikkate alındığında çocuğu entegre eğitime katılmayan gruptaki annelerden çocuğuna  

yeterli zaman ayıramayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

 

Engelli çocuklar, normal gelişim gösteren yaşıtlarından daha fazla bakım ve desteğe 

ihtiyaç duymaktadırlar. Bunu da genellikle anneler sağlamaktadır. Bunun için yeterli 

zaman bulabilen anneler, çocuklarına karşı olan sorumluluklarını yerine 

getirebildiklerinden dolayı rahatladıkları düşünülmektedir. Yeterli zamanı bulamayan 

anneler ise, çocuğuyla yeterince ilgilenemediğini, ona karşı sorumluluklarını yerine 

getiremediğini düşünüp, kendileri suçlayarak bundan rahatsızlık duyabilmektedirler. 

Yaşanan bu tür olumsuz duygular da annedeki umutsuzluğu arttırmış olabilir. Smith ve 

arkadaşları (1993) yaptıkları çalışmada engelli çocuğa sahip annelerde bir çok klinik 

depresyon semptomlarının görüldüğünü ancak çocuğunun engelinden çok annelerin 

zaman, sorumluluk ve bakım problemlerinin semptomları arttırdığı saptanmıştır. 

 

Çocuğun entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelini öğrenme şekline göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 4.48’de 

verilmiştir. 
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        Çizelge 4.48. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                               ölçeği puanlarının  çocuğun engelini öğrenme şekline göre Kruskal  
                               Wallis Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Engeli 
Öğrenme Şekli 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Ken.Fark 34 28.32 3 2.51 .473 
Hastane 13 32.85    
Aile Birey 3 42.83    

Evet 

Diğer 9 27.94    
Ken.Fark 38 29.64 3 4.85 .183 
Hastane 12 39.42    
Aile Birey 14 38.46    

Hayır 

Diğer 3 46.67    
 
Çizelge 4.48’deki analiz sonuçları, annelerin umutsuzluk düzeylerinin çocuğu entegre 

eğitime katılanlarda ( =2.51, p>.05) ve katılmayanlarda ( =4.85, p>.05) çocuğu 

engeli öğrenme şekline göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını göstermektedir. Bu 

durumda, anneler için çocuktaki engel durumunu öğrenme şeklinin önemli olmadığı, 

asıl önemli olanın engelin kendisi olduğu düşünülmektedir. Ancak, sıralar ortalaması 

dikkate alındığında, çocuğu entegre eğitime katılan annelerden engel durumunu aile 

bireylerinden öğrenen annelerin umutsuzluk düzeyi puanlarının yüksek olduğu 

görülmektedir.  

2χ 2χ

 

Toplumda, genellikle anneler çocuğu, eşe ve aile bireylerine sunulan bir armağan olarak 

düşünmektedir. Eğer çocuk sağlıklıysa armağan değerlidir, ancak çocukta herhangi bir 

engel durumu varsa sunulan armağanın değeri olmamaktadır. Ayrıca, hiçbir anne engelli 

bir çocuk için hazır değildir ve çocuğun engelli olabileceğini düşünmemektedir. 

Annelerin, eşine ve ailesine değerli bir armağan verdiğini düşünürken ve onlardan 

olumlu tepkiler beklerken hiç beklemediği bir ifadeyle karşılaştığında hayal kırıklığı 

yaşamış olabilirler. Ayrıca, çocuğu dünyaya getiren kişi anne olduğu için bu durumdan 

kendilerini sorumlu tutarak, suçluluk duygusu hissedebilir. Yaşanan bu tür olumsuz 

duyguların da annelerin umutsuzluğunu arttırmış olabileceği düşünülmektedir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine göre Kruskal Wallis Testi 

sonuçları Çizelge 4.49’da verilmiştir. 
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Çizelge 4.49. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                       ölçeği puanlarının  çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine  
                       göre Kruskal Wallis Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Hissetme Durumu  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Anlamlı 
Fark 

Şok oldum 17 43.03 5 18.90 .002 
Çevreye kızma 3 33.33    
Kendimi suçlama 11 23.82    
Acı-ıstırap 6 36.75    
Hayal kırıklığı 5 18.90    

Evet 

Çok ağladım  17 21.26    

1-3, 1-5 
1-6, 4-6

Şok oldum 31 33.26 5 2.86 .721 - 
Çevreye kızma 5 44.50     
Kendimi suçlama 6 31.25     
Acı-ıstırap 8 38.25     
Hayal kırıklığı 11 33.73     

Hayır 

Çok ağladım  6 26.67     
 
Çizelge 4.49’da görüldüğü gibi, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında çocuğun 

engelli olduğunu hissettiklerine göre, çocuğu entegre eğitime katılan grupta anlamlı fark 

var iken ( =18.90, p<.01), katılmayan grupta anlam bir fark bulunmamıştır ( =2.86, 

p>.05). Sıra ortalamaları incelendiğinde çocuğu entegre eğitime katılan annelerde 

çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine göre şok olanların umutsuzluk 

düzeyinin daha yüksek olduğu görülmektedir.  

2χ 2χ

 

Annelerin genellikle ilk tepkileri şok olmaktadır. Çünkü hiçbir anne engelli bir bebek 

için hazırlıklı değildir. Bu tepki genellikle yoğun ağlama, duygusuzluk ve çaresizlik 

davranışları ile birlikte gözlenmektedir. Her annenin kişilik yapısı farklı olduğu için 

çocuğunun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettikleri aynı yoğunlukta olmayabilir. 

Şok olduğunu ifade eden annelerin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olması 

yaşadıkları olumsuz duyguların diğer annelere göre daha yoğun olduğunu ve gelecekle 

ilgili umutlarının daha az olduğunu düşündürmektedir.  

 

Çocuğun entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye göre Kruskal Wallis Testi sonuçları Çizelge 

4.50’de verilmiştir. 
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       Çizelge 4.50. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                              ölçeği puanlarının çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye göre  
                              Kruskal Wallis Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

Söyleyen Kişi  
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
P 

Doktor 36 33.60 2 4.97 .083 
Yakın Çev 7 29.43    

Evet 

Kendim fark ettim  16 22.16    
Doktor 54 33.00 2 2.22 .329 
Yakın Çev 10 41.75    

Hayır 

Kendim fark ettim  3 26.17    
 
 
 
Çizelge 4.50’nin incelenmesinden, annelerin umutsuzluk düzeylerinin, çocuğun engelini 

söyleyen kişiye göre, çocuğu entegre eğitime katılan ( =4.97, p>.05) ve 

katılmayanlarda ( =2.22, p>.05) anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı görülmektedir. Bu 

durumda, söyleyen kişinin anne için önemli olmadığı, asıl önemli olanın çocuğun 

engelli olmasının  olduğu düşünülmektedir. Çizelgeden de görüldüğü gibi çocuğun 

engel durumunu söyleyen kişiler çoğunlukla doktorlardır. Bu durum, genellikle 

annelerin doğumlarını hastane ortamında gerçekleştirmelerinden kaynaklanmaktadır.  

2χ
2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde verilen tepkiye göre Kruskal Wallis testi 

sonuçları Çizelge 4.51’de verilmiştir. 
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      Çizelge 4.51. Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk  
                             ölçeği puanlarının çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde verilen  
                              tepkiye göre Kruskal Wallis Testi sonuçları 

 
Entegre  
Eğitim 

 
Tepki 

 
n 

Sıralar 
Ortalaması 

 
sd 

 
2χ  

 
p 

Tanıyı red 6 37.75 3 3.44 .329 
Duyarsızlık-değişik çare. arama 7 36.07    
Aşırı sorumluluk 10 32.15    

Evet 

Üzüldüm  36 26.93    
Tanıyı red 7 41.79 3 1.37 .711 
Duyarsızlık-değişik çare. arama 23 33.35    

Hayır 

Aşırı sorumluluk 8 35.00    
 Üzüldüm  29 32.36    

 

Çizelge 4.51 incelendiğinde, annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında çocuğun engelli 
olduğu öğrenildiğinde verilen tepkiye göre hem çocuğu entegre eğitime katılanlarda 

( =3.44, p>.05), hem de katılmayanlarda ( =1.37, p>.05) anlamlı bir fark 

bulunmadığı anlaşılmaktadır. Sıralar ortalaması dikkate alındığında çocuğu entegre 
eğitime katılmayan gruptaki annelerden tanıyı reddedenlerin umutsuzluk düzeylerinin 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Engelli bir çocuğa sahip olmak, her annede farklı 
duygulara yol açmaktadır. Buna bağlı olarak da, annelerin gösterdikleri tepkiler kendine 
özgü olmaktadır. Çalışmadan çıkan sonuca göre, tanıyı reddeden  annelerin umutsuzluk 
düzeylerinin, duyarsız kaldım – değişik çareler aradım, aşırı sorumluluk yüklendim ya 
da üzüldüm şeklinde tepkilerle belirttiğini ifade eden annelere göre daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Bu durumda tanıyı reddeden annelerin diğer annelere göre daha 
kötümser oldukları, gelecekle ilgili umutlarının daha az olduğu düşünülmektedir. 

2χ 2χ

 
Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ve umutsuzluk 
düzeyleri arasındaki ilişkiye ait korelasyon katsayısı sonuçları Çizelge 5.52’de 
verilmiştir. 
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                     Çizelge 4.52 Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin  
                                           depresyon ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkiye ait  
                                           korelasyon katsayısı sonuçları  

 
Depresyon –Umutsuzluk 

Korelasyonu 
 
 
Entegre Eğitimi r P 
Evet 
(n=59) 

0.62 .000 

Hayır 
(n=67) 

0.70 .000 

Toplam 
(n=126) 

0.72 .000 

 
 

Çizelge 5.52’de görüldüğü üzere, annelerin depresyon düzeyleri ile umutsuzluk 

düzeyleri arasında toplamda (r=0.72, p<.001), çocuğu entegre eğitim alanlarda (r=0.62, 

p<.001) ve çocuğu entegre eğitim almayanlarda (r=0.70, p<.001) pozitif anlamlı 

ilişkinin olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, annelerin depresyon düzeyi arttıkça 

umutsuzluk düzeylerinin de artığını veya umutsuzluk düzeyi arttıkça depresyon 

düzeyinin de arttığını göstermektedir. Greene (1989) umutsuzluğun depresyonla 

ilişkisini inceleyen çalışmasında 40 psikiyatrik hasta ile 20 ayakta tedavi gören hastane 

ve klinik olarak depresyon tanısı alan toplam 60 kişiyle çalışmıştır. Bu çalışmada Beck 

Depresyon Ölçeği ve umutsuzluk ölçeği uygulanmış ve ölçekler arası korelasyon 

anlamlı bulunmuştur (r=0.69). Bilindiği gibi umutsuzluk ve depresyon arasında paralel 

bir ilişki bulunmaktadır. Genellikle umutsuzluk depresyona neden olmakta ve depresif 

kişi kendini yetersiz ve değersiz bulduğunda geleceğine yönelik duygularında ve 

düşüncelerinde de umutsuzluk yaşayabilir. Yaşamı engeller ve zorlayıcı olaylarla dolu 

olarak görebilir.  

 

Young ve arkadaşları (1996) yaptıkları bir çalışmada da, hastaların depresif 

olmalarındaki umutsuzluk düzeyinin temel çizgilerini ve depresyonun şiddeti ile ilişkili 

umutsuzluktaki artışı kapsayan hipotezleri test etmişlerdir. Elde edilen bulgular, yüksek 

depresyona sahip bireylerin yüksek umutsuzluk düzeyine sahip olduklarını göstermiştir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu araştırma, entegre eğitime katılan ve katılmayan beş-yedi yaş arasındaki engelli 

çocukların annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi; 

entegrasyona katılan ve katılmayan engelli çocuk annelerinin depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerinin bazı değişkenlere göre değişip değişmediğinin incelenmesi amacı ile 

yapılmıştır. Araştırmaya entegre eğitime katılan engelli çocuğu olan 59 anne ile entegre 

eğitime katılmayan engelli çocuğu olan 67 anne olmak üzere 126 anne dahil edilmiştir. 

Araştırma verilerini toplamak amacı ile araştırmacı tarafından hazırlanan “Genel Bilgi 

Formu” ile “Beck Depresyon Ölçeği” ve “Beck Umutsuzluk Ölçeği” kullanılmıştır.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ve umutsuzluk 

düzeyleri çocuğa ve aileye ait kişisel özelliklerine göre değişip değişmediği 

incelenmiştir.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon ölçeği puanları arasında çocuğun entegre 

eğitime katılma durumuna göre anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<.001). Çocuğu 

entegre eğitime katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin ( X =24.76), çocuğu 

entegre eğitime katılanlardan ( X =15.81) yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon ölçeği puanları 

arasında çocuğun cinsiyetine göre çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı fark 

bulunmazken (p>.05), çocuğu bu tür bir eğitim almayan annelerde anlamlı fark olduğu 

bulunmuştur (p<.05). Çocuğu entegre eğitime katılmayan annelerden kız çocuğuna 

sahip olanların depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

Araştırmaya dahil edilen çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin 

depresyon ölçeği puanlarının çocuğun kardeş sayısına, doğum sırasına, engel türüne, 

engelli olma yaşına, eğitime başlama yaşına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı 

(p>.05) bulunmuştur.  
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Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon düzeyleri arasında çocuğun engel 

nedenine göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı bir fark bulunmazken 

(p>.05) katılmayanlarda anlamlı bir fark bulunmuştur (p<.05). Çocuğu entegre eğitime 

katılmayan anneler içinde çocuğunun engelinin nedeni genetik ve enfeksiyon olan 

annelerin depresyon düzeyleri engelin nedenini bilmeyen annelerden daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin depresyon düzeyleri arasında çocuğun 

anasınıfına devam etme süresine ve çocuğun başka bir eğitim alma durumuna göre 

anlamlı bir fark olmadığı (p>.05) görülmüştür.   

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin annenin 

yaşına, eşin yaşına, annenin öğrenim durumuna, annenin çalışma durumuna, ailede 

yaşayan başka bir birey olma durumuna, ailedeki çocuk sayısına ve ailenin sahip olduğu 

sosyal güvenlik türüne göre anlamlı bir fark olmadığı (p>.05) görülmüştür.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon düzeyleri arasında eşin öğrenim 

durumuna göre, entegre eğitime katılanlar arasında anlamlı bir fark bulunmazken 

(p>.05) katılmayanlarda anlamlı bir şekilde fark olduğu (p<.05) bulunmuştur. Çocuğu 

entegre eğitime katılmayan annelerde eşi okur-yazar veya ilköğretim mezunu olanların 

depresyon düzeyi, üniversite mezunu olanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

Çocukları entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeyleri arasında 

ailede başka engelli olma durumuna göre çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı 

fark yok iken (p>.05), çocuğu entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<.05).  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin depresyon düzeyleri çocuğa yeterli zaman ayırma 

durumuna göre çocuğu entegre eğitim alan annelerde anlamlı bir farklılık göstermezken 

(p>.05), katılmayanlarda anlamlı bir şekilde farklılaştığı bulunmuştur (p<.05). Çocuğu 

entegre eğitime katılmayan annelerden yeterli zamanı olmayanların daha yüksek 

depresyon düzeyine sahip oldukları saptanmıştır. 
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Araştırmaya alınan annelerin depresyon düzeyleri arasında çocuğun engelini öğrenme 

şekline göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı bir farkın olmadığı (p>.05), 

katılmayanlarda ise anlamlı bir farkın olduğu bulunmuştur (p<.05). Çocuğu entegre 

eğitime katılmayan annelerden çocuğun engelini kendim fark ettim diyen annelerin 

depresyon düzeyleri hastanede ya da diğer (komşular, akrabalar) şekilde öğrendim 

diyenlerden daha düşüktür. Farklılığı kendim öğrendim diyenlerin yarattığı 

görülmektedir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeylerinin 

çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde hissettiklerine çocuğun engelli olduğunu 

söyleyen kişiye, çocuğun engelli olduğunu öğrendiğinde verilen tepkiye göre anlamlı 

bir şekilde farklılaşmadığı (p>.05) bulunmuştur.  

 

Araştırmaya dahil edilen annelerin umutsuzluk ölçeği puanları arasında çocuğun entegre 

eğitime katılma durumuna göre anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<.001). Çocuğu 

entegre eğitime katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin ( X =8.62) çocuğu 

entegre eğitime katılanlardan ( X =4.98) yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

çocuğun cinsiyetine, kardeş sayısına, doğum sırasına, engel türüne, engelli olduğu yaşa 

ve eğitime başlama yaşına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı (p>.05) saptanmıştır.  

 

Araştırmaya alınan annelerin umutsuzluk düzeyleri, çocuğun engel nedenine göre, 

çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı farklılık göstermezken (p>.05), çocuğu 

entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı farklılık göstermektedir (p<.01). Çocuğu 

entegre eğitime katılmayan anneler içinde çocuğun engelinin nedeni genetik ve 

enfeksiyon olan annelerin umutsuzluk düzeyleri engelin nedenini bilmeyen annelere 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan annelerin umutsuzluk düzeylerinin çocuğun ana sınıfına 

devam etme süresine ve başka bir eğitim alma durumuna göre anlamlı bir şekilde fark 

olmadığı (p>.05) belirlenmiştir.  
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Araştırmaya dahil edilen çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin 

umutsuz düzeylerinin anne yaşına, eşin yaşına anne öğrenim durumuna, annenin 

çalışma durumuna, ailede yaşayan başka bir bireyin olma durumuna, ailedeki çocuk 

sayısına ve ailenin sahip olduğu sosyal güvenlik türüne göre anlamlı bir fark 

saptanamamıştır (p>.05).   

 

Araştırmaya alınan annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında eşin öğrenim durumuna 

göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı farkın olmadığı (p>.05), buna karşılık 

çocuğu entegre eğitime katılmayanlarda anlamlı bir farkın olduğu (p<.05) saptanmıştır. 

Çocuğu entegre eğitim almayan annelerde eşi okur-yazar veya ilköğretim mezunu 

olması durumunda annelerin umutsuzluk düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

 

Araştırmaya alınan annelerin umutsuzluk düzeylerinin ailede başka engelli olma 

durumuna göre, çocuğu entegre eğitime katılanlarda anlamlı farklılık göstermezken 

(p>.05), katılmayanlarda anlamlı farklılık oluştuğu (p<.05) anlaşılmıştır. Çocuğu 

entegre eğitim almayan annelerde evde başka engelli olması durumunda umutsuzluk 

düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin umutsuzluk düzeylerinin 

engelli çocuğa yeterli zaman ayırma durumuna, çocuğun engelini öğrenme şekline, 

çocuğun engelli olduğunu söyleyen kişiye ve çocuğun engelli olduğu öğrenildiğinde 

verilen tepkiye göre anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>.05).   

 

Araştırmaya alınan annelerin umutsuzluk düzeyleri arasında çocuğun engelli olduğunu 

öğrendiğinde hissettiklerine göre, çocuğu entegre eğitime katılan grupta anlamlı fark 

bulunurken (p<.01), katılmayan grupta anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>.05). 

 

Çocuğu entegre eğitime katılan ve katılmayan annelerin depresyon düzeyleri ile 

umutsuzluk düzeyleri arasında toplamda (p<.001), çocuğu entegre eğitim alanlarda 

(p<.001) ve çocuğu entegre eğitim almayanlarda (p<.001) pozitif yönde anlamlı 

ilişkinin olduğu saptanmıştır.                 
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Araştırmanın bulguları doğrultusunda annelerin karamsarlıktan kurtularak geleceğe 

umutla bakmalarını sağlayacağı düşünülen öneriler şöyle sıralanabilir;  

 

Annelerin yaşamlarındaki güçlükler, çocuklarındaki sorunları fark etmeleri ve teşhisle 

birlikte başlamaktadır. Onların yaşadıkları şokun ilişki kurdukları kişiler olan tıbbi 

personelin yaklaşımlarından da etkilenebilecekleri düşünülmektedir. Bu kişilerin 

annelerin yaşayabilecekleri duygular konusunda bilgili olmalarının, uygun 

yaklaşımların gösterilmesi açısından önemlidir.   

 

Engelli çocuğa konulan teşhis aşamasından hemen sonra ailelerin engel konusunda 

bilgilendirilmelerini sağlayacak servislerin olması, anne-babaların yeni yaşamlarına 

uyumlarında yardımcı olabilir. Bu nedenle hastanelerde yeni doğan servisinde özel 

eğitim alanında uzman personel istihdam edilerek anneler ilk günden itibaren 

bilgilendirilerek yönlendirilmelidir.  

 

Engelli çocukların tedavi ve eğitim amacıyla götürüldükleri kurumlardaki personelin 

çocuklar konusunda olduğu kadar, annelerin yaşadığı duygular konusunda da bilgili 

olmaları gerekmektedir. Ayrıca, bu kurumlarda anne-babalara, “Aile Eğitimi”, Bireysel 

ve Grup Danışmanlık” hizmetlerinin verilmesi annelerin belirsiz ve yalnızlık 

duygularını azaltabilir.  

 

Anne-babaların engelli çocuğun doğumuyla birlikte sosyal yaşamlarının kısıtlandığı 

bilinmektedir. Bu kısıtlamanın azaltılması için ekonomik ve güvenilir bakım servislerin 

açılması gerekli görülmektedir. Ayrıca, engelli çocukların aileleri için çeşitli sosyal 

aktiviteler düzenlenmeli ve bu ailelerin aktivitelere katılmaları sağlanmalıdır.  

 

Engelli çocuğa sahip anne-babaların en büyük sorunlarından biri olan ekonomik 

konularda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle, gerekli yasal düzenlemeler 

yapılmalı ve gerekli durumlarda anne-babaların mali kayıplarının ve bu konudaki 

sıkıntılarının giderilmesi için önlemler alınmalıdır.  
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Engelli çocukların ileriki yıllarında kalabilecekleri sağlıklı kurumların açılması ve 

yaygınlaştırılması annelerin gelecekle ilgili kaygılarını azaltarak depresyon ve 

umutsuzluklarını olumlu yönde etkileyebilir.  

 

Engelli çocukların eğitimi için uygun kurumların arttırılmasının yanı sıra, örgün 

eğitimden yararlanabilecek olan engelli çocukların entegrasyonuna önem verilmeli ve 

bu çalışmalara çocuğa sağlayacağı kazançlar açısından okul öncesi yıllarından 

başlanmalıdır.  

 

Entegre eğitim, iyi bir şekilde planlanarak uygulamaya başlanırsa, hem engelli çocuklar, 

hem de normal gelişim gösteren çocuklar ve programı uygulayan öğretmenler ve aileleri 

için yararlı olabilir. Bu nedenle entegre eğitim programları yaygınlaştırılmalı ve 

geliştirilmelidir.  

 

Entegre eğitime katılan çocukların genellikle destek eğitimleri özel bir özel eğitim 

kurumu tarafından sağlanmaktadır. Entegrasyon çalışmalarının çocuğa yararlı 

olabilmesi için normal sınıf öğretmeni ile özel eğitim öğretmeni arasında iletişim 

kurulmalı ve işbirliği sağlanmalıdır.  

 

Entegre eğitim uygulamasına katılacak öğretmenlerin hizmet içi eğitime alınması 

gerekmektedir. Ayrıca, entegre eğitim uygulayan her okulda en az bir tane özel eğitim 

öğretmeni bulunmalıdır. Entegre eğitime başlamadan önce normal gelişim gösteren 

çocuklar, öğretmenler ve aileleri engelli olma ve engelli çocuk hakkında 

bilgilendirilmeli  ve entegrasyon için hazırlanmalıdır.  

 

Entegre eğitim uygulamalarının yaygınlaştırılması gerekmektedir. Okullarda uygulanan 

entegrasyon çalışmaları hakkında araştırmalar yapılarak, eksiklikler giderilmeye 

çalışılmalı ve  yasalar işler hale getirilmelidir.  

 

Toplumun engelli çocuk ve aileleri konusunda bilinçlendirilmesi annelerin yaşadıkları 

suçluluk ve yalnızlık duygularını azaltabilir. Bu nedenle engelli çocuklar konusunda 

toplumun bilinçlendirilmesi gerekmektedir.  
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Araştırmanın planlanıp sonuçlandırılmasına kadar olan süreç ve literatür incelemeleri 

konu ile ilgili daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılabileceğini düşündürmüş ve 

aşağıdaki özellikler doğrultusunda yapılacak çalışmalar önerilmiştir: 

 

Çalışma, okulöncesi dönemde (beş-yedi yaş) entegre eğitime katılan ve katılmayan 

engelli çocuğu olan annelerle sınırlandırılmıştır. İlköğretim ve ortaöğretimde entegre 

eğitime katılan ve katılmayan engelli çocuğu olan annelerin depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerini de belirleyen ve karşılaştırarak ortaya koyan çalışmalar planlanabilir.  

 

Araştırmada yer almayan herhangi bir eğitim kurumuna devam etmeyen engelli çocuğa 

sahip annelerle, herhangi bir eğitim kurumuna devam eden engelli çocuğa sahip 

annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeyleri belirlenmeli ve karşılaştırmalı olarak 

incelenebilir.  

 

Entegre eğitime katılan ve katılmayan engelli çocuğu olan annelerin yanı sıra engelli bir 

kardeşe sahip olan çocukların ve babaların duygularını, depresyon ve umutsuzluk 

düzeylerini inceleyen araştırmalar planlanabilir.  

 

Entegre eğitim programları hazırlanabilir.  

 

Entegre eğitime dahil edilen çocukların anne-babalarının bilinçlendirilmesine yönelik 

deneysel bir çalışma yapılabilir.     

 

Entegre eğitime katılan ve katılmayan engelli çocuğa olan annelerin depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerini belirleyen ve karşılaştırarak ortaya koyan bu çalışmayı çeşitli 

yönlerden destekleyecek ve eksik yönlerini tamamlayacak, çeşitli engel gruplarına sahip 

çocukları bulunan ve örneklemi geniş olarak alınacak anne-babalar üzerinde ve farklı 

değişkenler alınarak yeni benzer araştırma ve çalışmalar planlanmalıdır.    
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EK 1 

 

 

GENEL BİLGİ FORMU 

Bu araştırmanın amacı, entegre eğitime katılan ve katılmayan engelli çocuk 

annelerinin depresyon ve umutsuzluk düzeylerini belirlemek, çocuğu entegre eğitime 

katılan ve katılmayan annelerin depresyon ve umutsuzluk düzeylerinin bazı 

değişkenlere göre farklı olup olmadığını incelemektir. Bu amaçla hazırlanan Genel Bilgi 

Formundaki bilgiler ve depresyon ve umutsuzluk düzeylerine ait sonuçlar sadece 

araştırma için kullanılacaktır. Başka bir amaçla kullanılmayacaktır. Sorulara içtenlikle 

cevap vermeniz araştırmanın güvenirliği açısından önem taşımaktadır. 

Değerli zamanınızı bize ayırıp formlardaki soruları cevaplandırdığınız için 

sizlere teşekkür eder, saygılar sunarım.  

Remziye CEYLAN  

       Tarih:……./………/…….  

 

Engelli Çocuğun; 

Adı-Soyadı   : 

Doğum Tarihi  : 

Devam Ettiği Okulun Adı   : 

Annenin Adı   : 

iletişim Adresi  : 

Telefon   : 

 

1. Engelli çocuğun cinsiyeti 

1.Kız  2. Erkek 

 

2. Engelli çocuğun kardeş sayısı  

1. Tek çocuk   2. 2-3 kardeş   3. 4 ve daha fazla kardeş  

 

3. Engelli çocuğun doğum sırası  

1. İlk çocuk   2. Ortanca ya da ortancalardan biri   3. Son çocuk  
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4. Engelli çocuğun engel türü  

1. İşitme engelli   2. Konuşma engelli  

3. Bedensel engelli   4. Zihinsel engelli   5. Öğrenme güçlüğü  

6. Uyumsuz özellik gösteren çocuk  

 

5. Engelli çocuğun engelli duruma geldiği yaş  

1. Doğuştan    2. 0-1 yaş   3. 2-3 yaş  4. 4-5 yaş  

    

6. Engelli çocuğun engelli olma nedeni  

1. Genetik hastalıklar  2. Hamilelik ve doğumla ilgili problemler  

3. Enfeksiyon hastalıklar  4. Travma   5. Bilinmiyor  

 

7. Engelli çocuğun eğitime başlama yaşı  

1. 0-2 yaş   2. 3-5 yaş   3. 6 yaş ve üstü  

 

Entegre eğitime katılan çocuklara sorulacak 

8. Engelli çocuk ne zamandan beri anasınıfına devam ediyor?  

1. 0-4 ay   2. 5-11 ay   3. 12 ay ve üstü  

 

9. Engelli çocuk anasınıfı eğitimi dışında bir eğitim alıyor mu?  

1. Evet (Nerede eğitim alıyor, belirtiniz……………………………………….)  

2. Hayır 

Aileye İlişkin Bilgiler (Anne Cevaplayacak)  

1. Kaç yaşındasınız?  

1. 25 yaş ve altı  2. 26-35 yaş   3. 36-45 yaş   4. 46 ve üstü   

 

2. Eşiniz kaç yaşında?  

1. 25 yaş ve altı  2. 26-35 yaş   3. 36-45 yaş   4. 46 ve üstü   
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3. Öğrenim durumunuz nedir?  

1. Okur yazar değil     2. Okur yazar (İlkokul mezunu)  

3. orta dereceli okul mezunu   4. Üniversite mezunu  

 

4. Eşinizin öğrenim durumu nedir?  

1. Okur yazar değil     2. Okur yazar (İlkokul mezunu)  

3. orta dereceli okul mezunu   4. Üniversite mezunu  

 

5. Mesleğiniz nedir?  

1. Ev hanımı  2. Memur   3. Serbest   

4. İşçi   5. Emekli   6. Öğrenci  

 

6. Ailede anne-baba ve çocuklar dışında başka bireyler var mı?  

1. Evet (Kim olduğunu belirtiniz)………………………………………… 

2. Hayır  

 

7. Yaşayan kaç çocuğunuz var (Engelli çocuk dahil)?  

1. 1 çocuk     2. 2-3 çocuk        3. 4 ve daha fazla çocuk    

 

8. Ailenin sosyal güvencesi var mı?  

1. Emekli sandığı  

2. SSK  

3. BAĞ-KUR  

4. Yeşilkart  

5. Yok  

 

9. Ailede başka engelli birey var mı?  

1. Evet (Sayısını belirtiniz…….)  2. Hayır  

 

10. Engelli çocuğunuza yeterli zaman ayırabiliyor musunuz?  

1. Evet      2. Hayır  
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11. Çocuğunuzun engelli olduğunu nasıl öğrendiniz?  

1. Kendim fark ettim    2. Hastanede  öğrendim  

3. Aile bireylerinden biri söyledi   4. Konuşurlarken duydum.  

      5. Diğer.  

 

12. Çocuğunuzun engelli olduğunu öğrendiğinizde neler hissettiniz?  

1. Şok oldum    2. Çevreme kızgınlık duydum  

3. Kendimi suçladım   4. Acı ve ıstırap çektim.  

5. Hayal kırıklığı yaşadım   6. Utanç duydum. 

7. Diğer  

 

13. Çocuğunuzun engelli olduğunu kim söyledi?  

1. Doktor     2. Eşik  

3. Yakın Akrabalarım   4. Komşular  

5. Diğerleri  

 

14. Çocuğunuzun engelli olduğunu öğrendikten sonra neler yaptınız?  

1. Konan tanıyı reddettim.  

2. Konan tanıya karşı duyarsız kaldım.  

3. Değişik çareler aramaya başladım. 

4. Hatalı tanı konduğunu ispatlama çabası içine girdim.  

5. Aşırı sorumluluk yüklendim  

6. Gerekli merkez ve kişilerle işbirliği kurma çabalarını gösterdim.  

7. Diğer…………………………………   
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ÖZGEÇMİŞ  

 

Çanakkale’de 1962 yılında doğdu. İlk, orta ve lise öğrenimini Çanakkale’de tamamladı. 

1986 yılında girdiği Gazi Üniversitesi Mesleki Fakültesi Çocuk Gelişimi ve Eğitimi 

Bölümü’nden 1990 yılında mezun oldu. 1996 yılında Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü, Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Anabilim Dalın’da Yüksek Lisans öğrenimini 

tamamladı. 1990-2002 yılları arasında Çocuk Gelişimi ve Eğitimi öğretmeni olarak 

görevini sürdürdü. 2003 yılında Gazi Üniversitesi Kırşehir Eğitim Fakültesi Okul 

Öncesi Eğitimi Anabilim Dalına öğretim görevlisi olarak atandı. Halen öğretim 

görevlisi olarak görev yapmaktadır.        
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