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Yapilan arastirmalar, fiziksel engelli bireylerin genel niifusa kiyasla intihar diisiincesi ve davranislari agisindan daha
yiksek risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu derleme, fiziksel engelli bireylerde intihara katkida bulunan
baslica psikososyal risk etmenlerini incelemektedir. Bu etmenler arasinda psikiyatrik es tanilar, sosyal dislanma,
yalnizlik, ekonomik zorluklar, kronik agri ve bireyin kendini baskalarina yiik olarak gormesi yer almaktadir. Bu
faktorlerin her biri, ruhsal iyi olusu zayiflatmakta, yasam doyumunu azaltmakta ve intihara yonelik kirilganlig
artirmaktadir. Ayni zamanda bu derleme, cesitli koruyucu faktdrlere ve miidahale stratejilerine de dikkat
cekmektedir. Aile ve toplum destegi, kapsayici yasal politikalar, damgalamayl azaltmaya yonelik egitim
kampanyalari, psikososyal hizmetlere erisim ve fiziksel aktivite ile spora katiim, psikolojik dayaniklilgi
artirabilecek unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde erken miidahaleler ile
bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmis bilissel davranisci terapi gibi psikolojik miidahaleler, bu gruptaki bireylerin ruh
saghgi sonuglarini iyilestirmede umut verici sonuglar ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, fiziksel engelli bireylerde
intihar riski, yalnizca bireysel degil, ayni zamanda toplumsal ve yapisal etkenleri de dikkate alan biitlncil bir
biyopsikososyal cergeveyle ele alinmalidir. Bu gercevede, saglik hizmeti sunuculari, sosyal hizmet uzmanlari,
politika yapicilar ve toplumun tiim paydaslarl arasinda etkin ve siirekli bir is birligi gerekmektedir. Boyle bir
yaklasim, hem intihar riskinin azaltiimasina hem de engelli bireylerin iyi olusunun desteklenmesine 6nemli katkilar
saglayacaktir.
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ABSTRACT

Research consistently shows that individuals with physical disabilities are at a higher risk of suicidal thoughts and
behaviors compared to the general population. This review explores the major psychosocial risk factors
contributing to suicide in physically disabled individuals, including psychiatric comorbidities, social exclusion,
loneliness, economic hardship, chronic pain, and perceived burdensomeness. Each of these factors can
undermine emotional well-being, reduce life satisfaction, and increase vulnerability to suicide. At the same time,
the review highlights several protective factors and intervention strategies. Family and community support,
inclusive legal policies, educational campaigns to reduce stigma, access to psychosocial services, and
participation in physical activity and sports can all enhance psychological resilience. Especially important are early
interventions in primary healthcare settings and tailored psychological therapies, such as cognitive behavioral
therapy, which have shown promising results in improving mental health outcomes in this population. In
conclusion, suicide among individuals with physical disabilities should be addressed through a biopsychosocial
framework that recognizes both structural inequalities and individual needs. Multidisciplinary collaboration among
healthcare providers, social workers, policymakers, and society at large is essential to reducing suicide risk and
promoting well-being for individuals with disabilities.
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Fiziksel engellilik, bireyin dogustan ya da sonradan edinilmis bir nedenle, bedenin hareket, koordinasyon,
denge, dayaniklilik ya da motor becerilerini etkileyen bir bozulma ya da yetersizlik sonucunda giinliik yasam
aktivitelerinde sinirliliklar yasamasi olarak tanimlanmaktadir (WHO 2001). Bedensel engele sahip olmak,
bireyin yalnizca fiziksel hareket kabiliyetini degil, ayni zamanda bagimsizlik diizeyini, sosyal rollerini, yasam
kalitesini ve ruhsal durumunu da derinden etkileyebilmektedir. Fiziksel sinirliliklar gogu zaman ¢evresel
engeller, toplumsal dnyargilar ve yetersiz destek sistemleri ile birlestiginde bireyin ruh saghgini olumsuz
etkileyen gok katmanli sorunlar ortaya gikabilmektedir (Glildogan Aydin 2016).

Engelli bireylerin yasadigi sosyal izolasyon, istihdam olanaklarinin kisithligi, toplum tarafindan diglanma,
yardim alma konusundaki bagimlilik duygusu, engellenme deneyimleri ve kronik agri gibi biyopsikososyal
etmenler, bireylerde zamanla umutsuzluk, degersizlik, caresizlik diisiinceleri ve depresyon gibi ciddi ruhsal
tepkilere neden olabilmektedir (Tough ve ark. 2017, Solé ve ark. 2020). Bireylerin yasadi§i bu ruhsal
zorlanmalar, yasama olan bagliliklarini zayiflatabilmekte ve intihar davranisi agisindan risk olusturmaktadir
(Akyol Giiner ve Das Gecim 2023).

intihar, kisinin yasamina bilingli ve isteyerek son verme davranisi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum;
dislnce, planlama, girisim ve 6limle sonuglanan eylem gibi agamalardan olusan bir spektrum iginde
degerlendirilmektedir (Sayll 2002). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2021yilinda yayimladigi rapora gére, 2019 yilinda
diinya genelinde yaklasik 700.000 kisi intihar nedeniyle yagamini yitirmistir. Bu durum, kiiresel élgekte ruh
saghgr alaninda miidahale edilmesi gereken dncelikli sorunlardan biri olarak degerlendirilmektedir (WHO
2021). Arastirmalar, engelli bireylerde yalnizca intihar disiincelerinin degil, ayni zamanda spektrumun diger
ucunda yer alan ve dramatik sonuclar dogurabilen intihar girisimlerinin de toplumun geneline kiyasla daha
yiiksek oranlarda gériildiigiinii géstermektedir. Ozellikle 40-60 yas araligindaki bireylerde bu riskin daha
belirgin oldugu; ayrica kadin cinsiyeti, disik egitim diizeyi ve depresyon gibi etkenlerle de anlamli bigimde
iliskili bulundugu bildirilmistir (Khazem ve Anestis 2019, Park 2024). Bu durum, hem fiziksel engelliligin
getirdigi yasamsal zorluklarin hem de engelli bireylerin toplumsal baglamda karsilastigi dislayici tutumlarin
ruhsal saglik Gizerindeki yikici etkisini gozler 6niine sermektedir (WHO 2025).

Fiziksel engelli bireylerin yasadigi zorluklar ile intihar davranisi arasindaki iliski, psikiyatri, klinik psikoloji,
sosyal hizmet, rehabilitasyon ve halk sagligi gibi farkli disiplinler tarafindan ortak degerlendirmesi gereken
¢ok boyutlu bir konudur. Bu karmasik iliskinin dogru bicimde anlasilabilmesi igin, yalnizca bireysel
psikopatolojilerinin degil, ayni zamanda sosyal destek diizeyi, yasam kalitesi, engellilige yonelik algi, 6z-
yeterlik ve toplumsal katilim gibi koruyucu etmenlerin yani sira eslik eden depresyon/anksiyete ve madde
kullanim bozuklugu gibi komorbit ruhsal bozukluklar, algilanan yik olma ve damgalanma, kronik agri, is
glci kaybu, islevsel bagimlilik, disiik sosyal destek, egitim/istihdam disi kalma ve erisilebilirlik engelleri,
ayrica onceki girisim ve umutsuzluk gibi risk artirici faktorlerin de kapsaml bicimde ele alinmasi
gerekmektedir (Morris 1991, Kaplan ve ark. 2007, Sevik ve ark. 2012).

Bu derlemenin amaci; fiziksel engelli bireylerde intihar davranisina zemin hazirlayabilecek ruhsal, sosyal ve
cevresel risk faktorlerini literatir 1siginda degerlendirmek ve ayni zamanda bu bireylerin intihara karsl
korunmasini saglayabilecek destekleyici etkenleri ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, engellilik baglaminda
ruh saghgini etkileyen baslica mekanizmalar, koruyucu midahaleler, sosyal politikalar ve klinik
uygulamalara dair glincel bilimsel bulgulara yer verilerek, hem ruh saghgi profesyonelleri hem de politika
yapicilar agisindan farkindalik yaratiimasi hedeflenmektedir.

Fiziksel Engelli Bireylerde intihar Riski ile ilgili Degiskenler

Fiziksel engelli bireylerde intihar davranisi, gok sayida biyolojik, ruhsal ve sosyolojik faktdriin etkilesimi
sonucu ortaya gikabilen karmasik bir olgudur. Bu bireylerin karsilastigi zorluklar, toplumun diger bireylerine
kiyasla daha cok yonli ve karmasik olabilmektedir (Turner ve ark. 2006, Khazem ve Anestis 2019). Engelli
bireyler siklikla fiziksel kisithliklarin yani sira sosyal izolasyon, ekonomik yoksunluk, kronik hastalik ve
psikolojik zorluklarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Bu zorluklarin bir araya gelmesi, ruhsal
bozukluklarin gelismesine zemin hazirlayabilir ve intihar distncesi ve girigimi riskini dnemli 6lglide
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artirabilir. intihar davranisina neden olabilecek bu risk faktorlerinin sistemli bigimde tanimlanmasi ve
anlasilmasi, dnleyici miidahale programlarinin gelistirilmesi ve etkili yaklasimlarin gelistirilmesi acgisindan
biylik dnem tasimaktadir (Schwartz-Lifshitz ve ark. 2012).

Bu baglamda, fiziksel engelli bireylerde intihar davranisi ile iliskili olabilecek risk etmenlerinin detayli
bicimde ele alinmasi gerekmektedir. Risk faktdrlerinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda
siniflandirlarak incelenmesi, hem intihar davranisinin ¢ok boyutlu yapisini daha iyi anlamayi hem de

koruyucu ve Onleyici stratejilerin hangi alanlarda yogunlastirilabilecegine iliskin ipuglar sunacaktir.
Psikiyatrik Es Tanilar

Fiziksel engelli bireylerde intihar davranisinin en qigcli yordayicilarindan biri psikiyatrik es tani
(komorbidite) varligi olarak kabul edilmektedir (Choi ve ark. 2020). Fiziksel engelli bireyler, yalnizca fiziksel
islev kaybi yasamaz; ayni zamanda birincil engele ikincil olarak gelisen sosyal izolasyon, ayrimcilik,
damgalanma gibi ruh saglig tGzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek pek ¢ok engelle de bas etmek
zorunda kalabilirler. Bu tlir olumsuz deneyimler, bireyin benlik saygisini zedeleyebilir, aidiyet duygusunu
zayiflatabilir ve yasam doyumunu azaltabilir. Bu psikososyal stresérlerin uzun sireli etkisi, bireyde kronik
duygusal ¢okkiinlige ve umutsuzluk duygusuna neden olabilir (Akdogan ve ark. 2017).

Literatlrde, fiziksel engelli bireylerin genel nlifusa kiyasla psikiyatrik komorbidite gelistirme riskinin daha
yiksek olduguna dair glcli kanitlar bulunmaktadir. Fiziksel ve psikiyatrik engellilik durumlarinin bir arada
bulunmasi, bireylerin daha yiiksek diizeyde algilanan damgalanma ve ayrimciliga maruz kalmasina neden
olmakta; bu da genel tibbi durumlarini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Bahm ve
Forchuk 2009). Nitekim yapilan galismalarda fiziksel engelli bireylerde depresyon, anksiyete diizeyinin daha
yliksek; 6z sayginin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Mushtaq ve Akhouri 2016). Ayrica, madde kullanim
bozukluklarinin da fiziksel engele sahip bireylerde daha yaygin oldugu; yayginli§in ise cinsiyet, yas ve etnik
koken gibi demografik degiskenlere bagli olarak farklilik gdsterdigi bildirilmektedir (Turner ve ark. 2006).
Fiziksel komorbiditeler, 6zellikle bagisiklik sistemi aracili inflamatuar hastaliklar, kronik saglik sorunlariyla
birlikte gorildiigiinde, kiside ruhsal bozukluk gelisme riskini daha da artirmaktadir (Marrie ve ark. 2018).
Ayrica fiziksel engelli bireylerde, engelli olmayan bireylere kiyasla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
madde kullanim bozuklugu (MKB) ve bu iki bozuklugun birlikte gorildiigi komorbid TSSB/MKB oranlarinin
daha yiiksek saptandigi bildiriimistir (Anderson ve ark. 2014).

Engellilik durumu baslangic zamanina gdre dogustan ve sonradan edinilmis engellilik olarak iki grupta
siniflandinlabilir ve engelliligin baslangic zamani da ruhsal uyum Uzerinde 6nemli bir belirleyici
olabilmektedir. Engellilik durumu sonradan gelistiginde (6rnedin bir kaza ya da hastalik sonucu), bireyin
yasadigi kayip duygusu daha travmatik olabilir. Bu travmatik siire¢ ise yas tepkileriyle birlikte ruhsal
¢oklntlye neden olabilir. Kisi, onceki yasamindaki bagimsizligini kaybetmenin, sosyal rollerinden
uzaklasmanin ve toplumsal 8nyargilarla karsilasmanin verdigi duyqusal yiikle bas etmeye calisir. Ote yandan
dogustan engele sahip olan bireylerin ise gelisim slrecinde karsilastigi dislanma, egitim ve istihdam
firsatlarinin sinirlih§r gibi etmenler, toplumda bircok alanda izolasyonuna ve zamanla kronik ruhsal
sorunlarin gelismesine yol acabilir (Bogart 2014, Aydin ve ark. 2020).

Fiziksel engelli bireylerin yasadigi bu ¢ok yonli ve sireden olumsuz ruhsal yasam deneyimleri, bazi
bireylerde umutsuzluk hissini derinlestirerek intihar distincelerine zemin hazirlayabilir. Birey hem fiziksel
kisithliklarla hem de ruhsal yiikle bas etmekle zorlandiginda, yasamla ilgili beklentileri zayiflayabilir. Bu
baglamda, psikiyatrik komorbiditelerin erken tanilanmasi ve ruhsal destek mekanizmalarinin
glclendirilmesi, intihari énleyici miidahalelerde kritik bir rol oynayacagini diisiindiirmektedir.

Toplumsal Diglanma ve Ayrimcilik

Fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele sahip olan bireyler, sosyal etkilesimlerde gesitli engellerle
karsilasabilmektedir. Calismalar, engelli bireylerin engelli olmayan akranlarina kiyasla daha ylksek diizeyde
sosyal dislanma algiladiklarini ve bunun kisisel iyimserlik ile 6z yeterlilik zerinde olumsuz etkiler yarattigini
ortaya koymustur (Morris 1991). Sosyal etkilesimlerde cesitli engellenmelerle karsilasan engelli bireyler,
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ayrimcilik ve damgalanma gibi deneyimlere siklikla maruz kalmakta; bu durum ise sosyal baglarin
zayiflamasina ve kiside yalnizlik diisiincelerine yol agmaktadir. Toplumun engellilik algisinin genellikle
olumsuz olmasi, bu bireylerin sosyal hayatta yer edinme cabalarini daha da zorlastirmaktadir. Ornegin,
toplumun "normal" olarak tanimladi§i kriterlere uymayan bireylerin dislanmasi, yalnizca fiziksel
bariyerlerden dedil, ayni zamanda tutum ve onyargilardan da kaynaklanmaktadir. Toplumun engelli
bireylere yonelik olumsuz tepkilerinin, engelli bireylerde gozlemlenen duygusal sorunlarin gelisiminde
onemli bir rol oynayabilecedi, engelli bireylerin ruhsal sadliklarini olumsuz etkileyerek, depresyon,
anksiyete gibi psikolojik sorunlara zemin hazirlayabildigi 6ne siiriimektedir (Cusforth 1951).

Bununla birlikte, dislanma durumlari karsisinda engelli bireylerin, engelli olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek diizeyde kontrol sergileyebildikleri belirtiimektedir (Paramita ve ark. 2020). Bu baglamda, ruhsal
engellerin asilmasini ve toplum yasamina aktif katiimi hedefleyen kapsamli sosyal rehabilitasyon
programlari blyliik nem tasimaktadir. Ayrica, modern sosyal politikalar ve teknolojik gelismeler, fiziksel
engelli bireyler icin hem mesleki gelisim hem de toplumsal entegrasyon agisindan artan firsatlar
sunabilecegi disinllmektedir.

Sosyal izolasyon ve Yalnizlik

Fiziksel engelli bireyler, toplumsal yasamin cesitli alanlarinda karsilastiklari yapisal ve sosyo-kiiltirel
engeller nedeniyle sosyal iliskilerden, kiiltiirel ve toplumsal etkinliklere katilimdan, temel hizmetlere
erisimden ve ekonomik yasama dahil olmaktan siklikla dislanabilmektedir. Bu ¢cok boyutlu dislanma siireci,
bireylerde derin bir sosyal izolasyon hissi gelismesine yol acabilmektedir. Nitekim edinilmis engelli
bireylerin yliksek sosyal destekten dislik sosyal destege gecis oldugu ve bu durumun ruh saghgini olumsuz
yonde etkiledigi yapilan galismalarda gosterilmistir (Aitken ve ark. 2017, Fauth ve ark. 2017). Benzer sekilde,
alanyazinda sosyal destegin ruh saghgi tzerindeki koruyucu roli sik¢a vurgulanmaktadir. Daha disik
sosyal destek seviyelerinin, depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik rahatsizliklarla iliskili oldugu; sosyal

destek eksikliginin bireylerin psikolojik dayaniklligini zayiflatarak ruhsal sorunlarin artmasina neden oldugu
one siirlilmustir (Jensen ve ark. 2014, Tough ve ark. 2017).

Sosyal destegin azalmasi ya da niteliginin zayiflamasi, yalnizlik duygusunu besleyerek bireyin umutsuzluk
yasamasina zemin hazirlayabilir. Umutsuzluk ise, intihar davranisinin en 6nemli bilissel belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Beck ve ark. 2006). Bu baglamda, sosyal izolasyonun yalnizca ruhsal
bozukluklarin gelisimine katkida bulunmakla kalmayip, ayni zamanda umutsuzluk yoluyla dogrudan intihar
davranisini tetikleyebilecek ciddi bir risk faktori oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla, fiziksel engelli bireylerin
sosyal destek sistemlerinin giclendirilmesi ve sosyal katilimlarinin artiriimasi, ruh sagliginin korunmasi ve
intihar riskinin azaltiimasi agisindan hayati 6nem tasimaktadir (Khazem ve Anestis 2019).

Ekonomik ve Mesleki Kisitlamalar

Fiziksel engelli bireyler, engellilik sonrasi donemde yalnizca sosyal iliskilerde degil, aynizamanda ekonomik
ve mesleki alanlarda da ciddi kisitlamalarla karsi karsiya kalmaktadir. Literatiirde engelliligin is gici
piyasasina katiimi olumsuz yonde etkiledigi ve engelli bireylerin istihdam edilme oranlarinin genel topluma
oranla daha disik, issizlik oranlarinin ise daha ylksek oldugu bildiriimektedir (OECD 2022). Engelli
bireylerin istihdamda yasadigi bu yapisal esitsizlik, yalnizca gelir diizeyini sinirlamakla kalmamakta; ayni
zamanda bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, egitsel imkanlardan yararlanmasini ve sosyal etkinliklere
katilimini da kisitlayarak yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Mitra ve ark. 2017, Sedeto ve Dar 2019).
Arastirmalar, gocukluk doneminde veya yasaminilerleyen evrelerinde yasanan ekonomik sikintilarin fiziksel
islevsellik Gizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Cocukluk ve mevcut donemdeki
ekonomik glgliiklerin, 6zellikle orta yasli bireylerde fiziksel islevsellikte bozulma ile iligkili oldugunu ve bu
slirecte is-aile catismasinin Gnemli bir araci rol oynadig§i 6ne siiriimektedir (Laaksonen ve ark. 2011). Buna
ek olarak, sik tekrarlayan ekonomik zorluklarin 6zellikle kadinlar arasinda kas-iskelet hastaliklari ve ruhsal
bozukluklar nedeniyle malulen emeklilik riskini bagimsiz bigimde artirdigi da gdsterilmistir (Lallukka ve ark.
2015). Sosyal dislanmanin bir boyutu olan bu ekonomik dislanma, yalnizlik ve dedersizlik duygularini
pekistirerek ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle calisma yasaminin disina itilen bireylerde iiretken
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olamama, baskalarina bagimli yasama ve “yiik olma” algisi, zamanla depresif belirtiler ve umutsuzlukla
sonuclanabilir. Bu siireg, intihar davranisiicin 6zgll bir risk ortami yaratabilir.

Kronik Agri ve Fiziksel Kisithlik

Fiziksel engelli bireylerde kronik adri, yalnizca fiziksel bir semptomdan ibaret olmayip, ruh saghgini
derinden etkileyen karmasik bir durum olarak degerlendirilebilir. Nitekim uzun sireli ve gegmeyen agrilar,
bireyde hem biyolojik hem de psikososyal diizeyde tiikenmislige neden olabilmekte; bu durum bireyin ruh
saghg lzerine olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Racine 2018). Fiziksel engelli bireylerde yapilan
arastirmalar, bu kisilerin birden fazla tlirde agri deneyimledigini ortaya koymustur. Katilimcilar, yasadiklari
agriyl hem “kisisel” hem de “anlamlandiriimasi gii¢” bir deneyim olarak tanimlamislardir (Dudgeon ve ark.
2006).

Sureklilik gosteren ve gogu zaman ilag tedavisiyle tamamen kontrol altina alinamayan agri, sadece fizyolojik
diizeyde degil, bireyin ruhsal, sosyal ve kisilerarasi alanlarinda da ciddi sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle
kronik agriya ikincil gelisen hareket kisitlihi§l, zamanla fiziksel kisithlik yasayan bireyin glnlik yasam
aktivitelerini stirdlirmesini zorlastirarak bagimlilik hissini artirmakta; bu durum sosyal izolasyon, yalnizlik
ve degersizlik duygularini pekistirmektedir. Bu ¢ok boyutlu etkilerin zamanla bireyde umutsuzluk hissini
gliclendirdigi ve intihar diislincelerini tetikleyebilecedi belirtilmektedir (Kaplan ve ark. 2007). Siirekli agriya
maruz kalan bireyler, zaman icinde agrinin hi¢ gecmeyecegi disiincesiyle gelecege dair beklentilerini
yitirmekte ve yasamlarina son vermeyi bir “cikis yolu” olarak degerlendirebilmektedirler (Hassett ve ark.
2014).

Kronik agrinin intihar distincesi Gzerindeki bir diger etkisi kisilerarasi dinamiklerle iliskilidir. Kronik agrisi
olan bireylerde intihar distincesinin, siklikla “algilanan yik” ve “engellenmis aidiyet” duyqulariyla iliskili
oldugu 6ne sirllmastir. Arastirma bulgularina gére, bu bireyler kendilerini hem fiziksel hem de duygusal
anlamda baskalarina bagimli hissettiklerinde, toplumsal iliskilerden ¢ekilme ve kendini degersiz gérme
egilimindedirler (Wilson ve ark. 2013). Ozellikle aidiyet hissinin zedelenmesi, bireyin kendini bir gruba ait
hissedememesi ya da ¢evresinden dislandigini diislinmesi gibi durumlar, psikolojik agidan ciddi bir tehdit
olusturur. Bu baglamda, kronik agriya sahip engelli bireylerin degerlendirilmesinde yalnizca biyolojik degil,

ayni zamanda psikolojik ve sosyal yonlerin de dikkate alinmasinin yararl olabilecedi dislnilmektedir
(Kapos ve ark. 2024).

Sosyokiiltiirel Etmenler

Fiziksel engelli bireylerde intihar riski ile iligkili 6nemli etmenlerden biri de iginde bulunduklari
sosyokultirel ¢evredir. Engelli bireyin yasadigi toplumun engellilige bakis acisi, bireyin engeline uyumunu
ve ruh saghgini dogrudan etkileyebilmektedir. Engelli bireyler, i¢inde bulunduklar kiltir tarafindan
belirlenen “normal” roller ve sorumluluklari yerine getirirken cesitli glgcliklerle karsilasmakta; bu durum,
bireylerin toplum tarafindan “kayda deger bulunmayan”, “itibar edilmeyen” veya “ikinci plana itilen” bireyler
olarak etiketlenmesine yol acmaktadir (Goffman 2009, Burcu 2015). Tiirkiye baglaminda
degerlendirildiginde ise toplumsal bakis agisi ve kiiltlirel normlarin engelli bireylere yénelik olumsuz

tutumlari stirdiirdiga gorilmektedir (Su ve Saglam 2020).

Engelli bireylerin yasam boyu deneyimleri, sosyokdltlrel etmenlerden 6nemli 6lglide etkilenmektedir.
Cocukluk déneminden itibaren aile, gevre ve toplumun tutumlari, bireyin sosyal iliskilerini, 6zsaygisini ve
ruh saghgini sekillendirmektedir. Bu etkiler, ergenlik ve yetiskinlikte karsilasilan toplumsal roller, evlilik ve
ekonomik katilim gibi alanlarda da kendini gostermektedir. Engelli cocuk ve ebeveyn arasindaki sosyal
iliskinin olusumunda, engelli gocugun yasl, engel tiri ve derecesi, engelliliin fark edildigi zaman, anne-
babanin yasi, egitimi, sosyo-ekonomik durumu ve aldiklar sosyal yardimlar gibi bir¢ok unsur etkili
olmaktadir (Aysan ve Ozben 2007). Bunun yaninda evlilik ve es bulma siirecinde engelli bireyler, es
adaylarinin ve ailelerinin evlilige karsi olma egilimi, fiziksel gériinise dayali yargilar, ekonomik kaygilar ve
toplumsal rollerin yerine getirilemeyecedi diisincesi gibi cok boyutlu engellerle karsilasmaktadir (Burcu ve
ark. 2006).
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Bu cercevede, engelli bireylerde sosyal dislanma, damgalama ve olumsuz kiiltiirel tutumlar yalnizlik,
degersizlik ve yetersizlik duygularinin gelismesine yol acarak bireyin yasam doyumunu ve ruhsal
dayanikliigini zayiflatmaktadir. Sosyal izolasyon, depresyon, uyku bozukluklar ve bilissel gerileme gibi
ruhsal sorunlari tetikleyerek stresle basa ¢cikma kapasitesini diisirmekte ve uzun vadede umutsuzluk gibi
intihar distincelerine zemin hazirlamaktadir (Motillon-Toudic ve ark. 2022). Bu baglamda, engelli bireylerin
sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi, kapsayici politikalarin hayata gegirilmesi ve toplumun engellilige
yonelik olumsuz tutumlarinin degistirilmesi, intihar riskini azaltmaya yonelik dnlemlerden biri olarak
disinilebilir.

Koruyucu Etmenler ve Psikososyal Miidahale Yaklasimlari

Fiziksel engelli bireylerde intihar davranisini 6nlemek, yalnizca ruh saghgi profesyonellerinin degil; saglik
hizmet sunucularinin, sosyal hizmet uzmanlarinin, politika yapicilarin ve toplumun tim (yelerinin
sorumlulugundadir. Engellilik, yalnizca bireyin fiziksel islevlerini sinirlayan bir durum dedgil, ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve ruhsal boyutlari olan ¢ok yonlii bir yasam deneyimi olmasi gok boyutlu yaklasimi
ongdormektedir. Nitekim, engelli bireylerin karsilasti§i intihar riskini azaltmak, yalnizca bireysel
midahalelerle degil; toplumsal, yapisal ve kurumsal diizeyde uygulanacak bitiincll stratejilerle mimkiin
olabilir. Bireyin yasadigi ruhsal sikintilar, yalnizlik, travmatik yasam deneyimleri ve umutsuzluk gibi
psikolojik faktdrlerin yani sira; yetersiz saglk ve sosyal hizmetler, toplumsal damgalama, ayrimcilik,
ekonomik zorluklar ve sosyal izolasyon gibi digsal etkenler de dikkate alinmalidir. Bu gergevede, yalnizca
klinik tedaviler dedil, engelli bireylerin yasam kalitesini artiracak sosyal politikalar, rehabilitasyon
programlari ve toplum temelli destek mekanizmalari da devreye sokulmalidir (Park 2024).

Fiziksel engelli bireylerde intihari Onlemeye yonelik stratejiler, biyopsikososyal bir yaklasimin
benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Bunun yani sira, bu stratejilerin etkinliginin saglanabilmesi igin
psikososyal destek hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi kritik bir gereklilik olarak 6ne gikmaktadir. Ne
var ki, bu hizmetlere erisimde cesitli engeller ortaya ¢ikabilmektedir. Hizmetlerin sinirli cografi dagilim,
maliyet yetersizlikleri, toplumsal damgalanma ve profesyonel destegin sirekliliginin saglanamamasi,
midahalelerin  etkinligini sinirlayabilmektedir. Ayrica yasal diizenlemelerin sahada tam olarak
uygulanamamasi ve hizmet saglayicilar arasindaki koordinasyon eksikligi de énemli birer zorluk olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tdr ikincil engellerin ele alinmasi, intihari 6nleme stratejilerinin
uygulanabilirligini ve strddrilebilirligini artiracak onerilerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Aile ve Sosyal Destek Mekanizmalari

Fiziksel engelli bireyler icin aile ve sosyal destek mekanizmalari, bireylerin psikososyal iyilik halini
korumada, hizmetlere erisimini kolaylastirmada ve intihar riskini azaltmada kritik bir rol Gstlenmektedir.
Sosyal aglar, engelli bireylerin yalnizca duygusal gereksinimlerini karsilamakla kalmayip, hareketlilik
glcliklerinden kaynaklanan sosyal katiim sinirliliklarinin ve buna bagh gelisen izolasyonun olumsuz
etkilerini de hafifletmektedir. Arastirmalar, aile Uyelerinin genellikle birincil destek kaynagi oldugunu,
ancak bircok engelli bireyin aile disindaki destek mekanizmalarina yeterince ulagamadi§ini ve bu durumun
toplumsal katilimi kisitladigini ortaya koymaktadir (Holanda ve ark. 2015). Ayrica, engellilige iliskin aile
tutumlarinin, bireyin gérdigl destedin niteligi Gzerinde belirleyici oldugu; engelliligin normal bir yasam
durumu olarak kabul edildigi ailelerde daha kapsayici ve destekleyici ortamlarin olustugu bildiriimektedir
(Kafaa 2024). Bununla birlikte algilanan sosyal destek yalnizca bireysel iliskilerle sinirli degildir. Cevresel
engellerin azaltiimasi ve sosyal entegrasyonu kolaylastiran toplumsal diizenlemeler de bu destegin
gliclenmesine katkida bulunur (Devereux ve ark. 2015).

Sosyal destegin engelli bireylerin ruh saghdi ve fiziksel iyilesmesi tizerindeki olumlu etkisi tutarli bigcimde
gOsterilmistir. Yiksek diizeyde sosyal destek, farkli engellilik tlrleri, yas gruplari ve cinsiyetlerde daha
disiik depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskili bulunmustur (Jensen ve ark. 2014, Aitken ve ark. 2017).
Dolayisiyla, aile ve sosyal aglarin giiclendirilmesi, fiziksel engelli bireylerin ruhsal iyilik halinin korunmasinda
ve intihar davranisinin dnlenmesinde merkezi bir unsur olarak degerlendiriimektedir. Bu destek
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mekanizmalarinin siirekliliginin saglanmasi, bireylerin hem duygusal hem de sosyal acidan daha dayanikli
bir yagam slirmelerine katki sunmaktadir.

Yasal ve Politik Destek

Engelli bireylerin toplumsal hayata esit ve etkin bigcimde katilimini saglayan yasal diizenlemeler, yalnizca
fiziksel ve sosyal engellerin kaldirimasina degil, bireylerin yagsamda kendilerini degerli ve kabul edilmis
hissetmelerine de katki sunmaktadir. Erisilebilirlik yasalari, istihdami destekleyici tesvikler ve ayrimciligi
dnleyici politikalar, engelli bireylerin toplumsal yasamin tiim alanlarinda daha gériinir ve aktif bir sekilde
yer almasini kolaylastirmakta; bu durum, 6zsayginin ve psikososyal iyilik halinin gliclenmesine aracilik
ederek intihar riskini azaltici bir etki yaratmaktadir. Uzun vadede, bu tiir diizenlemeler yalnizca ruhsal
saghgin iyilesmesine degil, engelli bireylerin toplumsal baglarini gliglendirmelerine ve sosyal izolasyonun
azaltilmasina da olanak saglamaktadir.

Turkiye'de ylrirlikte bulunan 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, engelli bireylerin haklarini karumayi,
toplumsal yasama tam ve etkin katiimlarini saglamayi ve ayrimciligi 6nlemeyi amaglamaktadir (Resmi
Gazete 2005). Bu kanun kapsaminda erisilebilirlik, egitim, istihdam ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel
alanlarda gesitli dizenlemeler yapilmistir. Bu tiir yasal giivenceler, engelli bireylerin toplumun bir parcasi
olduklarini hissetmelerine ve aidiyet duygularinin gl¢lenmesine katkida bulunur. Aidiyet duygusunun
artmasl, yalnizlik ve dislanma hissinin azalmasina, dolayisiyla psikososyal iyilik halinin korunmasina ve
intihar riskinin diismesine aracilik eder. Bununla birlikte, mevcut dizenlemelerin etkin uygulanmasi ve
engelli bireylerin ihtiyaglarina gére sirekli olarak giincellenmesi, bu politikalarin uzun vadeli koruyucu
etkisinin saglanmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Egitim ve Farkindalik Calismalari

Toplum genelinde engellilik konusunda farkindaligi artirmaya ydnelik kampanyalar, damgalamanin
azaltilmasina ve sosyal kabuliin artmasina katki saglama konusunda dnemli oldugu distnulmektedir.
Kamuoyunun engellilige iliskin bilgi dlizeyinin artmasi, yanls inanislarin ve olumsuz tutumlarin azalmasina,
buna bagl olarak da engelli bireylerin sosyal kabullinin gl¢lenmesine katki saglayabilir. Farkindalik
galismalari, engelliligi yalnizca tibbi bir olgu olarak degil, toplumsal yasama esit katiim gerektiren bir insan
hakki olarak ele almaktadir. Boylelikle ayrimciligin 6nlenmesi ve kapsayici toplumsal tutumlarin
gelistiriimesine zemin hazirlamasina yardimci olabilir.

Ayrica engelli bireylerin ailelerine yonelik egitim programlari, bakim verenlerin tikenmislik dlzeyini
azaltarak daha saglikli destek sistemlerinin olusmasina yardimci olabilir. Bakim verenlerin psikolojik iyilik
halinin desteklenmesi, yalnizca onlarin yasam kalitesini artirmakla kalmayip, engelli bireylere sunulan
destegin daha slrdrilebilir ve saglikli bir sekilde devam etmesine olanak tanir. Ayrica, bu programlar,
ailelerin sosyal destek aglarini gliclendirmelerine katki saglar. Ayni zamanda haklar ve mevcut hizmetler
konusunda bilgi edinmelerine olanak tanir. Gerektiginde profesyonel yardim kaynaklarina
yonlendirilmelerini de kolaylastirabilir.

Sonug olarak, toplum genelinde yr(tilen egitim ve farkindalik galismalari ile ailelere yonelik destekleyici
programlarin bir arada uygulanmasi, hem sosyal kabulin hem de bireysel destek sistemlerinin
glclendirilmesine katkida bulunarak engelli bireylerde intihar riskini azaltici bir etki yaratacag
ongortlmektedir.

Psikososyal Destek Programlari ve Spor

Sosyal destek gruplari, rehabilitasyon merkezleri ve engelli bireylerin katilimina acgik toplum temelli
faaliyetler, aidiyet duygusunu ve yasam doyumunu giglendirebilir. Akran destegi, benzer deneyimler
paylasan bireyler arasinda empati ve dayanisma olusturarak ruhsal iyilik halini artirabilir. Arastirmalar,
dizenli fiziksel aktivitenin bireylerin 6zsayqi dlzeyini artirdiini, sosyal iliskilerini gliclendirdigini ve yasam
doyumunu destekledigini géstermektedir. Bu olumlu etkiler, engelli bireylerde sik¢a karsilasilan yalnizlik,
caresizlik ve degersizlik duygularini azaltarak intihar risk faktdrlerini hafifletebilir (Wilhite ve Shank 2009,
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Aitchison ve ark. 2022). Katilimcilarin milli sporcu olup olmamalarina gére degerlendirildigi bir calismada
ise, milli sporcu grubunda hem bilissel esneklik hem de psikolojik saglamlik diizeylerinin daha ylksek
oldugu saptanmistir (Yavuz 2019). Bu bulgular, milli sporcu olmanin bireyde aidiyet duygusunu
glclendirdigini, sosyal kabul algisini artirdigini ve bdylece psikolojik dayanikliigi destekledigini
diisiindiirebilir. Ozellikle engelli bireyler acisindan degerlendirildiginde, sporun sagladigi sosyal destek ve

toplumsal etkilesim ortami, yalnizlik ve dislanmislik gibi psikolojik risk faktorlerini azaltici bir rol oynayabilir.
Saglik Sistemine Entegrasyon

Engelli bireyler, yasamin farkl alanlarinda - aile, egitim, istihdam ve ulasim gibi - sosyal dislanma ve
damgalanma deneyimleri yasayabilmektedir. Damgalanma, sosyal dislanmayi daha da pekistirerek bireyin
toplumsal hayata katilimini zorlastirmakta ve ruhsal iyilik halini olumsuz etkilemektedir (Kaya 2022, Alptekin
2024). Bu durum, engelli bireylerde yalnizca engelliliklerine bagli bir damgalanma degil, ayni zamanda ruhsal
sorunlar nedeniyle “ifte damgalanma” korkusunun da ortaya cikmasina yol agmaktadir. Ozellikle psikiyatrik
destek arayisinda, damgalanma korkusu bireylerin yardim almaktan kaginmasina ve tedaviye erisimin
gecikmesine neden olabilir.

Bu baglamda, saglik sisteminin engelli bireylerin ruhsal saglik gereksinimlerine yénelik daha bitincdl bir
yaklasim gelistirmesi kritik dnem tasir. Birinci basamak saglik hizmetleri, engelli bireylerin ruh sagligi
sorunlarini erken dénemde tespit etmek ve gerekli destek mekanizmalarina yonlendiriimesi agisindan
onemli bir firsat sunar. Aile hekimleri ve fizyoterapistler gibi saglik profesyonelleri, bireydeki psikolojik
belirtileri fark ederek uygun yonlendirmeler yapabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin intihar riski hakkinda
egitilmesi blyik énem tasir.

Psikolojik Miidahaleler

Engellilere yonelik terapi, destek gruplari ve psikoegditim programlari, bireylerin duygusal dayanikliligini
artirmada etkili olabilir. Grup bilissel davranisci terapi, bu popiilasyonda kaygi ve depresyonu ele almak igin
etkili bir miidahale olarak (imit verici sonuclar gostermistir; yiiksek uyum oranlari ve bildirilen olumlu
sonuglar vardir (Steinberg ve ark. 2023). Baska bir ¢alismada ise omurilik yaralanmasi olan yetiskinlerde
bilissel davranisgl terapinin, 6zgiiven, basa ¢cikma becerileri, 6z yeterlilik, depresyon ve yasam kalitesi
acisindan dnemli ve olumlu degisimler gosterdigi ortaya konmustur (Dorstyn ve ark. 2011).

Bununla birlikte, engelli bireylerin karsilastigi psikososyal zorluklarin karmasikligi goz 06nlinde
bulunduruldugunda, bu alanda daha fazla ampirik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut galismalar,
bilissel davranis¢i terapi ve diger psikolojik midahalelerin ruh sagligi sonuglarini iyilestirmede umut verici
bulgular sunmasina ragmen, dzellikle engellilik tird, yas grubu ve kiltiirel farklilik agisindan veri eksiklikleri
sz konusudur. Bu nedenle, engel tiiriine ve bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmis, hedefe yonelik terapi
yaklasimlarinin gelistiriimesi ve etkinliginin sistematik olarak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Gelecekteki arastirmalarin ozellikle randomize kontrolli calismalar ile farkli engellilik tiirleri ve yas
gruplarinda midahale etkinliginin ol¢ilmesi; uzun donem izlem galismalari ile sirddrilebilirlik ve uzun
vadeli etkilerin degerlendirilmesi; kiltirel uyarlamalar ve karsilastirmali galismalar ile farkl sosyo-kiltirel
baglamlarda gecerliligin incelenmesi ve dijital ya da uzaktan erisimli midahaleler ile erisilebilirligin
artinlmasi alanlarina odaklanmasi gerekmektedir. Ayrica, kiltlrel duyarlilgi yiiksek, erisilebilir ve
surddrdlebilir psikososyal midahale programlarinin yayginlastiriimasi, engelli bireylerin ruh saghdi
hizmetlerinden daha etkin bi¢cimde yararlanabilmesini saglayacaktir. Bu tir ¢aligmalar ile hem uygulama
hem de politika gelistirme slregleri icin somut bir yol haritasi sunularak alandaki arastirma bosluklarinin
giderilmesine katki saglanabilir.

Sonug

Fiziksel engelli bireylerde intihar, yalnizca bireyin yasadidi ruhsal sikintilarin bir yansimasi dedgil; ayni
zamanda toplumsal dislanma, erisilebilirlik sorunlari, damgalanma ve yetersiz psikososyal destek
sistemlerinin kesisiminde ortaya ¢ikan, ¢ok boyutlu ve yapisal bir sorundur. Yapilan arastirmalar, bu
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bireylerin intihar diisiincesi ve girisimine genel nifusa gore daha yatkin oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, intihari yalnizca bireyin igsel bir sorunu olarak gormek yerine, onu besleyen gevresel, psikolojik ve
yapisal faktorleri de goz éniinde bulundurmak gerekir. Ornegin, dzellikle birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin riskli bireyleri erken donemde tespit etmeye, ruh sagli§i degerlendirmeleri yapmaya ve
gerekli psikososyal destek birimlerine yonlendirmeye katkida bulunmasi, bu alanda erken midahale
olasiigini artirabilir. Sosyal hizmet uzmanlari, engelli bireylerin toplumsal destek aglarina erisimini
saglamak, aileleri bilgilendirmek ve toplumsal dislanmayi azaltacak programlari koordine etmek gibi rolleri
ustlenebilir. Politika yapicilar ise, psikososyal hizmetlerin erisilebilirligini ve strdurilebilirligini saglamakla
kalmayip, sahada denetim mekanizmalarini da olusturmalidir.

Bu kapsamda, kurumlar arasi koordinasyonun etkinligi, hizmet standartlarinin uygulanabilirligi ve kalite
kontrol siireglerinin takibi saglanmalidir. Multidisipliner is birligi, diizenli toplantilar, ortak veri paylasim
sistemleri, entegre ydnlendirme protokolleri ve iletisim kanallarinin acgikga tanimlanmasi ile
desteklenmelidir. Boyle bir yapi, ¢ok disiplinli is birligi modelinin uygulanabilirligini artiracak ve engelli
bireylerde intihar riskinin azaltiimasina yénelik somut ve 6lgilebilir bir yol haritasi sunacaktir.
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