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BEYAN FORMU

Bu calisma kendi tez calismam olmamla birlikte, ¢alismanin planlanmasindan yazimina
kadar hi¢cbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar iginde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
Tarih
Biisra Ozgii¢

Imza



(Biisra Ozgii¢, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Bir veya Birden Fazla Zihinsel, Bedensel ve Hem Zihinsel Hem De Bedensel Engelli

Cocuga Sahip Annelerin Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri
Ozet:

Bu calisma bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem de bedensel engelli
cocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini incelenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya bir veya birden fazla engelli ¢cocuga sahip olan 100 anne
katilmistir. Arastirma verilerini toplamak icin arastirmacinin hazirlamis oldugu “Genel
Bilgi Formu” ile hazir olarak elde edilen “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Umutsuzluk
Olgegi” arastirmada kullanilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore bir veya birden
fazla engelli cocuga sahip olan anneler depresyon oOzelliklerini sergilemekle birlikte
anksiyete anlaminda da ciddi sorunlar yasamaktadir. Annelerin yasadiklar1 bu sorunlar hem

igsel diinyalarin1 hem de gevreleriyle olan iligkilerini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi



(Biisra Ozgii¢, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

The Depression and Anxiety Level of Mothers Who Have One Or More Than One Mentally,
Physocally and Both Mentally and Physically Disabled Children

Abstract:

This study has been carried out to examine the depression and anxiety level of mothers who
have one or more than one mentally, physically and both mentally and physically disabled
children. 100 mothers who have one or more than one disabled children participated in the
study. To collect data, “General Information Form”, which was prepared by the author, and
“Beck Depression Scale” and “Beck Anxiety Scale”, which were found ready on the
internet, were used in the study. According to the results of the study, mothers who have
one or more than one mentally, physically and both mentally and physically disabled
children display depression features and deal with serious problems related to anxiety. The
problems experienced by mothers affect their relationship with both their inner world and

their social environment.

Keywords: Depression, Ananxiety, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale
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Sekil 1: Psikolojik Sema

SEKILLER DiZIiNi



GIRIS
Engelli, dogustan ya da sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerin kaybedilmesi sonucunda sosyal hayata adapte olma konusunda gii¢liik ¢eken,
giinliik ihtiyaclarin1 bagimsiz bir sekilde yerine getirmede zorluk c¢eken ve korunmaya,
destege, bakima ve danismanliga gereksinim duyan kisi olarak adlandirilmaktadir. Engelli

bireyin yukarida bahsedilen durumlar ile karsi karsiya olmasi da engellilik olarak

adlandirilmaktadir.

Engellilik goérme engelliligi, fiziksel engellilik, zihinsel engellilik ve isitme
engelliligi olmak tizere dorde ayrilmaktadir. Bu tiir engellikten herhangi birine sahip olan
bireyler topluma uyum saglamada, egitimden, saglik olanaklarindan ve ¢alisma imkanlari
gibi ¢esitli olanaklardan faydalanamamaktadir. Engellilik sadece engelli bireyleri degil,
onlarin yakin ¢evrelerini ve anne ve babalarin1 da etkilemektedir. Engelli ¢ocuk sahibi olan
anneler somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu olmak iizere ruhsal
sorunlardan yakinmaktadir (Seltzer vd., 2001) . Ayrica Seltzer vd. (2001) tarafindan
yapilan caligmaya gore engelli cocuk sahibi olan ebeveynlerde depresyon ve alkol

bagimlilig1 gézlemlenmistir.

Engelli cocuga sahip anne ve babalar cesitli gii¢liikler yasamakla birlikte maddi
acidan sikintilar yagsamakta, diger aile iyeleri de anksiyete ile karsilagmakta, sosyal
etkinliklere katilmada sorunlar yasamakta ve sosyal hayata adapte olma konusunda sikinti
cekmektedir, ancak annelere daha biiyiik bir rol diismektedir. Dolayisiyla diger aile iiyeleri

ile kiyaslandiginda annelerin yiikii daha agirdir (Kararslan, 2015).

Bu baglamda bu c¢aligmanin amaci bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem
zihinsel hem de bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini
incelemektir. Calisma giris, zihinsel ve bedensel engellilik, gere¢ ve yontem, bulgular,

tartisma ve sonug ve oneriler olmak {izere alt1 boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde ¢alisma hakkinda genel bir bilgi verilerek ¢alismada ele alinacak

konulara kisaca deginilmektedir.

Ikinci boliimde zihinsel ve bedensel engellilik konulari ele aliarak engellilik tiirleri

kisaca agiklanmakta, bedensel engellilik grubunu olusturan hastaliklar agiklanmakta,



engelli gocuk ve aile konusuna deginilerek ailelerin yasadiklari sorunlar ve zorluklar ele

alinmakta, kaygi ve depresyon konular1 agiklanmaktadir.

Calismanin ti¢iincii boliimiinde ¢alismanin amaci, modeli, ¢calismadaki 6rneklem,
veri toplama araclari, Beck depresyon Olgegi, Beck anksiyete oOlgegi ve verilerin

degerlendirilmesi ve analizi yer almaktadir.
Dordiincii boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular incelenmektedir.
Besinci boliimde calismaya dair tartisma yer almaktadir.

Altinct boliimde ise ¢alismadan elde edilen sonuglar ifade edilmekte ve oneriler yer

almaktadir.



BiRINCIi BOLUM
ZIHINSEL VE BEDENSEL ENGELLILIK
1.1 Engellilik
1.1.1. Tanim

Engellik ve oziirliiliik kavramlar: birbirleriyle karistirilan iki kavramdir, ancak her
iki kavram literatiirde farkli sekilde tanimlanmaktadir. Bu sebeple ilk olarak 6ziirliiliigiin ne
demek oldugunu anlamak daha dogru olacag1 gibi 6ziirliilik kavrami anlagildiktan sonra

engellilik kavrami aciklanacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya goére oziirliiliik normal bir
sekilde gerceklestirilmesi gereken herhangi bir aktiviteyi yerine getirme konusunda
kisitlilik yasanmasi ya da yetersizlik ile karsilagilmasidir (Karatag ve Oran, 2007). 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nda yer alan ifadeye gore ise
ozurliliik kisinin dogustan ya da sonradan geg¢irmis oldugu hastalik ya da kaza sonucunda
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini 6nemli 6l¢iide kaybetmesi
sonucunda giinliik yasama ayak saglayamama ve bu sebeple 6zel bakima, korunmaya,
rehabilitasyona veya 0Ozel destege gereksinim duymasidir (Kirlioglu, 2015). (Nagar vd.
(2012) tarafindan yapilan bir diger tanima gore ise 0ziirliiliik kisinin anatomik yapisinda ve

psikolojik ve sosyal hayatinda karsilastig1 eksiklik veya anormalliktir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gore engellilik kisinin yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel 6gelerden etkilenerek ortaya koymasi beklenen roller konusunda
sikint1 yasamast ya da bu rolleri yerine getirememesidir (Karatas ve Oran, 2007). Bu
baglamda engelli olmak demek kisinin durumunun ailesi, sosyal ¢evresi ve calistigi kurum
gibi ¢evrelerden yeniden anlamlandirilmasi ya da yeniden sekillendirilmeye caligilarak
olumsuz bir durum olarak goriilmesidir (Gilliipmar, 2013). 5378 Sayili Engelliler
Hakkinda Kanun’da engellilik fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal becerilerinde meydana
gelen farkli diizeylerdeki kayiplardan 6tiirii kisinin toplumda yer alan diger bireyler ile esit
bir sekilde yer alamamasi ve kosullardan esit sekilde yararlanamamasidir. Ayrica bu
kanunda 2013 yilinda bir degisiklik yapilarak “6ziirlii” ifadesi “engelli” ifadesi ile
degistirilmistir (Coskun ve Akkas, 2009).



Bunlarin yani sira T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi (2008) engelliligi
dogustan ya da sonradan yasanilan bir durum sonucunda bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerinden mahrum kalmasi ile toplumsal yasama uyum saglama
konusunda zorluklar ile karsilasmasi ve korunmaya, izlenmeye, kontrol edilmeye,
bakilmaya, rehabilite edilmeye ve desteklenmeye ihtiyag duyulmasi olarak

tanimlamaktadir.

Bu baglamda engellilik kisiyi olumsuz yonde etkileyen ve ¢evreye uyum saglamasi
konusunda ciddi sorunlar yasamasina sebep olan olumsuz bir durumdur. Engellilik

dogustan olabildigi gibi sonradan da olusabilmektedir.

Ayrica Ozellikle son zamanlarda engellilik sosyal hayatin ilgi gosterdigi onemli
konulardan biri halini almaya baslamistir. Bu sebeple engelli bireylerin toplumda daha aktif
bir sekilde yer alabilmeleri, fiziksel ¢cevreye adapte olabilmeleri, saglik, egitim, is ve sosyal

hayattaki firsatlardan esit olarak faydalanabilmeleri gerekmektedir (Mutlu, 2009).
1.1.2. Tarihsel Siirecte Engellikle Tlgili Yaklasimlar

Tarihsel siire¢ igerisinde engelliler ile ilgili ¢esitli yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir ve
her bir yaklagim birbirinden farkli 6zellikler tagimakla birlikte engellilik kavramini farkl
sekillerde ele almistir. Ancak tarihsel siirece baktigimizda engellilik ile ilgili ii¢ yaklagim
on plana ¢ikmistir. Bu yaklasimlar ahlaki, tibbi (medikal) ve sosyal modeli kapsamaktadir

(Demirbilek, 2005).
1.1.2.1 Ahlaki (Moral) Model

Ahlaki model moral model olarak da bilinmekle birlikte tarihsel siirecte engellilik
konusunu kapsayan ilk model olarak kabul edilmektedir (Demirbilek 2013). Bu model
Ortagag doneminde kabul edilmis ve bu donemde engelli bireyler seytan ve cadi karigimi
yaratiklar olarak goriilerek toplumun disinda tutulmus ve c¢esitli cezalara carptirilarak

oldiirtilmistiir (Caglayan, 2006).

Engellilige en olumsuz ve kat1 bir sekilde goren bir yaklasim olan ahlak yaklasimi
engelliligi bireysel bir durum olarak gérmekte ve bu durumu bireyin utanmasi gereken bir
giinah olarak gérmektedir (Kirlioglu, 2015). Ayrica bu modelde engelli birey toplumdan

ayristirilmakta ve utang hissiyle yasamaya birakilmaktadir. Bunun sebebi ise bu yaklasimda
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engelliligin ahlaki bir suc ve giinah olarak goriilmesi yer almaktadir (Ozgdkgeler ve Alper,

2010).
1.1.2.2 Tibbi (Medikal) Model

Sanayi devrimi sonucunda engellilik zihinsel veya bedensel bir bozukluk olarak
algilanmaya baslanmis ve tibbi model engelli kisilerden ziyade engellilik durumuna
odaklanmaktadir (Arikan, 2002). Odak noktas1 olarak engelliligi belirleyen bu yaklasimda
is glicii ve kapasitesine sahip olmayan engelli bireyler liretim siirecine dahil edilmemektedir
(Okur ve Erdugan, 2010). Ayrica bu modele gore engellilik tedavisi miimkiin olan bir

durumdur (Cilga, 2001).

Sosyal hak anlayisi tibbi model ile ters diismekle birlikte bu modelde engelli
bireyler tibbi destege ve yardima muhtag olan bireyler olarak kabul edilmekte ve sosyal
haklarin arayis1 konusunda engel teskil ettikleri diisiiniilmektedir (Kirlioglu, 2015). Tibb1
model engelli bireyleri yetersizlik, uyumsuzluk ve patolojik yonlerden incelemekte ve bu
modelde engellilik bireysel bir yetersizlik ya da basarisizlik olarak kabul edilmektedir
(Okur ve Erdugan, 2010).

Tibbi modelde engelli bireyler yetersiz goriildiigii i¢in bu bireylere miidahale etmek
tercih edilmemekle birlikte bu siire¢ riskli bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu model engelli
bireylerin durumunun igsellesmesine sebep olmakta, engelli bireylerin engellilik
durumlarina normal olmamalarinin sebep olduguna vurgu yapilmakta ve dolayisiyla engelli
bireylerin toplumda pasif bir rol yiiklenmelerine sebep olmaktadir (Okur ve Erdugan,

2010).
1.1.2.3 Sosyal Model

1950°’li yillarda engellilik kavraminin sadece tibbi bir yone sahip olmadiginin
farkina varilmis ve egitim konusundaki gelismeler tibbi modelden sosyal modele gegisin

saglanmasina vesile olmustur (Kirhoglu, 2015).

Sosyal modelin gelismesinde tibbi modelin engellilik konusuna agiklama getirme
konusunda yeterli olmamas1 etkili olmustur (Demirbilek, 2013). Sosyal modelin ortaya
cikist I. ve II. Diinya Savasi’nin sona ermesiyle diinyadaki genel niifusta artis yasanmis ve

bunun sonucunda sosyal model ortaya ¢ikmustir (Ozgokgeler ve Alper 2010).



Sosyal model tibbi modelin aksi bir goriise sahip olmakla birlikte sosyal model
engelliligi biitiinlesme ve kaynagsma kavramlari ile agiklamaya calismaktadir, ancak tibbi

model engelliligin farkli ve ayr1 bir durum olarak ifade etmektedir (Arikan, 2002).

Sosyal model kapsaminda engelli birey kendisinin bir problem olusturmadigini,
ancak kendisinin sahip oldugu yetersizliklerin veya engellerin toplum agisindan sorun
olusturdugunu diisiinmektedir. Sosyal modelin amac1 engelli bireylerin sosyal hayatta yer
almalarin1 ve sosyal hayatin bir parcasinm saglamaktir (Ozgokgeler ve Alper, 2010). Bu
modele gore engellilik toplum tarafindan koyulan engeller ile olugsmakta ve engellerin
olusmasinda ayrimcilik ve 6n yargmin yer aldig1 ifade edilmektedir (Arikan, 2002). Bir
diger ifadeyle ahlaki ve tibbi modellerin aksine sosyal model engellilik durumunu bir
olumsuzluk olarak gormemekte ve engelliligi ¢evresel faktorler dahilinde ele alarak sosyal

yonden incelemektedir (Demirbilek, 2013).

Bunun yani1 sira sosyal model yaklasimi engelli bireyleri esitlik ilkesi dahilinde ele
almakla birlikte engelli bireylerin ekonomik anlamda yetersizlikle karsi karsiya oldugunu
ifade etmekte ve engelli bireylerin egitim, saglik, calisma ve gilivenlik gibi konulardan
faydalanmas1 gerektigine vurgu yapmaktadir (Okur ve Erdugan, 2010). Bu baglamda sosyal
model yaklasimi engellilii bir problem olarak gérmemekte ve aksine engelli bireylerin

toplumdaki biitiin imkan ve firsatlardan faydalanmasi gerektigini savunmaktadir.

Sosyal model yaklagimi ile benlik kavrami arasinda bir iligki bulunmaktadir
(Kirlioglu, 2015). Benlik kavramina gore bireyin algilarinin olusmasinda etrafindaki
bireylerin degerlendirmeleri ve pekistirmeleri 6nemli bir rol oynamaktadir (Erkan ve
Demirdz, 2003). Bireyin ruh sagligi ve beden sagligi, bireyin akademik basarilar1 ve diger
bireylerle olan iligkileri benlik kavraminda énemli bir rol oynarken bireyin diger insanlarla
olumlu iligkiler kurmasimi saglamakta, mutlu olmasina yardimci olmakta ve meslek
segmesinde olumlu bir rol oynamaktadir (Caglar ve Aral, 2001). Diger taraftan yasamda
meydana gelen olaylar, bu olaylarin bireylerin fiziksel ve ruhsal yonleri lizerindeki etkileri
benlik saygisinin olusumunu direkt ya da dolayli olarak etkilemektedir (Duyan vd., 2005).
Bu baglamda sosyal model yaklagim1 benlik duygusu ile engelli bireyler arasinda yakin bir

iliskinin oldugunu ortaya koymaktadir.



1.1.3. Engellilik Tiirleri

Literatiirde engellik isitme engelliligi, gérme engelliligi, fiziksel veya bedensel ve
zihinsel engellilik olarak dorde ayrilmaktadir. Bu baglamda bu engel tiirlerinin agiklamasi

asagidaki gibidir:
1.1.3.1 Gorme Engellilik

Gorme engelliligi kisinin goérme anlaminda bir engele sahip olmasidir. Goérme
engelliligi bireyin g6z mercegindeki sinir, doku ve kaslarin zedelenmesi sonucunda
meydana gelen bir engel tiiriidiir (Kirlioglu, 2015). Gorme engelliligi sonucunda birey tek
ya da iki goziinde gorme kaybi ya da gorme bozuklugu ile karsilagmaktadir. Gorme
engelliligine sahip bireyler gorme diizeyi acisindan farkli 6zellikler sergilemektedir. Ornek
vermek gerekirse hafif seviyede gorme engeline sahip olan bireyler géorme ve dokunma
duyularindan yararlanirken gérme yetisini tam anlamiyla kaybetmis olan bireyler ise

dokunarak ve isiterek hareket etmektedir (Giirsel, 2008).

Gorme engelli bireyler hareket ederken baskalarina bagimlidirlar ve dolayisiyla
hareket etme becerileri yeterince gelismemektedir. Ayrica 6zellikle cocuklarin bagimsiz bir
sekilde hareket etmelerine olanak saglayacak programlar okullarda yer almamaktadir. Bu
sebeple son yillarda gorme engelli ¢ocuklarin okullardaki programlardan ve egitimden
faydalanmasim1 saglamak amaciyla iyi planlanmig ve ileri diizeyde teknoloji ile

harmanlanmis programlarin hazirlanmasina agirlik verilmektedir (Tuncer, 2005).
1.1.3.2 Fiziksel Engellilik

Fiziksel engellilik ile ilgili olarak literatiirde yer alan tanimlara gore fiziksel
engellilik dogustan ya da sonradan herhangi bir hastalik gegirilmesiyle iskelette, kas ve
sinir sisteminde meydana gelen engellilik, yetersizlik veya noksanliktir (Kirlioglu, 2015).
Fiziksel engellilik ayrica genetik sorunlar sebebiyle de meydana gelebilmektedir (Cillo,
2009). Fiziksel engelli bireyler fiziksel ya da fizyolojik anlamda bir bozukluk veya eksiklik
ile karsilasmakta ve bu durum sonucunda da fiziksel olarak yeteneklerini

kullanamamaktadir (Coskun, 2013).

Diger engellilik tiirleri ile kiyaslandiginda fiziksel engellilik toplumda daha fazla
dikkat cekmektedir. Bu sebeple fiziksel engele sahip olan bireyler garip bakislara, actyan
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gozlere, korkan yiizlere ve reddedilmeye maruz kalmaktadir (Uysal, 2008). Ayrica fiziksel
engele sahip olan bireyler toplumda bu tiir sorunlar yagamanin yan1 sira egitim, saglik ve
calisma gibi alanlarda da gesitli sorunlar ile karsilasmaktadir. Ornegin, toplumsal yasama
baktigimizda kamu hizmeti veren binalarin da fiziksel engele sahip olan bireyler i¢in uygun

kosullar barindirmadigini gérmekteyiz (Uslu, 2008).
1.1.3.3 Isitme Engellilik

Isitme engelliligi bireyin tek bir kulaginda ya da her iki kulaginda meydana gelen
isitme kaybidir (Cillo, 2009). Isitme engelliligi “sagi” ve “agir isiten” olarak iki gruptan
olusmaktadir (Akoz, 2001).

Isitme engelliligi bireyin diger bireylerle ve cevresiyle iletisim kurmasimna engel
olmakla birlikte bireyin topluma uyum saglamasina da engel olmaktadir (Yavuz vd., 2010).
Iletisim ile sosyal uyumun daha kolay olmasmi saglamak amaciyla hicbir sekilde
duymayan veya ¢ok az duyan, konusma yetenegini kaybetmis veya konusma konusunda
sikint1 yasayan bireylerin kosullarinin daha iyi bir hale getirilmesi ve bu bireyler i¢in uygun
olan egitim ortamlar1 saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Ayrica isitme engelliligine
sahip olan ¢ocuklar isitme cihaz1 kullanarak egitime baglayabilmekte ve topluma uyum

saglayabilmektedir (Avcioglu, 2008).
1.1.3.4 Zihinsel Engellilik

Zihinsel engel bireyin zihninde meydana gelen, uyumsal davraniglarda kalici
bozukluklara sebep olan ve bireyin zihinsel fonksiyonlarini yeteri kadar kullanamamasidir
(Isikhan, 2006). Zihinsel engellilik ¢esitli sebeplere bagli olarak olugmaktadir ve bireyin

hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyen bir durumdur.

Zihinsel engellilige dair ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Bu tanimlarin yapilmasinda
zihinsel engellilige sebep olan nedenler veya birey iizerindeki etkiler etkili olmaktadir
(Caglayan, 2014). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gére zihinsel engellilik
bilhassa gelisim doneminde giin yiiziine ¢ikan biligsel, dil, motor ve sosyal beceriler olmak
tizere zeka seviyesinin belirlenmesinden 6nemli bir rol oynayan becerilerin diisiik olmasi

ile belirlenen durumdur (WHO, 1996).



1.2. Zihinsel Engellilik
1.2.1 Zihinsel Engellilik

Literatiire baktigimizda zihinsel engelliligin “zihinsel 6ziir, zihinsel yetersizlik, zeka
geriligi” gibi terimler ile bagdastirildigi goriilmektedir (Kirlioglu, 2015). Zihinsel engellilik
konusu ilk olarak tip doktorlar1 tarafindan ele alinmis olsa da ilerleyen zamanlarda psikolog
ve egitimciler bu konuya ilgi gostermeye baslamis ve calismalarinda zihinsel engellilik

konusuna agirlik vermeye baslamistir (Isikhan, 2006).

Genel bir ifadeyle zihinsel engellilik bireyin zekasinda cesitli diizeylerde
gozlemlenen zihinsel yetersizliktir (Cillo, 2009). Zihinsel engelliligin gelismesinde bir¢cok
faktor etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalar zihinsel engellilige sebep olan 250°den fazla
nedenin oldugunu gostermektedir (Caglayan, 2014). Ancak bazi durumlarda zihinsel
engellilige sebep olan nedenler tam olarak bilinmemektedir. Zihinsel engellilik bir¢ok
Olgiite gore belirlenmektedir. Bu durum dogum oOncesinde, dogum sirasinda ve dogum

sonrasinda olusabilmektedir (Caglayan, 2014).
1.2.2 Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Zihinsel engellilige sebep olan ¢esitli nedenler bulunmaktadir. Bu nedenler olus

zamanina gore ve zihinsel engelliligin tiirline gore incelenmektedir (Kirlioglu, 2015).

Zihinsel engelliligin olus zamanina gore nedenleri dogum Oncesi, dogum siras1 ve
dogum sonrasi olmak iizere {i¢ boliime ayrilmaktadir (Tekinarslan, 2008). Dogum oncesi
nedenler arasinda down sendromu, fenilketoniiri, dogum 6ncesi malniitrisyon gibi ¢esitli
nedenler yer almakla birlikte prematiire dogum, menenjit, kafa tramvas1 gibi nedenler de
dogum sirasinda meydana gelen nedenledir. Dogum sonrasinda meydana gelen nedenler
arasinda ise kafa zedelenmeleri, kursun zehirlenmesi, ¢ocuk istismari1 ve ihmali gibi cesitli

nedenler yer almaktadir (Demirbilek, 2005).

Zihinsel engellilik nedenleri tiirline gore ele alindiginda biyolojik ve tibbi nedenler
(kromozom animalileri, beynin oksijensiz kalmasi, genetik anomaliler, ¢evresel faktorler)
ve sosyal, davranigsal ve egitsel dezavantajlar 6n plana ¢ikmaktadir (Demirbilek, 2005).
Bunun yami sira aile ve aile bireyleri bireylerin zeka gelisiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir. 2000 ve 2005 yillar1 arasinda Kirsehir Rehberlik ve Arastirma Merkezi



Midiirligi (Kirsehir Ram) tarafindan yapilan arastirmaya gore kendilerine miiracaatta
bulunan 623 ogrenci ile yapilan goriisme sonucunda bireylerin zeka gelisiminde ailelerinin
ve yakin ¢evrelerinin ve ebeveynlerin egitim diizeylerinin 6nemli bir rol oynadig1 ve hatta

zeka gelisimini dogrudan etkiledigi tespit edilmistir (Sahin ve Pehlivan, 2006).
1.2.3 Zihinsel Engelliligin Sitmflandiriimasi

Zihinsel engelliligin siniflandirilmast psikolojik ve egitsel olmak tizere iki sekilde
yapilmaktadir (Kalayc1 Kirlioglu, 2015). Psikolojik siniflandirmaya baktigimizda psikolojik
smiflandirmanin  temeli zekd Olglimlerine dayanmaktadir. Grossman (1984) bu

siiflandirmay agsagidaki semada su sekilde gostermistir:

Diizeyv Zeki Biliimii Puanlar:

Hafif 50-557ten vaklagik 70°e
Orta 35-407tan 50-357e
Agir 20-257ten 35-40°a
Cok Agir 20-25"ten asagiya

Sekil 1: Psikolojik Sema

Yukaridaki sekle gore zihinsel engelliligi hafif diizeyde olan bireylerin zeka
puanlar1 50 ile 55 arasinda olmakla birlikte yaklasik olarak 70’e kadar g¢ikmaktadir.
Zihinsel engelliligi orta diizeyde olan bireylerin zekd puanlart ise 35 ile 40 puan
arasindayken 50-55 puana kadar ¢ikmaktadir. Zihinsel engelliligi agir diizeyde olan
bireylerin zekd puanlari 20-25’ten 35-40 puana kadar c¢ikmaktadir. Cok agir derecede

zihinsel engelliligi bulunan bireylerin zeka puanlari ise 20 ve 25 puandan azdir.

Zihinsel engelliligin egitsel siniflandirmasina baktigimizda ise zihinsel engeli
bulunan kisilerin neleri 6grenme ya da neleri 6grenememe kapasitelerine sahip oldugu veya
hangi diizeyde Ogrenebilecekleri dikkate alinmakla birlikte egitsel yone agirlik

verilmektedir (Eripek, 2005).
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1.2.4 Zihinsel Engellilikte Tam1 Koyma

Tanm1 koyma engelliligi adlandirma, engelliligin hangi diizeyde oldugunu tespit
etme, tliriinii anlama ve tam ile ilgili ¢esitli diizenlemeler yapma agisindan énemli bir rol
oynamaktadir (Ozgiir, 2013). Tan1 ne kadar erken konulursa egitim de o kadar erken
baslamaktadir (Yavuz vd., 2010).

Bireyin engelli olarak adlandirilmasi cesitli kriterlere dayanmaktadir. Bireyin
engelli olarak adlandirilmasi igin ilk olarak ortalamadan daha diisiik bir entelektiiel ya da
diisiinsel fonksiyonuna sahip olmast gerekmektedir. IQ seviyesi 70 puan ve bu puanin
altinda olanlar zihinsel engelli olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda zihinsel engellilik
icin zekd smirmm 70 oldugunu soylemek miimkiindiir. Ikinci kriter bireyin uyum
mekanizmasinda bozuklugun olmasidir. Buna bagli olarak engelli birey sosyal
sorumluluklart yerine getirememekte, bagimsiz bir hayat siirememekte, olgunlasamamakta
ve ogrenememektedir. Ugiincii kriter ise yukarida bahsedilen durumlarin gelisimsel
donemde meydana gelmesi gerektigidir. Gelisimsel donem bireyin dogumu ile 18 yas

arasindaki donemdir (Kirlioglu, 2015).

Bu baglamda yukaridaki kriterler dikkate alindiginda zihinsel engelliligin tanisi
konulabilmektedir.

1.2.5 Zihinsel Engellilikte Karsilasilan Sorunlar

21. yiizyilda engelli bireylerin toplumun farkli kesimlerinde oldugu gibi egitim,
saglik ve ¢alisma gibi alanlardaki firsatlardan daha fazla faydalanmaya baslansa bile engelli
bireylerin topluma uyum saglamalar1 ve toplumdaki hizmetlerden faydalanmalari

konusunda ciddi sorunlar yasanmaktadir (Kirlioglu, 2015).

Engelli bireylerin durumlarin1 giin yiiziine ¢ikaran akademik ¢alismalarda da artis
yasanmakla birlikte engelli bireylerin karsilagtiklar1 sorunlar iizerinde ¢ok fazla

durulmadigi ifade edilmistir (Duyan 2005).

Ulkemizde farkli engellilige sahip bireyler gibi zihinsel engelli bireylerin de bazi
sorunlar ile karsi karsiya kaldiklar1 ve bu sorunlarin ¢oziimiinde de yetersiz kalindigi
bilinmektedir. Literatiire baktifimizda bu sorunlarin erken 06zel egitim firsatlarindan

faydalanamamak, egitimle birlikte hayata hazirlanamamak, saglikli bir hayat siiriip saglikli
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iligkiler kuramamak, herhangi bir meslek dalinda aktif ve uzun stireli olarak ¢alisamamak,
gelir dagilimindan esit bir sekilde faydalanamamak ve topluma uyum saglayamamak

oldugu goriilmektedir (Karatas ve Oran 2007).

Diger engel tiirleri ile kiyaslandigindan zihinsel engellilige sahip olan bireylerin
sorunlar tespit etme ve mevcut sorunlara ¢ézliim iiretme konusunda daha fazla sorun ile
karsilastiklar1  goriilmektedir (Uslu, 2008). Bu baglamda zihinsel engelli bireylerin
yasadiklar1 sorunlar aile, toplum, egitim, istthdam, saglik, ulasim ve ekonomi bagliklariyla

kategorilere ayrilmistir (Kirlioglu, 2015).
Ailelerin Karsilastig1 Sorunlar

Zihinsel engele sahip bireylerin ailelerinin karsilastigi sorunlara baktigimizda
ailelerin ¢ocuklar1 herhangi bir engellilik tanisi ile teshis edildiginde aileler travmatik bir
durum olarak karsilasmaktadir (Uguz vd., 2004). Aileleri ¢ocuklarinin zihinsel engelli
oldugunu tespit ettiklerinde karmasik duygular hissetmekte ve giinlilkk yasantilarinin
olumsuz yonde etkilenecegi korkusuna kapilmaktadir (Ozsenol vd., 2003). Bu sebeple
ailelere ¢ocuklarinin zihinsel engelli oldugunun nasil sdylendigi ve ailelerin
bilgilendirildigi kosullarin nasil oldugu biiylik Onem tasimaktadir. Ayrica ailelerin
uzmanlarla kurmus oldugu iletisim de bu durumu &nemli Slciide etkilemektedir (Ozgiir,

2013).

Aile 0zel ihtiyaca sahip bir ¢ocugunun diinyaya gelecegini 6grendiginde pek ¢ok
sorunla karsilagsacagini diisiinmektedir. Bu tiir sorunlar yasam boyunca devam edecegi icin
bu durum aileler agisindan sikinti olusturmaktadir (Tirkoglu ve Artan, 2001). Bir diger
ifadeyle ailenin engelli bir ¢ocuk gercegini kabul etmesi ve bu durumla yasam boyunca
ilgilenmesi gerektigi ve bu sebeple bunun hayat boyunca siiregelen bir siiregten ibaret

oldugu anlasilmaktadir (Mutlu vd., 2008).

Ulkemizde engelli cocuga sahip olan aileler oldukga fazla olmakla birlikte engelliler
ile ilgili olarak yapilan diizenlemelerde sadece engelli bireyler degil, ailelerin ihtiyaglar1 da
g6z Oniinde bulundurulmalidir (Tiimkaya, 2001). Bunun yan1 sira engelli bir ¢ocuga sahip
olan ailelerin hayatlar1, duygulari, fikirleri ve davranislar1 olumsuz yonde etkilenmektedir

(Zan ve Ozgiir, 2004). Zihinsel engelli bir cocuk dogdugunda ailenin belli bir diizenine
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girmektedir ve ¢ocuk ilk olarak aile bireyleri ile kaynasmaktadir (Yavuz vd., 2010). Bu
sebeple ailenin engelli bir ¢ocuga sahip olacagini ilk olarak d6grenmesi ve bunun {izerine
vermis olduklar1 tepkiler ve ¢ocugun aile tarafindan kabul edilme siireci hem engelli

¢ocugun hem de ailenin hayati agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Ailenin ¢cocugun engelliligi ile alakal1 bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Ailenin bu
slirecte yapmasi gereken en temel seyler ¢ocugun engelliliginin ne oldugunu tam olarak
anlamasi, bu konuyla ilgili neler yapabileceklerini anlamasi, ailenin ¢ocugu engeli ile kabul

etmesi ve gerekirse egitim almalaridir (Atay, 2007).

Genel olarak baktigimizda zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan aileler ¢cocugu kabul
etmede sorun yasamakla birlikte bazi aileler ¢ocuklar: itip kalkmakta ya da c¢ok fazla
korumaci davranislar sergilemektedir (Isikhan, 2005). Bu sebeple ¢ocuga engelli tanisinin
konmasinin ardindan ¢ocugun engelini kabul edinceye kadar gegen zaman en kritik zaman

olarak adlandirilmaktadir (Atay, 2007).

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan aileler biiyiik bir sok ile kars1 karsiya kalmakta
ve bazi aile bireyleri kendilerini oldukg¢a kotii hissetmektedir, ancak bu durum aileden
aileye degisiklik gostermektedir. Bazi aileler ise bu siirecin ardindan inkar siirecine
girmektedir. Bu siirecte de aileler cocugun engellilik durumunu goéz ardi etmekte, bu
durumdan kagmaya calismakta ve ¢ocuk bu durumdan cok fazla etkilenmektedir (Kaya,
2010). Ailenin zihinsel engelli cocugu kabul etmedigi ve inkar ettigi durumlar
diistintildiiginde engelli cocuklar yalnizlik hissine kapilmakta, sevilmedigini hissetmekte
ve bu durum ¢ocugun benlik algisi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Demirbilek, 2013).
Diger taraftan ailelerin engelli cocuga karsi olan olumsuz tutumlar1 da kardesleri ile olan

iliskilerini de 6nemli dlgiide etkilemektedir (Kirlioglu, 2015).

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri artmakta
ve bu durum sonucunda ailelerin hayatlari ve cevre ile olan iligkileri olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ayrica aileler kendi sorunlariyla basa ¢ikmaya calisirken diger taraftan
toplumun kendilerine kars1 sergiledikleri olumsuz davraniglar ile de basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Bu tiir ailelerin ¢evreleriyle olan iliskileri kisitlandig1 i¢in aileler toplumdan
dislanmakta ve toplum aileleri engellilestirmektedir (Giilliipinar, 2013). Bunun yan1 sira

engelli cocuga sahip olan aileler siirekli olarak ¢ocukla ilgilenmek zorunda kaldigindan
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akrabalar ve yakin ¢evre ile olan iliskilerden de mahrum kalmakta ve is hayatlarindan da

uzak durmak zorunda kalmaktadir.

Engelli c¢ocuga sahip olan aileler engelli ¢ocuga sahip olmayan ailelerle
kiyaslandigindan bu ailelerin daha fazla sorumluluga sahip olduklar1 goriilmektedir. Bunda
engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin c¢ocuklarin ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilama
konusunda daha fazla sorumlulugunun olmasi ve engelli cocugun aileye bagimli olmas1 yer
almaktadir (Kirlioglu, 2015). Ayrica bu tiir ailelerin en biiyiik kaygilarindan biri de
kendilerine bir sey olmasi durumunda g¢ocuklarina kimin bakacagi ve onlarla kimin
ilgilenecegidir. Buna ek olarak engelli cocuk i¢in is imkanlarinin ¢ok diisiik diizeyde olmast

ve mesleki egitim firsatlarinin da yok denecek kadar az olmasi aileleri kaygilandiran bir

diger husustur (Ozbesler, 2008).

Engellilik diizeyi degisse bile engelli ¢ocuklar anne ve babalarina bagimhidir
(Isikhan, 2006). Bu sebeple iilkemizi géz oniinde bulundurdugumuzda 6zellikle annelerin
tizerinde daha fazla yiik oldugunu gérmekteyiz ciinkii bizim kiiltiiriimiizde ev ortami ve ev
icindeki isler ile anne ilgilenmekte ve dolayisiyla gocuklar: bakmakla da anne ytlikiimliidiir.
Bunun sonucunda annelerin omuzlarindaki yiikiin olduk¢a fazla oldugunu sdylemek ve
gormek miimkiindiir (Kirhoglu, 2015). Ayrica diger engellilikler ile kiyaslandiginda
zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin diger annelere gore daha fazla sorun yasadig

gorilmektedir (Isikhan, 2005).
Toplumsal Yasamda Karsilasilan Sorunlar

Zihinsel engelli cocuga sahip aileler toplumsal yasamda da c¢esitli sorunlar ile
karsilagsmaktadir. Sosyal hayatin gelismesinde sosyal etkilesim diizeyi oldukca onemli bir
role sahiptir. Dolayisiyla sosyal hayatin gelismesi i¢in gerek is ortaminda gerek arkadas
ortaminda farkli kisiler ile iligkiler kurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal etkilesim
benlik saygisi elde etmede 6nemli bir rol oynarken benlik saygisinin olusumunda bireyin
giinliik yasamda elde ettigi deneyimler ve kurmus oldugu iliskiler onemli bir rol
oynamaktadir (Demirbilek, 2013). Ayrica sosyal etkilesim ile bireyin kendine daha fazla
giivendigi, daha kolay bir sekilde karar verebildigi, daha kolayca arkadas edindigi ve

kendini daha fazla sevdigi goriilmektedir (Ozdemir, 2012). Ancak zihinsel engelli cocuga
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sahip aileler yukarida bahsedilen durumlar bagarmada etkisiz kalabilmekte ve ¢esitli

sorunlar ile karsilagmaktadir.

Toplumda engellilik belli dlgiileri ve smirlar1 olan olumsuz bir durum olarak kabul
edilmektedir (Giilliipiar, 2013). Bu sebeple engellilik durumu denilince engelli kisilerden
uzak durulmasi gerektigi algist olugsmaktadir. Bu durum sonucunda toplum engellilere kars1
olumsuz tutum ve davraniglar sergilemektedir (Kirlioglu, 2015). Engelli bireylerin toplum
tarafindan dislanmasi durumunda ise bireyler yasamla ilgili beceriler gelistirememektedir.

Ayrica bunda sosyal destegin olmamasi da 6nemli bir rol oynamaktadir (Aykara, 2011).

Diger engel gruplar1 diistiniildiigiinde toplum zihinsel engelli bireyleri daha fazla
dislamakta ve zihinsel engelli birey kendi yasamiyla miicadele etmeye ¢alisirken toplumla
da miicadele etmekte ve topluma ayak uydurmaya ¢aligmaktadir (Kirlioglu, 2015). Bunun
yani sira engelli birey aile ve toplum arasindaki bir engel olarak goriilmekte ve hatta aile ve
toplumun yasadigi sorunlari nedenleri arasinda goriilmektedir. Bunun sonucunda toplum
engellileri dislamakta, eksik bireyler olarak gormekte, farkli ve 6zel olduklarini kabul

etmemekte ve onlara kars1 olumsuz davranislar sergilemektedir (Ikizoglu, 2005).

Herhangi bir engele sahip olmayan bireyler engelli bireylerin sosyal haklarini gasp
etmekte, onlara aciyan gozlerle bakmakta, onlarla alay etmekte, onlar1 asagilamakta ve
onlar1 zorlayan sorular sormaktadir. Bu durum engelli bireyleri zor durumda birakarak
onlart olumsuz yonde etkilemektedir (Ozdemir, 2012). Ayni sekilde dis gevrenin engelli
birey iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu da goriilmektedir (Unal, 2010). Bunun yani
sira toplum engelli bireyleri yeteneksiz ve beceriksiz olarak gorerek onlar1 otekilestirmekte
ve toplumsal hayatin digina itmektedir. Bu baglamda toplumun engelli bireyleri 6nemli
Olctide etkiledigi, engelli bireylerin hak ve hizmetlerinden bihaber olduklar1 ve dolayisiyla

engelli bireylerin dezavantajli durumu diistiikleri gériilmektedir (Ozbulut ve Sayar, 2009).

Yasalar engelli bireylerin sosyal durumlarini etkileyen bigimde hareket etmektedir.
Ayrica yasalar engelliligi Oonemli yasamsal aktiviteleri kisitlayan bir durum olarak
gormektedir (Kirlioglu, 2015). Ancak engelli bireylerin olduk¢a uzun bir siire tibbi
yaklasim dahilinde diisiiniilmesi engelli bireylerin sosyal hayatlarinin ne kadar gérmezden
gelindigini ve toplumdan ne derece dislandiklarinm1 gdzler dniine sermektedir (Ozbulut ve

Sayar, 2009). Bu noktada engellilik kavraminin kdkeninin topluma dayandigini sdylemek
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mimkiindiir (Kirlioglu, 2015). Sonug itibariyle engelliler igerisinde bulunduklar1 durumu
kendi iradeleriyle secmemektedir. Bu sebeple engellilerin durumunu daha koétii bir hale

getiren toplumun bu durumu ¢ézmeye ¢alismasi gerekmektedir (Kirlioglu, 2015).

Engelli bireylerin yasamlarini kolaylastirma konusunda énemli bir role sahip olan
toplumun 6n yargilarindan kurtularak engelli bireyleri desteklemesi ve onlar1 topluma
kazandirma adina caba sergilemesi engelliler agisindan 6nemli bir adim olarak kabul
edilmektedir (Okur ve Erdugan, 2010). Bu baglamda toplumsal korunma ilkesinin 6nemi
on plana ¢ikmaktadir. Toplumsal korunma ilkesiyle birlikte engelli bireylerin toplumda

kabuliine katki saglanmaktadir (Kirlioglu, 2015).

Bunun yani sira engelli bireylerin topluma uyum saglamalari1 ve daha rahat hareket
etmelerine imkan saglanmasi i¢in ¢esitli beceriler kazanmalart ve bu becerileri
sergileyebilmeleri adina sosyallesme icin uygun bir ortamin olugmasi gerekmektedir

(Giiltekin vd., 2001).

Ayrica her bir engellilik tiirii farkli sebeplere dayansa da engelli bireylerin de
toplumun bireyleri oldugu ve toplumda yasadiklar asikardir. Diger engel tiirlerine gore
daha kritik bir durumda olan zihinsel engellilerin 6z bakim, sosyal ve mesleki becerilerine
sergileyebilmeleri agisindan toplum ile kaynagsmasi gerekmektedir. Bunun saglanmasi i¢in
de tibbi tedavi oldugu kadar egitim, bakim hizmetleri, rehabilitasyon ve sosyal destek

gerekmektedir (Kirlioglu, 2015).

Diger taraftan engelli bireyler topluma ayak uydurma ve toplumda etkin bir sekilde
yer alma konusunda sorunlar yasadiklar1 i¢in engelli ve engelsiz bireyler giinliik hayatta
cok fazla bir araya gelememekte ve bunun sonucunda iligki ve iletisim kuramamaktadir
(Kogman ve Tufan, 2005). Bu durumun ortadan kalkmasinin saglanmasi i¢in engellilerin de
toplumun bir pargasi olarak kabul edilmesi, desteklenmesi, dislanmamasi, toplumla
biitiinlesmesi ve sevilip sayilmasi gerekmektedir. Bunlar basarildigi takdirde zihinsel

engelliler toplumsal agidan sorunlar yasamayacaktir.
Egitim Alaninda Karsilasilan Sorunlar

Egitim cocugun sosyallesebilmesi ve iyi bir birey olabilmesi ac¢isindan biiyiik 6nem

tagimakla birlikte cocugun hayati boyunca alacagi biitiin egitim siireclerinden olugsmaktadir
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(Kaya, 2010). Cocuk egitim ve 6grenim hayatinda yeni arkadaslar ve 6gretmenler ile

tanisarak iletisim kurma firsat1 yakalamaktadir.

Egitim hayatinda normal olan Ogrenciler kadar engele sahip olan Ogrenciler de
vardir. Engeli bulunan ¢ocuklarin sosyal, zihinsel ve fiziksel 6zellikleri diisiiniildiigiinde
cocuklarin her birine ayni sekilde yaklagmaktan ziyade engeli bulunan ve engeli
bulunmayan ¢ocuklara karsi farkli sekilde yaklagilmasi gerektigi anlasilmaktadir (Kaya,
2010). Fakat iilkemizdeki okullara baktigimizda ise durumun pek bu sekilde olmadig
goriilmektedir. Mevcut egitim sistemiyle engelli ¢cocuklar sosyal uyum konusunda halen
daha gesitli sorunlar ile karsilagsmakta ve bunun sonucunda egitim sikintili bir durum halini
almaktadir (Nagar vd., 2012). Egitim siire¢lerinde yasanan engellerin ve sorunlarin basinda
engelli bireylerin saglik sorunlari, maddi durumlarinin ¢ok iyi olmamasi, ulagim
konusundaki sikintilar gibi sorunlar gelmektedir (Kirlioglu, 2015). Ayrica bu sorunlar ve
engeller sebebiyle bazi engelli ¢ocuklar egitim hayatlarina daha ge¢ baslamakta ya da
egitim ve Ogrenim hayatlar1 sekteye ugramaktadir (Aykara, 2011). Bunun yani sira bu
konuda yasanan bir diger sorun ise engelli ¢ocuklar1 hedef alan egitimin kuramsal bir
temele sahip olmamasi ve ¢ocuklarin yas donemlerindeki biligsel ve gelisimsel 6zelliklerine

uygun olmayan genel bir yapinin mevcut olmasidir (Kirlioglu, 2015).

Cok az sayida engelli cocuk egitim sisteminden faydalanabilmekte ve kendisi i¢in
uygun olan egitimi alabilmektedir. UNESCO bu durumun olusmasinda engelli ve engelsiz
cocuklar arasindaki farklar1 dikkate alan diizgiin bir egitim sisteminin olmamasini ve genel
olarak engelli cocuklara karst olumsuz tutum ve tavirlar sergilenmesini sebep olarak
gostermektedir  (Kirlioglu, 2015). Bunun yan1 sira okullarin fiziki imkanlar
diistintildiiginde iilkemizdeki ¢ogu okul engelli ¢ocuklarin egitim almasi i¢in uygun
sartlara sahip degildir. Ayrica kirsal yerlerde yer alan okullarin fiziki kosullar1 da engelli
cocuklar i¢in uygun olmamakla birlikte cocuklarin giivenligi ve sagligi acisindan da sorun

olusturmaktadir (Pehlivan ve Acar, 2009).

Engelli ¢ocuklar da engelsiz ¢ocuklar gibi sevilmeli, sayilmali, egitilmeli ve
ihtiyaclart esit sekilde karsilanmalidir. Engelli cocuklar ile gelisimi normal bir seyirde
gerceklesen ¢ocuklar arasindaki yegane fark ara¢ ve yontem farkliligidir (Kirlioglu, 2015).

Buna neden olan etmenler arasinda hiikiimetlerin farkli egitim politikalar1 uygulayarak
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egitimde diglanmayi tesvik etmesi veya engelli ¢ocuklarin da egitimin bir pargast oldugunu
g6z ardi etmesidir. Bu durum engelli ¢ocuklar agisindan olumsuz bir durum olusturmakta
ve engelli cocuklarin egitimden mahrum kalmasma sebep olmaktadir (Ozbek, 2005).
Halbuki 6zel gereksinime sahip olan ¢ocuklarin toplumda var olmalar1 ve herkesge kabul
gormeleri i¢in akranlart ile etkilesim kurabilecekleri bir ortamda bulunmalari
gerekmektedir (Tugrul vd., 2001). Bu baglamda bu sorunun ortadan kalkmasi ve engelli
cocuklarin da egitimden esit sekilde faydalanmasi i¢in kaynastirma egitimi olusturulmustur
(Aykara, 2011). Kaynastirma egitimi engelli c¢ocuklarin toplumdan dislanmasini
engelleyerek akranlariyla esit diizeyde egitim almalarini tesvik etmektedir. Kaynastirma
egitimine dahil olan engelli ¢ocuklarin bu egitim sonucunda hem akademik olarak hem de
sosyal agidan gelisme gosterdikleri ve yasitlariyla etkilesim halinde olduklari
gozlemlenmistir (Sadioglu vd., 2012). Bilhassa egitilebilir derecede zihinsel engele sahip
olan c¢ocuklarin egitimden faydalanmalar1 agisindan akranlariyla ayni gruplarda yer
aldiklar1 programlarin etkili oldugu ve bu egitim sayesinde zihinsel engele sahip olan
cocuklarin sosyal becerilerinin Onemli Olc¢lide gelistigi, sorumluluklarmi yerine
getirebildikleri, 6z giivenlerini artirdiklar1 ve iletisim kabiliyetlerinin de arttig

goriilmektedir (Kirlioglu, 2015).

Diger taraftan engelli ¢cocuklarin egitim aldiklart donemde sosyal becerilerini elde
etmede atilan en miithim adimlardan biri sosyal iligkilerin 6neminin farkina varilmasi ve
sosyal iligkiler kurmalarim1 saglamak i¢in adimlar atilmasidir (San Bayhan vd., 2003).
Bunun saglanmasi icin bireysellestirilis egitim planindan faydalanmak sozii gegen

becerilerin kazanilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozgiir, 2013).

Bunun yani sira 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim almalar1 i¢in sadece okullara
gitmeleri kafi olmamakla birlikte bu ¢ocuklarin akademik basar1 ve sosyal becerilerini
gelistirmeleri amaciyla 6zel egitim hizmetlerinden faydalanmalar1 gerekmektedir (Gilirgiir
vd., 2012). Bunun saglanabilmesi i¢in egitim veren kisilerin bu hususta bilgi sahibi olmalar1
gerekmektedir (Tugrul vd., 2001). Istanbul ve Ankara illerinde okul dncesi dgretmenleri ile
bir seminer diizenlenmis ve seminere katilan 182 6gretmenden %62,1’1 6zel egitime ihtiyag

duyan ¢cocugun tanimini yapamazken %17,6 oranindaki 6gretmen de 6zel egitime ihtiyag

18



duyan c¢ocuklar1 zihinsel engele sahip ¢ocuklar olarak tanimladiklarini ifade etmistir

(Tugrul vd., 2001).

Ote yandan &zel gereksinimli ¢ocuklar ile ayni ortamda egitim alacak engelsiz
cocuklarin da bu tiir egitim i¢in hazir olmalar1 gerekmekteyken 6zel egitim programlarinin
sadece engelli cocuklart degil, toplum her kesimini kapsamasi gerektiginin de
unutulmamas: gerekmektedir (Firat, 2008). Ozel egitim sayesinde herhangi bir engeli
bulunmayan ¢ocuklarin engeli bulunan ¢ocuklar1 kendileri gibi goérmeleri ve onlart
dislamamalar1 saglanmasi hedeflenmektedir (Sahin ve Cicek, 2008). Bunun yam sira
engelli cocuklar yasitlariyla ayn1 ortamda egitim aldiginda arkadaslariyla kaynasmakta ve
engeli olmayan bireylerin engelli olan bireylere kars1 duyarlilik kazanmasi saglanmaktadir
(Nagar vd., 2012). Bu sayede herhangi bir engele sahip olmayanlarin engelli bireylerin
yasadiklar1 sorunlardan haberdar olmasi ve duyarlilik sahibi olmalar1 saglanmaktadir (Sahin
ve Cicek 2008). Bu husus dikkate alindiginda okul 6ncesi donemde iyi bir sekilde
hazirlanmis kaynastirma egitimin yararli oldugu ve okul Oncesi donemde kaynastirma
egitiminden yararlanan engelli cocuklarin kendilerinden beklenen gelisim diizeyini
yakaladiklar1 ve etrafindakilerle daha etkili bir sekilde etkilesim ve iletisim sagladig
goriilmektedir (Artan ve Balat, 2003).

Bunun yani sira okul 6ncesi donemde verilen kaynastirma egitimi sayesinde gelisim
seyirleri normal bir sekilde isleyen ¢ocuklar ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin birbirleriyle
iletisim kurmalar1 sonucunda birbirlerini daha iyi anladiklart ve karsilikli anlayis
gelistirdikleri goriilmektedir (Sahin ve Cigek, 2008). Okul oncesi donemin yani sira
ilkdgretim ve orta ogretim doneminde de ¢ocuklar engelli ve 6zel gereksinimli ¢ocuklar
hakkinda bilgilendirilmeli ve ayrica egitim programi engelli cocuklar1 dikkate alacak
sekilde yeniden diizenlenmelidir. Ornek vermek gerekirse biyoloji derslerinde engellilik
konusu detayli bir sekilde anlatilirken edebiyat derslerinde engelli ¢ocugun ailesi, yasami,
cektigi zorluklar ve onlara karst olumsuz tavir ve tutumlar agiklanabilir (Kirlioglu, 2015).
Bu sayede herhangi bir engele sahip olmayan ¢ocuklarin engelli ¢ocuklara karsi olan 6n
yargilar1 yikilmakta ve onlara kars1 daha anlayishi ve yardimsever bir tutum sergilemeleri

saglanmaktadir (Kirlioglu, 2015).
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Bunlara ek olarak kaynastirma egitiminin basartya ulagsmasi amaciyla kaynastirma
egitimi verecek olan O6gretmenlerin davranis ve tutumlart da biliylik 6nem tasimaktadir
(Ozbesler, 2008). Ozel gereksinimli dgrencilerin egitimi acisindan 6nemli bir yere sahip
olan BEP planlama ve hazirlama siirecinde 0gretmenler oldugu kadar miidiir, okuldaki
psikolog ya da psikolojik danigsman ve personel 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica bu siiregte
ailenin de roli diisiiniilerek ailenin sevgi, saygi, mutluluk, huzur ve giiven dolu koruyucu
bir ortam saglamasi da onemlidir. Ailelerin engelli bireylerin egitimi hakkinda bilgi sahibi
olmasi da ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda ailelerin engelli ¢cocuklarin egitimini
destekler sekilde hareket etmesi ve g¢ocuklarindan desteklerinin esirgememeleri engelli

cocuklarin egitim alma siirecinde yardimci olmaktadir (Atay, 2007).
Istihdam Alaninda Karsilasilan Sorunlar

Engelli bireylerin sorunlarla karsilastigi bir diger alan istthdam alanidir. Siirekli
olarak zihinsel engeli bulunan bireyler hayatlar1 boyunca igsizlikle karsilasabilmekte ve
dolayistyla bu durum karsilarina nemli bir engel ve sorun olarak ¢ikmaktadir (Ozgdkgeler

ve Alper, 2010).

Engelli bireylerin yararli seyler iiretmesi ve c¢alismasi toplumla biitiinlesmeleri
acisindan Onemli bir adim olarak kabul edilmektedir c¢linkii bireyler faydali seyler
urettiginde yasamin bir parcast olarak hareket etmekte ve yasamla biitiinlesmektedir

(Kirlioglu, 2015).

Engelli bireylerin toplumun bir parcasi olarak kabul edilmesinde isttihdam 6nemli
bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla engelli bireylerin topluma kazandirilmasi igin bir iste
caligmalar1 ve topluma faydali olmalar1 gerekmektedir, fakat mevcut uygulamalar g6z
oniinde bulunduruldugunda engelli bireylerin is bulmalarinin neredeyse imkansiz oldugu
goriilmektedir (Nagar vd., 2012). Bunun sebebinin iilkemizde egitim ve istihdam
politikalariin esit diizeyde yiiriimemesinin ve engelli bireyler i¢in uygun istthdam imkéani
olusturulmamasinin oldugu anlasilmaktadir (Kayhan Kuzgun, 2008). Engelli bireylerin
calisma alanina dahil olmalarini saglamak amaciyla istihdam politika ve diizenlemelerinin

yeniden insa edilmesi ve diizeltilmesi gerekmektedir (Ozbulut ve Sayar, 2009).
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Ulkemize baktigimizda Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi dikkate alindiginda
tilkemizde kadinlarin iilkemizdeki engelli niifusunun yarisindan fazlasini olusturdugu,
ancak engelli erkek bireylere gore engelli kadin bireylere daha az is imkani saglandigi

goriilmektedir (Ozdemir, 2012).

Bunun yani sira diger engel tiirleri ile kiyaslandigindan zihinsel engelli bireylerin
istihdam edilmesinin diger engel tiirlerine sahip bireylerin istthdam edilmesine gore daha
zor oldugu bilinmektedir (Kirlioglu, 2015). Halbuki sartlar saglandiginda zihinsel engelli
bireylerin zihinsel engel dereceleri dikkate alinarak biiro temizleme, bahge isleri yapma,
restoran ve mutfak islerinde c¢aligma gibi alanlarda istihdam edilebilecekleri ifade
edilmektedir (Danig, 2006). Bu baglamda engelli bireye kendi 6zelliklerine uygun bir is
verilmesi kendini toplumun bir pargasi gibi hissetmesini saglayarak gelisimini saglamasina

yardime1 olmaktadir (Isikhan vd., 2007).

Ozellikle son yillarda hem devletimiz hem de biiyiik sehir belediyeleri engelli
bireylere egitim verme ve onlara istihdam saglama acisindan 6zel programlara yer
vermekte ve cesitli projeler yiiriitmektedir. Ornegin Cankaya Belediyesi Bedensel
Engelliler Dernegi’nin de destegi ile “Bedensel Engelliler Igin Ileri Teknoloji Bilgisayar
Programciligi Egitim Projesi’ni baglatmis ve bu proje ile bedensel engelli bireylerin ileri
teknoloji bilgisayar programciligint 6grenmesi ve kendileri i¢in uygun bir iste istihdam
edilmeleri hedeflenmistir (Kirlioglu, 2015). Aynmi sekilde Cankaya Belediyesi, Avrupa
Birligi Aktif Isgiicii Programlar1 Projesi ¢ergevesinde Ankara Universitesi Insan Kaynaklari
Yonetimi ve Kariyer Damismanligi Merkezi'nin (IKDAM) de destegi ile “Engelli
Bireylerin Istihdamima Déniik Isgiicii Yetistirme Kurslari ve Kariyer Danismanhigi” adli
projesini hayata gecirmis ve bu proje ile engelli bireylere istthdam imkani sunulmasi

amaclanmistir (Kirlioglu, 2015).
Saghk Alaninda Karsilasilan Sorunlar

Bunun yanmi sira engelli bireyler saglik alaninda da ¢esitli sorun ve giicliiklerle
karsilagsmaktadir. Bireylerin engelli olmasina neden olan hastaliklar arasinda menenjit,
kizamik, difteri, bogmaca, sucicegi, ensefalit, cocuk felci, kizil, sarilik ve kalp rahatsizlig

gibi hastaliklar yer almaktadir (Elbozan vd., 2012).
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Genel olarak saglik kurumlarina baktigimizda saglik kurumlarimin engelli bireyler
icin uygun kosullar1 barindirmadigi ve bazi durumlarda da engelli bireylerin magdur
duruma diistiikleri goriilmektedir (Inan vd., 2013). Bunun yam sira bazen engelli bireyler
basvurduklar1 saglik kuruluslarindan ihtiyag duyduklar1 hizmeti alamadiklar1 bu yukarida
bahsedilen hastaliklara yakalanmaktadir (Kirlioglu, 2015).

Ulasim Alaninda Karsilasilan Sorunlar

Diger alanlarda oldugu gibi engelli bireyler ulagim alaninda da énemli sorunlar ile
kargilagmaktadir. Engelli bireylerin disarida dolasabilecegi ve gilinliik islerini idame
ettirebilecegi engelli yaya gecidi, asansdr ve merdiven gibi bulunsa bile bunlarin engelsiz
bireyler tarafindan kullanildigi ve dolayisiyla engelli bireylerin haklarimin gasp edildigi
goriilmektedir. Ayrica bu durum sonucunda engelli bireylerin haklar1 kisitlanmaktadir. Bu
durum sonucunda engelli bireylerin sosyal yasamlart olumsuz anlamda etkilenmekte ve

engelli bireyler kendilerini diglanmis hissetmektedir (Kirlioglu, 2015).

Buna ek olarak yasam alanlarinda bulunan merdivenler, rampa yoklugu, uygunsuz
egimli rampalar, parlak ve kaygan ylizeyler, yanlis bitkisel tasarimlar gibi ¢esitli engeller
engelli bireylerin rahat bir sekilde hareket etmesine izin vermemektedir. Bu durum
nedeniyle engelli bireyler sosyal hayattan kopmaya ve uzaklagsmaya itilmektedir. Bu
izolasyon ve dislanma sonucunda engeli bireyler ciddi anlamda psikolojik ve ruhsal
problemler ile karsilasmaktadir (Ozdemir, 2012). Bu zorluklarm ortadan kalkmasi
amaciyla engelsiz insanlarin engelli bireylerin haklarina saygili olmasi ve engelli
tuvaletleri, merdiven korkuluklar1 gibi seylerin engelli bireyler i¢in en uygun sekilde

yapilmasi gerekmektedir (Unal, 2010).
Ekonomi Alaninda Karsilasilan Sorunlar

Engelli bireyler ekonomi alaninda da bir takim sorunlar yasamaktadir. Hem engelli
bireyler hem de aileleri gereksinimlerini karsilamak icin ¢esitli maddi problemler ile
karsilagmaktadir. Bu zorluklar engelli bireylerin hayata katilmalarini ve hizmetlerden

faydalanmalarini olumsuz yonde etkilemektedir (Isikhan, 2005).

Engelli ¢gocuga sahip olan aileler ekonomik agidan ezilmekte ve ¢ogu kez barinma,

beslenme ve giyinme konusundaki ihtiya¢larin1 giderememektedir. Avrupa iilkeleri ile
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kiyaslandiginda tilkemizin halen daha bu konuda geride kaldig1 goriilmektedir (Kirlioglu,
2015).

1.3 Bedensel Engel Grubunu Olusturan Hastaliklar

Bedensel engel grubunu olusturan hastaliklar serebral palsi, muskiiler distrofi,

omurilik yaralanmalar1 ve spina bifida olmak iizere dérde ayrilmaktadir.
1.3.1 Serebral Palsi (SP)

Motor bozukluklar; spastisite, gii¢siizliikk, koordinasyondaki bozukluk, istem dis1
gelisen hareketler (atetoz), kaslardaki sertlik (rijidite) ve tremorlar gibi karsimiza
¢ikmaktadir. Motor bozukluklarin yani sira mental gerilik, konviilsiyonlar, gérme, isitme,

konusma, algilama ve davranig bozukluklar da meydana gelmektedir (Cavusoglu, 2011).

Serebral palsi prenatal sebepler, perinatal sebepler ve postnatal sebepler olmak

tizere ii¢ ¢esit nedenden olusmaktadir. Bu nedenler asagidaki gibidir (Coskun, 2013):
Prenatal sebepler asagidaki gibidir:

1- Enfeksiyonlar

2- Kanamalar

3- Annenin metabolik hastaliklar1 (diyabetes mellitus gibi)

4- Herediter hastaliklar (kromozom anomalileri gibi)

5- Kimyasal zehirlenme (alkol, sigara)

6- Rh faktorii (eritroblastozis fetalis)

7- 1l trimesterde radyasyona maruz kalma

8- Intrauterin anoksi veya fetusun kan akimimnin azalmasi

9- Agir malniitrisyon

10- Abdominal travma

11- Akrabalik
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Perinatal sebepler;
1- Perinatal hipoksi (obstetrik komplikasyonlar)
2- Serebral kanama (zor dogum veya travmatik dogum)
3- Enfeksiyonlar (sepsis, menenjit gibi)
4- Basingta meydana gelen ani degisiklik
5- Prematiirite (36. haftadan erken dogum)
6- Diisiik dogum agirligi (2500 gramdan az)
7- Cogul gebelik
Postnatal sebepler agsagidaki gibidir:
1- Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit)
2- Neonatal hiperbiliiribinemi
3- Konviilziyonlar
4- Beyin travmasi
5- Anoksi (CO zehirlenmesi, bogulma gibi) (Mert, 2010).
Serebral Palsinin ¢esitli klinik 6zellikleri bulunmaktadir ve bu 6zellikler agagidaki
gibidir:
1) Spastik Tip Serebral Palsi: Kas tonusu ve derin tendon reflekslerinde meydana gelen

artig, germe reflekslerinden meydana gelen artis ve pozitif babinski refleksi 6zellikleri ile

bagdagmaktadir.

a) Spastik Hemiparetik (Yar1 Giig¢ Kaybi): Viicudun sag ya da sol tarafinda yer alan

alt ve st ekstiremite {izerinde daha fazla etki olusmustur.

b) Spastik Kuadriparetik: Agir olgularda ileri yaslarda spastisite ile iligkili olarak
eklem kontraktiirlerinin olugsmasi miimkiindiir. Ekstremitelerde vazomotor degisikliklerin

meydana gelebilir. Ayrica erken siit cocuklugu doneminde de ilkel reflekslerin yok
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olmadig1 goriilmektedir. Bebek kafasini hareket ettirdigi zaman deserebre rijiditeyi andiran

postur olup ellerini yumruk yapmaktadir.

c) Spastik Diparetik: Alt ekstremitelerdeki spastisite ve motor kaybmin iisttekine
oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Mert, 2010).

2) Diskinetik Tip: Bu tipte goriilen olgular arasinda konusma bozuklugu, yutmada yasanan
giicliik, salya akitma yer almaktadir.

3) Ataksik Tip: Bu tip olguda koordinasyon bozuklugu yer almaktadir.

4) Hipotonik Tip: Bu tipte bilhassa alt ekstremite toniisiinde azalma goriilmektedir. Bunun

yant sira normal ya da artmis derin tendon refleksleri ve mental retardasyon goriilmektedir

(Wong vd., 2006).
1.3.2 Muskiiler Distrofi

Muskiiler ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biridir. Bu tiir hastalik kaslarda
meydana gelmekte ve sebebi belli olmayan biyokimyasal bir bozukluk sonucunda siirekli
devam eden ve gelisen bir bozulma meydana gelmekte ve kas gruplarinda zayiflik

olugmaktadir (Cavusoglu, 2011).
1.3.3 Omurilik Yaralanmalari

Omurilikte meydana gelen yaralanmalar sonucunda birey fiziksel, psikososyal ve
ekonomik olarak cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Rolde meydana gelen degisimler
sonucunda fizyolojik islevlerde bozukluklar olusmakta ve birey yeni bir g¢evreye
adaptasyon olmaya itilmektedir. Bunun sonucunda birey stres ile basa ¢ikmada zorluk
cekmektedir. Bu baglamda hastanin bu degisimler ile ugragmasi ve bu degisimlere adapte
olmasi gerekmektedir. Inkontinansl paraplejik cocuk ve ailesi bakim konusunda egitim

aldiginda hastaneye bagvurularda ciddi bir azalma yasanmaktadir (Northrup ve Volcik,
2000).
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1.3.4 Spina Bifida

Spina bifida Latin kdkenli bir kelime olmakla birlikte “ayrik™ veya “acik” omurga
olarak ifade edilmektedir. Genel bir tanimla ise omuriligin herhangi bir bolgesinde

meydana gelen gelisme olarak tanimlanmaktadir (Mert, 2010).

Tam olarak belli olmayan bir sebepten otiirii gebeligin ilk donemimde omurilikte
meydana gelen bir hasar sonucunda omurilik kapanmamakta ve bu durum sinirlerin dis
etkilere agik olmasina neden olmaktadir. Bu durum omurilikte egrilige, kamburluga veya
cokikliige sebep olmaktadir. Sipina bifidada omurilik gevresini kapsayan ve koruyucu kilif
olarak da bilinen omurga arka kisimda tam olarak kapanamaz, yani birazcik agik kalir ve bu
aciklik genel olarak dogustan beri vardir. Bu durum sonucunda hasta yiiriiyememe, iseme
ve diski tutma konularindan sorunlar yasamaktadir. Sirtta yer alan agiklik ne tiir sorunlarin
ortaya ¢ikacagini gostermektedir. Omurilik sivisinin  akiginin  normal bir sekilde
saglanmasina izin verilmedigi i¢in hidrosefali, yani sulu kafalilik durumu olusmakta ve
bunun sonucuna ¢ocuk zeka geriligi ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Dogumu takip eden
ilk y1l hidrosefalinin ortaya ¢ikmasi agisindan oldukga kritik bir donemdir. Spina bifida ile
teshis edilen cocuklar teshisin ardindan ilk yilda 6liim tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Bu
hastalik ile miicadele eden ¢ocuklar ayaklarini kullanamadigi i¢in koltuk degneklerinden ve
korselerden destek almaktadir. Ayrica el ve kollarindan destek alarak islerini yiiriitmeye

calismaktadir (Aktiirk, 2012).
1.3.5 Bedensel Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklar: Giigliikler

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin ¢esitli zorluklar ve giicliikler ile miicadele
ettigi asikardir. Bu giicliikler maddi ve manevi olabilecegi gibi egitim, psikoloji, yasam
stili, aile ve ¢evre gibi cesitli alanlar1 kapsamaktadir. Bu siiregte en ¢ok da annelere biiyiik
bir gorev diigmektedir, ¢linkii ¢ocugun her seyiyle ilgilenen kisi annedir (Dénmez vd.,
2000).

Anneler engelli c¢ocuklar ile ilgili sorunlarin biliyilk bir ¢ogunlugunun
sorumlulugunu alan kisilerdir ve dolayisiyla bu durum onlar1 daha ¢ok etkilemektedir.
Literatiirdeki calismalara baktigimizda ¢alismalar anneler engelli ¢ocukla daha fazla

ilgilendigi ve neredeyse zamaninin hepsini engelli ¢cocukla gecirdigi i¢in sosyal
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aktivitelerde yer alamadiklar1 ve dolayisiyla sosyal ¢evresiyle olan iligkilerinin azaldigini

gostermektedir (Duygun ve Sezgin, 2003).

Diger taraftan anne ve babalarin engelli cocuklarin hayatlarinda yer almalarindan ne
kadar etkilendiklerine bakildiginda ise anneler engelli cocukla zaman ge¢irdigi ve bu
sebeple sosyal yasama zaman ayiramadigi i¢in yalnizlikla bas etmek zorunda kalmaktadir

(Ozsenol vd., 2003).

Bunun yani sira engelli ¢cocukta gelisim problemleri, saglik sorunlar1 ve anne ve
babaya bagimli olma gibi etkenler engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin ve ailenin stres

diizeyinin artmasina da sebep olmaktadir (Akkdk, 2005).

Ayrica aileler engelli ¢gocugun saglik problemleri i¢in de para harcamaktadir. Bu
durum ailenin maddi olarak sikintilar yagamasina sebep olmaktadir. Buna ek olarak engelli
cocuga sahip olan ebeveynler cevreden gelen cesitli ve ¢ogunlukla olumsuz tutumlara
maruz kalmakta ve bu durum sonucunda ebeveynler kendilerini sosyal gevrelerinden
dislamaktadir. Ayrica engelli ¢cocuga bakma ve ebeveynler arasinda sorumluluk paylasma

da aile i¢inde ¢atismalarin yasanmasina yol agmaktadir (Kilig, 2009).

Ayrica engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin yasadigr bir diger sorun da ailedeki
rol ve islevlerin karigmasidir. Rol ve islevlerin karismasinda ailenin engelli ¢ocugun
yetistirilmesi konusunda c¢esitli kararlar vermek zorunda kalmasi ve bazi sorumluluklar1 da

beraber yiiriitme gereginin olmasidir (Sar1, 2007).
1.3 Engelli Cocuk ve Aile

Aile, toplumun en kiiciik birimi olmakla birlikte ¢cocuklardan ve ebeveynlerden
meydana gelen ve pek cok farkli isleve sahip olan bir kurum olarak tanimlanmaktadir
(Coskun, 2013). Bireyin beslenmesi, bakimi, sevgi ihtiyaci, duygusal, sosyal ve zihinsel
gelisimi, egitimi, kiiltiirel degerleri 6grenmesi gibi 6nemli gereksinimlerin karsilanmasinda
onemli bir rol oynayan aile bu gereksinimlerin giderilmesinde birincil yer ve ¢evre olarak
ifade edilmektedir (Coskun, 2013). Ailede yasam ile ilgili ¢esitli davraniglar 6grenilmekte,
diger aile iiyeleriyle sosyal etkilesimde bulunulmakta ve temel aliskanliklar

kazanilmaktadir. Dolayisiyla bireyin temel seyleri 6grendigi yer ailedir (Kirbasg, 2013).
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Anne yeni saglikli bir bebek dogurdugunda bile aile yeniliklerle ve giicliiklerle
karsilagmaktadir. Engelli bir bebegin dogmasi ise ailenin her agidan ciddi anlamda
etkilenmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla ailenin bu siireci kabul etmesi ve bu siirece
adapte olmas1 hem gayret hem de zaman gerektirmektedir (Darica, 2000). Aile bekledikleri
gibi saglikli ve miikemmel bir ¢ocuga sahip olamadig1 i¢in sok yasamakta, reddetme ile
karsilagmakta, ac1 ¢cekmekte, depresyona girmekte, sugluluk duygusu ile miicadele etmekte,
kararsizlik, kizginlik ve utang gibi olumsuz duygular ile karsilasmakta ve bu durumu
kabullenememektedir. Ayrica aile bu duruma bir ¢oziim bulmaya calismakta ve ne

olacagini bilememenin vermis oldugu kaygi ile de miicadele etmektedir (Sandalci, 20002).

Etrafimizda gordiigiimiiz engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalar bu tiir duygular
ve durumlar deneyimlemekte ve benzer siiregclere maruz kalmaktadir. Annelerin bazilar ile
cocuklarmin engellilik durumlarin1 benimsemekte ve ¢ocugun egitimi ve gelisimi igin
seferber olmaktadir. Ayrica ¢ocuga hem sevgi hem de ilgi gostermektedir. Bu durum
ailenin siireci kolay bir sekilde atlatmasina yardimei olmakta ve hem engelli cocuk ile hem

de sosyal gevre ile saglikli iligkiler kurmasina yardim etmektedir (Aydogan, 2000).
1.3.1 Ailelerde Duygusal Tepkileri A¢iklayan Modeller

Aile engelli bir ¢ocuga olacagmni o6grendiginde veya engelli bir cocuga sahip
oldugunda degisik duygusal tepkiler vermektedir. Ailelerin duygusal tepkilerini agiklamak
amactyla bir ¢esit model gelistirilmistir. Bu modeller asama modeli, siirekli {iziintii modeli,
kisisel yapilanma modeli, ¢aresizlik—giigsiizlikk ve anlamsizlik modeli olmak {izere bese

ayrilmaktadir (Aslan, 2010).
12.3.1.1 Asama Modeli

Asama modeli bu modeller arasinda en ¢ok bilinen modeldir. Bu model ailelerin
engellilige verdikleri tepki ile 6lim durumunda verdigi tepkinin benzerlik tasidiginm ileri
stirmektedir. Cocugun engelinin tam olarak teshis edilmesinin ardindan aile ¢ocugu ve
cocugun engelini kabul etme konusunda zorlanmaktadir ve bu siire¢ kritik bir siirectir.
Dolayistyla ailelerin bu siiregte bazi agsamalardan gegtigi agikardir. Bu asamalar asagidaki

gibidir (Darica, 2000):
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Sok: Engelli bir cocuga sahip olacagini 6grenen ailelerin verdigi tepkilerden ilki soktur.
Sok ile karsilasan aileler aglayarak, tepkisiz kalarak ya da kendini g¢aresiz hissederek
duygularmi belli etmektedir, ancak bu durum birka¢ saatte ya birka¢ giinden ortadan
kalkmaktadir (Aslan, 2010).

Reddetme: Engelli bir ¢ocuga sahip olacagini 6grenen aileler bu durumu kabullenmemekte
ve bu durumu reddetmektedir. Bir¢ok aile doktorlarin yanlis teshis koymus olabilecegini
diisiinerek inkara bagvurmaktadir. Aileler bagka doktorlara basvurmay: diisiinerek bu
duruma inanmak istemezler. Aileler boyle bir durumun var olabilecegini kabul etmek
istemez ve hep aksini diisiiniirler. Konu hakkinda daha detayli arastirmalar siirdiirerek
kendilerini hakli ¢ikaracak deliller toplamaya c¢alisirlar. Ayrica engelli ¢ocuklarint baska
doktorlara gotiirerek doktorun kendilerine her seyin gegecegini sdylemesini beklerler

(Baltag, 20002).

Ofke ve depresyon: Ofke ve depresyon asama modelinde karsilagilan bir diger duygudur.
Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin bazilar1 ¢ocuklarini tan1 koyan ve onu tedavi edemeyen
uzmanlara ya da doktorlara kars1 6tke gosterebilmektedir, fakat 6fkenin hedefinde olan asil
kisi cocugun kendisidir. Anne ve babalar durumu kabullenmis gibi goriinse de bazi anne ve
babalar ¢ocuklarina kars1 igten igten 6fke duymaktadir. I¢lerinden cocuklarma kizmakta ve
neden bdyle dogdugunu sorgulayarak oOfkeleri biiyiimektedir. Bu 6tkeye sebep olan en
onemli sey ise anne ve babanin kendilerini normal bir ¢ocuk doguracak kadar yeterli

olmadig: hissine kapilmasidir.

Ofke, cok yogun enerji barindiran bir duygudur ve bu durum ebeveynlerin durumu
kabullenmelerine izin vermemektedir. Ofke kontrol altina alinmazsa zaman igerisinde
depresyon ile sonuglanabilmektedir. Engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerin ¢ogunda
depresyon belirtilerine rastlanmaktadir ve bazi aileler hayatlar1 boyunca depresyon ile
yasamaktadir (Coskun, 2013). Ailelerin depresyon diizeylerini etkileyen sorular arasinda
“Ni¢in bizim ¢ocugumuz? Ne yapmamiz gerekiyor? Simdi hayatimiz alt {ist olacak.” gibi
sorular yer almaktadir ve bu tilir sorular ailelerin caresiz hissetmelerine sebep olarak
depresyonu deprestirmektedir. Bunun sonucunda aile ¢ok kotii bir durumda oldugunu
diistinerek  bunalim  yasamakta ve ailenin normal dongiisinde bozulmalar

gozlemlenmektedir (Akkok, 2003).
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Sucluluk Duyma: Sugluluk ailelerin bu asamada deneyimledigi bir diger duygudur.
Anneler bu duyguyu en yogun sekilde yasayan kisilerdir. Su¢luluk duygusunu tetikleyen
diisiincelerin basinda “keske” gelmektedir. Aileler gegmiste yaptiklari hatalarin ¢ocuklarin
engeli ile sonuglandigini ve bu hayatlar yiiziinden de cezalandirildiklarina inanmaktadir. Bu

durum sonucunda aileler su¢luluk duygusu ile ylizlesmektedir (Kurt, 2001).

Kararsizhik: Bazi ebeveynler c¢ocuklarinin engelliligini olduk¢a kisa bir siirede
kabullenirken bazi ebeveynler de ¢ocuklarinin engelli oldugunu daha uzun bir siirede kabul
etmektedir. Bu durum anne ve babalarin kararsizlik ile karsilagmalarina sebep olmaktadir.
Kararsizlik hissi sonucunda aile bireyleri birbirlerini su¢lamakta veya birbirlerini ihmal

etmektedir (Darica, 2000).

Utanma: Aileler engelli bir ¢ocuga sahip olduklarinda bu durumdan utanmaktadir. Bunda
en biiylik rol ise topluma ve ¢evreden gelen tepkilere baglanmaktadir. Bu tepkilerden dolay1
aileler ¢ogu zaman engelli ¢ocuklariyla disar1 ¢gikmaktan ve insanlarin onlar1 gérmesinden
cekinmekte ve utanmaktadir. Ayrica aileler ¢evrenin ve toplumun cocuklariyla dalga
gecmesinden de endise duymaktadir ve bu endise baz1 durumlarda bir siire sonra utanmaya

da doniisebilmektedir (Darica, 2000).

Pazarhk etme: Aileler c¢ocuklarmin engelli olmasmi beklememektedir. Her aile
cocuklariin sapasaglam ve higbir engele sahip olmadan dogacagini ummaktadir, ancak
cocuk engelli dogdugunda da ¢esitli duygularla karsilagabilecegi gibi etrafindaki kisilerle
anlagmaya gidebilecegini diistinmektedir. Aileler doktorlarla, uzmanlarla ve hatta tanriyla

bile pazarlik edebilmektedir (Darica, 2000).

Uyum saglama ya da kabul etme: Bu modelin en son asamasi olarak uyum saglama veya
kabul etme karsimiza ¢ikmaktadir. Onceki asamalardan gecen aileler bu asamalarm
sonucunda hayat tarzlarin1 ve deger sistemlerini tekrardan siizgecten gecirmeye karar
verirler (Coskun, 2013). Bu asamada aileler ¢ocuklarinin sahip olduklari engel hakkinda
acik bir sekilde konusabilmekte, engel hakkinda arastirma yaparak bilgi toplamaya
baslamakta, miidahale konusunda aktif bir rol almakta, ¢ocukla topluma ¢ikmakta ve
faaliyetlerde bulunmaktadir. Boylece engelli ¢ocuk topluma uyum saglamakta ve ayrica
ebeveynler de bu durumu kabul etmektedir. Uyum saglama ve ¢ocugun durumunu kabul

etme evresine gelmis olan ebeveynler cogu zaman olumlu sonuglar ile karsilagmakta ve
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hayatlarin1 da bu yonde olusturmaktadir. Yani bu ebeveynler ¢ocuklarinin durumunu inkar
edip utanmaktan ziyade duruma adapte olarak neler yapabileceklerini diisiinmekte ve ona

gore adimlar atmaktadir (Dogan, 2001).

Ailelerin gecirmis olduklari bu asamalar ebeveynlerin duygusal durumlari tizerinde
biiyiik bir etkiye sahip olmakla birlikte her bir asama bu duruma farkli agilardan katki
saglamaktadir. Aileler zaman zaman bu asamalar1 tekrardan yasayabilmektedir veya bazi
aileler belli bir asamada takilip kalmaktadir. Bunun sonucunda da ebeveynlerin
karakteristik 6zellikleri, sosyal iligkileri, cevreye karsi olan tutum ve davranislar1 olumsuz

anlamda etkilenmektedir (Darica vd., 2000).
1.3.1.2 Siirekli Uziintii Modeli

Stirekli tiziintii modeline gore ailelerin siirekli olarak iiziintii ile miicadele etmesine
sebep olan etmenlerin basinda aile i¢in yasantilar ve sosyal ¢evrenin vermis oldugu tepkiler
yer almaktadir (Coskun, 2013). Bu, beklendik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Aile,
cocugun durumunu hem kabul edebilir hem de bundan iiziintii duyabilmektedir. Her iki
duygu ayni anda yasanabilmektedir. Baska bir ifadeyle, bir anne ve baba c¢ocugunun
durumu hakkinda hem iiziintii duyabilmekte hem de bu durumla miicadele edip gocugunu

gelisimine en iyi sekilde katki saglamak amaciyla ¢abalayabilmektedir (Akkok, 2003).
1.3.1.3 Kisisel Yapilanma Modeli

Kisisel yapilanma modelinde duygulardan ziyade bilisler odak noktasidir. Bu
modelde ailelerin engelli bir ¢ocuga sahip olmalar1 sonucunda vermis olduklar: tepkiler, bu
durum ile ilgili olarak dile getirdikleri yorumlar ve algilar {izerinde durulmaktadir (Coskun,
2013). Dolayisiyla bu modele gore engelli bir ¢ocuga sahip olacagini 6grenen ebeveynler
hem kendileri hem de c¢ocuklar ile ilgili yeniden yapilanma siirecine dahil olabilmektedir

(Akkok, 2003).
1.3.1.4 Caresizlik Modeli

Caresizlik modelinde anne ve babalar daha karamsar bir haldedir. Hem
ebeveynlerin hem de ailenin caresiz hissetmesinde ¢evrenin verdigi tepkiler 6nemli bir rol

oynamaktadir. Ebeveynler yeni bir bebege sahip olduklarinda da garesizlik hissi
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yasanabilirken engelli bir cocuga sahip olan anne ve babalarda goriilen bu duygu ¢evrenin

tepkisiyle ciddi anlamda artmaktadir (Dogan, 2001).

Engelli bir ¢ocuga sahip olan anne ve babalar benzer asamalardan ge¢mekle birlikte
anne ve babalar donem donem bu asamalar1 yasayabilmekte ve bazi durumlarda da bazi

anne ve babalar belli bir asamada takilip kalabilmektedir.
1.3.2 Ailelerin Sorunlar ve Yasadiklar1 Zorluklar

Engelli cocuga sahip olan aileler ¢esitli sorunlar ve zorluklar ile karsilagsmaktadir.
Bu sorunlar ekonomik, egitim ile ilgili, psikolojik, sosyal ve kardes sorunlari

olabilmektedir.
1.3.2.1 Ekonomik Sorunlar

Engelli cocuga sahip olan anne ve babalarin karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri
ekonomik sorunlardir. Engelli ¢ocuga sahip olan anne veya babalar ¢alisamamakta ya da
isten ayrilmak zorunda kalmaktadir, ¢ilinkii cocukla birinin ilgilenmesi gerekmektedir.
Ayrica ailelerin ¢ocugun tibbi miidahaleleri, hastane masraflari, ila¢g masraflar1 ve ek

masraflar gibi ¢esitli masraf ve giderler ile ilgilenmesi gerekmektedir (Aktiirk, 2012).

Bunun yani sira belli bir siire sonra engelli cocugun egitim masraflar1 da ortaya
cikmaktadir. Ayrica baz1 engelli ¢cocuklarin 6zel diyet masraflar1 ve diger ek masraflar1 da
mevcuttur. Dolayisiyla engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynler maddi olarak c¢esitli

problemler ile karsilasabilmektedir (Coskun, 2013).
1.3.2.2 Egitime Iliskin Sorunlar

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve babalarin karsilastig1 bir diger sorun da egitim ile
ilgili olan sorunlardir. Egitim sadece Ozrii olmayan bireyler degil, 6zrii ya da engeli olan
bireylere de saglanmaktadir. Egitimde aile, arkadaslar ve sosyal gevre gibi etmeler de

onemli bir rol oynamaktadir.

Egitim, okul oncesi egitim, ilk ve orta egitim ve yliksekdgretim, mesleki egitim ve
hayat boyu 6grenme olmak {iizere ¢esitli kademelerden olugmaktadir. Bu kademelere 6zrii

olmayan c¢ocuklar ve bireyler katilabilecegi gibi 6zrii olan bireyler de katilabilme hakkina
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sahiptir. Bircok egitim sistemi 6ziirlii bireylerin hem genel egitimden hem de 6zel

egitimden faydalanmasi i¢in ¢esitli firsatlar sunmaktadir.

Aile hem engelli cocuga nasil alisacagin1 6grenmeye ¢alismakta hem de ¢ocuklarina
nasil yardim saglayabileceklerini diisiinmektedir. Engelli cocuklarinin tanis1 ve hastaligi ile
ilgili yeterli dl¢lide bilgiye sahip olmayan aileler devamli olarak arayis icerisinde olduklari
icin cocuklarinin belli basli aktivitelerden uzak kalmalarina sebep olabilmektedir. Bu
baglamda ailelerin egitim diizeyleri ¢ocugun gelisimi acisindan énemli bir rol oynamakla
birlikte ailelerin bu siireci daha rahat bir sekilde atlamalarina da yardimci olmaktadir

(Aslan, 2010).
1.3.2.3 Psikolojik Sorunlar

Engelli ¢ocuga sahip olan aileler psikolojik sorunlar ile de karsilasabilmektedir.
Psikolojik sorunlar ile karsilasmak engelli cocuga sahip olan ailelerde en sik rastlanan

durumdur (Coskun, 2013).

Psikolojik sorunlar baglaminda ailelerin benlik saygilari azalabilmekte, anksiyete
bozuklugu yasanabilmekte, konsantre sorunu ortaya ¢ikabilmekte, dalginlik ve unutkanlik
gibi durumlar bas gosterebilmekte, ofkelilik gozlemlenebilmekte, herhangi bir sebep
yokken aglama olusabilmekte, ve depresif hareketler gozlemlenebilmektedir (Ayyildiz vd.,
2012).

Bunlara ek olarak bu durum ile basa ¢ikmakta zorlanan bazi ailelerin evlilikleri

bozulmakta ve aile i¢i iliskiler de kotliye gidebilmektedir (Aslan, 2010).
1.3.2.4 Sosyal Sorunlar

Diger sorunlarin yani sira engelli ¢ocuga sahip olan aileler sosyal sorunlar ile ¢ok
stk rastlasmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerde aile ici gerilim ve mutsuzluk
yasanabilmektedir ve bu durum yuvanin yikilmasina bile sebep olabilmektedir (Sarisoy,

2000).

Ayrica engelli ¢gocuga sahip olan aileler rahat bir sekilde seyahat edememekte,

istedikleri gibi eglenememekte, diledikleri gibi arkadaslar1 ve akrabalariyla vakit
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gecirememekte ve gesitli aktivitelerde bulunamamaktadir. Bu durum sonucunda da sosyal

cevreleriyle olan iligkileri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Bunun yani sira bazi aileler toplumun engelli bireylere vermis olduklari olumsuz
tepkileri bildikleri i¢in diger insanlarla goriismekten uzak durmaktadir. Bu durum
sonucunda aile sosyal hayatlarinda gesitli zorluklar ve sorunlar ile karsilagsmaktadir ve hatta
toplumdan diglanabilmektedir (Giarelli vd., 2005).

1.3.2.5 Kardes Sorunlari

Diger sorunlarin yanm sira kardes sorunlar1 da engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin
yasadig1 sorunlar arasindadir. Kardesler siirekli olarak karsilikli olarak etkilesim halindedir,
ancak kardeslerden birinin herhangi bir engele ya da Ozre sahip olmasi kardesleri

etkileyebilmektedir (Kirlioglu, 2015)

Engelli bir ¢ocuga sahip olan anne ve babalar engelli ¢ocukla ile daha fazla zaman
gecirmekte ve ona daha fazla ilgi gostermektedir. Bu durum diger kardeste ofkeye,

kizginliga, kiskangliga ve terk edilme duygusuna sebep olabilmektedir (Kozanoglu, 2006).
1.4 Kaygi

Freud, kaygi kelimesini psikoloji anlaminda ilk olarak kullanan kisi olarak
bilinmektedir (Siimer, 2008). Freud’a gore kayginin ortaya ¢ikmasinda i¢giidii ve diirtiilerin
sebep oldugu giiclin bastirilmasi yer almaktadir. Ancak daha sonra Freud bu goériisiinde
degisiklik yaparak kaygi ile benligin tehlikeli durumu tespit etmesi ile bagdastirmistir
(Aktiirk, 2012).

1.4.1 Kayginin Belirtileri

Kayg1 sonucunda bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilissel cesitli degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler asagidaki gibi agiklanmaktadir:

Fizyolojik Degisiklikler: Fizyolojik degisiklikler Sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
kapsamaktadir (Coskun, 2013). Fizyolojik degisiklikler; kalp atim hizinin ve solunum
sayisinda meydana gelen artis, kan basincinin yiiksek seviyede seyretmesi, agizda meydana

gelen kuruluk hissi, yutmada yasanilan gii¢liik, bulanti, kusma, ishal, sik sik idrara ¢ikma,
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sik sik terleme, titreme, bas agris1 ve bas donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve

kaslardaki gerginligi icermektedir (Coskun, 2013).

Psikolojik Degisiklikler: Psikolojik degisiklikler ise psikoloji ile ilgili olmakla birlikte
korkma, tedirgin, huzursuz, glivensiz, ¢cekingen, caresiz, asir1 gergin, sinirli ve 6fkeli olma,
depresyon, sersemleme hali, odaklanma gii¢liigii, kendini veya baskalarini elestirmeye veya
suglamaya egilimli olma, libidoda azalma, kontrolii kaybetme, istahsiz ve yorgun olmay1

kapsamaktadir (Aktiirk, 2012).

Bilissel Degisiklikler: Bilissel degisiklikler ise dikkat ve yaraticilikta meydana gelen
azalma, hatirlamakta ve karar vermede yasanilan giicliik ve ¢evreye kars1 gosterilen ilginin

onemli dl¢iide azalmasini1 kapsamaktadir (Saban, 2010).

Bireylerin deneyimledikleri kaygi diizeyi hafif, orta ve agir diizeylerde olmakla
birlikte kayginin hafif diizeyde olmasi durumunda beden 1sis1 degismekte, birey sik sik
idrara ¢ikmakta, uyumamakta, agz1 kurumakta, titremekte, kaslarinda gerginlik
hissetmekte, halsiz hissetmekte, solunumu daha fazla almakta, kan basinci aniden diismekte
veya yiikselmekte, endise diizeyi artmakta, bas1 agrimakta, bazen yediklerini ¢ikarmakta ve
bazen de terlemektedir (Giingor, 2008). Kayginin orta diizeyde olmas1 durumunda ise birey
konsantre olama ve ¢alisma gibi konularda sikinti yasamakta ve basi kuvvetli bir sekilde
agrimakta, carpinti olmakta ve ¢esitli davranis bozukluklar1 sergilemektedir. Kayginin agir
diizeyde olmasi durumunda ise belirtiler daha belirginlesmekte ve bireyin sagligim
etkilemektedir. Bu belirtiler, asir1 zayiflik veya sismanlik gibi ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda agir diizeyde kaygiya sahip olan bazi kisiler yerinde duramamakta, anlamli ya da

anlamsiz davranislar sergilemekte ya da donuk olmaktadir (Aktiirk, 2012).
1.4.2 Kayginin Cesitleri

Freud’a gore kaygi nevrotik, torel ve gercek kaygi olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Nevrotik kaygiya neyin sebep oldugu belli olmamakla birlikte yilginlik
tepkisi olarak karsilasilmakta ve mantiga aykir1 olan kaygi olarak nitelendirilmektedir
(Aktiirk, 2012). Nevrotik kaygi bebeklik ve cocukluk déneminde g¢ocugun yasadigi

yasantilardan kaynaklanmaktadir.
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Torel kaygt sonucunda ise utang veya sugluluk duygusu olusmaktadir. Torel kaygi,
stiper egonun vicdan adindaki kisminin onaylamadigi durumlarda goriilmektedir. Diger
taraftan gercek kaygi ise fiziksel veya ¢evresel tehlikelerden bireyi korumaya yo6nelik olan

ve uyum saglamaya ve yagsami devam ettirmeye yonelik olan kaygi tiiriidiir (Aktiirk, 2012).

Bunun yam sira 1950°1i yillarda kaygiya dair ayrim yapilmaya baglanmis ve
Spielberger ilk kez durumluk ve siirekli kaygi kavramlarimni ileri stirmiistiir. Bu kavramlar

asagida acgiklanmaktadir:

1- Durumluluk Kaygi: Durumluluk kaygisi, belli bir siire boyunca ¢ézlime kavusmayan
ya da karsilanamayan bir ihtiya¢ sonucunda ortaya ¢ikan kaygidir. Bu kaygi bireyin stresli,
endiseli ya da karamsar olmasi ile alakalidir. Birey tehlikeli bir durumla karsilastiginda
veya tehdit edildiginde bu tiir kaygi olusmaktadir. Bu tir kaygi cevresel kosullardan
etkilenmektedir ve sorunlar yok oldugunda ve ihtiya¢ giderildiginde durumluluk kaygis1 da
yok olmaktadir. Fakat bu tir kaygi bireyi ciddi anlamda etkilemektedir. Durumdan
kaynaklanan kaygi kisiyi zor bir durumda birakmakta ve bu tiir kayginin sonlanmasiyla da

durumluluk kaygist yok olmaktadir.

Durumluluk kaygisina bagli olarak birey terleyebilmekte, kizarabilmekte, titreyebilmekte
ve sararabilmektedir, ancak bu kaygi tiirii kisa bir siire devam etmekte ve bireye cok fazla
zarar vermemektedir. Esasen durumluluk kaygis1 bireylerde ara sira goriilen bir kaygi

tiiriidiir (Aktiirk, 2012),

2- Siirekli Kaygi: Siirekli kaygi bireyin siirekli olarak kaygi duymasit anlamina
gelmektedir. Bu tiir kaygida birey siirekli olarak stresli oldugunu hissetmekte veya stresli
olma egilimi gostermektedir. Siirekli kaygi durumu bireyin icinden gelmekte ve dogrudan
cevre tarafindan hissedilen tehlikelerden bagimsizdir. Bu tiir kayginin olusmasinda bireyin
tarafsiz olan durumlar tehlikeli ve tehdit edici olarak gérmesi onemli bir rol almaktadir.
Ayrica siirekli kaygi bireyin siirekli olarak hosnutsuz ve mutsuz olmasma neden
olmaktadir. Siirekli kaygi duyan bireyler kolay bir sekilde incinmekte ve ¢abucak
karamsarliga kapilma egilimi gostermektedir. Ayrica siirekli kaygi tasiyan bireyler daha

yogun olarak durumluk kaygisini da tasimaktadir (Aktiirk, 2012).
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1.4.3 Kayginin Nedenleri

Kayginin olugmasinda tek bir neden etkili degildir. Baska bir ifadeyle kaygi cesitli
nedenlere baglanmaktadir. Bazi bireyler agisindan kayginin olusmasi yavasca gelismekte ve

uzun bir siire stres doneminin ardindan olugsmaktadir.

Bazi durumlarda kayginin olusmasi bireyin hayatlarinin nereye gidecegi konusunda
kontrole sahip olamamalar1 durumunda olusmaktadir. Diger taraftan bazi bireyler gecmiste
meydana gelen olaylart diislinerek strese kapilmakta ve bu durum bir siire sonra kaygi
haline doniismektedir. Kaygiya neden olan sebepler arasinda bireyin destek almamasi,

olumsuz bir sonug ile karsilasacagini beklemesi, i¢cse celiski yasamasi ve belirsizliktir

(Ciiceloglu, 1996).
1.5 Depresyon
1.5.1 Depresyon Tanimi

Duygu durumlarinda meydana gelen degisikligin sendrom ve hastalik olarak

tanimlanmas1 depresyon olarak ifade edilmektedir.

Kelime olarak diisiindiiglimiizde depresyon “¢okiis” anlamina gelmektedir ve belli
bir diizeyden daha diisiik bir diizeye diisme olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltag
2002). Bunun yani sira depresyon kederli ve huzursuz olma, uyku, istah ve kilo problemleri

yasama gibi belirtiler ile bagdastirilmaktadir (Quinn 2002).

Ayrica depresyon derin iiziintii barindiran, bazen hem iiziintiiyii hem de bunaltiy1
ayni anda barindiran bir duygu olmakla birlikte diisiinme, konusma, hareket etme gibi
cesitli alanlarda yavaslama ve durgunlasma gibi duygular1 igermekte ve bunlara ek olarak
bireyler kendilerini degersiz, kiigiik, giigsiiz, isteksiz ve karamsar olarak gormektedir

(Oztiirk, 2002).

Depresyon ile birlikte bireyde durumsal, bellek ile ilgili ve digiinmeyle ilgili ¢esitli
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira birey depresyon sonucunda davranissal ve

bedensel degisiklikler ile karsilasmaktadir (Koroglu, 2004).

En genis kapsamiyla diislindiiglimiizde depresyon, bireyin yasama arzusunun

kayboldugu, bireyin kendini asir1 iiziintiilii ve kederli hissettigi, gelecek agisindan
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kotiimserligi ve karamsarliga kapildigi, gegmise yonelik olarak derin bir pigsmanlik ve
sucluluk hissettigi, bazen 6liim diisiincesine kapildigi e hatta 6liim girisiminde bulundugu,
uykusuzluk, istahsizlik ve cinsellik agisindan da bozukluklarin yasandigi bir hastaliktir

(Alper, 2001).
Depresyon farkli belirtiler ile anlagilmaktadir. Bu belirtiler asagidaki gibidir:

e Genel goriiniim ve disa vuran davramslar1 kapsayan belirtiler: Depresyon ile
miicadele eden bir bireyin yliz ¢izgileri daha belirgin, omuzlar1 ¢okiik ve yiizii liziintiilii ve

kederlidir. Depresif birey yavas hareket etmektedir ve oldukg¢a durgundur.

e Konusma ve iliski kurmaya dair belirtiler: Depresif bireyler al¢ak sesle ve yavas bir
sekilde konugmaktadir. Depresif kisiler sorulara giicliikkle cevap vermektedir, ama
depresonu hafif ve orta diizeyde olan bireyler ile iliski kurmak ve is birligi saglamak ¢ok
giic degildir. Ancak depresyonu agir diizeyde yasayan bireylerle ise iliski kurulmasi

oldukga zordur (Ko6roglu, 2004).

e Duyqular ile ilgili belirtiler: Depresif bireylerin duygulari keyifsizlik, derin {iziintii ve
i¢sel act gibi agir duygular1 kapsamaktadir. Depresif bireyler siirekli olarak aglamakta ve
baz1 depresif hastalar ise bunalima girmekte, tedirginlik ve ofkelilik ile bogusmaktadir.
Ayica bu tiir hastalar cogunlukla isteksiz olmakta ve dnceden zevkle yaptigi seylerden artik

haz ve istek almamaktadir (Aktiirk, 2012).

o Bilissel yetileri kapsayan belirtiler: Depresif bireylerde unutkanlik gibi biligsel bir
bozukluk da yasanmaktadir, ancak ciddi ve gercek bir hafiza bozuklugu yaganmamaktadir.
Bunun yani sira depresif bireyler karar vermede glicliilk ¢ekmekte ve karar verme siireci

zorlu bir siire¢ halini almaktadir (Kéroglu, 2004).

e Diisiince akim ve icerigi kapsayan belirtiler: Depresif bireyler daha yavas
diistinmektedir. Bu tiir bireyler fikir ve diisiincelerini dile getirirken oldukga diisiik bir ses
tonu kullanmakta ve konusmakta bile zorlanmaktadir. Diisiincelerinin temelinde gegmisteki
yasantilarina dair pismanliklar ve gelecege dair endigse ve korku yer almaktadir. Ayrica
depresif bireyler siirekli olarak caresizlik, umutsuzluk ve karamsarlik gibi olumsuz

duygular ile savagsmaktadir. Bunun yani1 sira depresif bireyler siirekli olarak kendilerini
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sug¢lamaktadir ve bu kisilerin kendilerine olan saygilari ciddi anlamda azalmigtir.

Degersizlik ve asagilik gibi olumsuz duygular agir basmaktadir (Coskun, 2013).

e Hareketler ile ilgili belirtiler: Depresif bireylerin hem ruhsal durumlarinda hem de
hareketlerinde yavaslama olmaktadir. Birey konusurken, yiirlirken ve is yaparken
zorlanmaktadir, ancak depresyonun agir diizeylerde seyretmesi durumunda birey yerinde
duramamakta, ellerini ovusturarak dolagmakta ve tedirgin davramiglar sergilemektedir

(Koroglu, 2004).

e Fizik ve fizyolojik belirtiler: Depresif bireyler daha az yemekte ve ¢ogu zamanda
istahsizlik ile karsilasmaktadir. Bu sebeple depresif bireyler kisa siirede ve hizli bir sekilde
kilo vermekte ve bu sebepten dolay1 giigsiizliik, halsizlik ve yorgunluktan yakinmaktadir.
Bunun yani sira depresif bireyler uykuya dalmada sorun yasamakta, uykusu sik sik olarak
boliinmekte veya normalden erken uyanmakta ve sonradan tekrardan uyuyamamaktadir.

Ayrica depresif bireylerin cinsel isteklerinde de kayiplar yasanmaktadir (Oztiirk, 2002).

Bunlara ek olarak depresyon ¢esitli ruhsal veya ruhsal olmayan hastalikla da ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple depresyon birincil depresyon ve ikincil depresyon olarak ikiye
ayrilmaktadir (Oztiirk, 2002).

Birincil depresyonlar: Birincil depresyonlar ruhsal bir hastaliktan bagimsiz olarak ortaya
cikmaktadir. Bu hastaliklar asagidaki gibidir:

e Depresyon nobeti (agir, orta, hafif)

e Tekrar eden depresyon

e Bipolar duygulanim bozuklugu olmasi durumunda ortaya ¢ikan depresyon ndbeti
e Distimik bozukluk

e Siklomitik bozukluk

e Atipik depresyonlar (Aktiirk, 2012).

ikincil depresyonlar: Bu tiir depresyonlar fiziksel veya baska bir ruhsal hastaliga bagh
olarak olusmaktadir. Ikincil depresyonlarin ortaya c¢ikmasi adison hastalii, hipertiroidi,

kansizlik veya bir beyin uru, beyin damar hastalig1 gibi hastaliklar, bazi ilaglarin (steroidler,
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sedatifler) siirekli kullanilmasi, tiiberkiiloz, hepatit, ansefalit gibi enfeksiyon hastaliklari ile
tetiklenmekle birlikte bu hastaliklar sonucunda beyin islevleri diizgiin bir sekilde yerine

getirememektedir. Dolayisiyla ikincil depresyon ortaya ¢ikmaktadir.

Cesitli etmenler depresyona sebep olmaktadir ve bu nedenlerin arasinda iligki
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda kalitim ile ilgili nedenler, hormonsal hastaliklar (kalp
hastaligi, felg¢ inme, kanser, alzheimer, parkinson), ge¢miste yasanan olaylar, alkol ve
uyusturucu bagimliligr gibi bagimliliklar, regeteli ilag kullanimi, stresli durumlar (sevdigi
birisini kaybetme, evlilikte sorunlar, olumsuz deneyimler gibi) yer almaktadir (Ko6roglu,
2004).

Bunlarin yam sira depresyonu tetikleyen diger etmenler arasinda gegmiste yasanan
olumsuz olaylar sonucunda olusan yogun stres ve kisinin bu duygular ile basa ¢ikamamasi

yer almaktadir (Aktiirk, 2012).

Stres ile depresyon arasindaki iligkiye bakildiginda bireyi depresyona iten
belirtilerin temelinde 6nceki deneyimlerinde stresli bir durum ile karsilagsmas1 (arkadas,

aile liyesini kaybetme, basarisizlik veya engelli cocugun dogumu) gelmektedir (Koroglu,
2004).

Ayrica cinsiyet farkliliklar1 da depresyona sebep olan bir diger etmendir (Aktiirk,
2012). Genel olarak baktigimizda kadinlar major depresyon ile karsit karsiya kalmakla
birlikte kadinlarin bu tiir depresyona kapilma oranlar1 erkeklerinkinden iki kat fazladur,
fakat biyolojik kokene dayanan bipolar depresyonda ise farkli bir durum s6z konusudur

(Ralpmund ve Moore, 2000).

Aragtirmalara gore kadinlar en c¢ok dogum sonrasi donemlerde depresyon ile
karsilagsmaktadir. Es yeteri kadar destek vermediginde veya aile bireyleri arasinda
anlasmazlik veya catisma yasandiginda kadinlarda dogum sonrasinda depresyon yasama

olasilig1 artmaktadir (Quinn, 2002).

Kadinlarda gozlemlenen depresyona sosyo-psikolojik ve Kkiiltiirel agidan
bakildiginda toplumun atfettigi ve pekistirdigi ice doniik saldirganlik, diisiik basar1 algist
gibi bilindik kadin o6zelliklerinin depresif kisilik ozelliklerine olduk¢a yakin oldugu

gorilmiistiir. Ayrica kadinlar iyi bir anne ve es olma gibi rollere daha fazla 6nem
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vermektedir. iliskilerin basarisiz olmas1 da depresyona neden olmaktadir (Ralpmund ve

Moore, 2000).
1.5.2 Depresyon lle ilgili Yaklasimlar
1.5.2.1 Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik yaklasima gore gergek ya da sembolik bir gerceklige sahip olan bir
sevgi nesnesi kaybolmakta ve bunun sonucunda da depresif bozukluklar meydana
gelmektedir (Ayok, 1995). Depresyon ve {iziintii arasinda ince bir ¢izgi bulunmakla
birlikte bu ince ¢izgi psikodinamik bir farkliliga gore belirlenmektedir. Depresyon, kisinin
sevdigi bir nesneyi ya da kisiyi kaybetmesinin ardindan olugsmakta ve saldirgan diirtiileri ve

diismanca duygulari barindirmaktadir (Alper, 1999).

Klasik psikanalizin en bilindik temsilcilerinden biri olan Freud’a gore oral donem
ile ilgili ¢oziime kavusmamis catigsmalar ve oedipus karmasasi ¢oziilmeden One ortaya

¢ikan yaralanmalar manik-depresif psikozu meydana getirmektedir (Alper, 1999).

Freud, kisinin sevdigi kisileri kaybetmese dahi onlarla ilgili onlar1 kaybetmis gibi ya
da daha fazla diizeyde depresyon yasayabildigini belirtmistir. Ayrica Freud, bu
melankolinin yasanmasinda da kisinin sevdigi ve haz aldig1 varligi ya da kisiyi kaybetmesi
etkili oldugunu ifade etmistir. Kisi kaybettigi objeye ya da kisiye kars1 kizginlik ve o6fke
hissetmektedir, ancak 6fke ve kizginlig1 obje ve kisiye degil, kendine dogrultmaktadir. Bu

durum sonucunda kisi depresif bozukluklar ile karsilasmaktadir (Littauer, 2000).

Carl Jung ise diger psikoanalistler ile aym sekilde depresyonu libidonun bloke
edilmesi ile olustugunu ileri stirmiistiir. Libido bloke edildiginde hem enerjide hem de
eglence de azalma goriilmektedir, ancak Jung, depresyonun bireyin gecmisi tekrardan
yasamasini daha kolay bir hale getirdigini ileri siirerek farkli bir bakis agisin1 sunmustur

(Littauer, 2000).

Horney ise depresyona sebep olan en O6nemli etmenlerden biri anne ve babanin
sergiledigi reddedici tutumlardir. Reddedici ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuk biiyiirken
yalmzlik ve giivensizlik duygularin1 deneyimlemektedir. Cocuk sevgi ile biiyiitiilmelidir ve
cocuk elestiriye maruz kalmaktan ve reddedilmekten korkmaktadir. Bunlar

gergeklestirilmedigi takdirde de cocuk depresyon yasamaktadir (Alper, 1999).
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Bibring 1953 yilinda depresyon teorisini gelistirmistir ve ID yerine egoya
odaklanmuistir. Bibring, kisinin giiglii, saglikli ve uyumlu olmasi agisindan gergeklestirmeyi
istedigi ¢esitli beklentileri bulunmaktadir. Ancak bu beklentiler yerine getirilmeyince birey

gligsiiz ve caresiz hissedebilmektedir. Bu beklentiler asagidaki gibidir:
1- Degerli, sevilen, istenen bir kisi olmak; degersiz olmamak.

2- Giigli, tstiin, giivenli bir kisi olmak; gligsiiz ve glivensiz olmamak.
3- lyi ve seven bir kisi olmak; saldirgan ve yikic1 olmamak.

Bu beklentilerin olmamast durumunda birey kendini gii¢siiz hissetmektedir ve
kendine olan saygisi da ciddi anlamda azalmaktadir. Bunun sonucunda da depresyon

olusmaktadir.

Diger taraftan Fenichel’e gbre depresyon sevgi tutsakligindan ibarettir. Fenichel
depresyonun olusmasina ¢ocukluk dénemindeki bir objenin kaybedilmesinin énemli bir rol

oynadigin ileri stirmiistiir (Stimer, 2008).

Rado’ya gore ise depresyon bir sevgi c¢agrisidir (Stimer, 2008). Depresif kisi
giivensiz hissetmekte ve siirekli olarak bagkalar1 tarafindan begenilmeyi istemektedir.
Depresif kisiler sevdikleri bir nesneyi kaybettiklerinde ilk olarak isyan dolu bir kizginlik
hissetmektedir. Depresif kisiler saldirgan tavirlar sergileyebildigi i¢in kayiplarindan otiirii

sucu kendilerinde aramaktadir (Stimer, 2008).
1.5.2.2 Davramis¢1 Yaklasim

Davranisct teoriler, depresyona sebep olan durumlarin bireyin etrafindaki olumlu
kosullanmalarin sayisinda meydana gelen azalmalar ve olumsuz kosullarin sayisindaki ise

artislar oldugunu belirtmektedir (Littauer, 2000).

Depresyonu davranis yoniinden ele alan Skinner’a gore sosyal c¢evrede olumlu
olarak goriilen davraniglar etkileyen pekistireclerin sona ermesiyle davranista meydana

gelen zayiflama sonucunda depresyon olugmaktadir.

Depresyonun mekanizmasinin ifade edilmesinde pekistirme siireclerinden

faydalanilmaktadir. Bu siiregler:
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1- Tepki ile ilgili oran1 diisiik olan olumlu pekistirme,
2- Diisiik oranl pekistirme,
3- Yiiksek oranli cezalandirici yasantilardir (Stimer, 2008).

Ogrenilmis caresizlik modelinin yaraticilar1 Seligman ve arkadaslaridir. Bu modelin
olusmasinda sosyal, klinik ve 6grenme psikolojisi olmak iizere kurumsal gelisme ve bu
alandaki arastirmalar onemli bir rol oynamistir. Bu model, depresyona neden olan en
onemli etmenler arasinda bireylerin hayatlarinda deneyimledikleri olaylar sonucunda
olumsuz uyaricilarda artik kontrol saglayamayacaklarinin farkina varmalar1 yer almaktadir

(Stimer, 2008).
1.5.2.3 Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasima gore depresyonun nedenlerini disarida aramak gerekmemektedir.
Depresyon duygular ve diisiincelerden meydana gelmektedir. Esas olarak depresyonun
olugmast siirecinde birey benligini degersiz gormekte, diinyaya anlam yiikleyememekte ve
gelecegi karanlik olarak gormektedir. Bu baglamda depresyon bireyin diisiinmesinde,
diisiincelerini ifade etmesinde yasanan bilissel bir slire¢ olarak algilanmaktadir (Littauer,
2000).

Depresyonda biligsel bozukluklar modelinin yaraticis1 olan Beck’e gore depresyon
seviyesinde ve zihnindeki davraniglar1 olusturan kaliplari kapsamaktadir. Bireyin duygu,

diisiince ve davranislarinin olusmasinda bu kaliplar 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ayrica Beck’e gore depresyona yatkinlik gosteren Kkisilerin bilislerinde ve
akillarinda gercekle ilgisi olmayan cesitli davranmis kaliplarinin oldugunu ve bu bozuk
kaliplar sonucunda da kisinin duygularinin da bozuldugunu ve sonug olarak depresyonun
meydana geldigini ifade etmektedir. Bilis ile ilgili bu tir hatalar normal insanlarda da
ortaya cikabilirken bu tiir hatalar depresyona egilimli kisilerde ise daha yiiksek oranlarda
gorilmektedir (Ayverdi, 1990).

Beck, depresyonun psikoloji ile ilgili alt yapisinda dnemli bir rol oynayan biligsel

yapilarini ii¢ boliimde ele almistir. Bunlar agsagidaki gibidir:
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— Bilissel ti¢li
— Bilissel semalar

— Bilissel hatalar
A. Bilissel iiclii:

Bireyler, kendi, cevresi ve gelecek ile ilgili olarak c¢esitli olumsuz duygu ve
tutumlara sahiptir. Bu {igliiye “olumsuz biligsel ti¢lii” denilmektedir. Bu duygu ve tutumlar
kisinin kendi ile ilgili olumsuz diisiinceleri, ¢evresi ve hayati ile ilgili olumsuz diisiinceleri

ve gelecege dair hissettigi olumsuz diistincelerdir (Alper, 1999).
B. Bilissel semalar:

Sema, bireyin onceki yasantilar1 ve 0grenmeleri dikkate alinarak olusturulan ve
bireyin rastladigi uyaranlar1 ayirt etme ve kodlama ile sekillendirilerek bilisleri meydana
getiren zihinsel etkinliklerdir. Sema, bilis ve diisiince ile ilgili sliregleri 6nemli Slgiide
etkilemektedir. Birey dis diinyadan gelen uyaranlara bu semalar1 dikkate alarak tepki
vermektedir. Dolayisiyla, birey bu uyaranlar1 ayirt etmekte ve ¢evre ile uyum gosteren bir
iligki kurmaya calismaktadir, ancak depresif olan kisi ise olumsuz semalardan ¢ok fazla
etkilendigi i¢in boyle bir uyum saglayamamaktadir. Depresyon diizeyinde artis oldukga
kisinin biligsel ¢arpitmalarinin miktarinda da 6nemli 6l¢iide artis yasanmaktadir. Depresif
bireyler dis uyaranlar1 normalden farkli bir bicimde algilamakta, kendisi ile ilgili olarak

olumsuz diisiincelere sahip olmakta ve bu durum sonucunda da davranislar1 olumsuz yonde

etkilenmektedir (Stimer, 2008).
Biligsel semalarin ¢esitli 6zellikleri vardir. Bunlar:

1- Akil yiiriitme siirecinin baglamasi beklenmeden ansizin ve otomatik olarak ortaya

cikarlar.
2- Istem dis1 meydana gelirler.

3- Depresif birey, ¢arpik veya bozulmaya ugramis inang ve fikirlere mantik yiikler ve

bunlar1t normal olarak kabul eder.

4- Bu tiir semalar siireklilik, kalicilik ve 1srarlilik gibi 6zelliklere sahiptir (Stimer, 2008).
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Diger taraftan bilissel c¢arpitma sonucunda birey uyaranlari olumsuz olarak

algilamakta ve olumsuz olarak yorumlamaktadir. Bilissel ¢carpitmalar agsagidaki gibidir:
1- Oz sayginin azalmast,

2- Yoksunluk ile ilgili diistinceler,

3- Kisinin kendini elestirmesi,

4- Kisinin kendine suglamalar yoneltmesi,

5- Kisinin intihar1 diistinmesi (Kalafat, 1996).

C. Bilissel hatalar:

Biligsel hatalar bireyin diisiincelerinde meydana gelen sistematik hatalari

kapsamaktadir. Bu tiir hatalar agagidaki gibidir:

1 Keyfi Cikarsama: Kisinin karsilastig1 herhangi bir olay karsisinda higbir somut kanit

olmaksizin olayla ilgili olarak olumsuz ve kotii ¢ikarimlarda bulunmasidir.

2. Segici Soyutlama: Kisi, bagka 6nemli ayrintilar dururken 6nemsiz bir ayrintiya

odaklanmaktadir.

3. Asir1 Genelleme: Sadece bir sebebi veya olay1 dikkate alarak bireyin kendi yetersizligi ya

da eksikligi ile ilgili bir sonuca varmasi ve bu sonucu her seyler genellemesidir.

4. Abartma veya Kiiciimseme: Birey, kii¢iik bir basarisizlig1 oldukca biiytlitmekte ve

kendini kiigiimsemektedir.

5. Kisilestirme: Kendi ile ilgili olmasa da kisi olaylar ile kendisi arasinda bir baglanti

kurmaktadir.

6. Ikili Diisiinme: Kisi, yasantilarinin hepsini olumlu veya olumsuz olarak iki kategoriye

yerlestirmektedir (Ayverdi, 1990).

Beck, depresyonun ana temasinin maddi ya da manevi bir kayip oldugunu ileri
stirmektedir. Kisi, bu kayip ile ilgili olarak bir eksiklik ya da bozuklugu kafaya takmakta ve
kendi ile ilgili olumsuz diisiincelere kapilmaktadir. Kisi, bu kayiptan 6tiirti bliyilik bir aci

yagsamakta ve kendinde bir eksiklik ya da bozukluk oldugunu diistinmektedir. Belli bir siire
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sonra ise bu diisiince biitlin benligine yayilmaktadir. Bunun sonucunda kisi biitiin
yasantilarint bu bozuklugu dikkate alarak degerlendirmekte ve kiigiiciik bir olumsuzlugu

dahi bu bozukluga baglamaktadir. Yani kisi kendini su¢lamaktadir (Stimer, 2008).

Depresif kisi kendinin degersiz ve eksik oldugunu hissetmekte ve yasadigi olumsuz
deneyimlerdeki yiikii de kendine yiiklemektedir. Ayrica bu kisi diger insanlarin kendini
begenmedigini de diisiinmektedir. Etrafindaki insanlar ile olan iligkilerini ve deneyimlerini
de olumsuz bir ¢ercevede degerlendirmekte ve hayatta asilamayacak sorunlarin ¢ok fazla
oldugunu digiinmektedir. Boylece, umutsuzluk ve basarisizlik duygulan tetiklenmektedir

(Bozkurt, 2004).

Biligsel yaklasim, depresif bireyin en dikkat ¢ekici 6zelliginin olumsuz diisiincelere
sahip olmasi oldugunu gostermektedir. Depresif bir birey, diinyanin hep kotiiliiklerle dolu
oldugunu ve gelecegin de umutsuz ve karanlik oldugunu diisiinmektedir. Hem yasama hem

de kendine kars1 olumsuz duygu ve diisiinceleri vardir.
1.6 Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Durumu

Normalden farkli bir ¢ocugu olan ebeveynler hayatlarinda ¢esitli sinirlamalar ile
karsilagsmaktadir. Bu tiir ailelerin bazilar1 maddi sorunlar ile karsilasirken bazilar1 da
anksiyete ve sosyallik diizeyinde azalma gibi ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Bu tiir
sorunlarin ¢éziimiinde en aktif role sahip olan ve caba gosteren ise annedir (Sengiil ve

Bayhan, 2013).

Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin sorumluluklar1 ¢ok fazladir ve bu durum
anneleri daha fazla etkilemektedir. Yapilan arastirmalar yetersizligi olan ¢ocuga sahip olan
annelerin ¢ocuk bakimi konusunda ¢ok biiyiik bir sorumluluga sahip oldugunu, sosyal
hayatlarindan vazgegctiklerini ve dolayisiyla sosyal hayatlarinin bu durumdan olumsuz
etkilendigini gostermektedir (Bahar vd., 2009). Ayrica bu anneler stres, depresyon ve

anksiyete gibi durumlar ile daha sik karsilagmaktadir (Yildirim vd., 2012).

Cocugun bir rahatsizlifa sahip olmasi annenin basarisizliginin gdstergesi olarak
gosterilmektedir. Bazi iilkelerde yetersiz bir c¢ocuk diinyaya getiren anneler aileleri
tarafindan diglanmakta ve hatta su¢lanmaktadir. Bu durum sonucunda annenin duygulari

zedelenmekte ve anne kendini suclu, mutsuz ve depresif hissetmektedir. Dolayisiyla
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yetersiz ¢ocuga sahip olan anneler ¢ok ciddi ve olumsuz durumlar ile karsilasabilmektedir

(Ayyildiz vd., 2012).

Bunun yani sira engelli bir ¢ocugu olan ailenin hayatlarinin hangi yonlerden
etkilendigine bakildiginda ise yetersiz bir ¢ocugu olan annenin ¢ocuguna bakmak ig¢in
stirekli olarak miicadele verdigi, ¢cabaladigi ve bunun sonucunda da sosyal aktivitelerden
vazgectigi i¢in yalniz kaldig1 goriilmektedir. Ayrica engelli bir gocuga sahip olan annelerin

ruhsal durumlarinin da olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir (Ozsenol vd., 2003).

Diger taraftan engelli bir ¢ocugu olan ailelerde yiik ve sorumluluk sadece anneye
yiiklenmektedir. Dolayisiyla bu durum anneyi olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli bir

cocuga sahip olan ailelerin yiikii hep beraber yiiklenmesi gerekmektedir (Ozsenol vd.,
2003).
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IKiNCi BOLUM
GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amac1 bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem
de bedensel engelli cocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini

incelemektir.
2.2 Arastirmanin Modeli

Bu calismada aragtirma modeli olarak nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel
arastirmada olgu ve olaylar nesnellik ile gdézlemlenmekte, Slciilmekte ve elde edilen
sonuglar sayisal olarak ifade edilmektedir (Akman, 2014). Nicel aragtirma biyoloji, fizik ve
matematik gibi sayisal alanlar1 kapsamakla birlikte bu tiir aragtirmada sayisal ifadelere yer

verilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2011).

Niceliksel arastirmada konu ile ilgili ve evreni temsil eden orneklem ile birlikte
ulasilan sonuglar sayisal veriler ile agiklanmaktadir. Niceliksel arastirma yogun bir analizi

icermemekle birlikte arastirmada ylizeysel bir bakis a¢is1 yer almaktadir.

Niceliksel arastirma ile elde edilen sonuclar1 agiklamada sayisal verilerden
faydalanilmaktadir. Sonuglarin agiklanmasinda sayisal ifadelerin yer almasi giivenilir ve
hatasiz sonuglar elde etme yoniinden olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda c¢aligmaya katilan
evrene yoneltilen sorularin diizgiin bir bigimde olusturulmas: gerekmektedir. Bunun yani
sira nicel ¢aligmalarda objektif olunmasi ve nesnelligin agir basmasi 6nemlidir (Yildirim ve

Simsek, 2011).

Niceliksel arastirma modelleri bes boliime ayrilmaktadir. Bu boliimler asagidaki
gibidir (Akman, 2014):

. Deneysel Model

. Betimsel Model
. Bagintisal Model
. Nedensel-Karsilastirma Modeli
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. Tarihsel Yontem

Buna ek olarak nicel arastirmalar betimsel, iliskisel, survey ve olay sonrasi (ex post
facto) olmak tlizere dort boliimden olusmaktadir. Nicel arastirmalarin baska arastirmalardan

gostermis oldugu en dnemli farklilik sayilar igermesi ve sayisal verilerden yararlanilmasidir

(Karasar, 2006).

Ayrica nicel arastirmada varyansin dort madde ile kontrol edilmektedir. Bu

maddeler:
1. Randomizasyon,
2. Bagimsiz degigkenler olarak arastirmada yer alan durum ve faktorler,
3. Aragtirmada bazi karakteristiklerin sabit tutulmasinin saglanmasi,
4. Istatistiksel uyarlamalardan olusmaktadir (Wiersma, 1995).
2.3 Orneklem

Bu arastirmanin Orneklemini Bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem
zihinsel hem de bedensel engelli ¢cocuga sahip anneler olusturmaktadir. Ankete katilan
anneler Istanbul’da bulunan Hilal Karadeniz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden

secilmistir. Caligmaya toplamda 100 kisi katilmistir.
2.4 Veri Toplama Araglar:

Bu calismada veri toplama araci olarak anket uygulamasi yer almistir. Anket bir
veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem de bedensel engelli ¢ocuga sahip
annelere uygulanmistir. Anket sorular1 internette mevcut olan sorulardan alinmustir.
Ankette Beck Depresyon Olgegi kapsaminda 21 soru bulunurken Beck Anskiyete Olgegi

kapsaminda da 21 soru bulunmaktadir.
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2.5 Genel Bilgi Formu
2.5.1 Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon 6lgegi Beck, Ward, Mendelson, Mock&Erbaugh tarafindan 1961
yilinda gelistirilmistir. Envanter 1971 yilinda yeniden diizenlenmis ve 1978 yilinda ise
cogaltilmistir. Olgegin Tiirkge’ye Hisli (1988, 1989) tarafindan uyarlanmistir. Ayrica
Olcegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve gegerlige sahip oldugu belirlenmistir (Tunay ve

Soygiit, 2009).

Beck depresyon Olgegi klinik olarak semptomlarin  tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Olgek 1961 yilinda ilk olarak ingilizce dilinde gelistirilmis ve 2000’den
fazla galigma bu oOlg¢ekten faydalanmistir. Ayrica 6lgek farkli dillere de cevrilerek farkl
dillerdeki ¢alismalarda da kullanilmistir. Bunun yam sira dlgek giivenirlik ve gegerlilik

acisindan genis bir kitleden onay almistir

Beck Depresyon Olgegi depresif hastalarda goriilen vejetatif, duygusal, bilissel ve
giidiisel belirtileri 6lgmektedir. Bu Olgek psikiyatri sorunlart olan ve depresif belirtiler

gosteren hastalara uygulanmakta ve belirtileri tespit etmekte yarar saglamaktadir.

Beck Depresyon Olgegi depresyon tanis1 koymay1 amaglamaktan ziyade depresyon
semptomlarinin  diizey ve derecelerini nesnel olarak sayilar ile ifade etmeyi
amaglamaktadir. Olgekte yer alan 21 maddenin hazirlanmasinda klinik gozlemden
faydalanilmigtir. Bunun yani sira Beck Depresyon Olgegi depresif psikiyatri hastalarinin
siklikla ve yogun bir sekilde sergiledigi ve depresif olmayan psikiyatri hastalarinin ise

nadiren sergiledikleri tutum ve belirtileri igermektedir

Beck Depresyon Olgegi depresyonun klinik belirtilerinin tanimlarindan elde edilmis
maddeleri kapsamaktadir. Bu maddelerin olusturulmasinda bir takim klinisyenden destek
alinmistir. Bu 6lgegin hesaplanmasinda bilgisayardan yardim alinmaktadir. Buna ek olarak,
depresif hastalar ile ilgili hizli bir degerlendirme saglamak amaciyla 13 maddeden olusan

bir form da olusturulmustur
Beck Depresyon Olgeginde yer alan maddeler asagidaki gibidir:

1. Uziintii
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2. Karamsarlik

3. Basarisizlik duygusu

4. Memnuniyetsizlik

5. Sucluluk

6. Cezalandirilma beklentisi
7. Kendini hor gorme (begenmeme)
8. Kendini suglama

9. Intihara egilimli diisiinceler
10. Aglama nobetleri

11. Asabiyet

12. Sosyallikten uzaklasma
13. Kararsizlik

14. Bedensel imaj degisimi
15. Geciktirme

16. Uykusuzluk

17. Bitkinlik

18. Istah kayb1

19. Kilo kayb1

20. Fiziksel Kaygilar

21. Cinsel isteksizlik

Bu alt gruplarda yer alanlardan 11 tanesi bilis, 2 tanesi duygu, 2 tanesi davranis, 1

tanesi kisiler arasindaki sorunlar ve 5 tanesi de somatik belirtileri 6l¢gmeyi hedeflemektedir.
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2.5.2 Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi Aaron T. Beck (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkge’ye uyarlanmasi Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Ayrica 6lgegin, yeterli
diizeyde giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu tespit edilmistir (Tunay ve Soygiit, 2009).

Olgekte 21 tane se¢meli soru bulunmakta ve olcek bireylerdeki anksiyetinin

siddetini 6l¢meyi hedeflemektedir. Bu 6lgek uluslararasi anlamda da gegerlige sahiptir.

Beck Anksiyete Olgegi sayesinde ozellikle saglik alaninda oldukg¢a onemli bir
degisim ve gelisim yasanmistir. Beck Anksiyete Olgeginin gelistirilmesiyle birlikte
hastalarin kendi diislincelerine dikkat edilmeye baslanmis ve oOlgekte hastalarin kendi
diisiinceleri yer almaya baglamistir. Bu, psikoloji alaninda ¢ok biiyiik bir adim olarak kabul

edilmistir (Arslan vd., 2016).

Beck Anksiyete Olcegi, teshisten ziyade tarama amaciyla faydalanilan bir testtir. Bu
testin uygulanma amaci hizli teshis elde etmektir. Toplamda 21 soru bulunan bu testteki
sorular bireyin viicudunun herhangi bir yerinde uyusma ya da karincalanma, sicaklik ile
ilgili olmayan terleme, titreme, kontrolii kaybetme korkusu, dehsete kapilma, sinirlilik,
midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi ve boguluyormus gibi olma hissi gibi sorular yer
almaktadir. Bu anketteki sorularin cevaplar hig, hafif, orta, ciddi olmak iizere 4 se¢enekten

olusmaktadir.
2.6 Verilerin Toplama Yontemi

Veri toplama yoOnteminin parcast olarak ilk olarak anket c¢alismasinin
gerceklestirilecegi Istanbul’da bulunan Hilal Karadeniz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden izin alinmistir. Rehabilitasyan merkezi yoneticilerine arastirmanin amaci ve
nasil yapilacagr hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan ¢ocugu rehabilitasyon merkezine
gelen anneler ile goriisiilerek anketin kapsami ve ne ise yarayacagi hakkinda bilgilendirme

yapilmugtir.

Anneler ankete katilmadan dnce annelere “Genel Bilgi Formu™ gosterilmistir.

Annelere bilgilendirilmis onay formu imzalatilmistir.
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2.7 Veri Analizi

Aragtirmada 6l¢ek uygulanmakla birlikte 6l¢ekten elde edilen veriler IBM SPSS
21.0 “Statistical Package for the Social Sciences” paket programi ile analiz edilmistir.
Analizlerdeki anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir. Bu program sayesinde elde
edilen veriler alt problemler de dikkate alinarak en uygun analiz tekniklerinden
faydalanilarak test edilmistir. Arastirmanin amaglari da goz Oniinde bulundurularak
Olcekten elde edilen toplam puanlarin bagimsiz degiskenler dikkate alinarak farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek icin parametrik analiz tekniklerinden bagimsiz
orneklemler igin t-testi ve tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Elde edilen
analizler sonucunda anlamli farklilik ortaya ¢iktiginda, farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla varyanslarin homojen olup olmadigi kontrol edilmistir.
Ayrica bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem de bedensel engelli
¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelenmesinden t-testi

analizinden faydalanilmastir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
Tamimlayict Istatistikler

Bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem de bedensel engelli
cocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin arastirilmasi amaci ile yapilan
bu calismaya annelerin verdikleri cevaplara iliskin dagilimlar gosterilecektir. Arastirmaya

100 kisi katilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Annelerin Yaslarma Iliskin Dagilimlar

Minimum Maksimum Ortalama

Yas 22,00 46,00 36,8750

Tablo 1°de arastiramaya katilan annelerin yaslarina iliskin dagilimlar gosterilmistir.
Bu dagilimlar incelendiginde arastirmaya katilan annelerin yasi en kiigiik olan anne 22
yasinda ve en yasli olan anne ise 46 yasindadir. Annelerin yas ortalamasi incelendiginde ise

ortalama yas yaklagsik olarak 37 olarak goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yamtlara iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul Frekans Yiizde %
Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum 14 14,0
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum 48 48,0
Hep tiziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. 24 24,0
O kadar iizgiin ve sikintilryim ki artik dayanamryorum. 14 14,0
100 100

Tablo 2’de goriildiigii lizere engelli ¢cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olce8i uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin birinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Kendimi tiziintiilti ve sikintili hissediyorum” seklinde cevap verdikleri gézlemlenmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru2 Frekans Yiizde %
Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim. 17 17,0
Gelecekten karamsarim. 55 55,0
Gelecekten hi¢bir sey beklemiyorum. 21 21,0
Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey 7 7,0

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

100 100

Tablo 3’te goriildiigii tizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOl¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin ikinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Gelecekten karamsarim.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yamtlara iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru3 Frekans Yiizde %

Kendimi basarisiz bir insan olarak goérmiiyorum. 20 20,0

Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmisim 45 45,0

gibi hissediyorum.

Gec¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu 29 29,0

goruyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum. 6 6,0
100 100

Tablo 4’te goriildiigii lizere engelli ¢cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Ol¢iilmesi amact ile depresyon Olcegi uygulanmig ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin iglincii soru icin ¢ogunlugunun
“Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.” seklinde

cevap verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru4 Frekans Yiizde %
Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum. 14 14,0
Her seyden eskisi kadar hoslanmiyorum. 54 54,0
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. 23 23,0
Her seyden sikiliyorum. 9 9,0
100 100

Tablo 5’te goriildiigli iizere engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOlcegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin dordiincii soru i¢in ¢ogunlugunun

“Her seyden eskisi kadar hoslanmiyorum.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara liskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru5 Frekans Yiizde %
Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum. 10 10,0
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 58 58,0
Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum 26 26,0
Kendimi her zaman suglu hissediyorum. 6 6,0
100 100

Tablo 6’da goriildiigii iizere engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olce8i uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin besinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru6 Frekans Yiizde %
Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor. 36 36,0
Cezalandirilabilecegimi seziyorum. 43 43,0
Cezalandirilmay1 bekliyorum. 10 10,0
Cezalandirildigimi hissediyorum. 11 11,0
100 100

Tablo 7°de goriildiigii lizere engelli ¢cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olglilmesi amaci ile depresyon Olg¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin altinci soru i¢in g¢ogunlugunun

“Cezalandirilabilecegimi seziyorum.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara liskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru7 Frekans Yiizde %
Kendimden hosnudum. 17 17,0
Kendi kendimden pek hosnut degilim. 53 53,0
Kendime ¢ok kiziyorum. 26 26,0
Kendimden nefret ediyorum. 4 4,0
100 100

Tablo 8’de goriildiigii tizere engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olce8i uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin yedinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Kendi kendimden pek hosnut degilim.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru8 Frekans  Yiizde %
Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum. 16 16,0
Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi 49 49,0
elestiririm.
Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum. 26 26,0
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum. 9 9,0
100 100

Tablo 9°da goriildiigii lizere engelli ¢cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOl¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin sekizinci soru i¢in ¢ogunlugunun
“Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolayr kendi kendimi elestiririm.” seklinde cevap

verdikleri gozlemlenmistir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru9 Frekans  Yiizde %
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. 42 42,0
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindtigiim oluyor fakat 45 45,0
yapamiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim. 10 10,0
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtirim. 3 3,0
100 100

Tablo 10°da goriildiigii tizere engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olgiilmesi amact ile depresyon Ol¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin dokuzuncu soru i¢in ¢ogunlugunun
“Zaman zaman kendimi oldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapamiyorum” seklinde cevap

verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul0 Frekans Yiizde %
Icimden her zamankinden fazla aglamak geliyor. 6 6,0
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. 59 59,0
Cogu zaman agliyorum. 28 28,0
Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum. 7 7,0
100 100

Tablo 11°de goriildiigii izere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon o6lcegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin onuncu soru i¢in ¢ogunlugunun

“Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.” seklinde cevap verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara fliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul 1 Frekans Yiizde %
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim. 13 13,0
Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum. 45 45,0
Simdi hep sinirliyim. 38 38,0
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ 4 4,0
sinirlendirmiyor.
100 100

Tablo 12°de goriildiigii izere engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olcedi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on birinci soru igin ¢ogunlugunun
“Eskisine gore daha kolay kizryor veya sinirleniyorum.” seklinde cevap verdikleri

gozlemlenmistir.
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Tablo 13: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul2 Frekans Yiizde %
Baskalartyla goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim. 23 23,0
Baskalariyla eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum. 42 42,0
Baskalartyla goriisme ve konusma istegimi kaybettim. 28 28,0
Hig kimse ile goriislip, konusmak istemiyorum. 7 7,0
100 100

Tablo 13°de goriildiigii lizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon o6lcegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on ikinci soru i¢in ¢ogunlugunun
“Bagskalariyla eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul3 Frekans Yiizde %
Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum. 19 19,0
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. 40 40,0
Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum. 32 32,0
Artik hi¢ karar veremiyorum. 9 9,0
100 100

Tablo 14’°te goriildiigii iizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olce8i uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on iiglincii soru i¢in ¢ogunlugunun
“Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul4 Frekans Yiizde %
Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum. 27 27,0
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor. 42 42,0
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi 22 22,0
hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. 9 9,0
100 100

Tablo 15°te goriildiigii iizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOlcegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on dordiincii soru i¢in ¢ogunlugunun

]

“Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul5 Frekans Yiizde %
Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum. 15 15,0
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor. 50 50,0
Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor. 30 30,0
Hig bir sey yapamiyorum. 5 50
100 100

Tablo 16’da goriildiigii izere engelli gocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaci1 ile depresyon Olce8i uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on besinci soru i¢in ¢ogunlugunun
“Bir seyler yapabilmek i¢cin gayret gistermem gerekiyor.” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul6 Frekan Yiizde %
S

Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum. 16 16,0
Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum. 63 63,0
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden 16 16,0
uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden 5 5,0
uyuyamiyorum.

100 100

Tablo 17°de goriildiigii izere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOl¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on altinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.” seklinde cevap verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul7 Frekan Yiizde %
S
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum. 18 18,0
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum. 58 58,0
Yaptigim her sey beni yoruyor. 18 18,0
Kendimi hi¢ bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 6 6,0
100 100

Tablo 18’de goriildiigii lizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Ol¢iilmesi amact ile depresyon Olgegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on yedinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.” seklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul8 Frekan Yiizde %
S
Istahlm her zamanki gibi. 42 42.0
Istahim eskisi kadar iyi degil. 41 41,0
Istahim ¢ok azaldh. 15 15,0
Artik hi¢ istahim yok. 2 2,0
100 100

Tablo 19°da goriildiigii lizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olciilmesi amaci ile depresyon oOl¢egi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on sekizinci soru i¢in ¢ogunlugunun

“Istahim her zamanki gibi.” seklinde cevap verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Sorul9 Frekan Yiizde %
S
Son zamanlarda kilo vermedim. 47 47,0
iki kilodan fazla kilo verdim. 41 41,0
Dort kilodan fazla kilo verdim. 11 11,0
Alt1 kilodan fazla kilo verdim. 1 1,0
100 100

Tablo 20°de goriildiigii izere engelli gocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olglilmesi amaci ile depresyon Olgegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin on dokuzuncu soru igin

cogunlugunun “Son  zamanlarda kilo vermedim.” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.
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Tablo 21: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru20 Frekans Yiizde %

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor. 36 36,0
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar 42 42,0
beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmem 19 19,0
zorlastyor.
Sagligimdan o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey 3 3,0
diisiinemiyorum.

100 100

Tablo 21°de goriildiigii tizere engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olgiilmesi amact ile depresyon Ol¢egi uygulanmig ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin yirminci soru i¢in ¢ogunlugunun
“Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.”

seklinde cevap verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Depresyon Olgegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

Depresyon Olgegi Soru21 Frekans Yiizde %
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark 46 46,0
etmedim.
Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim. 35 35,0
Cinsel konularda simdi ¢cok daha az ilgiliyim. 14 14,0
Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 5 5,0
100 100

Tablo 22°de goriildiigii lizere engelli gocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
Olglilmesi amaci ile depresyon Olgegi uygulanmis ve annelerin verdikleri cevaplar
incelenmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin yirmi birinci soru i¢in ¢gogunlugunun
“Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.” seklinde cevap

verdikleri gozlemlenmistir.
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Tablo 23: Arastirmaya Katilan Anksiyete Olcegine Verdikleri Yanitlara Iliskin Dagilimlar

. Ciddi
Hafif Diizeyde Orta dqu: .yd.e Diizeyde
. Hos Degildi
Beni Pek Dayanmakta
. . Ama
Etkilemedi — tianabildim ¢ok
Hig Zorlandim

Sayt  Yiizde Sayt  Yizde Sayt Yiizde ' Sayl  Yiizde
(n) (%) (n) % M @ ) (%

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

51 51,0 33 33,0 11 11,0 5 5,0
veya karincalanma

Sicak / ates basmalari 27 27,0 45 450 23 230 5 5,0
Bacaklarda halsizlik, titreme 33 33,0 43 43,0 16 16,0 8 8,0
Gevseyememe 15 15,0 33 330 21 210 31 310
Cok kot seyler olacak korkusu 30 300 40 400 16 160 14 140
Bag donmesi veya sersemlik 45 45,0 33 330 11 110 11 110
Kalp ¢arpintist 25 250 46 460 17 170 12 120
Dengeyi kaybetme korkusu 39 390 40 40,0 13 130 8 8,0
Dehsete kapilma 36 36,0 37 370 15 150 12 120
Sinirlilik 10 10,0 41 410 29 290 20 20,
Boguluyormus gibi olma duygusu 38 380 43 430 13 130 6 6,0
Ellerde titreme 42 420 44 440 12 120 2 2,0
Titreklik 62 62,0 30 300 5 5,0 3 30
Kontrolii kaybetme korkusu 24 24,0 a7 47,0 22 22,0 7 7,0
Nefes almada giigliik 24 24,0 49 490 17 170 10 10,0
Oliim korkusu 24 240 50 500 14 140 12 120
Korkuya kapilma 23 23,0 52 520 14 140 11 110
Ir:/ilsiéiiede hazimsizlik ya da rahatsizlik 53 53.0 26 26.0 13 13.0 8 8,0
Bayginlik 69 69,0 24 24,0 7 7,0 0 0,0
Yiiziin kizarmast 44 440 43 430 10 10,0 3 3,0
Terleme (sicakliga bagli olmayan) 21 21,0 30 30,0 28 28,0 21 21,0

Tablo 23’te aragtirmaya katilan annelerin Anksiyete diizeylerinin dl¢iilmesi amaci
ile diizenlenmis olan Olgege annelerin vermis olduklar1 cevaplara iliskin dagilimlar
gosterilmistir. Bu dagilimlar incelendiginde annelerin en fazla ciddi diizeyde sikinti
yasadig1i konular siras1 ile “Terleme (Sicakliga bagli olmayan™ , “Sinirlilik” ve

“Gevseyememe " olarak goriilmektedir. Annelerin en az etkilendikleri maddeler ise sirasi ile
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“Titreklik” , “Bayginlik”, “Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma”
ve “Bas Donmesi veya sersemlik” olarak goriilmektedir. Anksiyete ile ilgili diger maddeler
incelendiginde annelerin Anksiyete diizeylerin ya hi¢ ya da ¢ok hafif diizeyde kendisini

etkilemeyecek sekilde oldugu goriilmektedir.

Annelerin Yaglari ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 24: Annelerin Yaslar1 ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesine

Ait Anova Test Sonuglari

Kareler Ortalama

Toplami Sd Kareler F Sig.
Gruplar Arasi 851,833 9 94,648 ,541 ,804
Gruplar igi 1049,167 6 174,861
Toplam 1901,000 15

Hipotezler:
Ho: Annelerin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: Annelerin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 24’te goriildiigli iizere aragtirmaya katilan ve engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin yaslar1 ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliklart olup olmadigi
anova testi ile aragtirllmigtir. Bu test sonucuna gore p anlamlilik degeri 0,804 olarak elde
edilmis ve bu deger 0a=0,05 degerinden biiyiik bir deger oldugundan dolay1r Ho hipotezi
reddedilememistir. Diger bir ifade ile annelerin yaslarmin farkli olmasinin depresyon

diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Bunlarin yani sira anket sonuglart ile ilgili Anova test sonuglar1 asagidaki tablolarda

(25, 26, 27) gosterilmektedir.
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Annelerin Yaslari ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 25: Annelerin Yaslar1 ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesine Ait

Anova Test Sonuglari

Kareler Ortalama

Toplami Sd Kareler F Sig.
Gruplar Arasi 2868,583 9 318,731 2,637 ,125
Gruplar i¢i 725,167 6 120,861
Toplam 3593,750 15

Hipotezler:

Ho: Annelerin yaslar1 ile Anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Annelerin yaslari ile Anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 25°te goriildiigli ilizere arastirmaya katilan ve engelli ¢ocuga sahip olan

annelerin yaslar1 ile Anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliklart olup olmadig:

anova testi ile arastirilmistir. Bu test sonucuna gore p anlamlilik degeri 0,125 olarak elde

edilmis ve bu deger 0a=0,05 degerinden biiyiik bir deger oldugundan dolay1r Ho hipotezi

reddedilememistir. Diger bir ifade ile annelerin yaslarinin farkli olmasinin Anksiyete

diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.
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Cevaplara iliskin Dagilimlar

Tablo 26: Arastirmada Kullanilan Beck Depresyon Envanterine Bireylerin Verdikleri

N Minimum | Maximum X SS
BDSorul 100 ,00 3,00 1,3800 ,89646
BDSoru2 100 ,00 3,00 1,1800 ,79620
BDSoru3 100 ,00 3,00 1,2100 ,83236
BDSoru4 100 ,00 3,00 1,2700 ,81470
BDSoru5 100 ,00 3,00 1,2800 , 72586
BDSoru6 100 ,00 3,00 ,9600 ,95261
BDSoru7 100 ,00 3,00 1,1700 ,75284
BDSoru8 100 ,00 3,00 1,2800 ,84184
BDSoru9 100 ,00 3,00 ,7400 ,76038
BDSorul0 100 ,00 3,00 1,3600 ,70381
BDSorull 100 ,00 3,00 1,3300 ,75284
BDSorul2 100 ,00 3,00 1,1900 ,87265
BDSorul3 100 ,00 3,00 1,3100 ,88415
BDSorul4 100 ,00 3,00 1,1300 91734
BDSorul5 100 ,00 3,00 1,2500 ,77035
BDSorul6 100 ,00 3,00 1,1000 71774
BDSorul7 100 ,00 3,00 1,1200 ,76910
BDSorul8 100 ,00 3,00 ,7700 , 77662
BDSorul9 100 ,00 3,00 ,6600 ,71379
BDSoru20 100 ,00 3,00 ,8900 ,81520
BDSoru21 100 ,00 3,00 ,7800 ,87132
Gegerli Gozlemler 100

Tablo 26’da goriildiigii iizere arastirmaya katilan annelerin beck depresyon
envanterine vermis olduklar1 cevaplara iliskin dagilimlar gosterilmistir. Bu dagilimlar
incelendiginde annelerin “Kendisini 6ldiirmek gibi bir diisiincesi olmadig1” maddesi ve

“Bana cezalandirilmisim gibi geliyor” maddelerini isaretledikleri anlagilmaktadir.
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Cevaplara iliskin Dagilimlar

Tablo 27: Arastirmada Kullanilan Beck Anksiyete Envanterine Bireylerin Verdikleri

N Minimum | Maximum X SS
BASorul 100 ,00 3,00 ,7000 ,85870
BASoru2 100 ,00 3,00 1,0600 ,83871
BASoru3 100 ,00 3,00 ,9900 ,90448
BASoru4 100 ,00 3,00 1,6800 1,07196
BASoru5 100 ,00 3,00 1,1400 1,00524
BASoru6 100 ,00 3,00 ,8800 ,99778
BASoru7 100 ,00 3,00 1,1600 ,93980
BASoru8 100 ,00 3,00 ;9000 ;91563
BASoru9 100 ,00 3,00 1,0300 ,99955
BASorul0 100 ,00 3,00 1,5900 92217
BASorull 100 ,00 3,00 ,8700 ,86053
BASorul2 100 ,00 3,00 ,7400 , 74698
BASorul3 100 ,00 3,00 ,4900 ,713161
BASorul4 100 ,00 3,00 1,1200 ,85611
BASorul5 100 ,00 3,00 1,1300 ,89505
BASorul6 100 ,00 3,00 1,1400 ,92135
BASorul? 100 ,00 3,00 1,1300 ,89505
BASorul8 100 ,00 3,00 ,7600 ,96525
BASorul9 100 ,00 2,00 ,3800 ,61595
BASoru20 100 ,00 3,00 ,7200 , 76647
BASoru21 100 ,00 3,00 1,4900 1,04924
Gegerli Gozlemler 100

Tablo 27°de gorildiigii lizere arastirmaya katilan annelerin beck anksiyete

envanterine vermis olduklari cevaplara iliskin dagilimlar gosterilmistir. Bu dagilimlar
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incelendiginde annelerin hi¢ cevabini en ¢ok verdigi maddeler “Titreklik”, “Bayginlik” ve

“Uyusukluk ya da Karincalanma” maddeleri olarak goriinmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Arastirmada bir veya birden fazla engelli ¢cocuga sahip olan annelerin anksiyete
diizeyleri Olc¢lilmiistiir. Arastirma dahilinde elde edilen veriler degerlendirilerek analiz

edilmis ve elde edilen bulgular ¢izelgeler halinde gosterilmistir.

Ankete katilan annelerin yas1 en kiiclik olan1 22 yasindayken ve en yasl olan anne
ise 46 yasindadir. Ankete katilan annelerin ortalama yasina baktigimizda ise ortalama yasin
37 oldugu goriilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglara gore bir veya birden fazla
engelli cocuga sahip olan annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski goriilmistiir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Ankete katilan annelerin Beck Depresyon Olgegi’nde yer alan sorulara farkli

cevaplar verdikleri goriilmektedir.

“Kendimi {iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum”, “Kendimi iizlintiilii ve sikintili
hissediyorum”, “Hep iizlintlili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum” ve “O kadar
lizgiin ve sikintillyim ki artik dayanamiyorum” sorularina verilen cevaplar dikkate
alindiginda annelerin biiyiik bir c¢ogunlugunun “Kendimi {ziintili ve sikintili
hissediyorum” sorusuna cevap verdikleri goriilmektedir. Sengiil ve Baykan (2013)
tarafindan yiiriitiilen ¢calismadan elde edilen sonuglara gore bir veya birden fazla engelli

cocuga sahip olan annelerin {iziintii ve sikintilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

“Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim”, “Gelecekten karamsarim”, “Gelecekten
hicbir sey beklemiyorum” ve “Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor” sorularina verilen cevaplara bakildiginda ise annelerin
blyiik bir ¢ogunlugunun “Gelecekten karamsarim” sorusuna cevap verdikleri tespit
edilmistir. Sengiil ve Baykan’in (2013) yiiriittiigii calismadan elde edilen sonuglara gore bir

veya birden fazla engelli ¢ocuga sahip olan annelerin karamsarlik diizeyleri yiiksektir.

“Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum”, “Kendimi ¢evremdeki bir¢cok
kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi  hissediyorum”, “Geg¢misime baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum” ve “Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak

goriiyorum” sorularina verilen cevaplara bakildiginda ise annelerin biiyiik bir
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cogunlugunun “Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha c¢ok basarisizmigim gibi
hissediyorum” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Uguz vd. (2004) tarafindan
yapilan caligmaya gore fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynler diger
ebeveynlere gore kendilerini basarili hissetmemekte ve bu sebeple bos vermeye

yonelmektedir.

“Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum”, “Her seyden eskisi kadar
hoslanmiyorum”, Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor” ve “Her seyden
sikiliyorum” gibi sorular dikkate alindiginda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun “Her
seyden eskisi kadar hoslanmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmektedir. Bu sonug ile
ilgili olarak Sengiil ve Baykan (2013) fiziksel ya da zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan
annelerin O6nceden yapmaktan zevk aldiklar1 seylere karsi ilgi ve egilimlerinin dnemli

Olciide azaldig1 sonucuna varmistir.

“Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum”, “Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum”, “Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum” ve “Kendimi her zaman suglu
hissediyorum” sorularina bakildiginda annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun “Kendimi zaman

zaman su¢lu hissediyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

“Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor”, “Cezalandirilabilecegimi seziyorum”,
“Cezalandirilmay1 bekliyorum” ve “Cezalandirildigimi hissediyorum” sorular1 géz 6niinde
bulunduruldugunda annelerin  biiyilk bir ¢ogunlugunun “Cezalandirilabilecegimi

seziyorum” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Kendimden hosnudum”, “Kendi kendimden pek hosnut degilim”, Kendime ¢ok
kiziyorum” ve “Kendimden nefret ediyorum” sorularina ise annelerin biiylik bir
cogunlugunun “Kendi kendimden pek hosnut degilim” seklinde cevap verdikleri
goriilmektedir. Ozsenol vd. (2003) tarafindan yiiriitillen ¢alismaya gore engelli ¢ocuga
sahip olan anneler kendilerini su¢lu olarak gordiikleri i¢in kendilerinden hosnut olmamakta

ve hatta bazi anneler kendilerini eskisi kadar sevmemektedir.

“Baskalarindan daha kotli oldugumu sanmiyorum”, “Zayif yanlarim veya
hatalarimdan dolayr kendi kendimi elestiririm”, “Hatalarimdan her zaman kendimi

kabahatli bulurum” ve “Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum” sorular1 i¢in
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ankete katilan annelerin biiylik bir gogunlugunun “Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1
kendi kendimi elestiririm” geklinde cevap verdikleri gozlemlenmistir. Bu durum ile ilgili
olarak Toros (2002) engelli ¢ocuga sahip olan annelerin kendilerini elestirme egilimi

gosterdiklerini ve elestiri yaparken kendilerine kars1 sert olabildiklerini ileri siirmektedir.

“Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok”, “Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi
diisiindiigim oluyor fakat yapamiyorum”, “Kendimi 6ldiirmek isterdim” ve “Firsatini
bulsam kendimi Oldiiriiriim” sorular1 ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik bir
cogunlugunun “Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapamiyorum”
seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Kiillii'niin (2008) calismasinda engelli ¢cocuga
sahip olan annelerin intihar etmeye meyil gosterdikleri, ama ¢ocuklarini diistindiikleri igin

vazgectikleri tespit edilmistir.

“Icimden her zamankinden fazla aglamak geliyor”, “Zaman zaman ig¢imden
aglamak geliyor”, “Cogu zaman agliyorum” ve “Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de
aglayamiyorum” sorulart ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

“Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim”, “Eskisine gore daha kolay
kiziyor veya sinirleniyorum”, “Simdi hep sinirliyim” ve “Bir zamanlar beni sinirlendiren
seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor” sorular ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik
bir cogunlugunun “Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.” seklinde cevap

verdikleri gozlemlenmistir.

“Baskalariyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim”, “Bagkalariyla eskiden
daha az konusmak, goriismek istemiyorum”, “Bagkalariyla goriisme ve konusma istegimi
kaybettim” ve “Hic¢ kimse ile gorlisiip, konusmak istemiyorum” sorular ile ilgili olarak
ankete katilan annelerin biiylik bir cogunlugunun “Baskalariyla eskiden daha az konusmalk,
goriismek istemiyorum” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Kiillii (2008) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada fiziksel ya da zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin sosyal
hayatlarina kisitlama getirdikleri ve artik arkadas ¢evresiyle pek goriismek istemedigi ve

dolayisiyla sosyal hayattan ¢ekildigi saptanmistir.
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“Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum”, “Eskiden oldugu kadar kolay
karar veremiyorum”, “Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum” ve “Artik hig
karar veremiyorum” sorulari ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyliik bir
cogunlugunun “Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum” seklinde cevap verdikleri

gbzlemlenmistir.

“Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum”, “Daha yaslanmisim ve
cirkinlesmisim gibi geliyor”, “Goriliniisiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi
hissediyorum” ve “Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum” sorulari ile ilgili olarak ankete katilan
annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun “Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor”
seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Aktiirk’iin (2012) calismasina goére engelli
cocuga sahip olan anneler siirekli olarak c¢ocukla ilgilendikleri i¢in artik kendilerine yeteri
kadar zaman ayiramamakta ve dolayisiyla bir siire sonra kendilerini ¢irkin ve bakimsiz

olarak gérmeye baslamaktadir.

“Eskisi kadar iyi calisabiliyorum”, “Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem
gerekiyor”, “Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor” ve “Hig bir sey
yapamiyorum” sorulart ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
“Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor” seklinde cevap verdikleri

gozlemlenmistir.

“Her zamankinden daha 1iyi uyuyabiliyorum”, “Eskiden oldugu gibi
uyuyamiyorum” “Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanmiyorum ve yeniden
uyuyamiyorum” ve “Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden
uyuyamiyorum” sorulari ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

“Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum” seklinde cevap verdikleri gézlemlenmistir.

“Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum”, “Her zamankinden daha cabuk
yoruluyorum”, “Yaptigim her sey beni yoruyor” ve “Kendimi hi¢ bir sey yapamayacak
kadar yorgun hissediyorum” sorulari ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiylik bir
cogunlugunun “Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum” seklinde cevap verdikleri

tespit edilmistir.
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“Istahim her zamanki gibi”, “Istahim eskisi kadar iyi degil”, “Istahim ¢ok azald1” ve
“Artik hi¢ istahim yok™ sorulari ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biiyiik bir

cogunlugunun “Istahim her zamanki gibi” seklinde cevap verdikleri gézlemlenmistir.

“Son zamanlarda kilo vermedim”, “Iki kilodan fazla kilo verdim”, “Dért kilodan
fazla kilo verdim” ve “Alt1 kilodan fazla kilo verdim” sorulart ile ilgili olarak ankete katilan
annelerin biiylik bir c¢ogunlugunun “Son zamanlarda kilo vermedim” seklinde cevap

verdikleri tespit edilmistir.

“Sagligim beni fazla endiselendirmiyor”, “Agri, sanci, mide bozuklugu veya
kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor”, “Sagligim beni endiselendirdigi i¢in
baska seyleri diistinmem zorlasiyor” ve “Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir
sey diisiinemiyorum” sorulart ile ilgili olarak ankete katilan annelerin biylk bir
cogunlugunun “Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor” seklinde cevap verdikleri gézlemlenmistir. Aydogan ve Darica’nin (2000)
calismasina gore engelli ¢ocuga sahip olan anneler eskisine gore daha fazla bas agrisi

cekmekte ve sagliklar1 da olumsuz yonde etkilenmektedir.

“Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim”, “Cinsel
konularda eskisinden daha az ilgiliyim”, “Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim” ve
“Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim” sorular1 ile ilgili olarak ankete katilan
annelerin bliyiikk bir ¢ogunlugunun “Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir

degisme fark etmedim.” seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi'nde yer alan sorulara cesitli cevaplar verilmistir. Bu
cevaplar dikkate alindiginda annelerin en fazla ciddi diizeyde sikint1 yasadig1 konular sirasi
ile “Terleme (Sicakliga bagli olmayan”, “Sinirlilik” ve “Gevseyememe” olarak
goriilmektedir. Annelerin anksiyete anlaminda en az sorun yasadiklar1 maddeler ise sirasi
ile “Titreklik”, “Bayginlik”, “Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma”
ve “Bag Donmesi veya sersemlik” olarak tespit edilmistir. Anksiyete ile ilgili diger
maddeler incelendiginde annelerin Anksiyete diizeylerin ya hi¢ ya da ¢ok hafif diizeyde
kendisini etkilemeyecek sekilde oldugu goézlenmistir. Sengiil ve Baykan (2013) engelli
cocuga sahip annelerin sinirli tavirlar sergilediklerini ve sinirli tavirlariin yatismasinin

zaman aldigini tespit etmistir.
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Ayrica arastirmaya katilan annelerin yaglari ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi dikkate alindiginda p anlamlilik degeri 0,804 olarak elde edilmis ve
bu deger 0=0,05 degerinden biiyilk bir deger oldugundan dolay1 Ho hipotezi
reddedilememistir. Bagka bir ifade ile annelerin yaslarinin farkli olmasinin depresyon

diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir.

Diger taraftan annelerin yaslar1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendiginde ise p anlamlilik degeri 0,125 olarak elde edilmis ve bu deger a=0,05
degerinden biiyiik bir deger oldugundan dolay1r Ho hipotezi reddedilememistir. Baska bir
ifade ile annelerin yaslarimin farkli olmasinin anksiyete diizeylerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Aynm1 sekilde Sengiil ve Baykan (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya gore
engelli ¢ocuga sahip olan annelerin yaslar ile anksiyete diizeyleri arasinda dogrudan bir

iliski bulunmamaktadir.
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SONUC

Bu ¢alisma bir veya birden fazla zihinsel, bedensel ve hem zihinsel hem de bedensel
engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerini incelenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya bir veya birden fazla engelli ¢cocuga sahip olan 100 anne
katilmistir. Arastirma verilerini toplamak i¢in arastirmacinin hazirlamis oldugu “Genel
Bilgi Formu” ile hazir olarak elde edilen “Beck Depresyon Olcegi” ve “Beck Umutsuzluk

Olgegi” arastirmada kullanilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda engelli cocuga sahip olan annelerin
kendilerini sikintili hissettikleri anlasilmaktadir. Ayrica bu anneler gelecege dair karamsar
bir bakis agisina sahip olmakla birlikte gelecek konusunda biiyiik endise duymaktadir.
Calismada tartisildigr gibi engelli ¢ocuga sahip olan anneler kendilerini etrafindaki diger
insanlar ile kiyasladiklarinda basarisiz hissetmektedir. Sosyal c¢evreden ve sosyal
etkinliklerden kendilerini ¢ekmek zorunda kalan annelerin dnceki hayatlarina kiyasla artik
hicbir seyden tat almadiklari ve higcbir seyin tadim1i tam olarak kavrayamadiklari
anlagilmaktadir. Diger taraftan engelli bir cocuk diinyaya getiren anneler sucu kendilerine
yiiklemekte ve dolayisiyla kendilerini suglu olarak hissetmektedir. Buna ek olarak
kendilerini suclu hisseden annelerin her an cezalandirilabilecekmis gibi hissettikleri tespit
edilmistir. Engelli c¢ocuga sahip olan annelerin kendilerinden hosnut olmadiklari ve
kendilerini ¢ok fazla sevmedikleri tespit edilmistir. Ayrica engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin sucluluk duygusuyla kendi kendilerini oldukga elestirdikleri anlagilmistir. Genel
olarak olumsuz duygular barindiran bu annelerin zaman zaman kendilerini 6ldiirmeyi bile
diisiindiikleri, ama cocuklarindan 6tiirli intihar edemedikleri tespit edilmistir. Bunun yani
sira bu annelerin ara sira aglama duygusuna kapildiklari da anlagilmistir. Ofke durumu ile
ilgili olarak ise engelli cocuga sahip olan annelerin dnceye gore daha kolay dfkelendikleri
ortaya ¢ikmistir. Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin karar verme konusunda sikinti
yasadiklar1 da tespit edilmistir. Di1s goriiniigleri ile ilgili olarak bu annelerin kendilerini
cirkin ve yasl hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Calisma konusunda ise engelli ¢cocuga sahip
olan annelerin bir sey yapabilmeleri ya da calisabilmeleri i¢in olduk¢a fazla gayret
gostermeleri ve fedakarlikta bulunmalar1 gerekli anlasilmistir. Ayrica engelli ¢ocugu olan

annelerin uyku problemi yasadiklar1 ve eskiden oldugu kadar rahat ve huzurlu bir sekilde
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uyuyamadiklari tespit edilmistir. Fiziksel olarak ise daha ¢abuk yorulduklar1 anlagilmistir,
ancak istah konusunda ise herhangi bir sorun yasamadiklar1 ve onceden yedikleri gibi
yemek yedikleri tespit edilmistir. Bunun yani sira kilo vermedikleri de anlagilmistir. Ancak
engelli ¢ocuga sahip olan annelerin agri, sanct ve mide rahatsizliklar1 ve kabizlik gibi
problemler yasadiklari tespit edilmistir. Cinsel anlamda ise sabit bir ilgilerinin olduklar1

anlagilmistir.

Anksiyete ile ilgili olarak ise annelerin terleme sorunu yasadiklari, sinirlilik
hallerinin bulundugu, titreme, bayilma, bedenlerinde karincalanma ve uyusma gibi cesitli

sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.

Bu baglamda calismadan elde edilen sonuglara gore bir veya birden fazla engelli
¢ocuga sahip olan anneler depresyon 6zelliklerini sergilemekle birlikte anksiyete anlaminda
da ciddi sorunlar yasamaktadir. Annelerin yasadiklar1 bu sorunlar hem igsel diinyalarini

hem de gevreleriyle olan iligkilerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
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BECK ANKSIYETE OLCEGI
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Tarih:
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmigtir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

= Hafif Diizeyde 0':: 'I’)‘:’;l{:r Ciddi Diizeyde
¢ Beni Pek o Dayanmakia
Etkilemedi Katlanabildim Cok Zorlandim
0 1 2 3
1. | Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma
2. Sicak / ates basmalari
3. | Bacaklarda halsizlik, titreme
4. | Gevseyememe
5. | Cok kétii seyler olacak korkusu .
6. Bas donmesi veya sersemlik
7. | Kalp garpintisi
8. Dengeyi kaybetme korkusu
9. | Dehsete kapiima
10.| Sinirlilik
11.| Boguluyormus gibi olma duygusu
12.| Ellerde titreme
13.| Titreklik
14.| Kontroli kaybetme korkusu
15.| Nefes almada giglik
16.| Oliim korkusu
17.| Korkuya kapilma
18.| Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19.| Bayginlik
20.| Ydizin kizarmasi
21.| Terleme (sicakhiga bagh olmayan)
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ctimleyi isaretleyiniz. Segiminizi yapmadan
once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.
1. 0) Kendimi Gzuntdli ve sikintili hissetmiyorum.

1) Kendimi Gzintdli ve sikintili hissediyorum.

2) Hep Gzintdld ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.

3) O kadar uzuntdli ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
1) Gelecekten karamsarim.
2) Gelecekten higbir sey beklemiyorum.
3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

1) Kendimi cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmigim gibi hissediyorum.
2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérilyorum.

3) Kendimi timyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. 0) Bir gok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Her seyden sikiliyorum.

5. 0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. 0) Bana cezalandiriimigim gibi gelmiyor.
1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2) Cezalandirimay bekliyorum.
3) Cezalandirldigimi hissediyorum.

0) Kendimden hognudum.

1) Kendi kendimden pek hognut degilim.
2) Kendime gok kiziyorum.

3) Kendimden nefret ediyorum.

8. 0) Basgkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
1) Zayif yanlanim veya hatalarimdan dolayi kendi kendimi elestiririm.
2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3) Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. 0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigtincelerim yok.
1) Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diistindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3) Firsatini bulsam kendimi 6ldGrdrim.

10. 0) icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2) Cogu zaman aglyorum.
3) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.
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11. 0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1) Eskisine gére daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
2) Simdi hep sinirliyim.
3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12. 0) Bagkalariyla gériismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1) Bagkalariyla eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2) Bagkalariyla gérlisme ve konusma istegimi kaybettim.
3) Hic kimse ile gorisiip, konugsmak istemiyorum.

13. 0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2) Karar verirken eskisine gére ¢ok gicliik cekiyorum.
3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. 0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik grmiyorum.
1) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2) Gorinustimin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
3) Kendimi ok cirkin buluyorum.

15. 0) Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
1) Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2) Bir seyi yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
3) Hig bir sey yapamiyorum.

16. 0) Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

17. 0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1) Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.

2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

3) Kendimi hi¢ bir sey.yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. 0) istahim her zamanki gibi.
istahim eskisi kadar iyi degil.
istahim gok azald.
Artik hic istahim yok.
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19. 0) Son zamanlarda kilo vermedim.
1) iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

20. 0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri digsinmem zorlasiyor.
3) Saghgimdan o kadar endiseliyim ki baska hi¢ bir sey disinemiyorum.

21. 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2) Cinsel konularla simdi ok daha az ilgiliyim.
3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
Tesekkdrler.

DEGERLENDIREN (Kase-imza):

Uyarlayan Buket Tegin: Depresyonda bilissel bozukluklar: Beck modeline gdre bir inceleme. Yayinlanmamig Doktora tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bolima, 1980.
NPISTANBUL HASTANEsi; Saray Mah. Siteyolu Cd. No: 27 34768 Umraniye - IST. (TEM Yolu Umraniye Kavsagi) Tel: 0216 633 0 633 Faks: 0216 634 12 50

NPFENERYOLU POLIKLINIGI: Bagdat Caddesi No: 109/A 34724 Feneryolu - IST. Tel: 0216 418 15 00 (Pbx) Faks: 0216 418 15 30

NPETILER POLIKLINIGi: Nispetiye Cad. No: 19 34330 Levent / Besiktas - IST. Tel: 0212 270 12 92 (Pbx) Faks: 0212 270 17 19 2/2
NPAI TIINIZANF PAI iK1 iNifi- Altiunizade Mah Mahir I7 0d No- 93 24R74 fickiidar - IQT Tal 1918 40N 99 &R Fake: NO1R RR1 &R 10

90



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Blisra OZGUC, e-mail: busraozguc9@gmail.com

Egitim Bilgileri:

Yiiksek Lisans 2015-2018

Uskiidar Universitesi - Klinik Psikoloji

Lisans 2011-2015

Beykent Universitesi - Psikoloji

Is Deneyimi:
Hilal Karadeniz Ozel Egitim ve Rehebailitasyon Merkezi, 2016
Terapi Yagam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, 2017

Brain Project,2017

91


mailto:busraozguc9@gmail.com

