e UNjy
<€ &5

AN
\ /4

A
N
i
o
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ENGELLi COCUGU OLAN BiREYLERIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERI ILE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKIiNIN
BELIRLENMESI

Melek AYTEKIN
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR

Gaziantep
2018



e UNjy
<€ &5

AN
\ /4

A
N
i
o
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ENGELLI COCUGU OLAN BIiREYLERIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERI ILE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKiNiN
BELIRLENMESI

Melek AYTEKIN
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR

Gaziantep
2018



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ENGELLI COCUGU OLAN BiREYLERIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERI ILE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Melek AYTEKIN
Tez Savunma Tarihi: 25.04.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1
Prof. Dr. Mehmet TARAKCIOGLU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu c¢aligmanin bir “Yiiksek Lisans” derecesi i¢in uygun ve yeterli bir ¢calisma oldugunu
onayltyorum.

Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS
Hemsirelik Anabilim Dah Baskani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi olarak
kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR
Tez Danismani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi olarak
kabul edilmistir.

Tez Jiirisi Imza
Prof. Dr. Sevim BUZLU
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
Dog. Dr. Dondii CUHADAR
Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Derya OZBAS GENCARSLAN



BEYAN

Bu tezin kendi aragtirmam oldugunu, bu tezin yazimmin tiim asamalarinda etik
kurallarina aykir1 higbir davranisimin olmadigini, tiim verileri etik ve akademik ilkeler
dogrultusunda sagladigimi, bu tez sonucunda tespit edilmeyen tiim bilgi ve yorumlarin
kaynagimi belirttigimi ve kullandigim kaynaklar1 listeme ekledigimi, patent ve telif

haklarina aykirt bir davranigimin bulunmadigini beyan ederim.

Melek AYTEKIN

Nisan 2018



TESEKKUR
Yiiksek Lisans egitimim siirecinde ve bu tezin yiiriitiilmesinde benden higbir destegini
esirgemeyen danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR’ e,

Lisans ve Yiiksek Lisans egitimim boyunca engin bilgilerini benimle paylasan hocalarim

Dog. Dr. Derya TANRIVERDI ve Dog. Dr. Déndii CUHADAR” a,

Tez yazim asamasi sirasinda sevgisini, emegini ve yardimlarini benden hi¢bir zaman

esirgemeyen, her adimda yanimda olan ¢ok kiymetli esim Mahmut AYTEKIN’ e,

Beni en iyi sekilde yetistiren ve her zaman yanimda olan sevgili annem, babam ve

kardeslerime,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Melek AYTEKIN
Gaziantep, 2018



ICINDEKILER

Sayfa No
BEY AN L |
TESEKKUR ..ottt sttt ettt neeeeeees I
ICINDEKILER .......ooooitiiiieeeeeeee ettt I
SIMGE VE KISALTMALAR .....ccviiiiiteiiee ettt Vi
TABLOLAR DIZINI........coooiiiiiiiiiiiiceseeseesesss s Vil
OZET ... 1
ABSTRACT ..o s 2
O € 0 21 £SO 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMI ........ccvevvvivcereieeesieceeetssesessessessssseseesissesesesessssssssennens 3
1.2, Aragtirmaninn ATNACT «....occueeiueeiieeiteeeiteesueeaieesttesbeesteesbeesbeesbeesbeessbeesbeessseesseeanbeesseens 4
2. GENEL BILGILER...........ccoooiiiiiiiiinieciressse s 5
2.1. EngelliliZin TanIml........cccviiiiiiiiiiii e 5
2.1.1. ENgellilik NEAENIEIT. ...t 5
2.1.2. Engelliligin Siniflandirtlmasi...........ooceiieiiiiiiieiiieseeeee s 6
2.2. Kuramsal YakIaSImIar ...........ccooiiiiiiiiiiiie e e earee e 7
2.2.1. Medikal MOGEL..........ccoiiiiiiicic 7
2.2.2. S0SYal MOUEL. ... 8
2.3. Engelli Bireyin RehabilitaSyOnU...........cccooiiiriiiiiiiiiisieee e 8
2.3.1. Rehabilitasyonun Taniml. .......ccocviveiiiiiiinii s 8
2.3.2. Rehabilitasyonun Amaglari ve Yararlart. .......cccoovviiiiiiiiiiiiic 9
2.3.3. Rehabilitasyon HemSITeliZ1.......cocviiiiiiiiiiiiieceeee e 9
2.4, Aile Ve ENGEIT BITBY ... 10
2.4.1. Engelli Bir Cocuga Sahip Olmak...........ccccoiviiiiiiiiiiiiiiiiicicieeee s 11
2.4.2. Engelli Cocuga Sahip Bireylerin Duygusal Asamalart............ccocooevvieiencnnnnnn. 12
A BT V- 1Y, oo T USSR 12
2.4.2.2. Siirekli UzGntli MOeli..........ccceveviiiieereieiiiieececieiesee e 13
2.4.2.3. Kisisel Yapilanma Modeli. ........cccooiiiiiiiiiiiiiice e 14
2.4.2.4. Caresizlik-Giigsiizlik ve Anlamsizlik Modeli.........cccccoevviiiiiiiiiniiiie e 14
2.5, DBPIESYON ...ttt 14
2.5.1. Depresyonun TanImI........occviiiiiiiiiieiiiieiie s 14



2.5.2. DSM 5’ € GOre Depresyon TanISI. ......ccvviviieiiiiniiieis e 14

2.5.2.1. Major Depresif Bozukluk Tant Kriterleri. ..........ccoovrveieieneieiciiieniseeeees 15
2.5.3. Depresyonun Eglik Ettigi Psikolojik Bozukluklar. ...........ccccoocviiiiiiiiiiniiiiciiens 16
2.5.4. Depresyonda Sik Karsilagilan Hemsirelik Tanilart. ........ccccoovvveiiiiiiiniiieiiene 16
2.5.5. Depresyonda Hemsirelik Siirecinin Uygulanmast. ..........cecvveiiiinineinecninnennns 16
2.6, UMUESUZIUK.....cooiiiiieiiiticees e 17
2.6.1. UMUL TANIMI 1ot nnne s 17
2.6.2. UMUESUZIUK TANIML ..eoviiiiiicciie s 18
2.6.3. Umutsuzlugun Yer Aldig1 Psikiyatrik Bozukluklar............cccoooiviiiiiniiiiicn, 18
2.6.3.1. UMutSUZIUK V& DEPIESYON. ......ocuiiiiiiiiiiieieiee ettt 18
2.6.3.2. Umutsuzluk ve INtNAT. .......cc.cccvoviviieiiiiiccceeeecce e 18
2.6.4. Umutsuzluk Psikolojisindeki Bireye Hemsirelik Yaklagimi. ........ccccccovviiiiiinnnns 19
2.7. SOSYAI DESTEK ...ttt bbb 20
2.7.1. Hemsirelik ve SoSyal DESteK. ........ccccviiiiiiiiiiiiesic i 20
2.8. Engelli Cocuga Sahip Olan Bireylere Hemsirelik Yaklagimi..........ccoccoevivivinnnnnne 21
3. GEREC VE YONTEM..........cocootiiiiiieeeeeeestee sttt en sttt 25
3.1, Arastirmantn TUIT .ooveeveeiieeiie ettt eenbeenree s 25
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ...........cccooceerieriinieiienieseeseesie e 25
3.3, Arastirmanin EVICNT ..........cooiiiiiiiiiiiii e 25
3.4, Arastirmanin OrNeEKIEMi ........oveveveveveeeecieieeeee ettt ettt 25
3.5. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri ... 25
3.6. Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ... 26
3.7. Veri Toplama ATaglart .......cccccooiiiiiiiiiiiii s 26
3.7.1. Kisgisel Bilgli FOIMU........cccoiiiiiiiiiiiii 26
3.7.2. Beck Depresyon OIGEEH. ......cvvuiuiiiriiiiiiieiiiscieiee st 26
3.7.3. Beck UMUtSUZIUK OIGEFEi. ......vvvvivveriiiecieieieieeeee e 27
3.7.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek OIGeFi........ccovvriverereriiieerirereiiieeeeiennns 27
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi .........coviiiiiiiiiiiiiiie e 28
3.9. Arastirmanin BtiK TIKEIETT .....oovveveveviecieieeceeeecte ettt 28
3.10. Siire ve OlanakIar .........c.cocveiiiiiiieiiee e 29
3.11. Arastirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi ..........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiciiee, 29
4, BULGULAR ..ot 30
5. TARTISMA ...t 73
6. SONUCLAR VE ONERILER ...........ccccoceoiiiiiieieeceeeeee e ses s 93



7. KAYNAKLAR

8. EKLER............
9. OZGECMIS ...



SIMGE VE KISALTMALAR

a: Alpha

X. : Aritmetik Ortalama

t : Turk Lirast

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

DSM-5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support

S.d. : Standart Sapma

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO: World Health Organization

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Engelli Cocugu Olan Bireylerle ilgili Sosyo-demografik Ozellikler ............. 30
Tablo 2. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklari ile ilgili

S0SY0-demMOQrafik OZEIIKIETT ........cceveveveeeieieeieeete ettt 33
Tablo 3. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal DestekOlgegi ve Alt Olgekleri
Toplam Puan Ortalamalar...........ccceccueiiieiieieiiese e nae e nne s 36
Tablo 4. Engelli Cocugu Olan Bireylere Uygulanan Beck Depresyon Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arasindaki

Tablo 5. Engelli Cocugu Olan Bireylere Uygulanan Beck Umutsuzluk Olgegi ve Alt
Olgekleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgekleri

ATASINAAKE THSKi...v.vvvcecveveiesce ettt ettt en st en s st snes 38
Tablo 6. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Bakimlariyla

Yeterince Ilgilenebilme Durumlarina Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck

Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast.......ccooceeiiiiiiiiiiiiciie e 39
Tablo 7. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Bakimlarini Maddi
Olarak Karsilayabilme Durumlarina Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Karstlagtirtlmast ..........occuveiiiiiiiiiiiie e 40
Tablo 8. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Egitim Durumlarina Gére Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi ...........ccccceeieieeieiieiecse e 41
Tablo 9. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Ailenin Sosyal Giivence Durumlarina Gore
Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirtlmasi ..........cccoevevevevevevennnnnns 42
Tablo 10. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Cinsiyetlerine Gore
Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ............cocceeee.... 43

Vi



Tablo 11. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 Hakkinda Yeterli

Bilgiye Sahip Olma Durumlarma Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Kargtlagtirtlmast ..........ccocooiiiiiiiiiic e 44
Tablo 12. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Engellilik

Durumundan Otiirii Kendilerini Suglu Bulma Durumlarma Gore Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast .........cccccveveiiieneenesiis s seesie e 45
Tablo 13. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Yakin Cevrelerinin Engelli Cocuklarindan
Dolay1 Kendilerinden Uzaklasma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi.......cueiivieiiiiniiiiiiie i 46
Tablo 14. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklari ile Digarida ve/veya
Sosyal Ortamda iken Utanma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmnin Karstlagtirtlmast .......c.ccoivieiiiiniiiiiiiiiiieie e 47
Tablo 15. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cevrelerinin Engelli Cocuklarina Karsi
Olumsuz Tutum Sergileme Durumlara Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmnin Karstlagtirtlmasi..........cocuieiiiieiiiiiiie e 48
Tablo 16. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Yas Gruplarina Gore Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi ..........cccceeeeieiieieiieieeic e 49
Tablo 17. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Medeni Durumlarina Gére Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmas1 ........ccccceveveienieiesisieene e 50
Tablo 18. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinim Karsilastirimast ...........cocevevevevcceeenereeeceenenennnn. 51
Tablo 19. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Evliliklerinin Akraba Evliligi Olup

Olmama Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin
KarstlastirIImMaST ..ovvveieieiiie e pns 52

viii



Tablo 20. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Fiziksel Engellilik Durumlarina Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas! .........ceeeveeeeevereereeveeeeeeeeenenn, 53
Tablo 21. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Rehabilitasyon
Merkezine Gitme Durumlarina Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk

Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirtlmasi.........ccuveeiiiiieii i 54
Tablo 22. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklari I¢in Bir Uzman Destegi
Alma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karg1lagtirTImas .......couviieiiiiicc e e e e e e e anees 55
Tablo 23. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarmin Bakimlar1 Igin Devlet
Yardimi Disinda Maddi Yardim Alma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi,

Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmasi.........cccceeoiiiiii i 56
Tablo 24. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Olmasi Diger
Cocuklariin Bakimlarina Engel Olusturma Durumlarina Gére Beck Depresyon

Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinim Karsilastiriimast............coceeereececveresneeceevenennnn. 57
Tablo 25. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore
Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirtlmast .........cccoevevevevevevennnnnes 58
Tablo 26. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Beck Depresyon

Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmas1 ..........ccecvevieieeieiicie e 59
Tablo 27. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Meslek Gruplarina Gére Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi ..........ccccocceeieieeieiiciecce e 60
Tablo 28. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Gelir Durumlarina Gére Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmas1 ........cccccevveieiiieresieesieene e ese e 61
Tablo 29. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Yas Gruplarina Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast ........ccocevevvvvercecennnen. 62



Tablo 30. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Meslek Gruplarina Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirtlmast ........ccceeeeeveeveveveeennne, 63
Tablo 31. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Gelir Durumlarina Gére Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .........c.ceeveveveevevevennnnne, 64
Tablo 32. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Fiziksel Engellilik Durumlarina
Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ...........c..cc.......... 65
Tablo 33. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Kiz Cocuk Sayisi Durumlarina Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinim Karsilastirilmast ...........cocevevveeeceeerenieccnennnnn, 66
Tablo 34. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Erkek Cocuk Sayist Durumlarina Gore

Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast ..........cccceeveveceevennne. 67
Tablo 35. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Yas Gruplarina

Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .............c.c.e..... 68
Tablo 36. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarin Bakimlart i¢in
Devletten Maddi Yardim Alma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmnin Karstlagtirtlmast ..........occveeiiiieiiiieiiee e 69
Tablo 37. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklariim Durumlarini

Ailecek Kabullenebilme Durumlarma Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck

Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Karstlagtirtlmasi..........oooviiiiieiiiii e 70
Tablo 38. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Gelecek Durumu ile
Igili Kaygi Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karg1lagtiriimast ......cooviiiiiiiiiie e 71
Tablo 39. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklartyla Aile Disinda

llgilenen Birilerinin Bulunma Durumlarina Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarin Karstlagtirtlmasi..........ooovieiiiieiiiciiee e 72



OZET

ENGELLIi COCUGU OLAN BiREYLERIN DEPRESYON VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERI ILE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Melek AYTEKIN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR
Nisan 2018, 139 sayfa

Bu aragtirma, engelli ¢ocugu olan bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile
algilanan sosyal destek arasindaki iligskinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak 15
Subat-15 Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, T.C. Saghk
Bakanligi’na bagh Gaziantep’ te bulunan kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi’
ne engelli ¢ocugu icin yatarak veya ayaktan tedavi gérmek igin bagvuran bireyler
olusturdu. Orneklem sayis1 power-gii¢ analizi ile hesaplanarak 200 olarak belirlendi.
Calisma kriterlerine uygun olan 205 birey ¢alismaya dahil edildi. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’” ile toplandi. Arastirmaya katilan engelli
cocugu olan bireylerin olgek toplam puan ortalamalari; Beck depresyon olgegi
21,53+12,82, Beck umutsuzluk olgegi 9,21+4,75, Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgegi 44,72+15,72 olarak saptandi. Depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek (r=0,594, p=0,000), umutsuzluk diizeyleri yiiksek olan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin diisiik oldugu (r=-0,149, p=0,033), depresyon diizeyleri
yiiksek olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu (r=-0,128,
p=0,068) saptandi. Bireylerin depresyon, umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ile engelli ¢ocuklarinin bakimlarin1 karsilayabilme ve ¢ocuklariyla yeterince
ilgilenebilme durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Engelli ¢ocuga sahip bireylerin depresyon ve umutsuzluk yasadiklari, yakin ¢evrelerinden
sosyal destek goremedikleri belirlendi. Engelli gocuga sahip olan bireylerin sosyal destek
sistemleri artirilarak depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Engelli gocugu olan birey, Engelli ¢cocuk, Depresyon, Umutsuzluk,
Algilanan sosyal destek.
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The study was conducted as a descriptive study between February 15 and October 15,
2017 to determine the relationship between depression, hopelessness and perceived social
support levels of individuals with disabled children. The universe of research created
individuals with disabilities who were applying for outpatient or inpatient treatment on
the obstetrics and gynecology hospital affiliated to the T.C. Ministry of Health, in
Gaziantep. The number of samples was determined as 200 by power analysis. 205
individuals who met the study criteria were included in the study. The data of the study
were collected by "Personal Information Form”, “Beck Depression Scale”, “Beck
Hopelessness Scale” and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support”.The total
average of the scores of the parents who have participated in the research; depression
21,53+12,82, hopelessness 9,21+4,75, and perceived social support as 44,72+15,72.
Individuals with high depression level had higher hopelessness levels and those with
lower depression levels had lower hopelessness levels (r=0,594, p=0,000). Individuals
with high levels of depression were found to have higher levels of hopelessness (r = 0.594,
p = 0.000), individuals with higher hopelessness had lower levels of social support (r = -
0,149, p = 0.033) (r = -0,128, p = 0,068). Parents were found to have a statistically
significant relationship between depression, hopelessness and social support levels and
the ability of disabled children to meet their care and to deal with children adequately
(P<0.05). It was determined that individuals with a disabled child had depression and
hopelessness, and did not see social support from their immediate surroundings.
Increasing the social support systems of individuals with disabilities children can reduce
their depression and hopelessness.

Key words: Depression, Disability, Disabled child, Hopelessness, Individuals of
disabled, Perceived social support



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile; saygi, huzur, mutluluk, koruma, sevgi, biitiinliikk gibi kavramlari bulundurup
birlestiren bir yapidir. Aileye yeni bir bireyin katilmasi, o ailenin yasamini bagtan asagi
ilgilendirerek ailede biiyiik degisimler yaratabilmektedir. Aile bu duruma hazirlikli olsa
dahi pek c¢ok ani degisiklik olmakta ve aile fertleri bu duruma alismaya ¢alismaktadir
(1,2). Dogacak g¢ocugun engelli olmasi ailenin yasadigi bu durumu daha da zor ve

alisilmasi gii¢ bir hale getirmektedir (3).

Engelli ¢ocuk, iletilen uyarilar1 idrak etme, idrak ettigi uyarilar1 algilama, kavramlara
doniistiirme, diisiinme, anlama, o6grendikleri ve deneyimleri ile iliski kurabilme
becerilerini kullanamayan, i¢ diinyasinda yasayan, zihinsel, bedensel, toplumsal ve tibbi
acidan akranlarina ulasamamis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (4). Engelli gocuklar,
yetersizlik, benlik saygisi, bozuk saglik durumu, sosyal kabul ve iliskilerindeki cesitli
sorunlar sebebiyle olumsuz kisilik gelismesi ve depresif belirtiler gostermektedir (5).
Engellilik, yalnizca engelli olan ¢ocugu etkilememektedir. icinde dogdugu aile bireylerini
ve bakim verenleri de fizyolojik, psikolojik, sosyal yonden etkilemekte, g¢esitli
problemlere neden olabilmektedir (6,7). Cocuklarin kronik hastalik, zihinsel ve/veya
bedensel engel tanisi almasi aileler i¢in olduk¢a olumsuz bir durumdur. Engelli ¢cocugun
bulundugu ailede karsilasilan zorluklar aile icindeki iletisime dair degisimlere yol
acabilmektedir (8). Ailedeki bu degisimi ortaya koyan arastirmalar engelli ¢ocuga sahip
ailelerin aile islevinde bozulmanin goriildiigiinii, anne baba rollerinde degisiklikler

yasandigini belirtmektedir (9,10).

Bu durumda ebeveynler normal bir ¢ocugun hayatlarina getirebileceginden farkli olarak
yasam planlarinda, maddi konularda, 6zel hayatlarinda ve ¢evrelerinde bir¢ok zorunlu
degisiklikle karsilasmaktadirlar. Ebeveynler giinlerce hatta aylarca hayalini kurduklar
harika bebege kavusamama karsisinda yasadiklar1 sok, inkar, kabul etmeme, sugluluk,
Ofke ve utanma duygularina uyum sorununu agmaya calisirken, bu durumla nasil ve ne

sekilde basa ¢ikabileceklerinin kaygisini ve stresini yasamakta ve hayatlarina eklenen



yiiklerin iistesinden gelemeyeceklerini diistinmeleri nedeniyle depresyon ve umutsuzluk

yagsamaktadirlar (11-13).

Engelli ¢ocuklarinin durumlarma iliskin yeterince bilgi edinememeleri, ¢ocuklarinin
durumunu toplumdaki diger kisilere anlatabilmede zorluklar, engelli olan bireylerde
goriilen fiziksel ve zihinsel sorunlar, tedavi ve egitimleri ile ilgili yeterli bilgi alamama,
cocuklar igin iyi bir egitim aramalari, daha fazla zamana, enerjiye ve paraya ihtiyag

duymalar1 ebeveynlerdeki gerginligin kaynagini olusturmaktadir (14).

Ebeveynlerin ¢evrelerinden duygusal ve psikolojik destek gérmeye ihtiyaglart vardir.
Ihtiya¢ duyduklar1 destegi diger aile bireylerinden, sosyal ¢evrelerinden, ayn1 durumu
yasadiklar1 diger ebeveynlerden almaktadirlar. Kendileri ile ayn1 durumu yasayan baska
insanlarinda bulunmasi ebeveynlerin kaygi ve stres diizeylerini azaltirken ayn1 zamanda

da yasadiklar1 yalnizlik hissini dnlemekte oldukea etkilidir (15,16).

Saglik elemanlarmin engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, ¢aresizlik, karamsarlik,
timitsizlik duygular ile bas etmesine, ¢ocugunun potansiyelini gergek¢i algilamasina,
cocugun var olan ve gelisebilecek potansiyeli dogrultusunda gergekei hedefler koymasina
yardimci olmasi gerekmektedir (17-19). Gergeklestirilen bir arastirmada engelli gocuga
sahip ebeveynlerin % 81,5’inin hemsirelerden yardim ve destek gormek istedigi
bildirilmistir (7). Hemsire ebeveynleri ve engelli ¢ocugu taniyarak ailenin bu siire
igerisinde karsilastiklar1 zorluklar1 ve bu zorluklar1 ¢oziimlemede 6nemli rol oynar.
Yapilan ¢alismalarda hemsireler vasitasi ile engelli ¢cocuklarin ebeveynlerine aktarilan
destek ve yardim sonucunda ebeveynlerin bilgi, iletisim ve basa ¢ikma konularinda
gelisim gosterdikleri goriilmiistiir (20,21). Psikiyatri hemsireleri ebeveynler ile iletisime
gecerek ailelerin bas etme yontemlerini belirleyip, uygun girisimlerle ebeveynlerin bu zor
ve yipratict duruma uyumlarina biiyiik katki saglayabilirler. Ebeveynlerin ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda desteklenmesi, ¢ocuklarinin bakimina katilimlarini
arttirmanin yan1 sira ¢ocuklarin biiylime, gelisme ve egitimlerini olumlu yo6nde

etkileyecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma engelli ¢cocugu olan bireylerin depresyon, umutsuzluk seviyeleri ile

algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engelliligin Tanim

Engellilik; bireyin zihinsel, fiziksel ve psikolojik davraniglarinda noksanlik ve kalitsal
olarak tasidigi eksiklik ve bozukluk dolayisiyla yasamimi dogal olarak idame
ettirememesi olarak aciklanmaktadir (22,23). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore engelliligin tanimi: kisiden ya da bir biitiin olarak kisilerin viicut
fonksiyonlarindan beklenen gelisimde ve viicudun fonksiyonlarini yerine getirmesinde
eksiklik ya da sinirlilik olarak tanimlanmaktadir (24).

Tirkiye’de gectigimiz yillara kadar “sakat” ve “Oziirli” ifadesi yaygin bir sekilde
kullanilmaktayken, bu ifadelerin olumsuz anlam tasidig: diisiiniilerek “engelli” ifadesi

yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (25).

2.1.1. Engellilik Nedenleri

Engellik “dogum oOncesi”, “dogum siras1” ve “dogum sonrasi” olmak iizere ii¢ grup

altinda ele alinarak degerlendirilmektedir.

Dogum o6ncesi: Kalitim, anne-baba arasindaki kan uyusmazligi (RH faktorii), gebelikte
annenin kaza, stres, zehirlenme ve travmaya maruz kalmasi, gebelikte yetersiz beslenme,
annenin hamileligin ilk aylarinda ge¢irdigi rubella, frengi, taksoplosmazis, sifiliz, AIDS
vb. enfeksiyonlar ve hastaliklar, sakinlestirici amagla kullandig1 ilaclar, gebelikte annenin
alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanmasi, radyasyon etkisinde kalma, kalitsal
hastaliklar, organlarda olusum bozukluklari, annenin dogum yasi, annenin gok sayida ve
stk hamile kalmasi ve kazalar dogacak olan ¢ocuklarda engellilige neden olabilmektedir
(22,26).

Dogum sirasi: Diigiik dogum agirligi, erken veya ge¢ dogum, ¢ocugun ters gelmesi,
dogum sirasinda beynin zedelenmesi, gobek kordonunun diiglimlenmesi, dogumun saglik
kurulusunda ve saglik elemanlarinca gerceklestirilmemesi, dogum esnasinda yapilan

hatalar, vakumla dogum nedeniyle bebegin beyninin bir siire oksijensiz kalmasi, dogum



giicliikleri de dogum esnasinda olusan engellilik nedenleri olarak sayilabilmektedir
(27,28).

Dogum sonrasi: Dogum sonrasi bebegin agir ve atesli hastalik gegirmesi, bebegin saglik
kontroliinden gegcirilmemesi, gerekli testlerin yapilmamasi, c¢ocugun gecirdigi
enfeksiyonlar, kizamik, kabakulak, zehirlenmeler, menenjit, aile ve ¢evrenin
egitimsizligi, kazalar, beslenme bozuklugu, bakimsizlik, bireylerin ihmal ve istismar
edilmesi, yanlis gelenek ve gorenekler, kalga ¢ikikligi, dogal afetler vb. gibi durumlar
sayilabilir (22).

2.1.2. Engelliligin Siniflandirilmasi

TUIK tarafindan 2002 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’nda engellilik su

ana basliklar ¢ergevesinde ele alinmaktadir:

e Gorme engelliler,

e Duyma engelliler,

e Bedensel/Ortopedik engelliler,
e Zihinsel engelliler,

e Dil ve konusma engelliler,

e Siiregen hastalig1 olanlar seklinde gruplandiriimistir (29).

Gorme engelliler: Gozlerin her ikisinde veya sadece birinde gérme noksanligi ya da
gorme kusurlar1 olan, gece veya renk korligli yasayanlar gérme engelli olarak

tanimlanmaktadir (29).

Isitme engelliler: Isitme giiciinde tiimiiyle veya ileri derecede kayb1 olan bireylerdir (30).

Bedensel/Ortopedik engelli: Dogumda veya sonrasinda gelisen durumlar, kaza veya
hastaliklar gibi sebeplerden dolayr i¢ ve dis organlarda olusan hastalik, gelisiminde
bozukluk, eksiklik s6z konusu olabilmektedir. Boyle bir durumda fizyolojik olarak
bedensel fonksiyonlarinin tamamini ya da bir kismini yerine getiremeyen bireyler

bedensel engelli olarak agiklanmaktadir (31,32).



Zihinsel engelli: Zihinsel engel durumu, dogum oncesi, dogum sirasi veya dogum
sonrasinda ¢esitli sebeplerden dolayr zihinsel islevlerde onemli derecede gerilik,

yetersizlik, tutukluluk olarak agiklanabilir (33).

Konusma engelli: Konusmasinda akicilik, hiz, ifade ve ses bozukluklar1 olan ve
tamamen konusamayan, kekemeler, girtlagi alinan kisiler, konusmak i¢in medikal cihaz
kullananlar ve ¢ene-dudak-agiz yapisinda bozukluk olan kisiler bu gruba girmektedirler
(34).

Siiregen hastalik: Devamli bakima, profesyonel tedaviye ihtiya¢ duyan kisiler ile

yasglilar, gebeler ve engelliligi gegici olan kisiler bu gruba girmektedirler (35).

2.2. Kuramsal Yaklasimlar

Engellilik toplumun tamamini1 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Engelli bireye ve
engellilik kavramina farkli donemler igerisinde degisik yaklasimlarda bulunulmustur. Bu

yaklasimlar medikal ve sosyal model olarak iki ana baslik altinda irdelenmektedir (36).

2.2.1. Medikal Model

Engelliligi bireyin biyolojik yapisi ve yetersizligi olarak tanimlamaktadir. Medikal model
kavraminin klasik hastalik modelinden meydana geldigi bilinmektedir (36). Medikal
modele gore bireyler engelleri ve yetersizlikleri sebebiyle bulunduklar: toplum igerisinde
‘normal’ bireylere gore farkli konumdadirlar (37). Medikal modelin odag: engelliliktir.
Bagka bir ifade ile bireylerin bedensel ve zihinsel durumudur. Bu model engelli bireyi
ornegin, kabakulak hastaligi yasayan bir birey olarak incelemekte ve bunun sonucunda
engelli bireyin hasta bir birey gibi davranmasini 6ngérmekte ve bireyin ‘hasta birey’ roli
yapmasini varsaymaktadir (38). Bu modelin engelli bireyleri bu sekilde ele almasi, bazi
sorunlaria ¢éziim lretirken ayrimci ve damgalayict tutumlar icermesinden dolayr pek

¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (37,38).



2.2.2. Sosyal Model

Engelli bireylerin kendilerini ilgilendiren konularda kendilerinin yerine bagka birilerinin
karar vermesi onlar1 huzursuz etmekte, Ozbenliklerini sarsmakta, Ozgiivenlerini
azaltmakta, asagilik kompleksi yasamalarina sebep olmakta ve depresyon ve ruhsal
problemler yasamalarina sebep olmaktadir (37). Bu durum engelli bireylerde memnuniyet
yaratmazken engelli haklar1 hareketi sonrasinda, ‘engelliligin sosyal modeli’ olarak kabul
edilen yeni bir kavram meydana gelmistir. Sosyal model engelliligin temel nedeninin

toplumsal oldugunu 6ngérmektedir (39).

Sosyal modele gore engellilik, herhangi bir noksanlik veya bozukluk nedeniyle
olusmayan toplumsallik sonucu meydana gelen bir durumdur. Sosyal modeli
destekleyenler yiirime problemi olan bireyi engelli bir birey olarak gérmez, bireyin
yiiriime sorunu olabilir ama toplum ona yiiriiyemedigi i¢in zorluk yaratmaz (40). Bu
modelde topluma uyum saglama, engelli bireyler igin sorun olarak goriilmez, uyum
saglama toplum i¢in bir sorun olarak goriiliir, toplumun engelli bireyleri kabullenmesi

i¢in sosyal baskinin énlenmesi 6nemlidir (37,40).

Medikal model ile sosyal model arasindaki en onemli fark sorun ve ¢éziim yaratma
tizerine odaklanmadir. Medikal model sorun iizerine sosyal model ise ¢oziim iizerine
odaklanir. Engellilerin en 1iyi sekilde destek gorebilmeleri igin iki modelden de

yararlanilabilir (41).

2.3. Engelli Bireyin Rehabilitasyonu

2.3.1. Rehabilitasyonun Tanimi

Rehabilitasyon; engelli bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve kisisel yonlerden miimkiin olan
en iyi diizeye ulastirarak kendine, ailesine ve topluma yararli olmasini amaglayan,

engelliligin sonuglarint minimum seviyeye indirmek amaciyla diizenlenen tedavi edici ve

uyum saglayici bir ¢alisma siirecidir (42-44).



2.3.2. Rehabilitasyonun Amaclari ve Yararlari

Rehabilitasyon programlari, egitim, danigsmanlik, bakim, tedavi uygulamalar1 gibi
hizmetlerle yliriitiilmektedir. Rehabilitasyon, bireyin ailesi ve toplum ile yeniden
biitiinlesmesini saglayarak, bireyin fonksiyonlarini en uygun seviyede devam ettirmesini
saglar. Bunun yaninda rehabilitasyonun;

sikincil problemlerin (yatak yaralari, kaslarda kasilma, kas kisalmasi) ve fiziksel sekil
bozukluklarinin 6nlenmesi,

*Engelli bireylerin koltuk degnegi, yiiriiteg, tekerlekli sandalye, protez gibi giinliilk yasam
aktivitelerini kolaylastirici yardimci cihazlar kullanarak kendi yasamlarini bagimsiz
olarak siirdiirebilmesi,

*Hastaliktan etkilenmis organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitesinin artirilmast,
*Hastaliktan etkilenmemis organ ve sistemlerin gii¢ ve kapasitelerinin artirilmasi,
*Kronik hastaliga sahip bireylerin var olan fonksiyonlarmin ve 06z-bakim giiciiniin
artirilmasi,

*Hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi,

*Sosyal ve is ¢evresini uygun hale getirerek ve psikolojik destek saglayarak bireylerin

yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi amag ve yararlar1 vardir (42-45).

2.3.3. Rehabilitasyon Hemsireligi

Kronik hastaliklar, kazalar, salgin hastaliklar, savaslar, dogal afetler, engelli ve yash
niifusun artmasi gibi sebeplerle rehabilitasyona gereksinim duyan kisi sayisinin ve
rehabilitasyon alanlarinin ¢ogalmasi baglaminda; rehabilitasyon hizmeti veren mesleki
gruplarin, bu hizmeti verecek yeterlilik ve kapasiteye ulasabilmeleri i¢in bazi dnlemler
alma gereksinimleri ortaya ¢ikmistir. Temel hemsirelik egitiminde ve mesleki egitimlerde
rehabilitasyona daha sik deginilmeye baslanmig, bazi hastanelerde rehabilitasyon
hemsireliginde uzmanlasma, meslek i¢i egitim programlar1 dnem kazanmas, ilgili dernek
ve mesleki kuruluglar rehabilitasyon hemsireligine yonelik diizenlemeler ve yasal

caligmalar yapmaya baglamistir (46,47).

Rehabilitasyon hemsireligi lilkemizde yeni kullanilan bir kavramdir ve uygulama
alaninda rehabilitasyon hemsiresi olarak istihdam s6z konusu degildir. Ulkemizde temel

hemsirelik egitiminde genel hemsirelik egitimi verilmektedir. Halbuki rehabilitasyon
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alaninda c¢alisan hemsirelerin temel hemsirelik ozelliklerine ek olarak bazi farkli
ozelliklerinin olmas1 gerekmektedir (48). Rehabilitasyon hemsiresi aile fertlerinin kaygi
ve endiselerine duyarlilik gésterme ve hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirme
yoluyla ailenin ve hastanin sorunlarini saptayabilir, ¢oziimleyebilir ve endiselerini

gidermeye yardim edebilir (49). Bunlar1 yapabilmesi i¢in rehabilitasyon hemsiresinin;

* Rehabilitasyon hastalarini tanima bilgisine sahip olmasi, rehabilitasyon alaninda etkin
bigimde galisabilmesi i¢in insan, saglik-hastalik, ¢evre, degisim ve 6grenme teorileri,
biiylime-gelisme, cinsellik gibi kavram ve kuramlari bilmesi,

* Olumlu iletisim kurma, iyi bir dinleyici olma becerisine sahip olmasi,

 Hastaliklar ve bunlarin sistemlere olan etkilerini bilmesi,

» Egitim yapabilme bilgi, beceri ve deneyimine sahip olmasi, hasta ve ailesinin
bagimsizlik kazanmasinda gerekli olan bilgi ve beceriyi kazandirabilmek igin sabirli ve
1yi bir egitimci olmast,

* Hastaliklardan, engellilik ve komplikasyonlardan korunma gibi konularda beceri ve

yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir (48-51).

2.4. Aile ve Engelli Birey

Sozclik anlami olarak aile, ebeveynlerin evlilik ile baslayan ve c¢ocuklarmm da
bulunabilecegi, kan baginin oldugu toplumun en temel yapisidir. Bu yapida anne baba ve
cocuklarindan olusan ¢ekirdek aile ve ¢ekirdek aileye biiylikanne, biiyiikbaba, amca, hala,
teyze, day1 gibi kan bag1 olan yakin akrabalarin katilimindan olusan genis aile olmak

tizere iki gesit aile tipi mevcuttur (52).

Kisilerin ruh ve beden sagliklar1 i¢in gerekli olan sevgi, ilgi, sefkat ve destegi
bulabilecekleri en temel ortam siiphesiz ailedir. Hayattan haz almanin, islevlerini etkili
bir bi¢cimde yerine getirebilmenin ve yasanilan topluma uygun bir birey olarak

yetismenin, oncelikle aile ortaminda saglandig bilinmektedir (53).
Ailelerin temel gorevleri, aile iiyelerinin anlama ve kavrama yeteneklerini gelistirmek,

cocuklarinin toplumsallagmasina katkida bulunmak, aile iiyelerinin fonksiyonelliklerini

siirdiirdiikleri etkinliklerin olusmasina katkida bulunmak, ailenin maddi ve manevi
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mutluluklart i¢in gerekli sartlarin olugsmasini saglayarak aile bireylerinin doyuma

ulagmasini saglamaktir (54).

Engelli ¢ocugun aileye katilimi ile tiim aile iiyelerini etkileyen bir degisim olmaktadir.
Ebeveynlerin, birer es olarak birbirlerinden ve yasamsal beklentilerinden, is
hayatlarindan, ¢evrelerinden ve toplumsal beklentileri degisir (55,56). Bu sorun ailenin
iletisimini olumlu veya olumsuz olarak etkiler. Engelli ¢ocugu oldugunu 6grenen
ebeveynlerin hayattan beklentilerini gozden gecirdikleri, gergceklestirmek istedikleri pek
cok seyi yapamadiklar1 veya erteledikleri ¢cok sik rastlanan davranislar igerisindedir.
Cocuk diinyaya gelmeden Once aile arasindaki iletisimin sagliksiz olmasi, engelli ¢ocuk

diinyaya geldikten sonra aile tizerindeki etkisini daha da artirmaktadir (57).

2.4.1. Engelli Bir Cocuga Sahip Olmak

Ebeveynlerin zihinlerinde nasil bir ¢ocuk istedikleri konusunda daha ¢ocuk diinyaya
gelmeden 6nce miikemmel bir ¢ocuk kavrami olugmaya baslar. Dogacak olan ¢ocuk,
ebeveynlerinin beklentilerine uygun olmadigi durumda, olusan hayal kiriklig1 sonucu
ebeveynlerde reddetme tavri gelisir (58). Aileler cocugun engelli oldugunu 6grendikleri
ilk asamada, asir1 lizlintii ve garesizlik duygular ile kendini gosteren sok ve inkar gibi
cesitli asamalardan gegerler. En son asama ise kabul ve uyum asamasidir. Kabul ve uyum
asamast olarak goriilen bu son donemde, anne ve babanin c¢ocugunu oldugu gibi

kabullenmesi ve uzmanlarla isbirligi yapmasi s6z konusudur (59).

Ailelerin fonksiyonlarin1 saglikli bir sekilde idame ettirebilmeleri i¢in pek c¢ok
gereksinimleri soz konusudur. Normal ¢ocugu olan ailelerde bu gereksinimler rutin
gereksinimler iken, engelli gocugu olan ailelerin uzman destegi alma gibi ¢ocugunun
engeliyle ilgili daha farkli alanlarda gereksinimleri meydana gelmektedir (60). Engelli
bireyler daha ¢ok 6z bakim isterler ve bu bakimlarinin karsilanmasina yonelik cesitli
ihtiyaclart vardir (61). Aile; ¢ocugunun engellilik teshisi ve tanisiyla birlikte, engelli
cocugun gereksinimlerinin karsilanmasina ek olarak kendileri i¢in de bir¢ok gereksinimin

ortaya ¢iktig1 bir siire¢ yasamaktadir (54,62).

Ailelerin ¢ocugun engelinden dolayr olusan ihtiyaclarin; ¢ocugun engelinin tiiriine,

siddetine, ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gore degisiklik gdsterdigi bilinmektedir. Bu
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sebeplerden dolay1, engelli gocuga sahip olan ailelerin ihtiyaglari birbirlerinden farklilik
gosterebilmektedir (63,64). Ailelerin gereksinimleri, maddi gereksinimler, bilgi
gereksinimi, c¢evreye aciklama gereksinimi, sosyal destek ve toplumsal hizmet

gereksinimi bagliklar1 altinda toplanmistir.

2.4.2. Engelli Cocuga Sahip Bireylerin Duygusal Asamalari

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarin1 kabullenme siireci ve yasanan
evrelerin uzunlugu, bireylerin aile yapisina, ¢evrelerinden algiladiklar1 destege, egitim
seviyelerine, ¢gocugun engellilik tiiriine ve derecesine, bireylerin bireysel yapilarina gore
degisir. (65). Yasanan evreleri agiklayan modeller, asama modelleri, siirekli tiziintii

modeli, ¢aresizlik-anlamsizlik ve kisisel yapilanma modelidir (66).

2.4.2.1. Asama Modeli

1. Asama

Sok, inkar, keder, ¢okiintii ve depresyona sebep olan duygular igermektedir. Ebeveynler
dogan ¢ocuklarinin engelliligini 6grendiklerinde sok, kabul etmeme, inanamama
duygular1 yasarlar. Daha sonrasinda gercegi inkar ederek doktorlardan ve uzmanlardan

aslinda gocukta engellilik olmadigini ve gocugun normal oldugunu duymak isterler (67-
69).

2. Asama

Karmasik duygular: Ofke ve sevgi duygularini bir arada hissederler. Ebeveynler bu
duygularla kendilerini engelli cocuklarina tamamen adayabilecekleri gibi reddedebilirler

(15).

Sucluluk: Ebeveynler ¢ocuklarinin engelli olma durumuna neden olduklarini, gecmiste
yaptiklar1 hatalar yiiziinden ceza ¢ektiklerini diisiinme egiliminde olurlar. Bu evrede kisi
kendini suglar, esini suclar. “Keske hamilelik sirasinda daha dikkatli olsaydim”, “Sana

sigara icme demistim” gibi ebeveynlerin verdikleri tepkilerdir. Engelli cocuga karst olan
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gizli kizginlik daha sonra yadsinir, suglu hissetmek yeglenir. Hatta suclu hissettiklerinden

dolay1 kizgin olabilirler ve o sugluluk hislerinden de zor bir adimda kurtulurlar (70).

Kizgmlik: Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarini kabul etmede agmalar1 gereken 6nemli bir
duygu asamasidir. “Niye benim basima geldi?”, “ Bu doktor, terapist isini yapiyor mu?”,
“Niye bu ¢ocuk ilerlemiyor?” gibi tepkilerden olusan bu evre, kabullenmeyi engelleyici
bir duygudur (55,71).

Utanma: Ebeveynlerin baskalar1 ile goriismeyerek, ¢ocuklarini eve kapatarak kendi
iclerinde yasadiklar1 bir siirectir. Bu siiregte etkili olan seyler, engelli gocuklarin ¢evrede
kabul gérmemesi, alay edilmesi, ¢evrenin ona acimasi, korkulmasi gibi olumsuz tutum

ve davranmislardir (71).

3. Asama

Kap1 kap1 dolagsma ve anlasma: Bu asamada g¢ocugun engellilik durumunu kaldirmak
adina Tanr1, bilim veya herhangi biriyle anlagmaya calisir. Burada 6nemli olan ¢ocugun

normal hale gelmesidir. Ebeveynler, sucluluk ve garesizlik duygulari i¢indedir (15).

Kabul ve uyum: Bu evrede ebeveynler gercekgei planlar ve gergekei beklentiler kurmaya
baslarlar. Dogru egitim programlarina ¢ocuklarini yonlendirirler. Eger baska ¢ocuklar
varsa, engelli olan ¢ocuklarina karsi olan yogun ilgiyi diger ¢ocuklarina da dagitirlar.

Ebeveynler artik birbirlerine daha fazla zaman harcamaya baslarlar (55,72).

2.4.2.2. Siirekli Uziintii Modeli

Bu modele gore engelli ¢ocuga sahip ebeveynler, hem ¢ocugun sahip oldugu engel
sebebiyle hem de toplumun verdigi tepkiler sebebiyle siirekli iiziintii ve kaygi halindedir.
Cocugun sahip oldugu engel sebebiyle farkliliginin ebeveyn tarafindan kabulii ve iiziintii
duygusu ayni anda yasanabilir. Boylece ailenin uyum siireci gelisir. Cocugunun engellilik
durumu nedeniyle {iziintii i¢ginde olan ebeveynler ayn1 zamanda ¢ocugunun gelisimi i¢in

caba sarf edebilir (15).
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2.4.2.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Gergeklerin esas olarak alindigi bu modelde ebeveynlerin engelli bir ¢ocuga sahip
olmalarindan dolay1 gosterdikleri tepki ve durum karsisinda tiirettikleri algilar ve
yorumlar ile agiklanmaya g¢alisilmaktadir. Engelli cocugun katilimi ile farkli duygular
yasayan ebeveynler engelli ¢ocuklarina ve kendilerine iligkin yeniden yapilanma

asamasina gegerler (15).

2.4.2.4.Caresizlik-Giicsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Caresizlik-Anlamsizlik-Giigsiizliik Modeli’ nde engelli ¢ocugun ebeveynleri iizerinde
olusturdugu duygular akrabalar ve arkadaslar gibi yakin ¢evrenin verdikleri tepkilerle
iliskilidir (69). Yakin ¢evrenin tepkileri nedeniyle durum daha da agirlasmakta ve siddeti
artmaktadir (73).

2.5. Depresyon

2.5.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon yinelemelerle giden yiiksek yeti yitimine neden olan ve sik goriilen toplumsal
mesleki ve kisiler arasi sorunlarin oldugu, kimi zaman intiharin oldugu, ekonomik
sonuglari olan bir bozukluktur. Depresyon bunaltili, tizlintiilii duygu durumla beraber
bireyin, fiziksel ve zihinsel hareketlerinde aksaklik, sogukluk, karamsarlik, degersizlik,
isteksizlik, ilgi ve enerji kaybi, istahsizlik gibi fonksiyonel yavaslamalarin oldugu bir

sendromdur (74).

Depresyonda goriilen bu duygular olumsuz yasam sartlarina verilebilen tepki olarak
goriilebilir. Depresyon siirecinde bu duygular siirekli ve yasam kalitesini ve islevselligi

bozacak seviyede yogun olarak goriiliir (75).

2.5.2. DSM 5’e gore Depresyon Tanisi

Psikiyatrik bozukluklar degisik siniflandirma sistemleriyle siniflandirilirlar. Diinyada en

fazla kabul gormiis siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin siniflandirma
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sistemi olan DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Five

Edition)’ tir. DSM-5’e gore depresyon su alt gruplar igerisinde degerlendirilmistir:

Yikici duygudurum diizensizIigi

Major depresif bozukluk

Persistan depresif bozukluk

Premenstrual disforik bozukluk
Madde/ilag iliskili depresif bozukluk

Tibbi duruma bagl depresif bozukluk
Ayirt edilememiys depresif bozukluk (76,77).

Depresyon denildiginde ilk akla gelen major depresyondur

2.5.2.1. Major Depresif Bozukluk Tan1 Kriterleri ( DSM-5 e gore )

A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 giin siire ile giin boyu bulunmas: (1.veya 2.
kriter mutlaka bulunmalr)

1.Depresif duygudurum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

3.Istah azalmasi ya da artmas:

4.Uyku azalmasi ya da artmasi

5.Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

6.Enerji azalmasi, yorgunluk

7.Suc¢luluk, degersizlik hissi

8.Konsantrasyon gii¢liigii

9.Intihar egilimi
B. Islev kayb1 vardur.
C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagli degildir.
D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur (76,77).

Bunlar icerisinde ‘Yas durumu’ nun diglanmas1 gerekir: DSM-5’te kaldirilmistir.
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2.5.3. Depresyonun Eslik Ettigi Psikolojik Bozukluklar

Depresyon duygudurum bozuklugu olan bireylerde en fazla es tanilar; alkol kotiiye
kullaninmi1 veya bagimlilig1, panik bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk ve sosyal kaygi (anksiyete) bozuklugudur. Birey depresyonun
getirdigi sinirlilik, 6fke, uykusuzluk vb. durumlarn yatistirmak amaciyla uyusturucu

madde kullanimina yonelir (74,78).

2.5.4. Depresyonda Sik Karsilasilan Hemsirelik Tanilar

Depresyonda sik karsilasilan hemsirelik tanilari; 6zkiyim riski, karmasik yas, kronik
diisiik benlik saygisi, gilicsiizliik, manevi sikinti, umutsuzluk, diisiince siirecinde bozulma,
beden gereksinimlerinden az beslenme, uyku diizeninde bozulma, 6z bakim yetersizligi,

bireysel bas etme yetersizligi, aktivite intoleransi ve konstripasyondur (74).

2.5.5. Depresyonda Hemsirelik Siirecinin Uygulanmasi

Depresyon tanisi alan kisilerin yasadiklart umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, giicsiizliik, rol kaybi, uyku siirecinde bozulma, beslenmede degisim gibi
sorunlar birer hemsirelik tanis1 olarak ele alinmakta ve hemsirelerin miidahale
edebilecekleri sorunlar arasinda yer almaktadir. Hemsirenin depresyonu olan bireye
yardim edebilmesi i¢in dncelikle depresyon ve depresyonu olan bireye bakim konusunda

bilgisini ve iletisim becerilerini kullanmasi gerekir (79).

Depresyon, sadece bireyi etkilememekle beraber, bireyin cevresine de yansittigi
problemlerden ve neden oldugu 6zkiyim riski, is gilicii kaybi, yeti yitimi ve yarattigi
ekonomik problemler nedeniyle toplum sagligini da etkileyen bir sorundur. Bu hastalikta
kolayca teshis edilebilen ve tedavi edilebilen ilag tedavisine uyumsuzluk, zaman, enerji
kayb1 ve ekonomik yiikk olarak topluma yansimaktadir. Bu sebeple depresyon

tedavisindeki uyumsuzluk problemi toplum saglig1 sorunu olarak goériilmektedir (80).

Depresyon tanili hastaya kabullenici bir tavirla yaklagilir. Hasta gilinliik yasam
aktivitelerini siirdlirmesi i¢in cesaretlendirilir ve hastaya yardim edilir. Hasta i¢in glivenli

bir g¢evre olusturulur, zarar verici olabilecek biitiin nesneler hastanin c¢evresinden
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uzaklagtirilir (kesici nesneler, kemer, kravat, sargi, cam esyalar vb.), hastanin kendine
zarar verme disiincelerinin olup olmadig1 dogrudan hastaya sorulabilir. Bakim ile ilgili
kararlarda miimkiin oldugunca hastaya sorumluluk verilebilir. Hastanin giinliik
beslenmesi degerlendirilir yeterli beslenmesi saglanir. Hastanin uyku Oriintiisi
degerlendirilir. Hastanin duygularini tanimlamasi ve disa vurumu desteklenir (81,82).
Duygularin1 disavurumu esnasinda hasta yargilanmadan dinlenmeli. Hasta kendisi ile
ilgili negatif duygularinin kaynagini tanimlamasi i¢in desteklenir. Pozitif duygular1 i¢in
cesaretlendirilir. Hastanin bas etmeleri degerlendirilir ve hastaya etkin bas etme sekilleri
Ogretilir. Hastanin sosyal ilgileri tanimlanir ve hasta ile birlikte aktivite programi
olusturulur. Hemsire hasta taburcu olmadan 6nce; depresyonun yineleyici 6zelligi olan
bir hastalik oldugu, tedaviden beklenen sonuglar1 ve uzunca siire verilen ilag tedavisine
uyumlarmin tedavideki Onemi konusunda egitim yapmali ve hastanin bunlari

anladigindan emin olmalidir (74, 81, 82).

2.6. Umutsuzluk

2.6.1. Umut Tanimmm

Kuramsal olarak incelendiginde umut tanimma yiiklenen farkli anlamlar oldugu
goriilmektedir. Rideout ve Montemuro (1986) umudun tanimin kisinin gelecegiyle ilgili
amaclarin1 gerceklestirme beklentilerini sifirdan fazla olarak yapmistir. Synder ve
arkadaglar1 (1991) (akt: Kutlu, 1998) umudu amaca ulasabilecek yontemleri planlamaya

yarayan biligsel bir kavram olarak tanimlamiglardir (83,84).

Umut, hastalik durumlarinda, bireyin mutsuzluk ve karamsarliga diismesini engeller,
caresizlik duygularini 6nler, bireysel gelisimde 6nemli bir faktordiir. Umudun eksikligi
iyilesmeyi geciktirmekte ve 6liimii hizlandirmaktadir (85). Umutsuzluk, gelecege iliskin
olumsuz beklentiler ve gelecegin olumsuz degerlendirilmesidir (86). Beraberinde
karamsarlik duygusunu getirir. Karamsarlik, insanlarin bir duruma kars1 yararsiz ya da
elverissiz olduguna dair beklentiler gelistirme, bir durumu hep kotii yaniyla ele alma ve

olaylarin hep olumsuz yonde gelisecegine inanma egilimidir (87).
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2.6.2. Umutsuzluk Tanim

Bireylerin basarisizliklarla miicadele edemeyeceklerini, sorunlarini higbir zaman
cOziimleyemecekleri, hayatlaria siirekli olumsuz anlamlar yiiklemeleri ve gelecekteki
amaglar1 i¢in hicbir ¢aba sarfetmemeleri umutsuzluk olarak tanimlanmaktadir (88).
Biligsel kuram ¢ergevesinde umutsuzluk kavramini ele alan ve umutsuzlugu kisinin
gelecegine yonelik olumsuz bir beklenti olarak goren Beck, depresyon belirtisi olan
karamsarlik i¢in 6nemli bir kavram olarak umutsuzluga odaklanmis ve ¢esitli arastirmalar
yapmistir. Beck’ e gore, hasta nesnel ve gercek¢i bir neden olmadigi zaman,
deneyimlerini yanlis anlar ve amacina ulagmak icin ¢aba gdstermezse olumsuz sonuglar
beklemektedir. Beck bireylerin bu durumunu “umutsuzluk” olarak nitelendirmistir (89).
Umutsuzlugun depresyondaki ana etken oldugu, umutsuzluga eslik eden kavramlarin

karamsarlik, is gorememe, su¢luluk duygusu, ve eylemsizlik oldugu belirtilmistir (90).

2.6.3. Umutsuzlugun Yer Aldig: Psikiyatrik Bozukluklar

2.6.3.1. Umutsuzluk ve depresyon: Umutsuzluk depresyondaki bireylerin en ¢ok
yasadig1 psikiyatrik bir bozukluktur. Depresyonlu birgok hasta, mutsuzluk ve umutsuzluk
sikayetleri ile psikiyatri kliniklerine bagvurmaktadir. Beck (1967), depresyondaki
hastalarin % 78’den fazla bir kismimnin gelecekle ilgili olumsuz diisiincelere sahip
oldugunu belirtmistir. Hastalarin depresyon belirtileri ve sikayetleri arttikca yasadiklari
umutsuzluk diizeyinin de arttig1 yapilan klinik arastirmalarda gosterilmistir (91). Melges
(1969), depresyonun umutsuzlugun ana problemi oldugunu vurgulamig ve umutsuzluga
eslik eden diger belirtilerin ise mutsuzluk, caresizlik, sucluluk, is gérememe, karar

verememe ve eylemsizlik duygulari oldugunu belirtmistir (92).

2.6.3.2. Umutsuzluk ve intihar: intihar ile ilgili pek gok psikolojik teori, intihar ruhsal
hastaliginin bir ifadesi olarak degerlendirmistir (93). Benlik ve olumsuz duygular
arasindaki iliskinin intiharla iliskisini gsteren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Intiharda
benlik kayb1 6ne ¢ikmaktadir. Benlik kayb1 0 kadar yikicidir ki, hasta onu geri kazanma
timidini yitirmistir (94). Gerber ve ark. (1981), algilanan benlik ve yeterliligin intihar
girisimlerinde 6nemli bir rol oynadigini bildirmistir (95). Pokorny ve ark. (1975), kendine

yonelik olumsuz tutumlarin artan intihar egilimi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (96).
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Weissman (1974) depresyon ve umutsuzlugun intiharla yakindan iligkili oldugu sonucuna
varmis ve umutsuzluk ile depresyonun intihar egilimi derecesine bagli oldugunu birgok
kez gostermistir (97). Ciinkii depresyonlu bir¢ok insan intihar girisiminde bulunmadigi
icin intihar girisiminde bulunanlarin hepsinde klinik diizeyde depresyon saptanmamustir.
Bu alandaki arastirmalar, umutsuzlugun intihar ve depresyonla olan bagintisina dikkat

¢ekmistir (93).

Beck ve ark. (1974, 1975) umutsuzlukla ilgili gelistirdikleri 6lg¢egi kullanarak intihar
girisiminde bulunan yatarak tedavi alan hastalar {izerinde yaptiklari g¢alismalarda
umutsuzluk kontrol altina alindiginda, depresyon ve intihar egilimi arasindaki iligkinin
kayboldugunu ama umutsuzluk kontrol altina alimamadiginda bu durumun gecerli

olmadigini belirtmislerdir (98,99).

2.6.4. Umutsuzluk Psikolojisindeki Bireye Hemsirelik Yaklagimi

Birey yasamin anlami ve kendi degerlerini géz oniinde bulundurarak, gelecege iliskin
gercekei planlamalar yapmasi ve amaglarina ulasabilecegine inanmasi konusunda
desteklenir. Ayn1 zamanda diger insanlarla olumlu iligkiler gelistirmesi igin

cesaretlendirilir. Bu amacla;

» Empati kurularak bireyin siipheleri, korkulart ve endiselerini ifade etmesi saglanir (100).
* Duygular elestirilmemelidir (101).

* Birey yasaminda {imidin ni¢in 6énemli oldugunu, iimidinin kirildig1 alanlar1 ve iimidin
nasil belirsiz oldugunu ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

* Bireyin otonomi, bagimsizlik, mantik, biligsel diistinme, esneklik gibi i¢sel kaynaklari
degerlendirilir.

* Kisa ve uzun vadeli, ger¢ekci amaclar gelistirmesine yardim edilir.

* Sevildigini, ilgilenildigini ve bagkalarinin yasaminda énemli oldugunu fark etmesi i¢in
birey desteklenir (100).

» Birey kontroliin kendinde oldugu duygusunu hissetmeli ve karar vermesine izin
verilmelidir.

* Gicli aile iliskileri, hayatin siirdiiriilmesini destekleyip yiikiin paylasiimasini
sagladigindan birey olumlu aile iliskileri kurmaya ve aile i¢indeki iletisimi slirdiirmeye

cesaretlendirilir (101).
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* Benzer bir problemi ya da hastaligi olan ve bununla etkili bas ederek, pozitif
deneyimlere sahip olan baska kisilerle endiselerini paylasmasi i¢in birey goriismeye
tesvik edilir (100).

+ Inanglarinin giiclii olmasi kisinin umutsuzluk duygularmm azalmasma yol

acabileceginden hasta ve ailesinin dini inaniglarini siirdiirmeleri desteklenir (101).

2.7. Sosyal Destek

1970’ 1i yillardan beri ¢esitli yas gruplarinda saglik ve hastalik ile iliskisi ¢alisilan sosyal
destek (social support), varlig1 ve etkisi bilinen fakat direkt olarak goriilemeyen ya da
Olciilemeyen, bircok kavrami saran bir semsiye, bir yapi olarak ifade edilmektedir
(102,103). Cohen (2004) sosyal destegi; kisinin stres ile bas etmesi i¢in sosyal aglardan
saglanan psikolojik ve aragsal kaynaklar olarak tanimlamaktadir (104). Shumaker ve
Brownell (1984) ise sosyal destegi en az iki kisi arasindaki alicinin ve vericinin refahin
artirmaya yonelik kaynak aligverisi olarak tanimlamislar ve destegin sadece tek tarafli
alinmasindan ziyade karsilikli olduguna vurgu yapmislardir (105). Cobb (1976) da fakli
bir yaklagimla sosyal destegin, bireyin kendisinin sevildiginin, bakildiginin, saygi
gordiigiiniin ve bir sosyal ag icerisine dahil oldugunu hissetmesi anlamina geldigini ifade
etmigtir (106). Sorias (1989b) sosyal destegin genellikle stres verici bir olay esnasinda
kisinin yakinindakilerden aldig1 maddi ve manevi yardim oldugunu belirtmis ve stres
altinda olmayr vurgulamistir. Tim bu tanimlamalardan hareketle, bireyin sosyal
gevresinden yani dahil oldugu sosyal agdan aldigi, olumlu sonu¢ doguran duygusal,
bilgisel ve aragsal yardimlar sosyal destek olarak tanimlanabilir (107). Bagkalar
tarafindan sevgi ve saygr gordiigiinii, gerektigi zaman yardim alabilecegi insanlarin
olduguna dair inanci olan ve iligkilerinin doyum verdigini diislinen kisinin algiladigi

sosyal destegin fazla oldugu sdylenebilir (108).

2.7.1. Hemsirelik ve Sosyal Destek

Hemsirelik bakimindan; sosyal destek verme bireyin savunmalarini gii¢lendiren 6zel bir
miidahale olup anksiyeteyi azaltir, bireyin benlik saygisini artirir. Bir tutum olarak destek
kisiyi kabullenmeyi, dinlemeyip anlamayi ve paylasimec1 bir atmosfer yaratmay1 amaglar.
Ozel bir miidahale olarak destek, birey ve aile i¢in hem kisilerarasi hem de fiziksel bakim

agisindan destek saglamayi icerir (82,109). Aile temel bir sosyal gruptur. Insanoglu sosyal
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bir varlik olup toplum i¢inde yardimlagma ve isbirligiyle hayat bulabilen ve kendisini
gerceklestiren sosyal bir varliktir. Hasta ve ailenin stresle basa ¢ikmasinda sosyal destek
onemlidir. Hastalar ve destege ihtiyaci olan bireyler kadar destegi saglayan bireylerin de
sosyal destege ihtiya¢c duyduklar1 bir gergektir. Bu nedenle sosyal destegin onemi

artmaktadir (110).

Hastalarin sagligina kavusmasinda dinamik bir gli¢ olan hemsirelik meslegi, bireylerin
hastaliklardan korunmasi, saglik ve esenligin devaminin saglanmasi ve yagam kalitesinin
artirtlmasinda rol almaktadir (111). Riskli saglik davranislarin1 6nleme ve sosyal destegi
iyilestirmede de hemsirelerin aktif rol almalari, ebeveynlere ¢ocuk ve ergen bakimi ve
ergenlik donemindeki sosyal gereksinimler hakkinda egitim verilmesi gibi bir¢ok konuda

saglik politikalarina etkin olarak katilmasi 6nemlidir (112).

2.8. Engelli Cocuga Sahip Olan Bireylere Hemsirelik Yaklasim

Engelli ¢cocuga sahip bireylere destek olacak saglik uzmanlar1 arasinda hemsirelerin

onemli bir yeri vardir.

Hemsirenin ebeveynlerin gereksinimlerinin ebeveynler ile is birligi yapilarak
belirlenmesi ve bu gereksinimleri dogrultusunda ihtiyaglariin karsilanmasi,
ebeveynlerin gelecek kaygisin1 azaltarak ¢ocugun bakiminda etkin rol almasini

saglayarak kabullenme siirecini kolaylastirir.

Saglik ¢alisanlar1 ebeveynlerin basa ¢ikma stratejilerini belirleyip, en uygun girisimlerle
ebeveynlerin duruma uyum saglamasina onemli katki verebilirler. Doktor, hemsire ve

diger saglik personellerinin bu siiregte isbirligi cok 6nemlidir (16).

Ebeveynin yasadig1 korku, endise, kaygi, depresyon ve tilkenmisligi tanilamada, tedaviye
yonlendirmede ve bakiminda psikiyatri hemsiresine biiyiik gérevler diismektedir. Engelli
bireylere sahip ebeveynlerin bakim yeteneklerini iyilestirmek, onlarin bilgi, beceri ve
sosyal yeterliliklerini arttirmak, ailelerin duygu durum ve psikolojik desteklerini
degerlendirilerek yasam doyumlar1 ve yasam kalitelerini iyilestirmede, uzun doénemli
bakim kaynaklarindan, devletten ve goniillillerden saglanan finansal kaynaklardan

yararlanmalari i¢in ebeveynleri yonlendirmede 6nemli sorumluluklari vardir (113).
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Ebeveynlerin engeli olan cocugun Ozel gereksinimleri ve bakimi ile basetmeyi
ogrenmeleri i¢in siirekli destege ve yardima gereksinimleri vardir. Hemsirenin, ebeveyne
yeterli destek saglayabilmesi icin; ebeveynin keder siirecindeki duygularini serbestce
ifade etmelerine izin vermesi, ¢ocugun bakiminda karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde
yardimci olunmasi, ¢gocugun olumlu yonlerine ve gosterdigi gelismelere dikkatlerinin

¢ekilmesi gerekir (114).

Hemsire engelli ¢ocugu olan ebeveyne diger ebeveynlerle goriismeleri igin
cesaretlendirebilir. Benzer sorunu olan anne-babalardan olusan destek gruplari, ailenin
stresle bas etmesinde yararli olabilir. Ebeveyn gruplarinda, ebeveynin engelli bir gocugun
dogumu ile yasadigi duygularin ve karmasalarin normal oldugu, beklentilerin
sarsilmastyla biitiin bu duygularin ortaya ¢ikmasinin dogal oldugu ve yasanmasi gerektigi

vurgulanir (115).

Ebeveyne gereksinimleri olan konularda bilgi saglamalidir. Ebeveyne ¢ocugunun tibbi
bakimi, egitimi i¢in hangi kurumlara bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir. Hemsire
ebeveyne yasal konularda bilgi vermeli, kendilerine sunulan haklardan yararlanmasi igin
aileyi desteklemelidir. Annelere ¢ocuklarinin tedavi ve rehabilitasyonu hakkindaki
verilecek bilgiler ailenin kendine olan giivenini ve ¢ocuklarina bakma yetenegi oldugu

inancin1 da kuvvetlendirecektir (114-116).

Hemsire, ¢ocugu ve aileyi taniyarak ailenin karsilagtigi problemleri, gii¢liikleri ve destek
kaynaklarini belirlemede 6nemli bir rol istlenmektedir. Hemgireler tarafindan engelli
cocuklarin ebeveynlerine saglanan destek saglama girisimleri sonucunda ebeveynlerin
bilgi diizeylerinin 6nemli olgiide arttigi, engelli ¢ocuklari ile daha kolay iletisime
gectikleri, ¢cocuklarinin bakiminda ¢6ziim odakli basa ¢ikma girisimlerini kullandiklar

yapilan arastirmalarla belirlenmistir (20,21).

Ebeveynlerin ekonomik durumu degerlendirilmeli, giderleri, ekonomik kaynaklari,
gecmisteki ekonomik sorunlarla nasil bas ettigi ve bu sorunlar1 nasil ¢oziimledigi
belirlenmelidir. Hemsire ebeveynlere koruyucu ekonomik Onlemleri, saglik bakim
harcamalarini azaltabilmenin yollarin1 68reterek onlara ekonomik agidan yararli olabilir.

Hemsireler ebeveynler i¢in ulasilabilecek, faydalanilabilecek kaynaklarin neler oldugunu
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bilmeli ve gerektiginde ebeveynin bu hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in onlar1 bu

kurumlara yonlendirmelidirler (114,117).

Her ebeveynin kiiltiirli, yasam bi¢imi, kaynaklar1 birbirinden farklidir ve bu farkliliklar
ailenin tepkilerini etkilemektedir. Bu nedenle hemsire engelli cocuk ve ebeveyne yonelik
girisimlerini tasarlarken her aileyi birebir irdelemelidir. Biitinleyici ve aile merkezli bir
bakim siirdiiriilmelidir. Hemsire fazla kaygili olan ebeveynleri aile terapisi igin
yonlendirebilir. Ebeveynlere stresle basetme yontemleri, problem ¢6zme teknikleri gibi

konularda danismanlik verebilir (115,116).

Hemsirenin, ebeveynin ve diger ziyaretcilerin ¢ocuga tepkilerini dikkatle izleyerek
onlarin ¢ocugu kabul edip etmediklerini anlamaya calismali ve hemsire benzer durumda
olan diger kisilerin endiselerinden s6z ederek konuya iliskin tartigmay1 baslatabilir,
bdylece ebeveynlerin keder siirecinin hangi evresinde olduklari saptanirken, duygularini
paylasarak rahatlamalar1 da saglanmis olur. Ebeveynlerin yasadiklar1 duygularin normal
oldugu belirtilmelidir. Hemsire, aile i¢i iletisimi giiclendirmeli, aileye cocugun bakiminda

gerekli becerileri kazandirmalidir (115,116,118).

Cocugu engelli olan ebeveynler, olagan gelisimsel krizleri daha yogun sekilde yasarlar.
Ebeveynlerin, cocuk biiyiidilkge yasadiklar1 kaybi yeniden hatirlatan diger gii¢
deneyimlerle karsilasirlar. Cocugun gelisiminin her bir asamasinda (6rn; emekleme,
yiirlime, beslenme, tuvalet egitimi, okula baslama gibi) ebeveynler onun diger normal

cocuklardan farkli oldugunu goriirler (117,119).

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogu kez acima, korku, endise, ¢ocugu reddetme gibi
karisik duygular i¢inde olabildikleri i¢in saglik ¢alisanlarina karsi tepki gosterebilirler.
Hemsire ebeveyne giiven vererek bu davraniglarin kaynagma inmelidir. Ebeveyne
yasadig1 korku, endise, kaygi, depresyon ve tikenmisligi tanilamada, tedaviye
yonlendirmede ve bakiminda hemsireye biiylik gorevler diigmektedir. Engelli cocuk ve
ebeveynin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu disiplinler aras1 ortak ¢alismay1 gerektirir.
Ebeveyne en yakin konumda olan hemsireler, ebeveynin ¢ocuklari ile ilgili sorunlarinin

¢oziimiine danigmanlik ve rehberlik ederek yardimer olabilirler (114 117,119).
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Eger ¢ocugun engeli genetik kokenli ise aynmi sorunun diger ¢ocuklarda da goriilme
olasiligin belirlemek i¢in, ailenin genetik danismanliga gereksinimi vardir. Hemsirenin
yiiksek riskli ebeveyne dogum 6ncesi tan1 yontemleri konusunda gereksinim duyduklari

danismanligi yapmasi yararli olur (115,116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, engelli ¢ocuga sahip bireylerin depresyon, umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal

destek arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Caligma Subat 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi’ na bagh

Gaziantep’ te bulunan kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, verilerin toplandigi Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi’ na bagli Gaziantep’ te bulunan kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari
hastanesinde engelli ¢cocugu yatan ve ayaktan tedavi edilmek {izere gelen bireyler

olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem power analiz ile hesapland1 ve gorsel esdegerlik skalasi bakimindan 1(£1)
birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi i¢in her grupta en az gerekli olan hasta
sayis1 200 kisi olarak belirlendi. Subat-Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii 205 birey 6rnekleme
dahil edildi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Bireyin engelli gocugunun T.C. Saglik Bakanligi’ na bagli Gaziantep’ te bulunan
kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari hastanesinde yatan hasta veya ayaktan tedavi

icin kayit yaptirmis olmasi,
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e Engelli ¢ocugu olan bireyin sozel iletisim engelinin (isitme ve konusma)

olmamast1

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bireyin engelli ¢ocugunun T.C. Saglik Bakanligi’ na bagli Gaziantep’ te bulunan
kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde yatan hasta veya ayaktan tedavi
icin kayit yaptirmamis olmasi,

e Engelli gocugu olan bireyin sozel iletisim engelinin (isitme ve konusma) olmasi

3.7. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmast igin engelli gocugu olan bireylerle tek tek goriisiildii ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylere calisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden bireylere hazirlanmis olan, “Kisisel Bilgi Formu” (Ek:1), “Beck Depresyon
Olgegi (BDO)” (Ek:2), “Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)” (Ek:3) ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” (Ek:4) uygulandi. Her goriisme ortalama
olarak 30-50 dakika arasinda siirdii.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu
bireylerin ve engelli gocuklarinin sosyo-demografik 6zelliklerini (Yas, cinsiyet, medeni

durum, gelir diizeyi vb.) belirlemeye yonelik sorulardan olusturuldu (62,127,131,137).

3.7.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve dig. (1961), ergenlerde ve yetiskinlerde
depresyonun davranissal bulgularini  6lgmek icin Beck Depresyon Olgegini
gelistirmiglerdir (120). Hem normal hem de depresyondaki bireylerin depresyon riskini,
diizeylerini ve siddetini 6lgmek i¢in kullanilan 21 ¢oktan se¢meli sorudan olusan bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Her madde duygu yogunluguna gore siralanmis 4 segenek igerir
ve 0-3 arasinda puanlanir. Beck Depresyon Olgeginin Tiirkge’ ye uyarlanmasi, gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. BDO’ niin kesme noktalarini
belirlemek amaciyla poliklinik hastalariyla ¢alisilmistir. Bu calismanin sonucunda, 17 ve
tistiindeki BDO puanlarinin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90’ nin iizerinde bir

dogrulukla ayirt edebildigi goriilmistiir (122). Aydin (1988), 6lgegin Cronbach’s alpha
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i¢ tutarlilik kat sayisini 0,87 olarak bulmustur (123). Arastirmada 6lgegin Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak bulundu.

3.7.3. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan
gelistirilen ve bireyin gelecege yonelik karamsarlik diizeyini ve olumsuz beklentilerini
belirlemeyi amaglayan Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), verilerin elde edilmesinde
kullanildi. Beck ve arkadaslar1 6lgegi gelistirirken iki ¢esit kaynaktan yararlanmistir:
bunlar gelecekle ilgili tutumlar ¢izelgesi ve klinikgilerin kaydettigi psikiyatrik hastalarin
kotiimserlik ifadeleridir. Segilen ifadeler agiklik ve igerik yoniinden klinik¢iler tarafindan
incelenmis; ayrica rastgele olarak secilmis depresif olmayan hasta Orneklemlerine
uygulanmistir. Bu kaynaklardan edinilen bilgiler dogrultusunda gerekli goriilen kelime
ve kavramlar diizeltme yapilarak, dlgege son sekli verilmistir. ‘Beck Umutsuzluk Olgegi’
nin ¢evirisi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Seber (1991) tarafindan yapilmistir ve
Cronbach o degeri 0,86 bulunmustur (124). Olgek iizerinde daha sonra Durak (1994)
tarafindan calisilmis; gegerlik, giivenirlik ve faktor yapisina iliskin daha ayrintili bilgi
elde edilmistir (89). Olgek iizerinde gelistirilen faktdr analizi sonucunda 6lcegin
‘gelecekle ilgili duygular ve beklentiler’ (1, 3, 7, 11 ve 18. maddeler, a=0.78),
‘motivasyon kayb1’ (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler, 0=0.72) ve ‘umut’ (5, 6, 8,
10, 13, 15 ve 19. maddeler, a= 0.72) olmak {izere ii¢ faktérden olustugu belirtilmistir.
Beck ve Steer (1988) (akt: Duman ve ark. 2009), denekleri yanitlarina gore dort grup
icinde siniflandirmistir ve 0-3 puan arasindakilerde umutsuzlugun s6z konusu olmadigini,
4-8 puan arasindakilerde hafif umutsuzluk oldugunu, 9-14 puan arasindakilerde orta
seviyede umutsuzluk oldugunu, 15-20 puan arasindakilerde ise ileri derecede umutsuzluk
oldugunu bildirmislerdir (125).

Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbach a degeri 0,828 bulundu.

3.7.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve arkadaslari
tarafindan (2001) Ol¢cegin gozden gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve
giivenirligi calistlmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 maddeden
olusan bir Olgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu
icermektedir. Bunlar; ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘6zel bir insandir’. Her madde 7 aralikli likert

kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt 6l¢cekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi
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ile alt 6l¢ek puani elde edilmekte ve biitiin alt 6lgek puanlarin toplanmast ile de 6lgegin
toplam puani elde edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en ytliksek
puan 28’ dir. Olgegin tamamindan ise elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84’ tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlik (Cronbach alpha) katsayisi 0,80-0,95 arasinda
bulunmustur (110).

Bu arasgtirmada 6l¢egin Cronbach a degeri 0,872 bulundu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmig, Normal
dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney u testi
kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD
coklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve
All pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Giivenirligin test edilmesi
amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 24.0 paket

programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Ek:5), Gaziantep Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili
izinler alind1 (Ek:6). Arastirmaya katilan bireylere aragtirmanin amaci, formlarin igerigi
ile ilgili agiklama yapilarak katilimlari i¢in s6zlii izin alind1 ve yazili goniillii onam formu
(Ek:7) imzalatildi. Cok boyutlu algilanan sosyal desteginin kullanimi i¢in dl¢egin Tiirkge
gecerlik ¢alismasini yapanlardan Haluk Arkar’ a ulasildi ve izin alind1 (Ek:8).
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3.10 Siire ve Olanaklar

Aragtirma 2017 yilinda planlandi ve tez Onerisi olarak kabul edildi. Gerekli izinler
alindiktan sonra veriler aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek, hazirlanan rapor
yiiksek lisans tezi olarak sunuldu. Arastirma, arastirmacinin olanaklariyla

gerceklestirilmis olup maddi destek alinmadi.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece ¢alismanin yapildig1 hastaneye gelen yatan ve ayaktan tedavi alan
engelli gocuga sahip bireylerle yapilmis olmasindan dolay1 ¢alisma sonuglar1 sadece bu

gruba genellenebilir. Engelli ¢ocuklarin engellilik tiirliniin  belirtilmemis olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde engelli ¢ocuga sahip bireylerin sosyademografik O6zelliklerinin Beck

Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgekleri toplam puan ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 1. Engelli Cocugu Olan Bireylerle ilgili Sosyo-demografik Ozellikler

DEGISKENLER S %
Bireyin Yasi
18-24 26 12,6
25-29 34 16,6
30-34 43 21,0
35-39 43 21,0
40 ve tizeri 59 28,8
Bireyin Cinsiyeti
Kadin 167 81,5
Erkek 38 18,5
Bireyin Medeni Durumu
Evli 177 86,3
Bekar 28 13,7
Bireyin Egitim Durumu
Okur yazar degil 22 10,7
Okur yazar 32 15,6
flkokul 70 34,1
Ortaokul 28 13,7
Lise 37 18,
Universite 16 7.8
Bireyin Meslegi
Ev Hanimi 131 63,9
Ozel Sektor Calisani 32 15,6
Serbest Meslek 27 13,2
Kamu Calisant 15 7,3
Bireyin Ayhk Geliri
Geliri Yok 92 449
0-1300¢ 63 30,7
1301+-3000+ 37 18,1
3001+ ve tizeri 13 6,3
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Tablo 1.Engelli Cocugu Olan Bireylerle ilgili Sosyo-demografik Ozellikler (Devam)

Esin Egitim Durumu S %
Okur yazar degil 14 6,8
Okur yazar 33 16,1
Ilkokul 57 27,8
Ortaokul 41 20,0
Lise 42 20,5
Universite 18 8,8
Esin Yas1

18-24 12 59
25-29 31 15,0
30-34 43 21,0
35-39 38 18,5
40 ve lzeri 81 39,5
Esin Meslegi

Ev Hanimu 32 15,6
Ozel Sektor Calisani 54 26,3
Serbest Meslek 96 46,8
Kamu Calisan1 23 11,3
Esin Ayhk Geliri

Geliri Yok 42 20,5
0-1300% 84 41,0
1301+-3000+ 57 27,8
3001+ ve tizeri 22 10,7
Ailenin Sosyal Giivencesi

Var 141 68,8
Yok 64 31,2
Esler Aras1 Akrabahk

Var 60 29,3
Yok 145 70,7
Bireyin Fiziksel Engellilik

Durumu

Evet 7 3,4
Hayir 198 96,6
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Tablo 1. Engelli Cocugu Olan Bireylerle Ilgili Sosyo-demografik Ozellikler
(Devam 2)

Esin Fiziksel Engellilik

Durumu

Evet 10 4,9
Hayir 195 95,1
Kiz Cocuk Sayisi

Yok 36 17,6
1 67 32,7
2 60 29,3
3 ve lzeri 42 20,4
Erkek Cocuk Sayisi

Yok 30 14,6
1 70 34,1
2 61 29,8
3 ve lizeri 44 215

Tablo 1.” de engelli gocugu olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin frekans ve
yiizde degerleri verildi. Bireylerin %81,50° sinin kadin oldugu, %28,80’ inin 40 ve {izeri
yasta oldugu, %86,3’ tiniin evli, %34,1” inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Bireylerin
%63,9’ unun mesleginin ev hanimi, %44,9’ unun hicbir gelirinin olmadigi saptandi.
Bireylerin eslerinin %27,8” inin egitim durumunun ilkokul, %39,5’ i 40 ve lizeri yasta
oldugu, %46,8’ inin serbest meslek, %41,0” inin gelir durumunun 0-1300 TL arasinda
oldugu belirlendi. Bireylerin %68,8” inin sosyal giivencesi bulunmadigi, %29,3 tiniin
esiyle akraba oldugu, %96,6” sinin herhangi bir fiziksel engeli bulunmadigi, bireylerin
%32,7’ sinin bir kiz ¢ocugu, %34,1” inin bir erkek ¢ocuga sahip oldugu saptandi.
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Tablo 2. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 ile Tlgili Sosyo-

demografik Ozellikleri
DEGISKENLER S %
Engelli Cocugun Cinsiyeti
Kiz 96 46,8
Erkek 109 53,2
Engelli Cocugun Yasi
0-3 39 19,0
4-6 37 32,7
7-12 46 22,4
12-15 35 17,1
16-18 18 8,8
Engelli Cocugun

Rehabilitasyon Merkezine

Gitme Durumu

Evet 151 73,7
Hayir 54 26,3

Bireyin Engelli Cocuguyla ilgili

Uzman Destegi Alma Durumu

Evet 94 459
Hayir 111 54,1

Bireyin Engelli Cocuguyla Tlgili
Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Durumu
Evet 128 62,4
Hayir 77 37,6

Bireyin Engelli Cocugunun

Bakimiyla Yeterince

figilenebilme Durumu

Evet 141 68,8
Hayir 64 31,2

Bireyin Engelli Cocugunun

Bakimin1 Maddi Olarak

Karsilayabilme Durumu

Evet 97 47,3
Hayir 108 52,7

33



Tablo 2. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 ile flgili Sosyo-
demografik Ozellikleri ( Devam )

Bireyin Engelli Cocugunun

Bakimini icin Devletten Maddi S %
Yardim Alma Durumu

Evet 79 38,5
Hayir 126 61,5

Bireyin Engelli Cocugunun

Bakimim i¢in Devletten Harici

Maddi Yardim Alma Durumu

Evet 26 12,7
Hayir 179 87,3

Bireyin Engelli Cocugunun
Olmasinin Diger Cocuklarinin

Bakimina Engel Olusturma

Durumu
Evet 94 45,9
Hayir 111 54,1

Engelli Cocugunun Durumunu

Ailecek Kabullenebilme

Evet 173 84,4
Hayir 32 15,6

Bireyin Cocugunun

Engelliliginden Dolay1 Kendini

Suclu Hissetme Durumu

Evet 59 28,8
Hayir 146 71,2

Engelli Cocuktan Dolayr Yakin

Cevrenin Aileden Uzaklagsma

Durumu
Evet 96 46,8
Hayir 109 53,2

Bireyin Engelli Cocuguyla
Disarida Birlikteyken Utanma

Durumu
Evet 42 20,5
Hayir 163 79,5
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Tablo 2. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 ile flgili Sosyo-
demografik Ozellikleri ( Devamm 2 )

Cevredekilerin Engelli Cocuga

Karsi Olumsuz Tutum ve S %
Davrams Sergileme Durumu

Evet 110 53,7
Hayir 95 46,3

Bireyin Engelli Cocugunun

Gelecegiyle llgili Kayg

Yasama Durumu

Evet 164 80,0
Hayir 41 20,0

Bireylerin engelli ¢ocuklarimim %53,2” si erkek, %32,7’ si 4-6 yas araliginda, %73,7’ si
0zel rehabilitasyon merkezlerine gitmekte, ebeveynlerin %54,1° inin engelli ¢ocuklari
icin uzman destegi aldigi, %37,6’ smin engelli ¢cocugunun durumu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi, %31,2’ sinin ¢ocugunun bakimi ile yeterince ilgilenemedigi,
%47,3” tniin engelli ¢ocugunun bakimini maddi olarak karsilayamadigi, %61,5 inin
engelli cocugunun bakimi i¢in devletten maddi yardim almadigi, %87,3 tiniin devlet
harici bagka bir kurum veya sahislardan maddi destek almadigi, %54,1° inin engelli
cocugunun bulunmasi diger ¢ocuklarinin bakimlariyla ilgilenememelerine neden oldugu,
%84,4’ iinlin c¢ocuklarinin engel durumunu ailecek kabullenmis olup, %71,2° si
¢ocugunun engellilik durumundan dolay1 kendisini suglu buldugu belirlendi. Bireylerin
%46,8’ inin yakin gevresinin c¢ocugunun engel durumundan dolayr kendisinden
uzaklastigi, %79,5’ inin engelli cocuguyla ev disina, sosyal ortama ¢iktiginda ¢ocugunun
engel durumundan o6tiirii bir utanma duygusu yasadigi, %53,7° sinin ¢evresindeki
insanlarin engelli gocuguna karsi olumsuz tutum ve davranislar sergiledigi, %80,0” inin

engelli cocugunun gelecek durumu ile ilgili kayg tasidigi saptandi.
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Tablo 3. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Alt Olcekleri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgekleri
Toplam Puan Ortalamalar: (s=205)

x+S.d. Min. Maks.
Beck Depresyon Olcegi 21,53+ 12,82 0,00 63,00
Beck Umutsuzluk Olgegi 9,21+4,75 0,00 20,00
Umut Alt Olgegi 3,22 £2,09 0,00 7,00
Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler
. 2,01 1,67 0,00 5,00
Alt Olgegi
Motivasyon Kayb1 Alt Olgegi 3,98 £2,12 0,00 8,00
CBASDO 44,72 + 15,72 12,00 84,00
Aile Alt Olgegi 17,19 + 6,67 4,00 28,00
Arkadas Alt Olgegi 14,65+ 6,75 4,00 28,00
Ozel Bir Insan Alt Olgegi 12,89 + 6,34 4,00 28,00

Engelli ¢ocugu olan bireylerin Beck Depresyon Olcegi (BDO) toplam puan ortalamasi
21,53+12,82 oldugu belirlendi.

Engelli ¢ocugu olan bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam puan ortalamasi
9,21+4,75 oldugu ve alt dlgeklerin puan ortalamasina bakildiginda; Umut alt 6lgegi
toplam puan ortalamasi 3,22+2,09, Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6l¢egi
toplam puan ortalamasi 2,01+1,67, Motivasyon kaybi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi

3,98+2,12 oldugu belirlendi.

Engelli cocugu olan bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
toplam puan ortalamasi 44,72+15,72 oldugu ve alt dlgekleri puan ortalamalar ise; Aile
alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 17,19+6,67, Arkadas alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
14,65+6,75, Ozel bir insan alt dl¢egi toplam puan ortalamasi 12,89+6,34 oldugu saptandi.

36



Tablo 4. Engelli Cocugu Olan Bireylere Uygulanan Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arasindaki liski

Cok Boyutlu Beck
OLCEKLER Korflasyo.n Algilanan Sosyal | Umutsuzluk
Degerleri Destek Olcegi Olcegi
r -0,128* 0,595**
Beck Depresyon Olcegi p 0,068 0,000
s 205 205
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ' 01497
ok Boyutlu 1lanan Sosya
y 8 y P 0,033
Destek Olcegi
S 205

r: Spearman korelasyon katsayisi, S: Kisi sayisi
(*** 0,25<r<0,50 Zayif, ** 0,50<r<0,75 Orta Diizey, * 0,75<r<1,00 Kuvvetli )

Engelli cocugu olan bireylere uygulanan BDO ile BUO arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptand1 (r=0,594, p=0,000). BDO ile CBASDO arasinda anlamsiz bir
iliski oldugu belirlendi (r=-0,128, p=0,068). CBASDO ile BUO arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iligki oldugu saptandi (r=-0,149, p=0,033).
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Tablo 5. Engelli Cocugu Olan Bireylere Uygulanan Beck Umutsuzluk Olgeginin Alt
Olgekleri ile Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgeginin Alt Olgekleri
Arasindaki iliski

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
Alt Olgekleri
. Ozel bir
. . N Aile Arkadaslar ]
Beck Umutsuzluk Olceginin Alt Olgekleri insan
r -0,050 -0,071 -0,045
Umut p 0,475 0,313 0,524
S 205 205 205
o r -0,147* -0,163* -0,055
Gelecekle ilgili duygular ve
. p 0,035 0,020 0,436
beklentiler
S 205 205 205
r -0,182* -0,172* -0,113*
Motivasyon kaybi p 0,009 0,014 0,108
S 205 205 205

r: Spearman korelasyon katsayisi, S: Kisi sayisi

(*** 0,25<r<0,50 Zayif, ** 0,50<r<0,75 Orta Diizey, * 0,75<r<1,00 Kuvvetli )

Engelli gocugu olan bireylere uygulanan BUO alt 6lgeginin Umut alt dlgegi ile CBASDO
alt 6lgekleri olan Aile, Arkadas ve Ozel bir insan alt Slgekleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptand1 (p>0,05). BUO alt 6lcegi Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt
olgegi ile CBASDO alt dlcegi Aile alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (r=-0,147, p=0,035). Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6l¢egi
ile CBASDO alt dlgegi Arkadas alt 5lgegi arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (r=-0,163, p=0,020). Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 5lcegi ile Ozel
bir insan alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptand1 (p>0,05). Motivasyon
kaybr alt Olcegi ile Aile alt dlgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (r=-0,182, p=0,009). Motivasyon kayb1 alt 6l¢egi ile Arkadas alt 6l¢egi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=-0,172, p=0,014). Motivasyon kaybi1
alt 6lgegi ile Ozel bir insan alt dlcegi arasinda anlamli bir iliski olmadig: saptand:

(p>0,05).
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Tablo 6. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Bakimlar1 fle

Yeterince Ilgilenebilme Durumuna Goére Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk

Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Engelli Cocugun
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal

Bakimiyla ) ) )
. Olgegi Olgegi Destek Olgegi
Ilgilenebilme

S % x+ S.d. x+ S.d. X+ S.d.
Evet 141 68.8 18.96 + 12.59 8.57+4.52 46.79 £15.95
Hayir 64 31.2 27.17 £11.53 10.61 £ 5.00 40.16 = 14.29
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-4.341 z=-2.815 t=2.805
Degerler p=0.001" p=0.005" p=0.005"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %68,8” inin engelli ¢ocuklarinin bakimlariyla yeterince

ilgilenebildikleri tespit edildi. Engelli cocuklarimin bakimlariyla yeterince ilgilenebilen

bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 18,96+12,59, BUO toplam puan ortalamasi
8,57+4,52 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 46,79+15,95 olarak belirlendi. Bireylerin

engelli ¢ocuklarinin bakimlariyla yeterince ilgilenebilen ve ilgilenemeyenlerin BDO,

BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 7. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Bakimlarimi Maddi

Olarak Karsilayabilme Durumuna Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk

Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

. Cok Boyutlu

Bakimi Maddi
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Olarak . . N
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
Karsilama
S % x+ S.d. x+ S.d. x+ S.d.

Evet 97 47.3 19.57 £ 13.10 826+4.22 48.81 £ 16.31
Hayir 108 52.7 23.29 +12.36 10.06 = 5.05 41.05+14.26
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-2.117 7=-2.524 t=3.638
Degerler p=0.034" p=0.012" p=0.001"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %52,7” sinin engelli ¢ocuklarinin bakimlarini maddi

olarak karsilayamadiklar tespit edildi. Engelli ¢ocuklarinin bakimlarini1 maddi olarak

karsilayamayan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 23,29+12,36, BUO toplam puan
ortalamas1 10,06+5,50 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 41,05+14,26 olarak

belirlendi. Bireylerin engelli ¢ocuklarinin bakimlarini maddi olarak karsilayabilme

durumlan ile BDO, BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 8. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Egitim Durumuna Gore Beck Depresyon
Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Egitim Durumu .. .. ..
Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Okur-Yazar
22 10.7 22.55+12.81 9.50 +5.22 36.86 £ 12.70
Degil
Okur-Yazar 32 15.6 28.78 £ 13.40 11.44+429 44.96 £ 11.63
Tlkokul 70 34.1 20.34 + 12.60 8.81+4.89 43.82+16.94
Ortaokul 28 13.7 21.78 £ 11.46 9.39+4.36 45.14 £ 14.75
Lise 59 18.0 16.65+11.10 7.91+4.87 46.89 £ 16.69
Universite 16 7.8 21.63 £13.90 8.75+3.73 54.56 +15.42
Toplam 205 100 21.53£12.82 9.21+4.75 4472 £15.72
Istatistiksel Ki-Kare=15.107 Ki-Kare=10.740 F=2.982
Degerler p=0.010" p=0.057 p=0.013"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; F: ANOVA Ki-Kare: Kruskal Wallis ;

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %34,1” inin ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Egitim
durumu ilkokul olan engelli ¢ocuga sahip bireylerin BDO toplam puan ortalamasi
20,34+12,60, BUO toplam puan ortalamas: 8,81+4,89 ve CBASDO toplam puan
ortalamas1 43,82+16,94 olarak belirlendi. Bireylerin egitim durumlari ile BDO,
CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptand: (p<0.05). Engelli cocugu olan bireylerin egitim durumlari ile BUO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 9. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Beck
Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( =205 )

Cok Boyutlu
Aile Sosyal Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Giivence Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Var 141 68.8 20.28 £ 12.17 8.65 +£4.35 4521+ 15.77
Yok 64 31.2 24.28 £ 13.86 10.44 + 5.37 43.64 £ 15.67
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-2.086 z=-2.109 t=0.633
Degerler p=0.037* p=0.035* p=0.508

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢cocugu olan bireylerin %68,8” inin sosyal giivencelerinin oldugu tespit edildi.
Sosyal giivencesi olan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 20,28+12,17, BUO toplam
puan ortalamas1 8,65+4,35 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 45,21+15,77 olarak
belirlendi. Bireylerin sosyal giivence durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Bireylerin sosyal giivence durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 10. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Cinsiyet Durumuna

Gire Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ($=205 )

Cok Boyutlu
Engelli Cocugun Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Cinsiyeti Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Kiz 96 46.8 2431 +12.74 10.16 + 4.54 42.45 £ 15.15
Erkek 109 53.2 19.07 £ 12.44 8.38 £ 4.80 46.72 £ 16.00
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel t=2.975 z=-2.2706 7=-1.844
Degerler p=0.003" p=0.007" p=0.065

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %53,2” sinin engelli ¢ocuklarinin cinsiyetinin erkek

oldugu tespit edildi. Engelli ¢ocugunun cinsiyet durumu erkek olan bireylerin BDO

toplam puan ortalamasi 24,31+12,74, BUO toplam puan ortalamasi 10,16+4,54 ve

CBASDO toplam puan ortalamas: 42,45+15,15 olarak belirlendi. Engelli cocuklarmin

cinsiyet durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bireylerin engelli

cocuklarinin cinsiyet durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 11. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Yeterli Bilgiye Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Sahip Olgegi Olgegi Destek Olgegi

S % x+ S.d. x+ S.d. x+ S.d.

Evet 128 62.4 20.03 £ 12.68 9.09 +4.86 47.02+15.95
Hayir 77 37.6 24.01+12.76 9.40 + 4.60 40.90 + 14.64
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-2.276 z=-0.603 t=2.746
Degerler p=0.023" p=0.546 p=0.002"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %62,4” tiniin engelli ¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklari tespit edildi. Yeterli bilgiye sahip olan bireylerin BDO toplam puan
ortalamasi 20,03+12,68, BUO toplam puan ortalamas1 9,09+4,86 ve CBASDO toplam
puan ortalamasi 47,02+15,95 olarak belirlendi. Bireylerin engelli ¢ocuklar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumlari ile BDO ve CBASDO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Bireylerin engelli ¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlari ile BUO
toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Engellilik
Durumundan Otiirii Kendilerini Suclu Bulma Durumuna Gére Beck Depresyon

Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Sucluluk Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Hissetmek Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+ S.d. x+ S.d. x+ S.d.
Evet 59 28.8 27.34+£12.25 10.93 £ 4.94 4424 £ 1542
Hayir 146 71.2 19.18 £12.33 8.51+4.51 4492 +15.89
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-4.187 7=-2.998 t=-0.280
Degerler p=0.001" p=0.003" p=0.780

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %28,8 inin engelli ¢ocuklarinin engellilik durumundan
dolayt kendilerini suclu hissettikleri tespit edildi. Engelli c¢ocuklarinin engellilik
durumundan dolay1 kendini suglu hisseden bireylerin BDO toplam puan ortalamasi
27,34+12,25, BUO toplam puan ortalamas1 10,93+4,94 ve CBASDO toplam puan
ortalamasi1 44,24+15,42 olarak belirlendi. Bireylerin engelli gocuklarinin engellilik
durumundan dolayr kendini suglu bulma durumlari ile BDO ve BUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Bireylerin engelli ¢ocuklariin engellilik durumundan dolay1 kendini suglu
bulma durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 13. Engelli
Cocuklarindan Dolay1 Kendilerinden Uzaklasma Durumuna Goére Beck Depresyon

Cocugu Olan Bireylerin Yakin Cevrelerinin Engelli

Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Yakin Cevreniz Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Uzaklagti m1? Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+S.d. X+ S.d. x+S.d.
Evet 96 46.8 25.53 £12.56 10.92 £ 4.65 43.72 £ 14.76
Hayir 109 53.2 18.00 £ 12.05 7.71 £4.34 45.61 £16.53
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-4.251 z=-4.768 t=-0.857
Degerler p=0.001" p=0.001" p=0.392

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %46,8” inin yakin g¢evrelerinin engelli ¢ocuklarindan

dolay1 kendilerinden uzaklastiklar: tespit edildi. Yakin g¢evreleri engelli ¢ocuklarindan

dolay1 kendilerinden uzaklasan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 25,53+12,56,

BUO toplam puan ortalamasi 10,92+4,65 ve CBASDO toplam puan ortalamasi

43,72+14,76 olarak belirlendi. Bireylerin yakin gevrelerinin engelli ¢ocuklarindan dolay1

kendilerinden uzaklasma durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalar

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Bireylerin yakin g¢evrelerinin engelli ¢ocuklarindan dolay:r kendilerinden uzaklagma

durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 14. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar ile Disarida ve/veya

Sosyal Ortamda iken Utanma Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck

Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cocugunuzla Cok Boyutlu
Disaridayken Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Utaniyor Olcegi Olcegi Destek Olgegi
musunuz? S % x+S.d. X+ S.d. x+S.d.
Evet 42 20.5 29.76 £12.93 11.45+4.24 4495 +£12.91
Hayir 163 79.5 19.40+11.94 8.63+4.72 44.66 £ 16.40
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-4.428 z=-3.580 t=0.106
Degerler p=0.001" p=0.001" p=0.915

*p<0.05, diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢gocugu olan bireylerin %20,5’inin engelli ¢ocuklari ile birlikte disarida ve/veya

sosyal ortamda iken utanma yasadig1 tespit edildi. Engelli ¢ocuklar ile birlikte disarida

velveya sosyal ortamda iken utanma hisseden bireylerin BDO toplam puan ortalamasi
29,76+12,93, BUO toplam puan ortalamas1 11,45+4,24 ve CBASDO toplam puan

ortalamasi 44,95+12,91 olarak belirlendi. Bireylerin engelli ¢ocuklari ile birlikte disarida

ve/veya sosyal ortamda iken utanma yasama durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi

(p<0.05). Bireylerin engelli ¢ocuklari ile birlikte disarida ve/veya sosyal ortamda iken

utanma yasama durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamas: karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 15. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cevrelerinin Engelli Cocuklarina Karsi
Olumsuz Tutum Sergileme Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Cevrenin
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Olumsuz .. . N
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
Tutumu
S % x+ S.d. x+ S.d. x+ S.d.
Evet 110 53.7 25.02 £ 12.53 10.76 + 4.82 43.45+15.33
Hayir 95 46.3 17.48 £12.00 7.41 £4.00 46.07 £16.12
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-4.227 z=-5.807 t=0.106
Degerler p=0.001" p=0.001" p=0.915

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢cocugu olan bireylerin %53,7’sinin ¢evrelerinin engelli ¢ocuklarina karsi olumsuz
tutumlar ve davranislar sergiledigi tespit edildi. Cevreleri tarafindan engelli ¢ocuklarina
kars1 olumsuz tutumlar ve davranislar sergilenen bireylerin BDO toplam puan ortalamasi
25,02+12,53, BUO toplam puan ortalamas1 10,76+4,82 ve CBASDO toplam puan
ortalamas1 43,45+15,33 olarak belirlendi. Bireylerin ¢evrelerinin engelli ¢ocuklarina
kars1 olumsuz tutumlar ve davranislar sergileme durumlari ile BDO ve BUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Bireylerin g¢evrelerinin engelli g¢ocuklarma karsi olumsuz tutumlar ve
davranislar sergileme durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 16. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Yas Gruplarima Gore Beck Depresyon

Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Yas Beck 'I.Depresyon Beck ijutsuzluk Algllanan"Sosyal
Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
18-24 26 12.7 17.23 +£10.68 8.27 +£3.65 45.54 £ 17.63
25-29 34 16.6 21.85+13.67 9.79£4.39 43.29 £ 13.75
30-34 43 21.0 25.05+11.56 11.00 + 5.43 46.02 £ 15.13
35-39 43 21.0 19.19+12.10 7.86 £4.41 48.16 + 14.13
40 ve iizeri 59 28.8 22.37+14.07 8.97+4.79 41.73 £17.21
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21+£4.75 44.72 £ 15.72
Istatistiksel F=2.006 F=2.917 Ki-Kare=9.104
Degerler p=0.095 p=0.022" p=0.059

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %28,8” inin 40 ve {izeri yasta oldugu tespit edildi. 40 ve
lizeri yastaki bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 22,37+14,07, BUO toplam puan
ortalamasi 8,97+4,79 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 41,73+17,21olarak belirlendi.
Bireylerin yas gruplari ile BUO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Engelli ¢ocugu olan bireylerin yas
gruplart ile BDO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Yapilan ileri analiz
sonucunda BUO toplam puan ortalamasi yas degiskeninde 18-24 ile 30-34 yas gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Benzer sekilde 30-34 ile 35-39 (p=0,002) ve 30-
34 ile 40 ve iistii (p<0,05) yas gruplar1 arasinda da anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 17. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Medeni Durumuna Goére Beck Depresyon
Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu

Medeni Durum Beck'I.Depresyon Beck ijutsuzluk Algllanall..Sosyal

Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.

Evli 177 86.3 46.01 + 15.81 9.01 +4.67 20.93 £12.27
Diger ( Dul,
Ayrilmis, Bekar 28 13.7 36.57 +12.58 10.46 £5.19 25.29 +16.63
vd.)
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21£4.75 4472 £15.72
Istatistiksel z=-1.514 z=-1.268 t=3.011
Degerler p=0.130 p=0.205 p=0.003"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %86,3” iiniin evli oldugu tespit edildi. Medeni durumu evli
olan engelli ¢cocuga sahip bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 46,01+15,81, BUO
toplam puan ortalamas: 9,01+4,67 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 20,93+12,27
olarak belirlendi. Bireylerin medeni durumlar1 ile CBASDO toplam puan ortalamas:
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Bireylerin medeni durumlart ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalari

karsilastirlldiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 18. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Egitim Durumuna Gére Beck
Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( =205 )

Cok Boyutlu

Es Egitim Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk Algilanan Sosyal
Durumu Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Okur-Yazar

14 6.8 25.64 £ 14.74 10.92 +3.19 32.92 +£12.86
Degil
Okur-Yazar 33 16.1 26.42 £13.20 10.93 £4.37 4436 + 11.87
ilkokul 57 27.8 20.19 £ 12.41 9.05+5.07 4536 £ 15.27
Ortaokul 41 20.0 18.63 £12.61 8.26 £4.75 4573 £ 1598
Lise 42 20.5 21.26 £11.76 9.38+4.91 4578 £17.17
Universite 18 8.8 20.78 + 13.26 6.94 +3.88 47.72 +15.71
Toplam 205 100 21.53£12.82 9.21+4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=9.108 Ki-Kare=14.236 F=1.840
Degerler p=0.108 p=0.014* p=0.107

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kkare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin eslerinin %27,8” inin ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.
Eslerinin egitim durumu ilkokul olan engelli ¢ocuga sahip bireylerin BDO toplam puan
ortalamasi 20,19+12,41, BUO toplam puan ortalamas1 ve 9,05+5,07 CBASDO toplam
puan ortalamasi 45,36+15,27 olarak belirlendi. Bireylerin eslerinin egitim durumlar ile
BUO toplam puan ortalamas karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0.05). Bireylerin eslerinin egitim durumlar1 ile BDO ve CBASDO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda eslerin egitim durumu degiskeninde
eslerinin egitim durumu ortaokul olanlarin; okur-yazar olmayan ve okur-yazar egitim
grubunda olanlara gére BUO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiikksek oldugu belirlendi (p<0.05). Eslerinin egitim durumu ilkokul mezunu olan
bireylerin esleri okur-yazar durumda olan bireylere gére BUO toplam puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Eslerinin egitim
durumu {niversite olan bireylerin; esleri okur-yazar olmayan ve okur-yazar egitim
grubunda olan bireylere gére BUO toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 19. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Evliliklerinin Akraba Evliligi Olup
Olmama Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi ( $=205)

Cok Boyutlu
Akraba Evliligi Beck ‘I'Depresyon Beck Lfmutsuzluk Algllanall'.Sosyal
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+S.d. X+ S.d. x+S.d.
Evet 60 29.3 23.35+13.43 10.25 £ 4.62 44.07 £15.55
Hayir 145 70.7 20.77 £ 12.53 8.78 £4.76 44.99 £ 15.83
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-1.298 z=-2.097 t=-0.383
Degerler p=0.194 p=0.036* p=0.702

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %29,3” iniin esleriyle aralarinda akrabalik oldugu
belirlendi. Akraba evliligi yapmis olan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi
23,35+13,43, BUO toplam puan ortalamasi 10,25+4,62 ve CBASDO toplam puan
ortalamasi 44,07+15,55 olarak belirlendi. Bireylerin akraba evliligi durumlari ile BUO
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Bireylerin akraba evliligi durumlari ile BDO ve CBASDO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptandi (p>0.05).
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Tablo 20. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Fiziksel Engellilik Durumuna Gore Beck

Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (s=205 )

Cok Boyutlu
Fiziksel Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Engellilik Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x £ S.d.

Evet 7 34 19.57 +£9.47 8.29+3.14 33.57+16.72
Hayir 198 96.6 21.60+12.94 9.24 +4.80 45.11 £15.58
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.383 7=-1.204 z=-1.981
Degerler p=0.702 p=0.229 p=0.048"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli gocugu olan bireylerin %3.,4” tiniin fiziksel engelli oldugu tespit edildi. Fiziksel

engelli olan bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 19,57+9,47, BUO toplam puan

ortalamas1 8,29+3,14 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 33,57+16,72 olarak belirlendi.

Bireylerin fiziksel engellilik durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).

Bireylerin fiziksel engellilik durumlar ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalari

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 21. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Rehabilitasyon
Merkezine Gitme Durumuna Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

. Cok Boyutlu
Rehabilitasyon
. Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal

Merkezine .. .. ..

L Olgegi Olgegi Destek Olgegi
Gidiyor mu?

S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.

Evet 151 73.7 20.58 £ 12.65 9.06 + 4.86 46.25 +15.41
Hayir 54 26.3 24.17 £13.05 9.62 +£4.47 40.46 £15.92
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-1.820 z=-1.027 t=2.346
Degerler p=0.069 p=0.304 p=0.020"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %73,7’ sinin engelli ¢ocuklarmim bir rehabilitasyon
merkezine gittigi tespit edildi. Engelli gocugu rehabilitasyon merkezine giden bireylerin
BDO toplam puan ortalamasi 20,58+12,65, BUO toplam puan ortalamas1 9,06+4,86 ve
CBASDO toplam puan ortalamas1 46,25+15,41 olarak belirlendi. Bireylerin engelli
cocuklarinin rehabilitasyon merkezine gitme durumlari ile CBASDO toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.05). Bireylerin engelli ¢ocuklarinin rehabilitasyon merkezine gitme durumlari ile
BDO ve BUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 22. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklari I¢in Bir Uzman Destegi

Alma Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Karsilastirilmasi ( $=205)

Toplam Puan Ortalamalarinin

Cok Boyutlu
Uzman Destegi Beck ‘I'Depresyon Beck Lfmutsuzluk Algllanall'.Sosyal
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+S.d. X+ S.d. x+S.d.
Evet 94 45.9 20.16 = 13.50 9.00 +4.92 48.33 £15.93
Hayir 111 54.1 22.68 £12.16 9.39+4.63 41.67 £ 14.94
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21+£4.75 44,72 £15.72
Istatistiksel z=-1.694 z=-0.694 t=3.087
Degerler p=0.090 p=0.534 p=0.002"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢cocugu olan bireylerin %45,9’ unun engelli ¢ocuklart i¢in bir uzman destegi

aldiklar tespit edildi. Uzman destegi alan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi

20,16+13,50, BUO toplam puan ortalamasi 9,00+4,92 ve CBASDO toplam puan

ortalamasi 48,33+15,93 olarak belirlendi. Bireylerin engelli ¢ocuklart i¢in bir uzman

destegi alma durumlar1 ile CBASDO toplam puan ortalamas: karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin engelli ¢ocuklari

i¢in bir uzman destegi alma durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalar:

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 23. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Bakimlari icin

Devlet Yardimi Disinda Maddi Yardim Alma Durumuna Gére Beck Depresyon

Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

L Cok Boyutlu
Devlet Harici
Maddi Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal

aqadi e N N
Olcegi Olcegi Destek Olgegi
Yardim Alma £°8 §¢8 §¢8
S % x+S.d. X+ S.d. X+ S.d.

Evet 26 12.7 25.54 £ 12.52 10.31 £3.96 50.77 £ 12.54
Hayir 179 87.3 20.94 £ 12.80 9.05+4.85 43.84 +15.97
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-1.794 z=-1.390 t=2.534
Degerler p=0.073 p=0.164 p=0.016"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %87,3” iinlin engelli ¢ocuklarinin bakimlarmi igin devlet

yardimi diginda maddi yardim almadiklar tespit edildi. Engelli ¢ocuklarinin bakimlari

icin devlet yardimi disinda maddi yardim almayan bireylerin BDO toplam puan
ortalamas1 20,94+12,80, BUO toplam puan ortalamas1 9,05+4,85 ve CBASDO toplam

puan ortalamas1 43,84+15,97 olarak belirlendi.

Bireylerin engelli ¢ocuklarinin

bakimlarini igin devlet yardimi disinda maddi yardim alma durumlar ile CBASDO

toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptandi (p<0.05). Bireylerin engelli ¢ocuklarinin bakimlarini i¢in devletten yardimi

disinda maddi yardim alma durumlar1 ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalar:

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 24. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarmin Olmasi Diger

Cocuklarimin Bakimlarina Engel Olusturma Durumuna Goére Beck Depresyon

Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Diger Cok Boyutlu
Cocuklarm Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Bakimina Engel Olcegi Olcegi Destek Olgegi
mi? S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.
Evet 94 45.9 23.27+12.42 9.68 +£4.53 44.04 £15.94
Hayir 111 54.1 20.05+13.03 8.81+£4.92 4530 £ 15.57
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel 7=-1.856 z=-1.605 t=2.534
Degerler p=0.064 p=0.109 p=0.016"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %45,9’unun engelli ¢ocuklarmin olmasinin diger

cocuklarinin bakim ve ihtiyaglarii karsilamalarina engel olusturdugu tespit edildi.

Engelli ¢ocuklarinin olmasinin diger cocuklarinin bakim ve ihtiyac¢larini kargilamalarina

engel olusturdugu bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 23,27+12,42, BUO toplam

puan ortalamas1 9,68+4,53 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 44,04+15,94 olarak

belirlendi. Bireylerin engelli gocuklarmin olmasinin diger ¢ocuklarinin bakim ve

ihtiyaglarini karsilamasima engel olma durumlari ile CBASDO toplam puan ortalamasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Bireylerin engelli ¢ocuklarinin olmasinin diger ¢ocuklarinin bakim ve ihtiyaglarini

karsilamasma engel olma durumlari ile BDO ve BUO toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptand1 (p>0,05).
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Tablo 25. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore

Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s=205 )

Cok Boyutlu
Psikolojik Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.

Evet 48 234 22.77 £ 13.64 8.88£3.53 49.33 £ 14.35
Hayir 157 76.6 21.15+£12.58 9.31+5.07 43.31+15.89
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.624 2=-0.223 t=2.348
Degerler p=0.532 p=0.824 p=0.020"

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %23,4’{iniin ¢ocuklarinin engellilik durumundan otiirii

psikolojik destek aldig1 tespit edildi. Cocugunun engellilik durumundan dolayi psikolojik

destek alan bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 22,77+13,64, BUO toplam puan

ortalamas1 8,88+3,53 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 49,33+14,35 olarak belirlendi.

Bireylerin ¢ocuklariin engellilik durumundan 6tiirii psikolojik destek alma durumlari ile

CBASDO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin gocuklarinin engellilik durumundan &tiirti psikolojik

destek alma durumlar1 ile BDO, BUO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 26. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Beck Depresyon

Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Cinsiyet Beck 'I.Depresyon Beck ijutsuzluk Algllanall..Sosyal
Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Kadin 167 81.5 21.17 +12.43 9.10+£4.85 44.41£16.18
Erkek 38 18.5 23.11+14.48 9.71+£4.34 46.11 £ 13.59
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.491 t=-0.600 z=-0.869
Degerler p=0.623 p=0.549 p=0.385

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli cocugu olan bireylerin %81,5’ inin kadin, %18,5’ inin erkek oldugu tespit edildi.

Kadmlarm BDO toplam puan ortalamasi 21,17+12,43, BUO toplam puan ortalamasi
9,10+4,85 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 44,41+16,18 olarak belirlendi. Bireylerin

cinsiyetine degiskenine gore BDO, BUO, CBASDO toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 27. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Meslek Gruplarina Gore Beck Depresyon

Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Meslek Grubu .. . ..
Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % X+ S.d. x+S.d. X £ S.d.
Ev Hanim 131 63.9 19.95+12.44 8.78 £4.83 43.82 £ 16.02
Ozel Sektor
32 15.6 22.75+12.47 9.44 +4.20 45.63 £16.90
Cahisam
Serbest Meslek 27 13.2 26.67 £ 15.05 11.52+5.17 47.56 £ 13.09
Kamu Calisani 15 7.3 23.40+10.59 8.33 +£3.39 45.53 £ 15.52
Toplam 205 100 21.53+12.82 921 +4.75 44,72 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=6.660 Ki-Kare=7.443 F=0.480
Degerler p=0.084 p=0.059 p=0.697

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %63,9’ unun ev hanimi oldugu tespit edildi. Meslegi ev

hanimi olan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 19,95+12,44, BUO toplam puan

ortalamas1 8,78+4,83 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 43,82+16,02 olarak belirlendi.

Engelli cocugu olan bireylerin meslek gruplari ile BDO, BUO, CBASDO toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0.05).
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Tablo 28. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Gelir Durumuna Gére Beck Depresyon

Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s$=205 )

Cok Boyutlu
Aylik Gelir Beck 'I.Depresyon Beck ijutsuzluk Algllanall..Sosyal
Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Gelirim yok 92 44.9 20.62+12.32 9.33+4.97 43.46+14.83
0-1300 63 30.7 22.53+13.15 9.14+4.05 43.16+18.44
1301-3000 = 37 18.0 20.95+13.29 8.85+4.43 47.62+10.75
3001 ¢ ve iizeri 13 6.3 24.69+14.00 9.21+4.75 53.00+17.38
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=1.908 Ki-Kare=0.085 F=2.060
Degerler p=0.592 p=0.059 p=0.107

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %44,9° unun herhangi bir geliri olmadig1 tespit edildi.

Hicbir geliri bulunmayan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 20,62+12,32, BUO

toplam puan ortalamas1 9,73+4,97 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 43,46+14,83
olarak belirlendi. Bireylerin gelir durumlari ile BDO, CBASDO, BUO toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi

(p>0.05).
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Tablo 29. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Yas Gruplarmma Gore Beck

Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( =205 )

Cok Boyutlu
Esin Yas Beck .I.Depresyon Beck l{mutsuzluk Algllanall..Sosyal
Olgegi Olcegi Destek Olcegi
s % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
18-24 12 59 19.75+13.73 9.50+£5.25 4758 +17.19
25-29 31 15.1 20.87 £ 12.37 9.45+4.29 49.06 + 12.67
30-34 43 21.0 21.67 +12.63 9.28 £3.78 43.19+13.77
35-39 38 18.5 24.45+12.04 10.24 + 5.86 4439 +16.82
40 ve iizeri 81 395 20.59 + 13.41 8.56 +£4.76 43.61 £16.96
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21 £4.75 44.72 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=2.895 Ki-Kare=2.631 F=0.898
Degerler p=0.576 p=0.621 p=0.466

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢gocugu olan bireylerin eslerinin %39,5” inin “40 ve {izeri” yasta oldugu tespit

edildi. Esleri 40 ve iizeri yasta olan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 20,59+13,41,

BUO toplam puan ortalamasi 8,56+4,76 ve CBASDO toplam puan ortalamas:

43,61+£16,96 olarak belirlendi. Bireylerin eslerinin yas gruplari ile BDO, BUO ve

CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 30. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Meslek Gruplarina Gore Beck

Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu

Es Meslek Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Grubu Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Ev Hanim 32 15.6 21.40+12.78 9.59+4 .40 48.06+14.86
Ozel Sektor 54 26.3 22.27+12.95 9.924+4.72 44.16+15.37
Cahisam
Serbest Meslek 96 46.8 21.16x11.64 9.05+3.98 44.64+15.58
Kamu Calisani 23 11.2 21.43+12.08 7.65+4.96 41.69+13.97
Toplam 205 100 21.52+12.82 9.20+4.75 44.72+15.71
Istatistiksel Ki-Kare=0.311 Ki-Kare=3.522 F=0.787
Degerler p=0.958 p=0.318 p=0.503

*p<0.05 diizeyinde anlamli, Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin eslerinin %48,6” sinin serbest meslek calisan1 oldugu tespit

edildi. Esleri serbest meslek ile ugrasan engelli cocugu olan bireylerin BDO toplam puan
ortalamas1 21,16+11,64, BUO toplam puan ortalamas1 9,05+3,98 ve CBASDO toplam

puan ortalamasi 44,46+15,58 olarak belirlendi. Bireylerin eslerinin meslek grubu

durumlan ile BDO, CBASDO, BUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

63



Tablo 31. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Gelir Durumuna Gore Beck
Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( =205 )

Cok Boyutlu
Esinizin Ayhik Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Geliri Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x + S.d. x+S.d. x+S.d.
Gelirim yok 42 20.5 22.71£12.91 8.72+4.98 40.02 £15.30
0-1300 + 84 41.0 19.13+12.94 9.28+3.92 4540+ 16.78
1301-3000 = 57 27.8 2391+ 11.64 8.54+5.70 47.19 £ 12.67
3001 & ve iizeri 22 10.7 22.23 +£14.40 8.33+3.39 44.68 £ 18.38
Toplam 205 100 21.52+12.82 9.20+4.75 4472 £ 15.71
Ististiksel Ki-Kare=4.938 Ki-Kare=4.464 F=1.794
Degerler p=0.176 p=0.215 p=0.150

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli cocugu olan bireylerin eslerinin %41,0” inin 0-1300 TL arasinda geliri oldugu
tespit edildi. Eslerinin geliri 0-1300 TL arasinda olan engelli gocuga sahip bireylerin
BDO toplam puan ortalamasi 19,13+12,94, BUO toplam puan ortalamas1 9,28+3,92 ve
CBASDO toplam puan ortalamasi 45,40+16,78 olarak belirlendi. Bireylerin eslerinin
gelir durumlari ile BDO, CBASDO, BUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 32. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Eslerinin Fiziksel Engellilik Durumuna

Gire Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s=205 )

Cok Boyutlu
Esin Fiziksel Beck Depresyon Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Engelliligi Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Evet 7 3.4 19.57 £9.47 8.29+3.15 33.57+16.72
Hayir 198 96.6 21.60 £ 12.94 9.24 +£4.80 45.11 £15.58
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21+£4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.068 z=-0.567 z=-0.640
Degerler p=0.946 p=0.571 p=0.522

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin eslerinin %3,4” tiniin fiziksel engelli oldugu tespit edildi.

Esi fiziksel engelli olan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 19,57+9,47, BUO toplam

puan ortalamasi 8,29+3,15 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 33,57+16,72 olarak
saptand1. Bireylerin eslerinin fiziksel engellilik durumlari ile BDO, BUO ve CBASDO

toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

saptandi (p>0.05).
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Tablo 33. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Kiz Cocuk Sayis1i Durumuna Gore Beck

Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: ( =205 )

Cok Boyutlu
Kiz Cocuk Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Sayisi Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Yok 36 17.6 18.81 +£13.27 9.64 +5.07 45.86 + 13.54
1 67 32.7 20.28 £12.30 8.18+3.83 44.28 +£16.50
2 60 29.3 22.02£12.79 9.62+5.52 4423 +£15.82
3 18 8.8 22.94+11.86 10.56 +4.96 37.06 £ 16.57
4 19 9.3 27.26 = 14.92 10.00 +4.07 50.16 £ 11.36
5 ve iizeri 5 24 25.00+7.71 7.20+4.38 55.20+£22.51
Toplam 205 100 21.53£12.82 9.21+4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=7.748 Ki-Kare=6.553 F=1.853
Degerler p=0.171 p=0.256 p=0.104

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %32,7’ sinin 1 kiz ¢ocugu oldugu tespit edildi. 1 kiz

cocugu engelli olan bireylerin BDO toplam puan ortalamas: 20,28+12,30, BUO toplam

puan ortalamas1 8,18+3,83 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 44,28+16,50 olarak

belirlendi. Bireylerin kiz ¢ocuk sayis1 durumlari ile BDO, BUO ve CBASDO toplam puan

ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0.05).
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Tablo 34. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Erkek Cocuk Sayisi Durumuna Gore

Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s=205 )

Cok Boyutlu
Erkek Cocuk Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Sayisi Olcegi Olcegi Destek Olcegi
S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.
Yok 30 14.6 21.30+11.94 9.03 +£4.51 42.67 £ 14.18
1 70 34.1 22.70 £ 12.70 10.20 +£4.39 45.50 £ 14.21
2 61 29.8 21.82+13.91 9.13+£5.34 44.54 +£19.32
3 36 17.6 19.83 £12.49 8.19+4.41 44.25 £ 13.61
4 6 2.9 13.00 £+ 8.65 433+1.97 54.00 +12.17
5 ve iizeri 2 1.0 31.00 £2.83 12.50 + 3.54 34.50 + 10.61
Toplam 205 100 21.53 +£12.82 9.21+£4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel Ki-Kare=7.748 Ki-Kare=6.553 F=0.727
Degerler p=0.171 p=0.256 p=0.604

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %34,1° inin 1 erkek ¢cocugu oldugu tespit edildi. 1 erkek
cocugu engelli olan bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 22,70+12,70, BUO toplam
puan ortalamas1 10,20+4,39 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 45,50+14,21 olarak
belirlendi. Bireylerin erkek ¢ocuk sayis1 durumlari ile BDO, BUO ve CBASDO toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptandi (p>0.05).
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Tablo 35. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Yas Gruplaria

Gire Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( s=205 )

Cok Boyutlu
Engelli Cocugun Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Yasi Olcegi Olcegi Destek Olcegi

S % x+S.d. x+S.d. x+S.d.

0-3 39 19.0 22.03 +12.07 9.77 £ 4.65 43.18 +15.34
4-6 67 32.7 20.63 +£11.42 9.07 +4.90 4522 +£15.85
7-12 46 22.4 23.24 +13.50 9.67 £4.86 4341 +14.96
13-15 35 17. 22.89 + 14.83 9.74 £ 4.54 46.49 +£17.24
16-18 18 8.8 16.78 +£13.40 6.28 £3.85 46.11 £16.01
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21+4.75 44,72 £15.72
Istatistiksel Ki-Kare=4.310 Ki-Kare=8.485 F=0.1332
Degerler p=0.366 p=0.075 p=0.856

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Ki-Kare: Kruskal Wallis ; F: ANOVA

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %32,7’ sinin engelli ¢ocuklarinin 4-6 yas araliginda

oldugu tespit edildi. Engelli cocugu 4-6 yas araliginda olan bireylerin BDO toplam puan
ortalamas1 20,63+11,42, BUO toplam puan ortalamas1 9,07+4,90 ve CBASDO toplam

puan ortalamast 45,22+15,85 olarak belirlendi. Bireylerin engelli ¢ocuklarinin yas

gruplar1 ile BDO, BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 36. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Bakimlari icin

Devletten Maddi Yardim Alma Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi, Beck

Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Devletten Maddi Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Yardim Alma Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.
Evet 79 38.5 21.04 £13.53 8.96 + 4.81 44.16 £ 16.01
Hayir 126 61.5 21.83+12.41 9.37+4.73 45.07 £15.58
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.519 z=-0.502 t=-0.401
Degerler p=0.604 p=0.616 p=0.689

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %61,5” inin engelli ¢ocuklarinin bakimlarini igin devletten

maddi yardim almadiklar tespit edildi. Engelli ¢ocuklarmin bakimlari i¢in devletten

maddi yardim almayan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 21,04+13,53, BUO

toplam puan ortalamas: 8,96+4,81 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 44,16+16,01

olarak belirlendi. Bireylerin engelli gocuklarinin bakimlarini igin devletten maddi yardim

alma durumlar1 ile BDO, BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 37. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Durumlarim
Ailecek Kabullenebilme Durumuna Goére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Ailecek Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Kabullenebilme Olgegi Olgegi Destek Olgegi
S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.
Evet 173 84.4 20.85+12.74 9.08 +4.84 4547 £ 16.16
Hayir 32 15.6 25.19+£12.83 9.91+4.25 40.69 + 12.53
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-1.936 2=-0.876 t=1.587
Degerler p=0.053 p=0.381 p=0.114

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %84,4” {iniin engelli ¢ocuklarmin engellilik durumunu
ailecek kabullenebildikleri tespit edildi. Engelli ¢ocuklarinin engellilik durumunu ailecek
kabullenebilen bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 20,85+12,74, BUO toplam puan
ortalamas1 9,08+4,84 ve CBASDO toplam puan ortalamasi1 45,47+16,16 olarak belirlendi.
Bireylerin engelli ¢ocuklarinin engellilik durumunu ailecek kabullenebilme durumlari ile
BDO, BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 38. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Gelecek Durumu ile

flgili Kayg1 Yasama Durumuna Goére Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk

Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Gelecekten
Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Kaygi Yasiyor .. .. ..
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
musunuz?
S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.
Evet 164 80.0 21.90 +12.40 9.51 +£4.78 45.07 £ 15.55
Hayir 41 20.0 20.05 + 14.47 8.02+4.51 43.32+16.48
Toplam 205 100 21.53+£12.82 9.21 £4.75 4472 £ 15.72
Istatistiksel z=-0.794 7=-1.832 t=0.639
Degerler p=0.427 p=0.067 p=0.524

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli cocugu olan bireylerin %80,0” inin engelli ¢ocuklarinin gelecek durumu ile ilgili

kaygi yasadiklar1 tespit edildi. Engelli ¢ocuklarimin gelecek durumu ile ilgili kaygi

yasayan bireylerin BDO toplam puan ortalamasi 21,90+12,40, BUO toplam puan

ortalamasi1 9,51+4,78 ve CBASDO toplam puan ortalamas1 45,07+15,55 olarak belirlendi.

Bireylerin engelli gocuklarinin gelecek durumu ile ilgili kaygi yasama durumlari ile BDO,

BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 39. Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklariyla Aile Disinda
figilenen Birilerinin Bulunma Durumuna Gére Beck Depresyon Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( =205 )

Cok Boyutlu
Aile Disinda
. Beck Depresyon | Beck Umutsuzluk | Algilanan Sosyal
Ilgilenen Kimse .. .. ..
Olgegi Olgegi Destek Olgegi
Var mi?
S % x+ S.d. x+ S.d. x+S.d.
Evet 58 28.3 20.00 + 12.38 8.36+4.38 46.71 £16.42
Hayir 147 71.7 22.13 £12.96 9.54 £ 4.87 43.94 +£15.42
Toplam 205 100 21.53+12.82 9.21+£4.75 44,72 £15.72
Istatistiksel z=-0.937 z=-1.728 t=1.137
Degerler p=0.349 p=0.084 p=0.257

*p<0.05 diizeyinde anlamli; Z: Mann whitney u ; t: Student t testi

Engelli ¢ocugu olan bireylerin %71,7’sinin engelli ¢ocuklariyla aile diginda ilgilenen
birilerinin bulunmadigi tespit edildi. Engelli ¢ocuklariyla aile disinda ilgilenen bir kimse
bulunmayan bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 22,13+12,96, BUO toplam puan
ortalamasi 9,54+4,87 ve CBASDO toplam puan ortalamasi 43,94+15,42 olarak belirlendi.
Bireylerin engelli ¢ocuklariyla aile disinda ilgilenen birilerinin bulunma durumlari ile
BDO, BUO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Engelli bir cocugun dogumu, aile iiyelerinin yagamlarini, duygularini ve davranislarini
olumsuz bir sekilde etkiler. Normal 6zellikleri olan bir ¢ocuk beklerken ve tiim umutlari,
beklentileri ve gelecege dair planlar1 hazirlarken, farkli 6zelliklere sahip bir ¢ocugun
dogumu ailede sosyal ortam, beklentiler, planlar, is hayati ve finansal alanda biiyiik
degisikliklere yol agar. Aileler sok, inkar, reddetme, tiziintli, su¢luluk duyma, durumu
kabullenmeme duygular1 yasamakta, g¢ocuklarindaki farkliliklara uyum saglamaya
caligsarak duruma ¢oziim aramaktadirlar. Engelli ¢ocugun aileye getirdigi yiiklerden

dolay1 ebeveynlerde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir.

Calismada engelli ¢ocugu olan bireylerin depresyon ve umutsuzluk belirti diizeyleri ile
algiladiklar1 sosyal destek belirti diizeylerini etkileyen sosyo-demografik degiskenlerle
olan iliskisi incelendi. Calismada 167 anne, 38 baba olmak iizere toplam 205 engelli

cocuga sahip birey tizerinde ¢alisildi.

Bu boliimde elde edilen sonuglar ile ilgili aragtirmalar karsilastirilarak tartigildi.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeyleri ve Aralarindaki iliskinin Tartisiimas

Arastirmaya katilan engelli cocugu olan bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) toplam
puan ortalamasi 21,53+12,82 ve bireylerin orta derecede depresyon yasadiklar1 saptandi.
Gorgii (2005) otistik cocuga sahip 165 ebeveynin depresyon ve algiladiklari sosyal
destegi belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda ebeveynlerin BDO toplam puan
ortalamasinin 21,92+15,70 oldugunu saptamistir (126). Bayraktar (2015)’ in bedensel
ve/veya zihinsel engelli gocuklarin ebeveynlerindeki depresyon ve kaygiy1 belirlemeye
yonelik yaptig1 arastirmasina 181 ebeveyn (53 baba, 128 anne) katilmis ve ebeveynlerin
BDO toplam puan ortalamasimi 17,95+£9,81 olarak saptamistir (127). Kiillii (2008)’niin
engelli cocugu olan 674 ebeveynin depresyon durumunu belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda ebeveynlerin BDO toplam puan ortalamasinin 13,90+8,70 oldugunu

saptamistir (62). Bumin ve arkadaslarmin (2008) engelli ¢ocuga sahip 107 annenin
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anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik calismasinda; BDO toplam
puan ortalamasinin 14,22+13,03 oldugunu saptamistir (128). Kaymaz (2015)’ in engelli
cocuga sahip annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve aile
islevlerinin incelenmesi amaciyla 100 anne iizerinde yaptig1 arastirmada, annelerin BDO
toplam puan ortalamasimi 13,72+9,80 olarak belirtmistir (129). Aydin (2016) fiziksel
ve/veya zihinsel engelli cocuga sahip 60 ebeveynin BDO toplam puan ortalamasinin
14,93+7,55 oldugunu saptamistir (130). Ozkan (2016) zihinsel engelli ¢ocuga sahip 70
ebeveynin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda ebeveynlerin BDO toplam puan ortalamasinin 15,57+10,95 oldugunu
belirtmistir (131). Natan (2007) zihinsel engelli ¢cocugu olan ve zihinsel engelli cocugu
olmayan annelerin depresyon ve kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda zihinsel
engelli gocugu olan 60 ebeveynin BDO toplam puan ortalamasimin 14,93+7,55 oldugunu
saptamustir (132).

Aragtirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
toplam puan ortalamasi1 9,21+4,75 olarak tespit edildi ve bireylerin umutsuzluklarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Unliier (2009) otistik cocuga sahip 92 ebeveynin algiladiklart
sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigir arastirmada,
ebeveynlerin BUO toplam puan ortalamasinin 9,59 + 6,40 oldugunu ve ebeveynlerin orta
derecede umutsuz olduklarini saptamistir (133). Erdogan (2013) evde bakim hizmeti alan
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk ve yasam doyum diizeylerini belirlemeye
yonelik yaptig1 ¢alismasinda 214 ebeveynin BUO toplam puan ortalamasini 12,45+3,92
ve ebeveynlerin orta derecede umutsuz olduklarmi saptamustir (134). Ozkan (2016)
zihinsel engelli ¢ocugu olan 70 ebeveynin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemeye yonelik yaptigi calismada ebeveynlerin BUO toplam puan ortalamasini
6,77+4,88 ve ebeveynlerin hafif derecede umutsuz olduklarini saptamistir (131). Simsek
(2015) otistik gocugu olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini
inceleme amaciyla yaptig1 arastirmasinda BUO toplam puan ortalamasini 8,83+5,20 ve
ebeveynlerin hafif derecede umutsuz olduklarini saptamistir (135). Durukan (2015) 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden zihinsel ve/veya bedensel engelli
cocuklarin annelerinin benlik saygisi, umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptif1 ¢alismasinda engelli cocugu olan 100 annenin BUO
toplam puan ortalamasimni 5,67+4,24 ve hafif derece umutsuz olduklarini saptamistir

(136). Akmanis (2010) otistik ¢cocugu olan 100 annenin algiladiklar1 sosyal destek ve
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umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada ebeveynlerin BUO
toplam puan ortalamasini 6,10+4,01 ve hafif derecede umutsuz olduklarini ifade etmistir

(137).

Aragtirmaya katilan engelli cocuga sahip bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamasi 44,72+15,72 olarak tespit edildi. Bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bozdogan (2011)
engelli cocugu olan 335 ebeveyn {lizerinde, ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek ve
yalnizlik arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada, ebeveynlerin
CBASDO toplam puan ortalamasini 45,48+19,02 ve algiladiklar1 sosyal destegin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir (138). Gorgii (2005) otistik cocuga sahip 165 ebeveynin
depresyon ve algiladiklar1 sosyal destegi belirlemeye yonelik ¢calismasinda ebeveynlerin
CBASDO toplam puan ortalamasini 49,11+20,52 ve algiladiklar1 sosyal destegin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir (126). Akmanis (2010) otistik ¢gocugu olan 100 annenin
algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
arastirmada ebeveynlerin CBASDO toplam puan ortalamasinin 49,88+18.38 ve
algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde oldugunu belirtmistir (137).

Engelli cocuga sahip bireylerin hayata kars1 umutsuz, kaygi, caresiz, tiikkenmis durumlari
cocugunun engellilik siiresince devam ederek artmaktadir. Cocuklarinin gelecegi ile ilgili
endiseler, kendileri 6ldiikten sonra ¢ocuklarinin nasil bir hayat siirecekleri, onlar1 kime
emanet edecekleri ve gelecekte hayatlarini nasil idame ettirecekleri ve buna benzer
diigiinceler, bireyler i¢in umutsuzluk, depresyon ve kaygi kaynagi olusturmaktadir.
Senelerce verilen emek ve ugrasi sonucunda ¢ocuklarinin arzu ettikleri fiziksel ve/veya
zihinsel diizeye gelememeleri, zaman gegtikce yakin c¢evrelerinde ki insanlarla kopma
yasamalari, bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini artirdigi ve algiladiklari

sosyal destek diizeylerini azalttigini ifade edebiliriz.

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin depresyon diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
pozitif yonde yiiksek bir iligki saptandi (r=0,594, p<0,05). Depresyon diizeyleri diisiik
olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin de disiikk oldugu belirlendi. Tungel (2017)
engelli cocuga sahip 194 annenin depresyon, tilkenmislik ve umutsuzluk diizeylerini
karsilagtirdigl aragtirmada depresyon ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde yiiksek bir

iliski oldugunu tespit etmistir (r=0,59) (139). Sahin (2010) engelli gocuga sahip 138 anne
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ile yaptig1 calismada depresyon ve umutsuzluk arasinda pozitif ve anlaml bir iligki
oldugunu tespit etmistir (r= 0,67, p<0,05) (140). Engelli ¢ocuga sahip bireylerin yasadigi
depresyonun umutsuzlugu da beraberinde getirdigi, depresyon aninda yasadiklarmin
Omiir boyu siirecegini diisiindiikleri ve gelecekle ilgili umutlarinin azaldigi, benzer

sekilde umutsuzlugun da depresyonu tetikledigini ifade edebiliriz.

Aragtirmaya katilan engelli cocuga sahip bireylerin umutsuzluk diizeyleri ve algiladiklar
sosyal destek diizeyleri arasinda da negatif yonde anlamli iliski (r=0,149, p=0,033)
saptandi. Buna gore bireylerin umutsuzluk diizeyleri azaldik¢a algiladiklar1 sosyal
destegin arttig1 goriildi. Bireylerin depresyon diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda anlamsiz bir iliski saptandi (r=-0,128, p=0,068). Akmanis (2010)
otistik ¢cocugu olan 100 annenin algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0.276, p<0,01) (137). Gorgii (2005)
otistik gocuga sahip 165 ebeveynin depresyon ve algiladiklar1 sosyal destegi belirlemeye
yonelik caligmasinda, depresyon ve algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir ( r=-0,705, p<0,01 ) (126). Aileye engelli bir
cocugun katilmasi ile baslayan siire¢, ciddi ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 ve
problemleri de beraberinde getirmektedir. Yasanan siirecte ebeveynlerin birbirlerini
sug¢lamalari, neyi nasil yapacaklarint bilememeleri, duruma uyumda zorluklarla
karsilagsma, aile i¢i iligkilerin etkilenmesi, aile diizeninin bozulmasi, toplumun engelli
birey ve ailesine olumsuz bakis1 gibi durumlar da giindeme getirmektedir. Bu gibi
sebeplerin engelli cocuga sahip bireylerde depresyon ve umutsuzlugu artirdig, algilanan

sosyal destegi ise azalttig1 sdylenebilir.

Engelli gocuga sahip bireylere uygulanan Umut alt dlgegi ile CBASDO alt boyutlari olan
Aile, Arkadas ve Ozel bir insan alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0.05). Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt dlgegi ile aile alt 6l¢egi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandr (r=-0,147, p<0,05) ve engelli ¢ocuga
sahip bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destegin azalmasiyla gelecekle ilgili duygu
ve beklentilerinin olumsuz yoénde arttigi belirlendi. Gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler alt 6lcegi ile arkadas alt 6lcegi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (r=-0,163, p<0,05) ve engelli c¢ocuga sahip bireylerin arkadaslarindan

algiladiklar1 sosyal destegin azalmasiyla gelecekle ilgili duygu ve beklentilerinin olumsuz
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yonde arttig1 saptandi. Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt 6lgegi ile 6zel bir insan
alt 6l¢cegi arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05). Motivasyon kayb1 alt 6l¢egi
ile aile alt dlgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gortldi ve engelli
¢ocuga sahip bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal destegin azalmasiyla motivasyon
kayb1 duygularinin olumsuz yonde arttig1 belirlendi ( r=-0,182, p=0,009 ). Motivasyon
kaybi alt 6lgegi ile Arkadas alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptand1 Ve engelli ¢ocuga sahip bireylerin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destegin
azalmasiyla motivasyon kaybi duygularinin olumsuz yonde arttig1 belirlendi ( =-0,172,
p=0,014 ). Motivasyon kayb1 alt dlgegi ile 6zel bir insan alt 6l¢egi arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Engelli cocugun ebeveynlerinde yarattiklar fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar ebeveynlerin duygularini, diisiincelerini ve davraniglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Engelli cocuga sahip bireylerin ailelerinden, arkadaslarindan ve
kendileri i¢in 6zel bir kisiden ilgi ve destek gordiikce yasadiklari sorunlari astiklari bu
nedenle de gelecege yonelik beklentilerinin ve hayata yonelik motivasyonlarinin arttigi

sOylenebilir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cinsiyet Durumuna Gére Depresyon, Umutsuzluk

ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan engelli ¢ocugu olan bireylerin biiyiik bir bolimiini kadinlar
olustururken erkekler daha az katilim gostermistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet
durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (p>0,05). Ozkan (2016) zihinsel engelli cocuga sahip
70 ebeveynin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda ebeveynlerin cinsiyet durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugunu (p<0,05), ebeveynlerin cinsiyet durumlari ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda ise anlamsiz bir fark oldugunu (p>0,05) belirtmistir (131). Bayraktar (2015)
bedensel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon ve kaygiy
belirlemeye yonelik yaptigi arastirmasina 181 ebeveyn (53 baba, 128 anne) katilmis,
aragtirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile

ebeveynlerin cinsiyetleri arasinda anlamli fark oldugunu saptamistir (p<0,05) (127).
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Yaslarma Gore Depresyon, Umutsuzluk ve

Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmada, engelli ¢ocuga sahip bireylerin yaslarina gore umutsuzluk diizeyleri
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). 30-34 yas
arasindaki engelli gocuga sahip bireylerin umutsuzluk diizeylerinin diger yas gruplarina
gore en yiiksek seviyede oldugu belirlendi. Arastirmada, yaslarina gore engelli ¢ocuga
sahip bireylerin depresyon ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri a¢isindan anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Tiirkoglu (2001) engelli ¢ocuklarin ailelerindeki kaygi diizeylerine etki eden etmenleri
inceleyen ¢alismasinda arastirmaya alinan 305 ebeveynin depresyon diizeyleri ile yaslar
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (p>0,05) (141). Kahriman ve Bayat
(2008)’ 1 engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar giicliikler ve algiladiklari sosyal
destek diizeylerini belirlemek amaciyla 60 ebeveyn tizerinde yaptiklari ¢alismada; sosyal
destek Olgegi toplam puan ortalamalari ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (142).

Engelli ¢gocugu olan bireylerin geng yaslarda ¢ocuklarinin engellilik durumunun ileriki
yillarda diizelmesi umudunu tasidiklart ve ileriki yaglarda ise engellilik durumunu
tamamen kabullenmeleri sonucunda umutsuzluk yasamadiklar1 fakat orta yaslarda
gelecekle ilgili endiselerinin artmasi sonucu olarak umutsuzluk diizeylerinin arttigini

ifade edebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Medeni Durumlarina Goére Depresyon, Umutsuzluk

ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin medeni durumlarina gore algiladiklart sosyal destek
diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Evli
olmayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin evli olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Engelli cocuga sahip bireylerin hayattaki yiikleri normal ¢ocuga sahip
anne babalara gore ¢ok daha fazladir, hem engelli bir cocuga sahip olmak hem de bir es
tarafindan desteklenmemek bireyi engelli gocugun problemleri ile basa ¢ikabilmek icin

ailesi, arkadaslari, doktorlar ve fizyoterapistler ile iletisime ge¢mesine neden olur, bu
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durumun esi olmayan bireylerin algiladigi sosyal destegi olumlu yonde artirdigin
sOyleyebiliriz. Engelli ¢ocugu olan bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin
medeni durumlar ile iliskisi incelendiginde aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Ozkan (2016) zihinsel engelli ¢ocuga sahip 70 ebeveynin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda evli olan ebeveynlerin
medeni durumlart ile depresyon ve umutsuzluk arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirtmistir (p>0,05) (131). Karadag (2009) engelli gocuga sahip 95 annenin algiladiklar
sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini belirleme amaci ile yaptigi g¢alismasinda
ebeveynlerin medeni durumlari ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugunu saptamistir (p<0,05) (143).

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Egitim Durumlaria Goére Depresyon, Umutsuzluk

ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmada, engelli ¢ocuga sahip bireylerin egitim durumlarina gére depresyon ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Egitim diizeyi okur yazar olan bireylerin
depresyon diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu, en diisiik depresyon seviyesinin ise lise
mezunlarinda oldugu saptandi. Ozkan (2016) zihinsel engelli gocuga sahip 70 ebeveynin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada
ebeveynlerin egitim durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu
(p<0.05) ve okuryazar olmayan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin diger egitim
grubundaki ebeveynlerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir (131). Bayraktar (2015)
bedensel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon ve kaygi
diizeyini belirlemeye yonelik yaptigi arastirmasina 181 ebeveyn (53 baba 128 anne)
katilmis, ebeveynlerin egitim durumlari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigimi saptamistir (p>0.05) (127). Rimmermen ve ark. (1995) engelli ¢ocuga sahip
ebeveynler lizerinde yaptig1 arastirmada egitim diizeyinin ebeveynlerdeki depresyon
diizeyine etkisinin olmadigini ifade etmislerdir (p>0.05) (144). Ergin ve arkadaslarinin
(2007) engelli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada ebeveynlerin egitim durumlar ile depresyon
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (p>0.05) (146). Sipahi (2002)
tarafindan down sendromlu ¢ocugu olan annelerin depresyon siklig1 ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada, annelerin egitim diizeyi ile depresyon diizeyi
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arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (147). Quine ve Palh’in (1991)
engelli ¢ocuk anneleri iizerinde yaptiklar1 c¢alismada annenin egitim seviyesinin
artmasiyla engelli bir cocuga sahip olmanin yarattifi olumsuz etkilerle daha iyi

basagikabildigi ve buna istinaden daha az stres ve depresyon yasadiklarini belirtmislerdir

(144).

Arastirmada, engelli ¢ocuga sahip bireylerin egitim durumu ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ozkan (2016) zihinsel engelli cocuga
sahip 70 ebeveynin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda ebeveynlerin egitim durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlaml1 bir
fark olmadigini belirtmistir (p>0.05) (131). Aydogan Akinci (1999), engelli ¢ocugu olan
aileler tizerinde yaptigi ¢alismada, ebeveynlerin egitim durumlarmin, umutsuzluk
diizeyleri ile arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir (p<0.05) (148). Durukan
(2015) 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden zihinsel ve/veya bedensel
engelli cocuklarin annelerinin benlik saygisi, umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada engelli gocugu olan 100 ebeveynin
egitim durumlart ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu saptamigtir

(p<0.05) (136).

Egitim durumu yiiksek bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin yiiksek olmasinin yani
sira yeni yasalari takip etme, internetten arastirma yapma Ve okuma gibi bilgiye ulasma
becerilerinin yiiksek olmasinin engelli gocuga sahip bireylerin umutsuzluk ve depresyon

diizeylerin azalttigini ifade edebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cahsma Durumlarina Goére Depresyon,

Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin meslek ve c¢alisma durumlarina gore depresyon,
umutsuzluk ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml
bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ozkan (2016), zihinsel engelli ebeveynlerinin meslek
ve ¢alisma durumlari ile depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmistir (p>0.05) (131). Engelli cocuga sahip bireylerin % 81,5’ inin kadin
ve kadmlarm % 63,9’ u da ev hanimi oldugu igin ¢alisma durumlar ile depresyon ve

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark olmamas1 sonucuna varabiliriz.
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Gelir Durumlarima Goére Depresyon, Umutsuzluk

ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin gelir durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
olmadigi saptand1 (p>0.05). Akmanis (2010) otistik gocugu olan 100 annenin algiladiklari
sosyal destek ile umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada annelerin
gelir durumlar ile algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlaml
bir fark olmadigini belirtmistir (p>0,05) (137). Bayraktar (2015) bedensel ve/veya
zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin gelir diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigimi saptamistir (p>0,05) (127). Flynt ve Wood (1989) ve
Rimmerman ve Duvdevary (1995) engelli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde yaptiklari
calismada ebeveynlerin gelir durumlar ile umutsuzluk ve depresyon arasinda anlamli bir

fark olmadigini belirtmislerdir (p>0,05) (144,149).

Engelli ¢ocuga sahip bireyler maddi sorunlarini, ¢ocuklarinin bakimlarinda 6n plana
¢ikarmadiklari, maddi sorunlarin depresyon ve umutsuzluk yasamalarinda etkili

olmadigini ifade edebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Sosyal Giivence Durumlarima Goére Depresyon,

Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli gocuga sahip bireylerin sosyal giivence durumlarmma gore depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,05). Sosyal giivencesi olan bireylerin, depresyon ve umutsuzluk seviyelerinin sosyal
glivencesi olmayan bireylerden diisiik oldugu belirlendi. Sosyal giivencesi olmayan
engelli ¢ocuga sahip bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin ise sosyal
giivencesi olan bireylerden daha az oldugu saptandi. Sentiirk ve Saragoglu (2013) engelli
¢ocuga sahip 40 anne tizerinde yaptiklar1 sosyal destek ve depresyon diizeyini belirlemek
icin yaptig1 ¢alismada sosyal giivence ile depresyon arasinda anlamli bir fark oldugunu
ve sosyal giivencesi olmayan annelerin depresyon diizeylerinin sosyal giivencesi olan
annelere gore yiiksek oldugunu ve sosyal giivencesi olan annelerin algiladiklar1 sosyal
destegin olmayan annelere gore yiiksek oldugunu belirtmislerdir (150). Bayraktar (2015)

bedensel ve/veya zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynlerin sosyal giivence durumlart ile
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depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamaistir (p>0,05)
(127). Ceylan (2004), engelli gocugu olan annelerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
incelemeye yonelik yaptigr calismasinda, ebeveynlerin sosyal giivence durumlan ile
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini saptamis ve sosyal giivencesi olmayan engelli cocuk annelerin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin sosyal giivencesi olan engelli gocugu olan annelerin depresyon

ve umutsuzluk diizeylerinden yiiksek oldugunu belirtmistir (151).

Sosyal giivence, bireylere gelecekte olabilecek olumsuz saglik sartlart agisindan bir
dayanak olusturdugu igin sosyal gilivencesi olan bireylerin higbir sosyal gilivencesi
olmayan bireylere gore gelecege daha umutla bakabilmesini ve depresyon, umutsuzluk
diizeylerinin daha diisiik olmasim1 saglamakta ve algiladigi sosyal destegi artirdig

distintilmektedir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Akraba Evliligi Durumlarina Gére Depresyon,

Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin akraba evliligi durumlarina gére umutsuzluk diizeyleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Engelli ¢ocuga sahip bireylerden esi ile akrabalik bagi bulunanlarin umutsuzluk
diizeylerinin esiyle arasinda akrabalik bagi bulunmayan bireylere gore yiiksek oldugu
goriildi. Bireylerin akraba evliligi durumlarina gore depresyon ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: saptand1 (p>0,05). Bayraktar (2015) bedensel ve/veya zihinsel engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerin akraba evliligi durumlar ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (p>0,05) (127).

Akraba evliligi varligi engelli cocuga sahip bireylerde %29,3 oraninda bulundu. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’ nun “’Istatistiklerle Aile 2016’ raporuna gére 15 ve iizeri yasta olup
evlilik deneyimi yasamis bireylerin esleri ile akraba olup olmadiklar1 incelendiginde,
bireylerin %23,2'sinin esi ile akraba oldugu goriilmiistiir. Tavukeu ve Irgil (2008), cocuga
sahip olan ve olmayan bireyler iizerinde yaptiklari arastirmada akraba evliligi yapan
kadinlarin ¢ocuklarinda konjenital bozukluklarin akraba evliligi yapmayan gruptan

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir (152).
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Akraba evliligi yapan engelli ¢cocuga sahip bireylerin ¢gocuklarinin engellilik durumundan
dolay1 kendilerini sugladigi, baska cocuk sahibi olmak istediklerinde de dogacak
cocuklarin engelli olabilecegini diisiindiikleri i¢in umutsuzluga kapilmis olabilecekleri

sOylenebilir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cocuk Sayis1 Durumlarma Gore Depresyon,

Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin gocuk sayisi durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Akmanis (2010) otistik gocugu olan
annelerin umutsuzluk diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini belirleme amaci
ile yaptig1 calismada, ¢ocuk sayist durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli
bir fark oldugunu saptamistir (p<0,05) (137). Natan (2007) zihinsel engelli ¢ocugu olan
ve engelli cocugu olmayan annelerin depresyon ve kaygi diizeylerini inceledigi
calismasinda ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuk sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamamustir (p>0,05) (132). Dereli ve Okur (2008)’un engelli
¢ocuga sahip olan ailelerin depresyon durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar
calismalarinda ¢ocuk sayis1 fazla olan anne-babalarin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu ancak istatistiksel bir fark olmadigini tespit etmistir (p>0,05) (153). Firat ve ark.
(2002) engelli ¢cocuga sahip anneler iizerinde yaptiklari ¢alismada gocuk sayisinin fazla
olmasimin engelli ¢cocugu olan annelerin ruhsal durumlarini etkilemedigini belirtmistir
(154). Ceylan’in (2004) engelli ¢ocuga sahip anneler iizerinde yaptig1 arastirmada
annelerin umutsuzluk diizeyleri ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigin belirtmistir (p>0,05) (151).

Engelli Cocugu Olan Bireylerin ile Engelli Cocuklarimin Cinsiyet Durumuna Gére

Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarinin cinsiyet durumlarina gére depresyon
diizeyleri ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Engelli ¢ocugunun cinsiyeti kiz olan bireylerin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin engelli ¢cocugunun cinsiyeti erkek olan bireylere gore yiiksek

oldugu belirlendi. Engelli cocuga sahip bireylerin algiladiklari sosyal destek diizeylerinin
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engelli ¢cocuklarinin cinsiyet durumlarina gore degisip degismedigine bakildiginda ise
aralarinda anlamli bir fark olmadig: saptand1 (p>0,05). Kutlu(1998) engelli kiz gocugu
olan 114 anne ile engelli erkek cocugu olan 150 annenin umutsuzluk diizeylerini
karsilastirdigr ¢alismasinin sonucunda engelli kiz ¢ocugu annelerinin umutsuzluk
diizeylerinin engelli erkek ¢ocugu annelerinden yiiksek oldugunu belirtmistir (84).
Aydogan ve Akinci (1999) tarafindan yapilan ¢alismada, engelli ¢ocugun cinsiyeti ile
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 saptamistir (p>0,05). Ancak, ebeveynlerin umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar
puanlar incelendiginde, fiziksel engelli olan kiz ¢ocuklarna gore zihinsel ve fiziksel
engelli olan kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin erkek g¢ocugu
olanlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (148). Kaner (2004), engelli ¢ocuklari
olan ebeveynlerin algiladiklari stres, sosyal destek ve yasam doyumlari belirleme amaci
ile yaptig1 calismada cinsiyet degiskeninin ebeveynlerin algiladigi sosyal destek diizeyi
tizerinde anlamli bir fark yaratmadigini belirtmistir (p>0,05). (155). Durukan (2015) 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden zihinsel ve/veya bedensel engelli
cocuklarin annelerinin benlik saygisi, umutsuzluk ve stresle basa ¢ikma diizeylerini
belirleme amaci ile yaptigi ¢alismada engelli ¢ocugu olan 100 ebeveynin engelli
¢ocugunun cinsiyet durumlart ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmis ve engelli cocugunun cinsiyeti kiz olan ebeveynlerin umutsuzluk
diizeylerinin engelli cocugunun cinsiyeti erkek olan ebeveynlerden yiliksek oldugunu

saptamustir (136).

Ulkemizde artan egitim seviyesi ve degisen toplum yapisi gdz oniine alindiginda
ebeveynlerin engelli kiz ve engelli erkek cocuklari i¢cin aynmi diizeyde beklenti ve kaygi
tasidiklar1 disiiniilebilir. Ancak 0Ozellikle bakima ihtiya¢ duyan engelli ¢ocuklarda
toplumun giliniimiizde halen cinsiyet rollerine karst daha duyarli oldugunu, erkek
cocuklarin bakimlarinin bagkalar tarafindan karsilanmasimin dogal kabul edildigini ve
kiz ¢ocuklarinin kendi bakimlari konusunda ailelerine bagimli olmalarinin ailelerde
engelli ¢ocuklarin geleceklerine yonelik endise uyandirdigini ve engelli kiz ¢ocuklariin
ergenlikteki fiziksel degisikliklerinin bu endiseleri arttirdig1 diistiniilmektedir. Engelli kiz
cocuklara kars1 cinsel istismar riskinin yiiksek olmasiin da ebeveynlerin engelli kiz
cocuklarinin gelecegine yonelik yasadiklart depresyonu ve umutsuzlugu artirdigi

sOylenebilir.
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Yaslarina Gore Depresyon,

Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarinin yas durumlarma gore depresyon,
umutsuzluk ve algiladiklar sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml

bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Ozkan (2016) zihinsel engelli ¢cocuga sahip 70 ebeveynin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismada ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin
yaslari ile depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi belirtmistir (p>0,05). Akmanis (2010) otistik ¢ocugu olan 100 annenin
algiladiklar1 sosyal destek ile umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigi
arastirmada, engelli cocuklariin yaslar ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini (p>0,05) saptamistir (137). Aydogan ve Akinci (1999)
engelli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde yaptiklari aragtirmada annelerin umutsuzluk
diizeyleri ile engelli gocuklarmin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu belirtmislerdir (p<0,05) (148).

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Rehabilitasyon Merkezine
Gitme Durumlarma Gére Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarinin rehabilitasyon merkezine gitme
durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri
ile engelli ¢ocuklarinin rehabilitasyon merkezine gitme durumlart arasinda bir fark
olmadigi saptandi1 (p>0,05). Dereli ve Okur (2008) engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada, engelli ¢ocuklari
Ozel egitim alan ebeveynlerin depresyon diizeyinin, almayan ebeveynlere oranla yiiksek
oldugu, fakat engelli ¢ocugu rehabilitasyon merkezine gitme durumunun ailelerin
depresyon seviyesinde istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir
(p<0,05) (153).
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Engelli ¢cocugu rehabilitasyon merkezine giden bireylerin diger bireyler ile iletisim
kurmalar1 aslinda yalniz olmadiklarini, pek ¢ok ailenin engelli ¢ocuga sahip oldugunu ve
yasadiklar sikintilar1 diger ailelerinde yasadiklarin1 6grenmeleri ile birlikte yasadiklari
durumla daha ¢ok basedebildikleri ve bununda algiladiklar1 sosyal destegi arttirdigini

sOyleyebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 icin Uzman Destegi Alma
Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin

Tartisilmasi

Engelli cocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklari i¢in uzman destegi alma durumlarina
gore algiladiklar sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Uzman destegi alan bireylerin algiladiklar
sosyal destegin uzman destegi almayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destekten daha
yiiksek oldugu, uzman destegi alan bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin ise
uzman destegi almayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi. Bireylerin depresyon
ve umutsuzluk diizeylerinin engelli ¢ocuklari i¢in uzman destegi alma durumlar ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptandi (p>0,05).

Uzman destegi alan bireylerin engelli ¢cocuklarinin engellilik durumlariyla ilgili daha
fazla bilgi edinmelerinin ve engelli cocugu nedeniyle yasadiklar1 depresyon, umutsuzluk,
kayg1, huzursuzluk ice kapanma gibi duygulari uzman destegi ile agmalarinin algiladiklari

sosyal destegi artirdigini sdyleyebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklar1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
Olma Durumuna Goére Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumlarina gére depresyon ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin umutsuzluk diizeylerinin
engelli ¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar ile arasinda anlamli bir
fark olmadigi saptandi (p>0.05). Cocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan

bireylerin depresyon diizeylerinin, ¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olan bireylerin
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depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocuklar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, ¢ocuklari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinden
daha diisiik oldugu belirlendi. Oztiirk (2012), Dicle (2012) ve Inal1 (2012)’ nin engelli
ebeveynleri lizerinde yaptiklart arastirmada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelli
cocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve yeterli bilgiye sahip olduklar
zaman psikolojik olarak yasadiklari depresyon duygularinin azaldigini belirtilmislerdir
(157-159).

Ebeveynler engelli cocugun diinyaya gelmesi ile karmakarigik duygular yagamakta, bu
duruma alisip kabullenene kadar belli bir siiregten gegmektedirler. Bu siiregteki asamalar
ise ofke, reddetme, inkar, uzlasi, depresyon ve kabullenmedir. Engelli ¢ocuga sahip
bireylerde olusan bu karmasik duygularin, g¢ocugun engellilik seviyesine bagh
olmadigini, ¢ocugun durumunun kesin olarak tanilanmasindan sonra kabule dogru
gelistigini ve ¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduktan sonra bireylerin depresyon

diizeylerinin azaldig1 ve algiladiklar1 sosyal destegin olumlu olarak arttig1 sdylenebilir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Bakimlariyla Yeterince
flgilenebilme Durumuna Gére Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢cocuklarinin bakimlariyla yeterince ilgilenebilme
durumlarma gore depresyon, umutsuzluk ve sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Engelli
cocuklarmin bakimlariyla yeterince ilgilenebilen bireylerin engelli ¢ocuklarinin
bakimiyla yeterince ilgilenemeyen bireylere gore daha az depresyon ve umutsuzluk
yasadigi, algiladiklar1 sosyal deste§in ise daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde
bireylerin engelli ¢ocuklarinin bakimlariyla ilgilenebilme durumu ile depresyon,
umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini belirlemeye yonelik bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Engelli ¢ocuklarinin bakimlariyla yeterince ilgilenebilen bireylerin engelli ¢ocuklarina
kars1 olan sorumluluklarini yaptiklarini, c¢ocuklarinin bakimlarimi ve ihtiyaglarim

karsiladiklar1 ve bunlarin bireyleri rahatlattigi diistiniilebilir. Cocuklarinin bakimlariyla
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yeterince ilgilenemeyen bireylerin ise engelli ¢ocuklarina olan gorevlerini yerine
getiremediklerinden kendilerini sugladiklart ve rahatsizlik duyduklari sdylenebilir. Bu
sebeple bireylerin sorumluluklarini yerine getirememelerinin depresyon ve umutsuzluk

diizeylerini artirdig1 diisiintilebilir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarinin Bakimlarim Maddi Olarak
Karsilayabilme Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli g¢ocuklarinin bakimlarini maddi olarak
karsilayabilme durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Engelli ¢ocuklarinin bakimlarmmi maddi olarak karsilayabilen bireylerin engelli
cocuklarinin bakimlarin1 maddi olarak karsilayamayan bireylere gore daha az depresyon
ve umutsuzluk yasadigi, algiladiklar1 sosyal destegin ise daha yiiksek oldugu saptandi.
Coskun ve Akkas’mn (2009) engelli gocugu sahip annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile sosyal
destek algilart arasindaki iligkilerini belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismada, maddi imkanlar
dahilinde gelisen sosyal gevre ile beraber algiladiklari sosyal destegin arttigini belirtmislerdir
(160). Akandere ve ark. (2009)’ nin engelli gocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu ve
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaci ile yaptig1 ¢alismada babalarin umutsuzluk ve
yasam doyum diizeyleri ile gelir durumu arasinda anlamli fark oldugu ve gocuklarinin
bakimlarin1 karsilayabilen ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik oldugunu

tespit etmislerdir (161).

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarinin bakim, tedavi, beslenme ve egitim
gibi bir¢ok ek masrafinin oldugu bir gergektir. Engelli ¢gocugunun bakimini maddi olarak
karsilayamayan bireylerin engelli ¢ocuguyla yasadigi sikintilara maddi sikintilarinda
eklenmesi, onlarin yasadiklar1 depresyonu ve umutsuzlugu artirdigi, algiladiklart sosyal

destegi ise olumsuz olarak etkiledigi soylenebilir.
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarin Diger Cocuklarinin Bakimina
Engel Olusturma Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢cocuklarinin diger ¢ocuklarinin bakimina engel
olusturma durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Bireylerin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri ile engelli c¢ocuklarinin diger cocuklarinin bakimina engel
olusturma durumlart arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Engelli
cocugunun bakimi diger ¢ocuklarinin bakimina engel olusturan bireylerin depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin engelli ¢ocugunun bakimi diger ¢ocuklarinin bakimina engel
olusturmayan bireylere gore daha yiiksek, algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ise daha
diisiik olarak belirlendi. Kahriman ve Bayat (2008)’ in engelli cocugu olan aileler
tizerinde yaptig1 ¢alismada aileler engelli cocuga sahip olduktan sonra diger cocuklariyla
iligkilerinin olumsuz etkilendigini; engelli gocugundan dolay1 diger ¢ocuklariyla daha az

ilgilendiklerini ve zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir (142).

Engelli ¢ocuklarin bakimlari sabir ilgi ve odaklanma gerektiren siirekliligi olan zor bir
sliregtir, bu siireg bireylerin engelli ¢ocuklarinin bakimina ¢ok vakit ayirip diger gocuklar
ile daha az ilgilenmesine sebep olur ve bireyin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin

artip, sosyal destek algisinin azalmasina neden oldugunu ifade edebiliriz.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cocuklarimin Engellilik Durumunu Ailecek
Kabullenebilme Durumuna Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli gocuga sahip bireylerin gocuklarmin engellilik durumunu ailecek kabullenebilme
durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Yildiz (2009)
engelli cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarim1 kabullenisi ile umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek amaciyla yaptigi calismada 101 ebeveynin ¢ocuklarini
kabul etmemeleriyle umutsuzluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

(p<0,05) belirtmistir (162).
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cocuklarmin Engellilik Durumundan Dolay1
Kendilerini Su¢lu Hissetme Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan

Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisiimasi

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin ¢ocuklarinin engellilik durumundan dolay1 kendilerini
suclu hissetme durumlarina gore depresyon ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Cocugunun engellilik durumundan
dolayr kendini suglayan bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin kendini
suglamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu, kendini suglayan bireylerin algiladiklar
sosyal destegin suglamayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlendi. Bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile ¢ocuklarinin engellilik durumundan dolay1
kendilerini su¢lu hissetme durumlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05). Ozsenol ve ark. (2003)’ nin yaptig1 arastirmada engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin  %67' sinin ¢ocugun engelinden dolayr kendisini suclamadigi ve
ebeveynlerin kendilerini suglu hissetme durumlari ile algiladiklar sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmistir (p<0,05) (57). Ayyildiz ve ark.
(2012)’ nin zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin stresle bag etme yoOntemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklart c¢aligmada annelerin %59,6° sinin ¢ocugun
engelinden dolay1 kendisini suglamadigini belirtmislerdir (163). Uguz ve ark.(2004) ve
Karadag (2009)’ n engelli ¢ocuga sahip ebeveynler ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda
¢ocugun engeli nedeniyle ebeveynlerin sugluluk yasadigini belirtmislerdir (143,164).

Cocugunun engellilik durumundan dolay1 kendisini suglayan bireylerin, kendi vicdanlar
ile siirekli karst karsiya olduklari, bu durumu kendi yetersizlikleri ve ihmallerine

bagladiklarindan dolay1 depresyon ve umutsuzluk yasadiklar1 soylenebilir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Cevrelerinin Engelli Cocuklarima Kars1 Olumsuz
Tutum Sergileme Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin cevrelerinin engelli ¢cocuklarina karsit olumsuz tutum
sergileme durumlarma goére depresyon ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Cevreden engelli cocuguna olumsuz

tutum sergilenen bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin olumsuz tutum
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algilamayan bireylere gore yiiksek oldugu saptandi. Bireylerin algiladiklari sosyal destek
diizeyleri ile ¢evrelerinin engelli ¢cocuklarina karsi olumsuz tutum sergileme arasinda
anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05). Kearney ve Griffin (2001) engelli gocuga
sahip ebeveynlerin seving ve keder durumlarini arastirdiklari ¢aligmalarinda ebeveynlerin
engelli ¢ocuklarina yoneltilen bakislardan rahatsizlik duyduklarini ve bu durumun onlarin
lizlintilerini artirdigini belirtmislerdir (165). Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarina karsi
hassas olduklari, cocuklarina karsi ¢cevredeki insanlarin davranislarinin olumsuz olmasi,
engelli cocukla yakin temastan kaginmalari, engelli ¢cocuklarina karsi alay, kiiciimseme,
kisitlama, aldirmama, yok sayma gibi davraniglar sergilenmesi, ebeveynleri mutsuz
etmekte, onlar1 toplumdan soyutlamakta, bu sebeplerden depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini artirmaktadir. Oziirlii Kadmnlarimiz ve Oziirlii Cocuklarimizin Anneleri
Paneli’ inde (1997), bir anne buna benzer bir durumu su sekilde ifade etmistir: ‘Gozler
tizerimizde, film seyreder gibi insanlar bizi seyrediyor, bunu bizlere 1zdirap vermek igin
vapmadiklarini biliyoruz, ama sonug degismiyor’ (166). Holyrod (2003)’un ¢alismasina
katilan ebeveynlerden birisi sosyal mekanlarda zihinsel engelli ¢ocuklara “’idiot (geri
zekall)”” kelimesi ile seslenildigini ve bu durumun kendisinde iiziintii yarattigini

belirtmistir (167).

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklarimin Gelecek Durumu ile Tlgili
Kaygi1 Yasama Durumuna Gore Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢ocuklarinin gelecek durumu ile ilgili kaygi
yasama durumlarina gore depresyon, umutsuzluk ve algiladiklart sosyal destek diizeyleri
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bayraktar
(2007)’ de yaptig1 arastirmada annelerin % 68,4’ liniin ¢ocugunun gelecegi ile ilgili kaygi
yasamakta oldugunu, ayrica annelerin diger insanlarla olan iligkilerinin kisitlanmasini (%
69,9), babalarin ise kendisine bir sey oldugunda ¢ocugunun gelecegi ile ilgili bir sey
yapamama kaygisinin (% 64,4) ebeveynlerin en 6nemli ikinci sorunu oldugunu
belirtmistir. (168). Ozsenol ve ark. (2003), Karadag ve ark. (2007) engelli ¢cocuklarmn
ebeveynleri iizerinde yaptiklar1 aragtirmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecekleriyle

ilgili kayg1 yasadiklarini belirtmislerdir (57,169).
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Engelli Cocugu Olan Bireylerin Engelli Cocuklariyla Aile Disindan Tlgilenen
Birilerinin Bulunma Durumuna Gére Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal

Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin engelli cocuklariyla aile disindan ilgilenen birilerinin
bulunma durumlarina gére depresyon, umutsuzluk ve algiladiklari sosyal destek diizeyleri
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Literatiirde
bireylerin engelli ¢ocuklartyla aile disinda birilerinin ilgilenme durumlari ile depresyon,

umutsuzluk ve algilanan sosyal destegi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Engelli Cocugu Olan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore

Depresyon, Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Tartisilmasi

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin psikolojik destek alma durumlarina gore algiladiklar
sosyal destek diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,05). Bir uzmandan psikolojik destek alan bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin
almayanlara oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Bireylerin psikolojik destek alma
durumlarina gore depresyon ve umutsuzluk diizeyleri karsilagtirildiginda aralarinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Cigerli ve ark. (2014) engelli ¢ocugu olan
anne ve babalarin tan1 anindan itibaren ebeveynlik deneyimlerini arastirdiklart 50
ebeveynin katildigi calismalarinda ailenin psikolojik yardim almasi gerektigini ve
psikolojik destegin ailenin sosyal cevreyle olusacak catismalarini onlemede yararh

olacagini belirtmislerdir (170).

Engelli gocuga sahip bireyler bir yandan engelli olarak diinyaya gelen ¢ocuklarina nasil
yardimei1 olacaklarini 6grenmek, bu konuda bilgi sahibi olmak isterken, diger yandan da
bu yeni durumla basa ¢ikabilmek i¢in psikolojik destege gereksinim duymaktadirlar.
Gereken bu destegi bulamayan bireylerin algiladiklart sosyal destegin bu sebeple disiik

oldugu sodylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma engelli gocugu olan 167 kadin ve 38 erkek olmak {izere toplam 205 birey ile
yapildi. Bireylerin %28,80’1 40 ve tizeri yasta, %86,3’1 evli, %34,1” i ilkokul mezunudur.
Bireylerin %63,9’unun meslegi ev hanimi, %44,9° unun hicbir geliri bulunmadigi
saptand1. Bireylerin eslerinin %27,8” inin egitim durumu ilkokul, %39,5’ i 40 ve lizeri
yasta, %46,8” i serbest meslek, %41,0’ inin gelir durumu 0-1300 TL arasindadir.
Bireylerin %68,8° inin sosyal giivencesi yok, %39,3’ {iniin esi ile akrabalik bagi
bulundugu, %96,6° s herhangi bir fiziksel engeli bulunmamaktadir. Bireylerin

eslerinin %95,1’ inin herhangi bir fiziksel engeli olmadigi belirlendi.

Engelli ¢ocuklarin %53,2” sinin cinsiyeti erkek, %32,7’ si 4-6 yas araligindadir. Engelli
cocuklarin %73,7° si 6zel rehabilitasyon merkezlerine gitmekte, bireylerin %54,1° i
engelli gocuklari igin uzman destegi almamakta, %37,6” sinin engelli gocugunun durumu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, % 31,2’ sinin ¢ocugunun bakimi ile yeterince
ilgilenemedigi, bireylerin %47,3” iniin engelli ¢ocugunun bakimmi maddi olarak
karsilayamadigi, %61,5° 1 engelli ¢ocugunun bakimi i¢in devletten maddi yardim
almadigi, %87,3” tinlin devlet harici bagka bir kurum veya sahislardan maddi destek
almadigi, %54,1” inin engelli ¢ocuga sahip olmasi nedeni ile diger g¢ocuklarinin
bakimlariyla ilgilenemedigi, %15,6° smin ¢ocuklarmin engel durumunu ailecek
kabullenemedigi, %71,2° si ¢ocugunun engellilik durumundan dolay1 kendisini suglu
buldugu, %53,2’ sinin yakin ¢evresinin ¢ocugunun engel durumundan dolay1 kendisinden
uzaklastigi, %20,5° inin engelli ¢ocuguyla ev disinda, sosyal ortama c¢iktiginda
¢ocugunun engel durumundan 6tiirii bir utanma hissi yasadigi, %53,7” sinin ¢evresindeki
insanlar engelli ¢ocuguna karsi olumsuz tutum ve davraniglar sergiledigi, %80,0” inin
engelli cocugunun gelecek durumu ile ilgili kaygi tasidigi, %71,7” sinin engelli cocuguyla
ailesi disinda ilgilenen kimse bulunmadigi, %23,4’ tiniin engelli ¢gocugunun durumu ile
ilgili psikolojik destek almadig belirlendi.
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Engelli ¢ocugu olan bireylerin depresyon toplam puan ortalamalarinin 21,53+12,82

oldugu saptandi.

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin BUO toplam puan ortalamasinin 9,21+4,75 oldugu ve
bireylerin “orta diizey umutsuzluk” yasadiklar saptandi. BUO’ ne ait “Umut” alt dlgegi
toplam puan ortalamasi 3,22+2,09 olarak belirlendi. “Gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler” alt 6l¢gegine ait toplam puan ortalamasi degerleri 2,01+1,67 olarak bulundu.
“Motivasyon kaybi1” alt dlgegine ait toplam puan ortalamasi degerleri 3,98+2,12 olarak

belirlendi.

Engelli gocuga sahip bireylerin CBASDO toplam puan ortalamasi 44,72+15,72 oldugu
ve algiladiklari sosyal destegin “orta derecede” olduklari saptandi. CBASDO’ ne ait
“Aile” alt dlcegi toplam puan ortalamasi degeri 17,19+6,67, “Arkadas” alt 6lgegine ait
toplam puan ortalamas1 degeri 14,65+6,75, “Ozel bir insan” alt dlgegine toplam puan

ortalamasi degeri 12,89+6,34 olarak saptandi.

Engelli cocuga sahip bireylere uygulanan BDO ile BUO arasinda pozitif yonde; BUO ile
CBASDO arasinda negatif anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). BDO ile
CBASDO arasinda anlamsiz bir iliski oldugu saptandi (p>0,05).

BUQ’ ne ait Gelecekle ilgili duygular alt 6lgegi ile CBASDO alt dlgekleri olan Aile ve
Arkadas alt dlgekleri arasinda negatif yonde; BUO’ ne ait Motivasyon kaybr alt 6lgegi ile
CBASDO alt 6lgegi olan Arkadas alt dlcegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0,05). BUO alt 6l¢egi olan Umut alt 6lcegi ile CBASDO alt dlgekleri
olan Aile, Arkadas ve Ozel bir insan alt lcekleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05). Gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt dlgegi ile Ozel bir insan alt dlgegi
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Motivasyon kaybr alt 6lgegi ile Ozel

bir insan alt 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski olmadig: saptandi (p>0,05).

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin engelli ¢cocuklariin bakimlariyla yeterince ilgilenebilme
durumlar1 ve bakim masraflarin1 maddi olarak karsilayabilme durumlari ile BDO, BUO
ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Engelli cocuga sahip bireylerin egitim diizeyi ve engelli cocuklart hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumlari ile BDO ve CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Engelli cocuga sahip bireylerin sosyal giivence durumlari, engelli ¢ocuklariin cinsiyet
durumlari, engellilik durumundan dolay1 kendini suglu bulma, yakin ¢evrelerinin engelli
cocuktan dolay1 kendilerinden uzaklasmasi, engelli ¢ocuk ile disarida iken utanma,
cevrenin engelli cocuga olumsuz tutum sergilemesi ile BDO ve BUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi

(p<0.05).

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin yaslari, akraba evlilik durumlari ve eslerinin egitim
durumu ile BUO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin medeni durumlari, engelli ¢cocuklarinin rehabilitasyon
merkezine gitme durumlari, bireylerin fiziksel engellilik durumu, engelli ¢ocugu i¢in
devlet yardimi disinda maddi yardim alma durumu, engelli ¢ocuklarinin bakiminin diger
¢ocuklarin bakimina engel olma durumu, uzman destegi alma, engelli ¢ocuk hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma, psikolojik destek alma ile CBASDO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).

Engelli ¢gocuga sahip bireylerin cinsiyet, meslek, gelir durumu, esin yasi, esin meslegi,
esin gelir durumu, esin fiziksel engelliligi, kiz ve erkek ¢ocuk sayilari, engelli gocugun
yasi, devletten maddi yardim alma, ailecek kabullenme, gelecek kaygisi, aile disinda
ilgilenen birilerinin bulunma durumlar1 ile BDO, BUO, CBASDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi

(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Engelli ¢ocuga sahip bireylerin depresyon ve umutsuzluk yasama risklerinin yiiksek
olmasi nedeniyle bu bireyler ruhsal yonden degerlendirilerek psikolojik destek
saglanmalidir.

Engelli ¢ocuga sahip bireylere yasadiklar1 depresyon ve umutsuzlugu azaltmak ve aile
bakim yiikiinii hafifleterek algiladiklar1 sosyal destegi iyilestirmek i¢in Psikiyatri

Hemsireligi uygulamalari artirilmalidir.

Engelli ¢ocuga sahip olan bireylerin aile ve sosyal ¢evre tarafindan yeteri kadar destek

goremediklerinden bu algiy1 yenebilmeleri i¢in maddi ve manevi olarak desteklenmelidir.

Bireylere engelli gocuklarinin durumlari hakkinda bilgilendirici egitimler verilmeli ve bu

egitimlere sadece annelerin degil babalarinda katilimlaria 6zen gosterilmelidir.

Bireylerin engelli ¢ocuklar1 hakkindaki gelecek kaygilarini azaltmak igin aile ve toplum

destegi saglanmalidir.

Akraba evliligi yapmis olan bireylere akraba evliligin sakincalar1 ve sonuglar1 hakkinda

bilgilendirici egitimler verilmelidir.
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9.EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu ( Engelli Cocugu Olan Bireyler I¢in )

Bu ¢alisma engelli ¢ocuga sahip olan bireylerin depresyon, umutsuzluk ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenebilmesi amaciyla planlanmistir. Asagida
caligmada veri toplamak amaciyla hazirlanan, “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
yer almaktadir. Her bir soruyu dikkatlice okuyup size en uygun secenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplar aragtirma amacinin disinda
kullanilmayacak ve baska kisilerle paylasilmayacaktir.

1) Cinsiyetiniz ?
A) Kadin B) Erkek

2) Ka¢ Yasindasimniz ?
A) 18-24 B) 25-29 C) 30-34 D) 35-39 E) 40 ve iizeri

3) Medeni Durumunuz ?
A)Evli  B)Dul C)Bosanmig D) Ayr Yasiyor

4) Egitim Durumu:
A) Okur-Yazar Degil B) Okur-Yazar C) Ilkokul D) Ortaokul E) Lise F)
Universite

5) Mesleginiz ?
A) Ev Hanimi B) Ozel Sektér Calisan C) Serbest Meslek D) Kamu

6) Aylik Geliriniz ?
A) Gelirim Yok B)0-1300 TL C) 1301-3000 TL D) 3001 ve tizeri

7) Esinizin Egitim Durumu ?
A) Okur-Yazar Degil B) Okur-Yazar C)ilkokul D) Ortaokul E) Lise F)

Universite

8) Esinizin Yas1 ?
A) 18-24 B) 25-29 C) 30-34 D) 35-39 E) 40 ve tizeri

9) Esinizin Meslegi ?
A) Ev Hanimi B) Ozel Sektér Calisan  C) Serbest Meslek D) Kamu

10) Esinizin Aylik Geliri ?
A) Gelirim Yok B) 0-1300 TL C) 1301-3000 TL D) 3001 ve tizeri

11) Ailenin Sosyal Giivencesi Var m1?
A) Evet B) Hayrir

12) Esiniz Akrabaniz mi?
A) Evet B) Hayir
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13) Cevabiniz “’Evet’’ ise yakilik derecesi ? .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

14) Herhangi Bir Fiziksel Engeliniz Var n1?
A) Evet B) Hayir

15) Esinizin Herhangi Fiziksel Engeli Var mi1?
A) Evet B) Hayir

16) Cocuk Sayist: .......... KiZ, ........ ERKEK

17) Herhangi Bir Zihinsel Engeli ya da Fiziksel Engeli Olan Cocugunuz Var mi1 ?
A) Evet B) Hayir

18) Engelli Cocugunuzun Cinsiyeti ?
A)Kiz  B) Erkek

19) Engelli Cocugunuzun Yas1 ?
A)0-3 B)4-6 C)7-12 D)12-15 E)16-18

20) Engelli Cocugunuz Ozel Rehabilitasyon Merkezine Gidiyor mu ?
A) Evet B) Hayir

21) Cocugunuz igin psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danigsman, ¢ocuk ruh sagligi
uzmani gibi bir uzmana bagvuruyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

22) Cocugunuzun durumuna ve 6zelliklerine iliskin yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

23) Cocugunuzun bakimiyla yeterince ilgilenebiliyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

24) Cocugunuzun bakimlarini maddi olarak karsilayabiliyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

25) Cocugunuzun bakimi igin devletten maddi yardim aliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

26) Cocugunuzun bakimi igin devlet kurumu disinda herhangi bir kurulus, dernek vs .
den maddi yardim aliyor musunuz ?

A) Evet B) Hayir

27) Cocugunuzun engelli olmasi diger ¢ocuklarinizla ilgilenmenizi etkiliyor mu ?
A) Evet B) Hayir

28) Cocugunuzun bu durumu hakkinda aile bireyleri olarak onu kabullenebildiniz mi ?
A) Evet B) Hayir
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29) Cocugunuzun Oziirliiliik durumu nedeniyle kendinizi su¢lu hissediyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

30) Yakin ¢evreniz ¢gocugunuzdan dolay1 sizden uzaklagti m1 ?

A) Evet B) Hayir

31) Cocugunuzla ev disinda( Aligveris, Lokanta, Sinema v.b. ) aktiviteler yapinca
utanma duygusu yasiyor musunuz ?

A) Evet B) Hayir

32) Cevrenizdekiler ¢ocugunuza karsi olumsuz tutumlar sergiliyorlar m1 ?
A) Evet B) Hayir

33) Cocugunuzun gelecek durumu ile ilgili kaygi yasiyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

34) Aile de sizin disinizda ¢ocugunuzun bakimiyla ilgilenen birisi var m1 ?
A) Evet B) Hayir

35) Cocugunuzun durumu ile ilgili hi¢ psikolojik destek aldiniz m1 ?
A) Evet B) Hayir
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Ek 2: Beck Depresyon Olcegi

1) (0) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
(1) Uzgiin hissediyorum
(2) Her zaman tizgiin ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tlizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2) (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3) (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4) (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5) (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7) (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendime kabahat buluyorum.
8) (0) Kendimi oldiirmek gibi diistinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.
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9) (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10) (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11) (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
12) (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13) (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
14) (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15) (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16) (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17) (0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18) (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19) (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilanityorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢birsey diisiinemiyorum.
20) (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21) (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

115



Ek 3: Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar
icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" sikkini () isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

A) Evet B) Hayir

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

A) Evet B) Hayir

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
A) Evet B) Hayir

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

A) Evet B) Hayir

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergceklestirmek igin yeterli zamanim var.

A) Evet B) Hayir

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

A) Evet B) Hayir

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

A) Evet B) Hayir

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

A) Evet B) Hayir

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam iginde higbir
neden yok.

A) Evet B) Hayir

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

A) Evet B) Hayir

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok kotii seylerle dolu goziikiiyor

A) Evet B) Hayir

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

A) Evet B) Hayir

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

A) Evet B) Hayir

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

A) Evet B) Hayir
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15. Gelecege biiyiik inancim var.

A) Evet B) Hayir

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
A) Evet B) Hayir

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

A) Evet B) Hayir

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

A) Evet B) Hayir

19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum.

A) Evet B) Hayir

20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

A) Evet B) Hayir
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Ek 4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (8rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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Ek 5: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AQIK ADI Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri
ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 65
RTA |
ARASTIRMA BUTCESI |
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU .
ILAN

YILLIK BILDIRIM
SONUG RAPORLU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER: ]
o Karar No:2017 /65 Tarih: 27.02 .2017
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgel 2 ¢e, amag, y: vey i dikkate al
| ; = i is ve uygun s olup bagvuru dosy belirtilen mer 2 iri il etik ve
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Qe tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y onetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi
2 Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
i IK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Llalllga\\lzzlzl_\ olojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ydnetmelik. iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras.tfrma dle Katilm * imza
iliski A\ v
g, 2 S o . . Gaziantep Universitesi 4 K x g \
Prof” Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI Tip Fakuites EE] 0O ed (uxO |0 (1O ﬂ ‘ A
Prof Dr. Mehmet KESKIN 5 Gaziantep Universitesi Ex s A e
PEDIATRI e e, O KO |eO |uxO |ed | nDO /\/\
: % GOGUS Gaziantep Universitesi E x
Prof. Dr Feridun ISIK CERRAHI Tip Fakaltesi O KO | O | uxO EO | HO
UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex -
Prof .Dr. llker SECKINER S O |kO|[e0O |wxO [0 | HOT|
T Gaziantep Universitesi Ex A
Prof Dr. Ramazan BAL FiZYOLOJI Tip Fakoltesi O KO | O (uxO | O | H
o -
. 9 3 Gaziantep Universitesi K x -
Prof. Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakoltesi El[2] O EO | HxO [EO | H
ot - ic Gaziantep Universitesi Ex 'Aw
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI | Tip Fakaltesi =) KO |EO |HxO |EO (HO S
= Gaziantep Universitesi K x
Dog.Dr.Seval KUL BiYOISTATISTIK Tip Fakultesi EO 0 EO | HxO EO ru:]__%
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi K
Yrd. Dog. Dr Betal TAS CENE Dis Hekimligi Fakaltesi EO C’]( EO-| HxO EO | HO
CERRAHISI
e - Gaziantep 11 saghk K x
Uzm.Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI Madarluga EQ] O EO (HxO (EO |HO
Eyap CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu EE’J( kO |eO |ux0O |eO | vO
o Ziraat Bankas: Gaziantep Ex .
Recep TURK BANKACI Bolge Yoneticisi O KO (eEO |HxO | O |HO )
*:Toplantida Bulunma
\
£ den Teslina— aldiinn

Etik Kurul Baskaninin Meleic B"'fb

Unvani/Ad1/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI
Imza:

v

Not: Etik kurul baskans, i ver almadig: her sayfaya imza atmalidir.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri
ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 65
= ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. Gaziantep Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat

o | <
223 i Sehitkamil/Gaziantep
; 50 TELEFON 0342 360 07 537 77704

<2 FAKS 0342360 39 27

E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | YTd. Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Psikiyatri Hemsireligi ABD
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ Psikiyatri Hgmsireligi ABD

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

= DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
- UNVANI/ADI/SOYADI
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= :
= FAZ | O
;g FAZ 2 [m}
:,:,. FAZ3 &l
P FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE e Ty H
A ANIN : — T
TORU Tibbi cihaz klinik o
arastirmasi
in vitro tibbi tani cihazlari
ile yapilan performans ]
degerlendirme ¢aligmalari
Ilag disi klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz :
TEK
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER MERKEZ GOK MERKEZL' UL‘SAL ULUSLARARASI [J
z Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
3 Numarasi
Zx = -
;: s ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  ingilizee ] Diger J
zz BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E 9 FORMU Tirkge [ ingilizce [J Diger []
£ = OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ ingilizee [J Diger (]
= ARASTIRMA BROSURD Tirkge [ ingilizce [J Diger [J
=Pt Belge Adi : Agiklama

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI

r
Imza: _ : = é/ W f\\
W Nou: Etik ku A yer digi her sayfaya imza atmalidir.
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Ek 6: Arastirmanin Yapilabilmesi I¢in Gerekli izin Yazilar

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Farih ve Sayn: 17.04.2017/04

[ Bitimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplant: Kararlari

Basyuru Sahibi:

HE L Melek BAS

i

L Cabisma Ade:

b

(1 “kngelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri ile Algilanan Sosyal Destek
i \rusimdaki Iligkinin Belirlenmesi’’

Komisyon Kararn:
1 (aiiymanin Kurumumuzda yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

' KOMISYON BA! UYE

i

i ; Op. Dr. Ali Giiven Selﬁ TLI
1 libbi Hizmetler Bgfkan V. Mali Hizmetler/Baskam
|

f

i

il

il

'

e
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GAZIANTEP iLi KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIiGi
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLU

Taraflar: -

Bu protokol Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Gaziantep Universitesi
arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:,

Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

CahsmaninAdi:“Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri ile Algilanan
Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belirlenmesi”

Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/Kkisiler: Melek BAS

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine baglh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket galigmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan degerlendirilecektir. Caliyma baslangig giinti 1. Giin kabul edilerek her 90 giiniin
sonucunda g¢alismamin yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamasi halinde protokol hikkiimsiiz kalacak ve galigmanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

c) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay alinacaktir.

e) Calisma yayin/tez haline getirilmeden nce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Calisma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

g) Calismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir galismada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamas: veya girigsim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sdzel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg Mudirlgi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmamn yiriitiiciisit kurumlarimizda bir yil siire ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baslangi¢ Mart 2017 /Bitig Subat 2018

¢) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglhidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan galigmay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya déhil edilmesi ancak Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay: ile mimkin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. igili hikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan
bulunan ilgili kisiler hakkinda Gaziantep {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi ileyis esaslarina aykir1 davranildig1 gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢6ziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir.

Tigili prgesko) hitkiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

B
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Caligmanin amaci1 Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri
ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Olgegi Arasindaki iliskinin Belirlenmesidir. Bu calismaya
dahil edilebilmeniz i¢in fiziksel ve/veya zihinsel engelli cocugunuzun olmasi gerekir.
Arastirma ile ilgili olarak cevaplamayi kabul ettiginiz anketin sorularini eksiksiz olarak
yanitlamaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar
yalnizca arastirma amaclidir. Size bu arastirmada 20-30 dakika siirmesi 6ngoriilen anket
formu uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da istediginiz yerden cevaplamayi
birakabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileniriz verilmeyecektir,

Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan dnce gontilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi ve sahsi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

ARASTIRMACILARIN GONULLUNUN
Adi Soyad1 | Melek AYTEKIN Adi Soyadi
Imza

Adresi

Ad1 Soyadi | Dr. Ogr.Uyesi.Nurgiil
OZDEMIR

Imza Imza
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Ek 8: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ nin Goézden gecirilmis formu

kullanim izin yazisi

Re: Cok Boyutlu Algslanan Sosyal Destek Olcegi'nin Gézden Gegirilmis, Formunun Faktér
Yap>s>

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr>

12.12.2016 (Pzt) 01:47

Kime:melek bas <melekmbas@hotmail.com>;

Sayin Melek Bas,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek &lcegini calismalarinizda kullanabilirsiniz. Ol¢egi ve puanlamasini asagidaki
kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin gozden gecirilmis formunun faktér
yapisi, gecerlik ve giivenirligi”,Tiurk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "melek bas" <melekmbas@hotmail. com=

Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege edu tr=

Gonderilenler: 8 Aralik Persembe 2016 19:24:44

Konu: Cok Boyutlu Algrlanan Sosyal Destek Olcegi'nin Gozden Gecirilmis Formunun Faktor Yap»s»
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9. OZGECMIS

1993 yilinda Nevsehir’ de dogdu. Biinyan Saglik Meslek Lisesi’ nden 2011 yilinda mezun
oldu. 2015 yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’ nden mezun oldu. 2018 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’ndan

mezun oldu.
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