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iISITME ENGELLI COCUGA SAHIP OLAN VE OLMAYAN ANNELERIN

PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE DEPRESYON DUZEYLERININ
INCELENMESI

Bu arastirmanin temel amaci; isitme engelli olarak dunyaya gelen ve 1-5 yas
arasinda implant ameliyati olan isitme engelli cocuklarin anneleri ile normal
gelisim gosteren gocuga sahip annelerin psikolojik saglamlik ve depresyon
dizeylerinin incelenmesidir. Arastirma 1-5 yas arasinda implantli ve tipik
gelisim gosteren cocuga sahip 102 anne Uzerinde gergeklestiriimistir.
Aragtirmanin verileri; Beck Depresyon Envanteri ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
incelendiginde igitme engelli ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon
duzeylerinin normal geligsim gosteren ¢ocuga sahip olan annelerden anlaml
bir sekilde daha fazla oldugu gérilmustiir. isitme engelli cocuga sahip olan
anneler ile normal gelisim gosteren cocuga sahip olan anneler arasinda ise

psikolojik saglamlik dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik géralmemigtir.

Bulunan sonuglara gore 20-30 yas arasi isitme engelli cocuga sahip olan
annelerin psikolojik saglamlik duzeylerinin 30-50 yas arasi isitme engelli
¢ocuga sahip olan annelerden anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu
gériilmektedir. isitme engelli cocuga sahip olan annelerden geliri giderine denk
olanlarin psikolojik saglamlik duzeylerinin geliri giderinden az olanlara gore
daha yiksek oldugu bulunmustur. isitme engelli cocuklara sahip olan
annelerde egditim diuzeyi arttikca depresyon duzeyi azalma gostermektedir.
isitme engelli cocuga sahip olan annelerden sosyal iliskileri iyi olanlarin
depresyon duzeyleri, sosyal iligkileri orta ve kotu duzeyde olanlara gore daha
dusuk oldugu gorulmustir. Arastirma sonucunda ailelerde ciddi psikolojik

deviyasyon ve psikolojik kaygi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Isitme Engeli, Psikolojik Saglamlik,
Sosyodemografik Ozellikler



ABSTRACT

EXAMINATION OF SOME SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND DEPRESSION LEVELS OF
MOTHERS WITH A HEARING-IMPAIRED CHILD AND MOTHERS WITH A
CHILD WITH TYPICAL DEVELOPMENT

The main purpose of this study is to investigate the psychological stability and
depression levels of mothers of hearing-impaired children who were born as
hearing impaired and who had implant surgery between 1-5 years of age and
mothers with a child with typical development. The study was conducted on
102 mothers with implanted children and typically developed children between
the ages of 1 and 5. The data of the research was gathered by using Beck
Depression Inventory and Brief Psychological Robustness Scale. When the
findings obtained from the study were examined, it was significantly seen that
the depression levels of the mothers with hearing-impaired children were
significantly higher than the mothers with typically developed children. There
was no significant difference between the levels of psychological resilience
between mothers with hearing-impaired children and mothers with typically
developed children.According to the results, it is seen that psychological
robustness levels of mothers with hearing impaired children between 20-30
years are significantly higher than mothers with hearing impaired children
between 30-50 years. It was found that psychological robustness levels of
mothers with hearing impaired children whose income was equivalent to
expense were higher than those whose income was lower than income.
Depression level decreases level increases in mothers with hearing impaired
children. Depression levels of mothers with hearing impaired children who had
good social relations were lower than those with moderate and bad social
relations.As a result of the study, it was determined that there was serious

psychological deviation and psychological anxiety in the families.

Keywords: Depression, Hearing Impairment, Psychological Resilience,

Sociodemographic Characteristics
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vii

2.3.3. Depresyonun Kuramsal Cergevesi...........cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnneeeen, 36
2.3.3.1. Psikanalitik KUFam ...........coiiiiiiiiiiiiiee e 36
2.3.3.2. DavraniSGl Kuram ..............ooiiiiiiiiiiii e 37
2.3.3.3.Biligsel Kuram ... 38
2.3.4. Tanmi Olgiitleri ve Siniflandirma ...............ccccooveveiiiinie e 38

3. BOLUM

YONTEM .....oooiiiiiiiiiieeeee ettt ettt 42
3. Evren Ve OrnekKIem .............c.ccoooveiiieiececeeeeeeeeeee e 42
3.2. Veri Toplama AraGlari ..o 42
3.3. Verilerin Toplanmasl............ccooooiiiiiiiiiiii e 44
3.4, Verilerin ANALIZI ........ueeuuieeiiiiiiiii b 44

4. BOLOM

= 1 LI U A 45
4.1. Sosyodemografik Bilgilere iligkin Bulgular .........................c..c......... 45
4.2. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Bulgular...................................... 48
4.3. Sosyodemografik Bilgiler ile BDE ve KPSO Arasindaki iliskilere

YOnelik BUulQUIAT.................iiii e e 49

5. BOLUM
TARTISMA L 58

6. BOLUM

SONUG VE ONERILER............coooviiiieeeeeeeeee e 62
6.1 SONUG ...ttt 62
8.2. ONEIIIET ... 63
[N 111 0 64
o S 79
S N ] 1] A 01 o LU PP 79
Ek 2: Beck Depresyon Envanteri ve izin Yazisi...........c..cccocooeveeeceenn.. 81
Ek 3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve izin Yazisi.............................. 83
OZGECMIS ... ...t 84
INTIHAL RAPORU .......ooviiiiiiicece ettt 85

ETIK KURUL ONAYI ..ot 86



viii

TABLOLAR DiZziNi
Tablo 1. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Betimsel Analiz Sonuglari............ 45
Tablo 2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Analiz Sonuclari.............. 48

Tablo 3. BDE ve KPSO Degerlerine Gére isitme Engelli ve Normal Gelisim
Gosteren Cocuga Sahip Olan Annelerin Arasindaki Farkliliklara
Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar ...........ccccocvvvevevennne 49

Tablo 4. BDE ve KPSO’ye Gére isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin
Yaglari Arasindaki Farkliliga Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi
SONUGIATT .. be e re e 50

Tablo 5. BDE ve KPSO’ye Gére Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip

Olan Annelerin Yaslari Arasindaki Farkliliga Yoénelik Bagimsiz

Orneklem T Testi SONUCGIAIT .........ccoveveieiceeieeeeeee e, 50
Tablo 6. Annelerin Egitim Durumu ile BDE ve KPSO Arasindaki iliskiye
Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart ..., 51

Tablo 7. BDE ve KPSO'ye Gére Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip
Olan Annelerin Calisma Durumlari Arasindaki Farkliliga Yonelik
Bagimsiz Orneklem T Testi SONUGIAr..........cccccevvveevcereeeieceee e, 51

Tablo 8. BDE ve KPSO'ye Gére isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin
Cocuk Sayilari Arasindaki Farkhliga Yonelik Tek Yonlu Varyans
ANANZIE SONUGIAIT ... 52

Tablo 9. BDE ve KPSO'ye Gére Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip
Olan Annelerin Cocuk Sayilari Arasindaki Farklihda Yonelik Tek
YOnla Varyans Analizi SONUGIAr ..., 52

Tablo 10. BDE ve KPSO'ye Gére Isitme Engelli Cocuga Sahip Olan
Annelerin Cocuklarinin Yaslari Arasindaki Farkliliga Yonelik
Bagimsiz Orneklem T Testi SONUGIAr..........ccccoeveeeevreeeeeeeeee e, 53

Tablo 11. BDE ve KPSO’ye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip
Olan Annelerin Cocuklarinin Yaslari Arasindaki Farkliliga Yonelik
Bagimsiz Orneklem T Testi SONUGIAIT.............ccocevvveveeeercesereeeieeens 53

Tablo 12. BDE ve KPSO'’ye Gére isitme Engelli Cocuga Sahip Olan
Annelerin Evlerindeki Nufus Arasindaki Farkliliga Yoénelik Bagimsiz

Orneklem T Testi SONUGIAIT ..........cccueveeeeeeceeeeeeeee e 54



Tablo 13. BDE ve KPSO'ye Gére Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip
Olan Annelerin Evlerindeki Nufus Arasindaki Farkliliga Yonelik
Bagimsiz Orneklem T Testi SONUGIAr..........ccccccvvvvevcereeiecree e, 54

Tablo 14. BDE ve KPSQO'ye Gére Igitme Engelli Cocuda Sahip Olan
Annelerin Gelir Durumlari Arasindaki Farkliliga Yonelik Tek Yonli
Varyans Analizi SONUGIArT.........c.ccooiiiiiiiiii e, 55

Tablo 15. BDE ve KPSO'ye Gére Normal Gelisim Gosteren Cocuda Sahip
Olan Annelerin Gelir Durumlari Arasindaki Farkliiga Yonelik Tek
YOnlu Varyans Analizi SONUGIAr ..., 55

Tablo 16. BDE ve KPSQO'ye Gére Isitme Engelli Cocuda Sahip Olan
Annelerin Sosyal iligkileri Arasindaki Farkliliga Yoénelik Tek Yoénli
Varyans Analizi SONUGIArT...........ccccoveiiiiiii e 56

Tablo 17. BDE ve KPSO'’ye Gore Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip
Olan Annelerin Sosyal lligkileri Arasindaki Farkliiga Yoénelik Tek

Yonll Varyans Analizi SONUGIar ..o 57



BDE

Cev
DSM-5

KPSO

KISALTMALAR

: Beck Depresyon Olgegi

: Cevirmen

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab
: F degeri

: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

: Katilimci sayisi

: Anlamlilik

: Korelasyon

: Standart sapma

: T degeri

: aritmetik ortalama



1. BOLUM
GiRiS

1.1. Problem Durumu

Evlilik bireyler arasi degisen istek, gereksinim ve ilgiye yonelik olarak kisilerin
beraber yasamak ve yasamlarini paylasmak, dinyaya cocuk getirmek ve
yetistirmek amaciyla kurulan iligkiler sistemidir. Evlilik adli s6zlesme iki bireyin
karsihikh  dayanigmaya bagl olarak toplumsal onay ¢ergevesinde

gerceklesmekte ve karsilikli doyum saglanmaktadir (Ozugurlu,1990).

Aile kurumunda en énemli 6ge ¢ocuklardir. Evliligi olusturan bireylerin ortak bir
urind olan ¢ocuk, neslin devamini saglamaktadir. Esleri birbirine baglayan
cocuk, neslin devamidir ve annenin bir armagani olarak gorulur (Ataman,
2003). Evlilige cocugun dahil olmasiyla birlikte ebeveynin birbirinden es olarak
beklentileri, yagsamdan beklentileri, meslekleri ve toplumdan beklentileri
degismektedir (AkkOk, Askar ve Karanci, 1992).

Anne babalar, gocuklarin iginde yasadiklari gevrenin temel Uyeleri olarak
blylk énem tasimaktadir. Cocuklar, gelisimlerinin her alaninda anne babaya
ihtiyac duymakta ve onlarin ilgi, destek ve sevgileri ile hayata ilk adimlarini
atmaktadirlar. Saglikh bir ¢cocugun anne babasinin toplum iginde siklikla
gordukleri dogal anne baba rollerini benimseyerek cocuklarini bayutmeleri
kolay olmaktadir. Oysa g¢ocukta olabilecek kalici bir saglik sorunu ya da
cocugun Ozurlt olmasi halinde anne baba rollerinde degisiklikler
yasanmaktadir (Aydogan ve Darica 2000).



Bu durumda anne babalar saglikl bir cocugun yasamlarina getirebileceginden
cok farkli olarak 6zel yasamlarinda, sosyal c¢evrelerinde, beklentilerinde,
planlarinda, is yasamlarinda ve belki de mali konularda buyuk degisikliklerle
kargi kargiya kalmaktadirlar. Bekledikleri saglikli ¢ocuga sahip olamama
kargisinda yasadiklari sasirma, inkar etme, Gzintu ve bunalima girme, suglu
hissetme, kararsiz kalma, kizginlik, gekinme ve kabul edememe duygularinin
yani sira bu degisikliklere uyum saglamaya galismakta, ¢cozimler aramakta ve
ne yapacaklarini bilememenin de stresiyle yuksek kaygi yasamaktadirlar
(Aydogan ve Darica 2000, Ozgiir 2004, Ozsoy ve ark. 1991, Sandalci 2002).

Bu arastirmanin problem durumu, g¢ocugunda isitme engeli bulunan ve
bulunmayan annelerin psikolojik saglamlik ve depresyon duzeyleridir. Bu
kapsamda arastirmanin problem cumlesi “isitme engelli ¢cocudu olan ve
olmayan annelerin psikolojik saglamlik ve depresyon duzeyleri ne

durumdadir?” olarak belirlenmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci; igsitme engelli olarak dinyaya gelen ve 1-5 yas
arasinda implant ameliyati olan c¢ocugunda isitme engeli bulunan ve
bulunmayan annelerin psikolojik saglamlik ve depresyon durumlarinin

incelenmesi amacglanmaktadir. Alt amagclar ise asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Cocugunda isitme engeli bulunan ve cocugunda herhangi bir engel

bulunmayan annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi,

2. Cocugunda isitme engeli bulunan ve ¢ocugunda herhangi bir engel durumu

bulunmayan annelerin psikolojik saglamliklarinin incelenmesi,

3. Cocugunda isitme engeli bulunan ve gocugunda herhangi bir engel durumu

bulunmayan annelerin depresyon durumlarinin incelenmesi,

4. Cocugunda isitme engeli bulunan ve gocugunda herhangi bir engel durumu

bulunmayan annelerin psikolojik saglamliklarinin karsilasgtiriimasi,



5. Cocugunda igitme engeli bulunan ve gocugunda herhangi bir engel durumu

bulunmayan annelerin depresyon durumlarinin karsilastiriimasi.

1.3. Arastirmanin Onemi

Cocugunda isitme engeli bulunan annelerin bircogu benzer suregler
yasamaktadir. Kimi ebeveynler c¢ocuklarinin engelini kabul etmekte ve
gocugun bu engelle yasamini surdurebilmesi igin gerekenleri yapmakta, kimi
ebeveynler ise engeli kabullenememektedir. Bu kabullenme sirecinin hizli
olmasi ve engel ile yagsamaya alisiimasi, ebeveynler ve c¢ocuklarin saglikh
iligkiler kurabilmeleri igin temel gerekliliktir (Aydogan ve Darica 2000, Darica
ve ark. 1994).

Sosyal etkinliklere zaman ayirma, uyku ortntilerini degistirme, is firsatlarini
degerlendirme ve meslek gelisimi gibi pek c¢ok alanda olusan yasam
degisikliklerinin yani sira aileye yeni bir bireyin katilimi, ebeveyn rollerinin
yeniden dizenlenmesini ve yeni rutinlerin olusturulmasini gerektirmektedir
(Kazak ve Martin, 1984; Akt.,Kaner, 2004). Cocuklarinin engelli olduklarini
o6grenen anne-babalarin disa vuramadiklari, bastirdiklari 6fkeleri genellikle
depresyona neden olur. Anneler ¢ocuklarinin 6zarlerinden dolayi kendilerini
sorumlu tutarlar. Baglangicta ailelerin tepkilerinde inkar etme &zellikleri
go6zlenir (Fisiloglu ve Fisiloglu, 1997). Cocugu engelli olan annelerin somatik
yakinmalari, anksiyete duzeyleri, depresyon gibi sorunlari engelli ¢ocugu
olmayan annelere gére daha yuksektir (Miller ve ark. 1992, Hanson ve Hanline
1994).

Psikolojik saglamlik (dayaniklilik) zorluklar karsisinda direnmek ve
toparlanmak olarak ifade edilmekte ve pozitif uyumu iceren dinamik bir stireg
oldugu vurgulanmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Bu baglamda
psikolojik saglamlik (dayaniklihk) hem her tlrli olumsuz kosulu ve stresli
yasam olaylarini hem de davranigsal ve sosyal becerileri iceren pozitif uyumu
icermektedir (Luthar ve Zigler, 1991). Ryff, Singer, DienbergLove, ve Essex
(1998) psikolojik saglamliigi (dayaniklihgi) tanimlarken bireyin zorluklar

karsisinda psikolojik iyi olma halini toparlayabilmesi ve bu halini devam



ettirmesi olarak tanimlamaktadir. Iyi olma bireyin optimal islevle yasarken
erdemli, uretken, blylUyen ve dayanikli olmasi anlamina gelmektedir ve
temelinde iki alt boyut yer almaktadir. ilki mutluluk, ikincisi de bireyin islevini
veya potansiyelini etkin kullanmasidir (Huppert 2009; Keyes 2002;
RyffandSinger 1998).

Yapilan arastirmalarda c¢ocugunda isitme engeli bulunan annelerin
bulunmayan annelere gbre daha ¢ok psikolojik problemle karsilastigi ancak

iyilik hallerinin ve psikolojik saglamlik derecelerinin anneden anneye degistigi

ifade edilmektedir (Kronenbeger, ve Thompson,1992).

Bazi galismalarda 6zel gereksinimli gocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinda 6zel
gereksinim olmayan annelere gore daha ¢ok stres altinda olduklarini ve ruhsal
problemler (Esdaile ve digerleri, 2003, Helff ve Glidden1998; Macias ve
digerleri, 2003; Seltzer, 2001) yasadiklari belirtimektedir. Ancak son yillarda
yapilan bazi galismalarda da (Flaherty ve Glidden 2000; Hasting, Allen,
McDermott ve Still,2002; Hastings ve Taunt, 2002; Scorgie, Wilgosh ve
Sobsey, 2004) 6zel gereksinimli gocuga sahip olan annelerin yasadiklari
zorluklara ragmen pozitif bir 1bakis agisina sahip olduklari ve bu zorlugun

onlari olumlu yonde donustirdugu ifade edilmektedir.

Engelli ¢ocuklarin anneleri ile normal ¢ocuga sahip annelerin psikolojik
saglamlik ve depresyon duzeylerinin degerlendirilerek gerekli psikolojik
destedin saglanmasiyla annelerin gocuklariyla ve c¢evreleriyle daha olumlu
etkilesim icine girebilecekleri ve gelecekle ilgili daha sagliklh planlar
yapabileceklerine dusunulmus ve bu konuda yapilacak diger calismalara

kaynak olmasi amaglanmistir.

1.4. Sinirhihiklar

Bu arastirma katihma gonulli olan dérneklem ile sinirlandiriimistir.Bunun
yaninda arastirmaya katiimi kabul eden anne sayisinin az olmasi
arastirmanin bir diger sinirhligidir. Engelli gocugu olan annelerden bu durumu
kabullenememis olanlarin yanitlari yaniltici olabilir. Bu durum da bir sinirlihgi

ifade etmektedir.



1.5. Tanimlar
Isitme Engeli: Normal diizeydeki sesi duyma yoksunlugudur (Zait, 2007).

Psikolojik Saglamlik: Kisilerin iyi olma halini saglayacak kaynaklara yonelmesi,
sosyal ve fiziksel kaynaklari temin etme ve bu kaynaklari anlamli olarak

paylasma kapasitesidir (Ungar, 2016).

Depresyon: Toplum igerisinde genis bir yeri bulunan ve iglevsizlige sebebiyet

veren bir ruhsal bozukluktur (Serhan, 2010).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE IiLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. isitme Engeli
2.1.1. Engelin Nedenleri ve Verilen Tepkiler

Engel kavrami incelenirken 3 farkli model kullaniimaktadir. Bu modellerden en
eskisi medikal modeldir. Medikal modelde engel bir hastaligin veya travmanin
neden oldugu kigisel bir problem olarak nitelendiriimektedir. Dolayisiyla
profesyonel kigiler tarafindan saglanacak olan bir tedaviye gereksinim
duyuldugunu savunmaktadir. Sosyal modelde ise engel kisisel olarak ele
alinmamaktadir. Bu ¢ercevede engel, toplumun insanlari engellemesi ve izole
etmesiyle olusmaktadir. Bahsi gecen duruma fiziksel ¢evrenin ve insanlarin
tavirlarin uygun olmamasi sebep olmaktadir. Biyopsikososyal modelde ise
medikal ve sosyal modelin birlestiriimesinin yani sira standart bir dil yaratma
hedeflenmektedir. Buna ek olarak model engeli bir sureklilik Gstlinde evrensel
bir deneyim olarak gdrmektedir. Diinya Saglik Orguti tarafindan benimsenen

model ise biyopsikososyal modeldir (WHO, 2002).

Insanlarin bir kismi engel ile dogarken, bir kismi da yasamlari igerisinde bir
engele sahip olmaktadirlar. Bu ¢ergevede engel ile dogan insanlar zamanla
engelin negatif yonde degerlendirildiginin ve yapabildikleri seylerin farklilik
gosterdiginin farkina varirlar. Bahsi gegen durum bireyin aile igin i sok etkisi
yaratabilmektedir (Vash ve Crewe, 2004). Cunku engelin ani baslangicinin
travmatik etkisi oldukga yuksektir. Bahsi gegen durum, travmatik bir sekilde
etkilenen kiginin yasaminda kriz durumu meydana getirir (Livneh ve Antonak,
1997). Kriz durumu bireylerde kayip ve yas surecini tetiklemektedir (Wright,

1983). Dogustan veya cocukluktan itibaren engeli bulunan kisilerin fazla



diglayici ya da korumaci ebeveynlere sahip olabilecekleri oyun ve egitimlerden
uzak tutulmus olabilecekleri belirtiimektedir (Vash ve Crewe, 2004). Daha
sonradan engeli olan bireyler igin ise bu durum yavas ilerleyen bir hastalikla
ya da ani bir kazayla olmus olabilir. Bireylerin engele karsi gosterdikleri
duygusal ve davranigsal tepkiler genel olarak engelin nasil ve ne zaman
olduguyla ilgilidir. Bu durumda engelin nasil bagladigi bireyin kendini suglu
gormesine veya bagkalarini suglamasina yol acabilmektedir. Engel siddeti,
tara, duraganligi, bireyin cinsiyeti, i¢gsel kaynaklari, mizaci, 6zguveni, kendini
nasil gérdugu, geliri, aile destegi, teknolojiden yararlanabilme duzeyi ve devlet
destegi de bireyin engele verdigi tepkilere etki eden faktorler arasindadir (Vash
ve Crewe, 2004). Bireyin engele verdigi psikososyal tepkiler incelendiginde;
bir travma, yaralanma veya tani sonrasi ilk olarak kisa sureli bir sok
tepkisinden s6z edilebilmektedir. Donukluk ise bilissel dezorganize hali, kisinin
hareketlerinde ve konusmasinda dusus ile tanimlanabilen bir kavramdir. Bu
durumda bireyin olasi tepkilerinden biri de kaygidir. Buna ek olarak kafa
karisikh@i, hizli nefes alip verme, hizli kalp atiglari, mide rahatsizliklari ve
terlemeden s6z edilebilmektedir (Livneh ve Antonak, 1997). Savunma
mekanizmalari arasinda yer alan inkar da olasi tepkiler arasindadir. Ayrica
hayal kurma ve gergek digi tedavi beklentileri ve rehabilitasyon onerilerini goz
onunde bulundurmay icerebilmektedir. Baslangicta kaygi ve depresyonu
hafifletmesine ragmen inkarin uzun sureli kullanimi hususunda adapte olmayi
guclestirdigi ve tehlikeli oldugu ifade edilebilir (Meyerowitz, 1983). Depresyon
siklikla gozlemlenen bir tepkidir. Ayni zamanda depresyon durumun
kalicihginin, buyukligunun, vicut buatunlugunun yitiriimesinin, s6z konusu
durumun kronik bir yapiya sahip olup olmamasinin ve 6lim tehlikesinin farkina
varilmasiyla ortaya c¢ikabilmektedir. Caresizlik, umutsuzluk, yalnizlik ve

sikintili olma durumu siklikla gérulmektedir (Turner ve Noh, 1988).

Ofke ice yonelik veya disa ydnelik olarak ortaya cikabilmektedir. ice yénelik
ofke, sucluluk, darginlik ve kendini suglamayla ortaya gikabilmektedir. Disa
yonelik ofke ise gevreye ve baskalarina yonelik hareket ve davranislari
icermektedir (Livneh ve Antonak, 1997). Uyum tepkisi durumun erken biligsel
uzlasilmasiyla, etkili bir i¢gsellestirmeyle veya aktif bir hedef arayisi ve bu
hedefin 6nlnde yer alan engellerin asilmasiyla saglanabilmektedir(Livheh ve



Antonak, 1997). Livneh ve Antonak (1997) tarafindan kronik hastalik ve engel
gruplarinin psikososyal uyumlari detayli bir sekilde incelenmigtir. Bahsi gegcen
bireylerin stres durumlariyla daha fazla kargi karsiya kaldiklari belirtilmistir. Bu
durumun sebebi olarak, engelin bireyin hayatini ve saghgi, bagimsizhigi, vicut
batinligu, ailede ve toplumda ustlendigi rolleri, ekonomik istikrarini ve
planlarini tehdit etmesi gésterilebilmektedir (Falvo, 1999). Ote yandan engelin
fiziksel gorlntlye, bireyin yapabildigi seylere, yasamis oldugu aciya,
toplumsal rollerine etkisi olmasi sebebiyle bireyin vicut algisinda degisiklikler
ortaya c¢ikabilmektedir (Falvo, 1999). Bu baglamda engeli gorinir olan
bireylerde benlik algisi uyumsuz olabilmektedir. Bireyin i¢cinde bulundugu
sosyal ortamlarda engelin 6n planda olmasi durumu bireyin “kisiligini
kaybetme” hissini yasamasina yol acabilmektedir (Kelly, 2001). Bu nedenle
belirsizlik ve o©ngorulemezlik her engel grubu icin gecerli olmasa da
psikososyal uyumun zorlagsmasina neden olmaktadir (Mishel, 1981). Engele
toplum tarafindan verilen tepkiler son derece farkliik gostermektedir.
Toplumda benimsenen oOnyargilar ve inaniglar engeli olan bireylerin

damgalanmasina sebebiyet verebilmektedir (Falvo, 1999).

Bireyler, engellerinden 6turd gevrelerinde bulunan diger bireyler tarafindan yuk
olusturan, asagi, az kabiliyetli ve estetik olmayan gibi tanimlar ile
nitelendirilebilmektedirler. Yani insanlar kendilerinden farkli olana karsi
onyargili olma, farkl olani diglama ve degerini distirme egilimine sahiptirler
(Vash ve Crewe, 2004). Engeli olan bireyler igin ¢evresinde bulunan diger
bireylerin tavirlari blyuk 6lctde kirici olabilmektedir. Bireyler tarafindan engele
karsi verilen tepkiler genellikle inkar etme veya reddetme olabilirken, sucluluk
duygusu ile asin telafi etme gibi tepkiler de verilebilmektedir (Wilson, 2006).
Bunlarin yani sira engelin kabullenilmesi bireyin yagamini surdurebilmesi ve
olgunlasmasinda bir gereklilik olarak gorilmektedir. Fakat bu durumda
cevreden gelen engelleyici faktorlerin kabul edilmemesi gerekmektedir (Vash
ve Crewe, 2004).



2.1.2. igitme Engelinin Tanimi

Isitme, ses dalgalarinin kulak kepgesi yardimiyla toplanarak kulak yolundan
iceri girmesiyle baslamaktadir. Ses dalgalari ise dis kulagi orta kulaktan
ayirma islevi goren kulak zarinda titresim yapmaktadir. Kulak zarinin yani sira
orta kulakta da bulunan 6rs, ¢ekic ve tuzengi kemikleri mekanik gug gevirici gibi
fonksiyonlar uUstlenir. Bu bodlgede ses dalgalart basing dalgalarina
donusturtlmekte ve kokleaya iletiimektedir. Daha sonra ise igitme sinirleri
araciligiyla beyin icinden igitme sinirlerine ulasmakta ve boylece isitme
olugmaktadir. Isitme duyusunun normal bir sekilde isleyebilmesi igin i¢ kulak,
dis kulak ve orta kulaktaki mekanizmalarin sahip olduklari batin islevi
sorunsuz bir sekilde yerine getirmeleri gerekmektedir. Bahsi gegen bolumlerin
bir tanesinde veya birka¢ tanesinde olusabilecek problemler igitme engeline
yol agmaktadir (Korkmaz, 2005; Unlii, 1986; Shemesh, 2012). Literatirde
isitme engeli farkli sekillerde tanimlanmistir. Aslanoglu’nun (2004) ifadelerine
gore isitme engeli dogumdan dnce, dogum esnasina ya da dogumdan sonra
turlt sebeplere bagh olarak isitmeyi olusturan yapilarin fonksiyonlarini yerine
getirememesi sonucunu olusturmaktadir. Zaidman- Zait (2007) ise igitme
engelini normal dizeydeki sesi duyma yoksunlugu seklinde ifade etmistir. Bir
baska tanima gore ise igitme engeli, kisimim isitme mekanizmasinda turlu
sebeplerden meydana gelen bozulma sebebiyle uyaranlarin normalin altinda
ya da hig algilanamama halidir (Cakir vd., 2013). Cocukluk ¢agindan sonraki
donemlerde eftkili iletisimin kurulabilmesi igin dnemli olan faktorlerin dil edinimi
ve konusma egitimi oldugu belirtiimektedir. isitme engelli cocuklar yasitlarina
kiyasla daha alt seviyede bir dil becerisi gostermektedirler. Bu durum da isitme
engelli cocuklarin akademik basarililarini bilyiik dlgiide etkilemektedir. isitme
engelli gocuklarin karsi karsiya kaldiklari olumsuz durumlari en aza indirmek
icin yogun bir egitime, teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanmaya ve
ebeveynlerinin destegine ihtiyaclari vardir (Colero, 2014). Bu cergevede
cocug@a isitme engel tanisinin konulmasi durumu ebeveynleri ve aile sistemini
son derece olumsuz etkileyen bir yasam olay! olarak nitelendiriimektedir.
Cocuga engel tanisinin yeni konuldugu aileler ise bunalmislik hissi
yasayabilmektedir. Bu aileler 6zel gereksinimli bir gocugu iyi bir sekilde
yetistirmek i¢in kendilerini yetersiz hissedebilmektedirler (Dogan, 2015).
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Engel tanisi konulan gocuklarin ebeveynlerinin yagadiklari yas sureci sureklilik
gOsteren, tetikleyici olaylar sonucunda ortaya ¢ika ve gocuktan beklenen
performans ile gocugun gercek performansin gelismesi sonucunda yasanan
duygusal stres olarak ifade edilmektedir (Kurtzer - White ve Luterman, 2003).
Kubler-Ross’ un (1969) olumcul hastaliga sahip olan bireylerin ailelerinin
yasadiklari yas surecini ifade etmek amaciyla gelistirdikleri agama modelinin
Ozel gereksinimli gocugu olan ailelere uyarlamasi soyle yapiimistir. Model
kapsaminda kizginlik, reddetme, uzlasma, depresyon ve kabul evreleri yer
almaktadir. Bahsi gegen evreler asagida kisaca soyle agiklanmigtir. Sok/inkar
evresinde, gocuga engel tanisinin konulmasiyla aileler duygusal ve biligsel
anlamda buyuk bir sok yasamaktadirlar. Bunun yani sira aileler hayal kirikligi,
uzuntu ve garesizlik gibi duygular yagsamakta ve ¢ogunlukla i¢inde bulunduklari
durumu inkar etmektedirler. Bir baska evre olan 6fke/sugluluk/utang evresinde
ise yasanan durum sebebiyle yasadiklari 6fke duygulari taniya, uzman kigilere
ve hatta normal ¢gocuga sahip olan ebeveynlere yonelebilmektedir. Buna ek
olarak ailelerde yetersizlik duygusu, utanma ve sucluluk gibi duygular da
yasanabilmektedir. Pazarlik evresinde ise ebeveynler gocuklarinin durumunun
gecgecegi beklentisine sahip olurlar ve bu duruma yonelik gaba harcamaya
baslarlar. Bahsi gegen evrede aileler “cocugum iyilesirse sunu yapacagim”
biciminde egitimci, tanr veya uzmanlarla pazarlik yapmaya baslarlar. S6z
konusu pazarlik asamasinin sona ermesiyle aile depresyon evresine geger.
icince bulunulan durumun gergekgiligini idrak etmeye baslayan aile blyik bir
umutsuzluk ve depresyon yasar. Son evre olan kabul evresinde ise ¢ocuk
ailenin bir ferdi olarak gorilur ve aile cocugu 6zel gereksinimi ile kabul eder.
Aile igince bulunan duruma yonelik bilgilerini ve farkindaliklari geligtirir ve
gocugun egitim surecine dahil olur (Guleg - Aslan, 2016). Aileler cocuga engel
tanisinin konulmasinin ardindan rutinleri tespit etme, iletisim kurma sekli ve
hangi isitme cihazinin kullanilacagina karar verme gibi pek ¢ok guclukle ve

stresorle yuzlesmeye baglarlar (Dirks vd., 2016).

2.1.3. isitme Engelinin Nedenleri

En sik gorilen duyusal bozukluk isitme engelidir (Oshima vd., 2010). isitme

kaybi kavrami isitsel alginin azalmasi, bozulmasi veya farkhlasmasi
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sonucunda igitme ile ilgi herhangi bir igslevde problem ortaya gikmasina sebep
olmasiyla acgiklanabilmektedir (Kemaloglu, 2012). Her yas dizeyinde isitme
engeli gorulebilmektedir. Vakalarin pek ¢ogu igin genetigin etkisi s6z konu
olabilmektedir (Oshima vd., 2010). Belgin (1992) tarafindan Odyoloji
Klinigi'nde 4521 c¢ok ileri derece isitme kaybi tanisi konulan ¢ocuklarla yapilan
calisma kapsaminda igitme kayiplarinin ortaya c¢ikisi u¢ ayr kategoride
incelenmistir. Bu kategorilerden birincisi dogum komplikasyonlaridir. Dogum
komplikasyonlarinin kapsaminda premature dogum, kan uyusmazligi ve
dogumda oksijensiz kalma yer almaktadir. Buna ek olarak dogum
komplikasyonlari arastirmadaki vakalarin  %12’sini olusturmustur. ikinci
kategori ise enfeksiyon hastaliklari yer almaktadir. Bu kapsamda havale,
menenijit, yiksek ates ve diger enfeksiyon hastaliklar arastirmadaki vakalarin
%25'lik kismini olugturmustur. Uglincii kategoride ototoksik ilaglarin kullanimi
degerlendirilmigtir. Ototoksik ilaglarin kullanimi arastirmadaki vakalarin
%3,5’lik kismini olusturmustur. Genetik faktorler incelendiginde ise 4521 tane
cok ileri diizey isitme kaybi olan ¢ocuklarin 1836’sinin yani %40,61’lik kisminin
ebeveynlerinin yakin akraba oldugu ortaya c¢ikmigtir. Yapilan arastirma
sonucunda isitme engelinin artis gdstermesindeki bagslica faktdrin insan
faktori oldugu saptanmistir. Halkin bilinglendirilmesi, koruyucu hekimligin
yayginlastiriimasi, dogum ve dogum sonrasi bakim kosullarinin duzeltiimesi
ve akraba evliliklerinin engellenmesi isitme engelinin artis gostermesini
engelleme hususunda 6nemli etkenler oldugu neticesine varmistir (Belgin,
1992).

2.1.4. isitme Engeli ve Cocuk Geligimi

Anne ¢ocugu ile dogrudan etkilesim kurar. Bahsi gegen etkilesim, dil gelisimi,
cocugun genel gelisimi, sosyal ve duygusal gelisimi bakimindan buyuk olgide
onem arz etmektedir (Gurgur ve Safak, 2017). Cocugun gelisimi isitme kaybi
nedeniyle negatif yénde etkilenebilmektedir. isitme kaybinin negatif etkileri
genellikle dil ve iletisim alaninda kendini gdstermektedir. isitme kaybinin
ortaya ¢ikma zamani, isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin tart, tani ve
mudahale zamani isitme kaybi tanisi konulan c¢ocuklarin gelisimini buylk

Olcide etkilemektedir. Bunlarin yani sira isitme cihazi/koklearimplant
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kullanmaya baslanan yas, kullanim suresi ve etkin bir sekilde kullanilip
kullanilmamasi ve isitmeye yardimci teknoloji kullanilip kullaniimamasi gibi
durumlar da s6z konusu c¢ocuklarin gelisimine etki etmektedir (Tufekgioglu,
2007). Ayrica bu silregte cocuga verilen 0Ozel egitimin kalitesi, ailenin
sosyoekonomik duzeyi ve gocukta ek bir engelin var olmasi gibi faktorler de
onem arz etmektedir (Kemaloglu, 2012). Isitme kaybinin ortaya gikmasina yol
acan kronik hastaliklardan da soz edilebilmektedir. Bu baglamda igitme
kaybina eslik eden baska bir hastaligin var olmasi konugma ve ogrenme
problemlerini arttirabilmektedir. Ayrica tani, 6zel egitim ve rehabilitasyon
planlamasini da guglestirebilir. Bunlara ek olarak var olan diger engelin baskin
olmasi ise isitme kaybina yeteri dluzeyde ilgi gosterimemesine sebebiyet
verebilir (Belgin ve Sahli, 2015). Cocuklarda isitme kaybi ne kadar erken fark
edilirse, onlarin gelisiminde ortaya gikacak olan olumsuz etkiler de o derece

engellenebilir (Kemaloglu, 2012).

Erken mudahale agisindan ¢ocug@a igitme engeli tanisinin konmasi son derece
onemlidir. Taninin  konulmasinin ardindan erken mudahaleyle vakit
kaybetmeden igsitme cihazi/koklearimplant kullaniimaya ve egitime
baglanabilir. Bahsi gegen durum cocuklarin dil ve iletisim gelisimlerine dnemli
dlglide katki sunar (TUfekgioglu, 2007). Ote yandan erken teshis ve erken
egitim cocugun konusmasinin geligtiriimesi agisindan da 6nem arz etmektedir
(Polat, bt). Cocuga erken mudahale edilmesi, ¢ocuklarin dil ve konusma
acisindan geligsimlerinin olumlu yonde etkilenmesini saglamaktadir (Meadow -
Orlans, 1987). isitme kaybinin dogustan veya dil éncesi désnemde meydana
gelmesi halinde ¢ocuklarin dil geligsimi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bahsi
geoden olumsuz etki, cocuklarin diger alanlardaki gelisimlerine de buyuk olgude
etki etmekte ve onlarin yasitlarindan farklilagsmasina sebebiyet verebilmektedir
(Tufekgioglu, 2007). Bu durumda erken tani ve erken mudahale ile gocuklarin
dil gelisiminin gelismesi saglanabilir. Boylelikle gocuklarin diger alanlarda karsi
kargiya kalabilecekleri olumsuz durumlar da Onlenebilir (Turan vd., 2012).
ingiltere’de cocuklara isitme engeli teshisinin konulma yasi ortalama 9 hafta
olarak belirlenmistir (NHSP, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
cocuklara isitme engeli teshisinin 3 aylikken konulmasi ve 6 aydan once
mudahale edilmesi 6nerilmektedir (JCIH, 2007).
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2.1.5. isitme Engelinin Aileye Etkisi

Engeli olan gocuklarin ebeveynlerinin yagadiklari sireci agiklama hususunda
en cok kullanilan model asama modelidir. S6z konusu model Kibler-Ross’un
yas sureci evrelerinden uyarlanmistir (Dogan, 2015). Kubler-Ross’un(1969)
ifadelerine gore aileler yas surecinde kizginhk, 6fke, inkar, pazarlik yapma,
depresyon ve kabullenme tepkileri gosterebilmektedir. Bahsi gecen duygusal
tepkiler genellikle ailelerin g¢ocuklariyla ilgili hayallerinin kaybiyla ortaya
cikabilmektedir (Sloman vd., 1993). Asama modeli ¢cercevesinde engeli olan
cocuk ebeveynlerinde sok, anlamlandirma, yadsima, kabullenme, yeniden
yapilanma evreleri gorulebilmektedir (Luterman, 1997). S6z konusu evrelerin
uzunlugu ve yodunlugu ebeveynler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu
evreler ayni zamanda gelisimsel gecis donemlerinde tekrarlanabilmektedir
(Dogan, 2015). Sistem yaklasimina gore ise engel aile fertlerinden yalnizca
sadece bir tanesinin sahip oldugu bir durum olsa da, bu durum aile fertlerinin
hepsinin dengesini bozabilmektedir. Yaganan bu durumdan ailenin tamami
bluyuk o6lgude etkilenir ve yeni bir denge kurulmasi igin bayuk bir gaba gosterilir.
Bu surecte butun aile fertleri sok ve korku duygularini yagarlar ve gelecek igin
endise duyarlar. Ailede Uyelerinin tamaminin gunluk programlarini, gorevlerini,
rollerini ve planlarini degistirmeleri gerekebilmektedir. Ailenin tamami
tarafindan kayip hissi yasanmaktadir. Engeli olan ¢ocuklarin ailelerinde utang,
sucluluk, Uzuntu, hayal kirikligi ve kizginhk duygular yasanabilmektedir.
Ayrica sugluluk duygusu nedeniyle bazi kultirlerde gorinir engeli olan
cocuklar zorla evde saklanabilmektedir. Bu surecte ailede yeni koalisyonlar
kurulabilmektedir (Vash ve Crewe, 2004). isitme engeli olan ¢ocuk yetistiren
ailelerde igitme engeli teshisi, iletisim tekniklerini 6grenme, egitime yonelik
karar alma, pek ¢ok alandan uzmanlarla iletisime gegme ve teknolojik araglar
kullanma ile ilgili blylUk olgude stres yasanabilmektedir (Calderon ve
Greenberg, 1999). Engelin aileye etkisindeki temel husus olarak ailenin
duygusal ve mantik olarak engeli ve engele yonelik gergekleri kabullenmeler
g6steriimektedir. Ote yandan engeli olan cocuklar diglanabilecegi veya ihmal
edilebilecegi  gibi ebeveynlerin asirn  korumaciligina da maruz
kalabilmektedirler (Vash ve Crewe, 2004). Bu surecte aileler uygulamalari

gereken disiplin konusunda emin olamayabilir. Buna ek olarak aileler
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kendilerini surekli olarak etrafindaki insanlara gocugun igitme engelini ve ozel
gereksinimlerini aciklarken bulabilmektedirler (Calderon ve Greenberg, 1999).
Ailelerin isitme engeli ile ilgili yeteri dUzeyde bilgi birikimine sahibi olmamalari,
gerekli kararlari hizli bir sekilde verememelerine yol agmaktadir. Bu durum ise
engeli olan gocuklarin tedavilerinin ve egitim surecinin ge¢ baglamasina yol
acabilmektedir (Aydogan, 1999). Ailelerin engeli olan ¢ocuklarina asiri
korumaci bir gsekilde davranmalari ise ¢ocuklarda bagimhligi arttirmaktadir. Bu
durum ailelerin yukunun artmasina neden olmaktadir. Asiri korumacilik
durumu ailenin 6zellikle de annenin yasamdaki segimlerini kisitlamaktadir.
Cunkl ailelerde birincil bakim genellikle anne tarafindan verilmektedir.
Annelerin zaman ve dikkat gerektiren pek c¢ok sorumluluk uUstlenmeleri
sebebiyle kendilerine zaman ayirmalart veya ev diginda c¢alismalari
guglesmektedir. Engelin olusumunda annenin sorumlu oldugu durumlarda ise
anne asirn sucgluluk duygusu hissedebilmekte ve c¢evreden tepki

go6rebilmektedir (Vash ve Crewe, 2004).

Cocugun buyumesiyle pek ¢cok yeni glglik ortaya cikabilir. Cocugunun yasi
kiguk olan aileler genellikle profesyonel destek ve erken muldahale
programlarindan faydalanirken, gocugunun yasi buyuk olan ebeveynler ise
daha yaratici ¢ozimlere gereksinim duymaktadirlar (Calderon ve Greenberg,
1999). Ote yandan engeli olan ¢ocuk ve aileleri arasinda kurulan etkilesimin
dongusel nedensellige bagli oldugu vurgulanmaktadir. Ebeveynlerin tutum ve
davraniglari gocugun gelisimini buylk olgtide etkilerken, ebeveynleri ise
cocugun katilmi etkilemektedir. Bahsi gegen dongusel iliskideki en dnemli
unsur ise etkilesimin niteligidir (Dogan, 2015). isitme engeli aile ve bireyde son
derece farkh etkiler yaratmaktadir. Bu baglamda ailelerin ve bireylerin uyum
duzeyleri ve igsitme engeliyle mucadele etme tarzlari buyuk olgude farklilik
gOsterebilmektedir (Crnic vd., 1983). Ebeveynlerin her biri ¢ocuklarindaki
isitme engelinden etkilenir, ancak ailelerin tamami ayni tepkileri
vermemektedirler (Wiefferink vd., 2012). Bu gergevede Wiefferink ve digerleri
tarafindan yurutllen calismaya gore ebeveynlerin buylk bir kismi ilk basta
gocugunda igitme engeli olduguna inanmamigtir. Bu ebeveynler ¢ocuklarina
ge¢ mudahale ettikleri icin buyuk oOlgide pisman olmuslardir. Buna ek olarak
calisma kapsaminda ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina aktif bir bigimde
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nasil dahil olacaklarini da bilmedikleri vurgulanmigtir (Wiefferink vd., 2012).
Ayrica gocuguna isitme engeli tanisi konulan ancak kendinde isitme engeli
bulunmayan annelerin tamami, gocuguna bu teshis konulduktan sonra yogun
duygular yasadiklarini belirtmiglerdir. Korkmak, sok olmak, gelecege yonelik
endiseye kapilmak ve pismanlik duymak annelerin verdikleri duygu ornekleri
kapsaminda yer almaktadir. Arastirmaya dahil olan annelerin bir bolimu ise
babanin annelere gore isitme engeline daha farkli tepki verdigini ifade
etmiglerdir. Anneler ayni zamanda g¢ocuklari ile iligkilerinin isitme engelinden
bayuk dl¢ude etkilendigini de ifade etmiglerdir (Jackson vd., 2008). Ailede
isitme engelinin olumsuz etkileri oldugu gibi olumlu etkileri de olabilmektedir.
Bu noktada aile oncelikleri ile ilgili i¢ goru kazanabilir ve gocugundaki igitme
engeline pozitif bir anlam yukleyebilir. Ayrica ailece daha fazla yakinlagsabilirler

ve aile yenilenmis bir amag da edinebilir (Blacher, 1984).

2.2. Psikolojik Saglamlik
2.2.1. Psikolojik Saglamhigin Tanimi

Her degisim bir uyum slrecini de beraberinde getirmektedir (Erdogan vd.,
2005). Etrafinizda gesitli travmalar yasamig, istismara ugramis, ailesini
kaybetmis veya yasamin zorlu suregleriyle basa ¢ikmaya calisan pek ¢ok Kisi
bulunmaktadir. Bahsi gecen kigiler nasil ayakta durabiliyor ve yasadiklari
zorluklara ragmen nasil yeniden uyum saglayabiliyorlar? Cok agir bir travma
yasayan ve hayata daha iyimser bakabilen insanlar olabilecedi gibi, daha az
mucadele gerektiren, daha hafif derecede problemler yasayan ve mucadele
edecek glcu bulamayan insanlar da vardir. Neden? Buradaki neden sorusu
akla psikolojik saglamlik kavramini getirmektedir. Werner (2005) tarafindan
risk grubu olarak ele alinabilecek bir grup Hawai yerlileri Gzerine boylamsal bir
arastirma yapilmigtir. Arastirma grubunda hayatta kalanlarin %30’luk kismi
yoksulluk icinde dogmus, psikopatolojisi bulunan bir ailede yetismis ve egitim
seviyesi dusuk bir sahip anne tarafindan buyGtiimustir. Bahsi gegen risk
faktorlerinden dort veya daha fazlasina sahip olan, yaslari 2 veya daha fazla
olan c¢ocuklarin Ugte ikilik bir kismi 10 yasina gelene kadar davranis ve
ogrenme sorunlar yasadiklari veya 18 yasina gelene kadar zihinsel saglik

problemleri yasadiklari belirtilmistir. Bunun yani sira s6z konusu ¢ocuklarin
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ucte birinin 6z guveni yuksek ve sefkatli yetiskinlere donustukleri belirtilmigstir.
Bu gocuklarin gocukluk veya ergenlik doneminde herhangi bir 6grenme ya da
davranigsal problem gelistirmedikleri gozlenmistir. Buna ek olarak akademik
anlamda basaril olmuslar, kendileri icin gercekgi hedefler belirlemislerdir. Bu
cocuklar 40 yasina geldiklerinde higbiri igsiz kalmamig, yasal problemler
yasamamislardir. Bu gocuklarin hayatlarini daha iyi bir hale getirmek icin
kasitli olarak tasarlanmig egitim, rehabilitasyon ve terapotik programlarin,
katihmcilarin egilimlerine ve yetkinliklerine bagl olarak degisken etkilere sahip

olduklari gézlenmigtir (Werner, 2005).

Yasam c¢ogunlukla bir savas ve muicadele hali olarak nitelendiriimektedir.
Hayatimiz boyunca kargimiza ne zaman, nasil bir guglik veya belirsizlik
cikacagi bilinmemektedir. Bu nedenle cephanemizde ne kadar fazla
malzememiz olursa hayatta kalma sansimiz o kadar fazla olacaktir.
Cephaneligimizde kullanabilecedimiz guclu silahlar arasinda psikolojik
saglamlik da yer almaktadir. Psikolojik saglamlik kavramina yonelik olarak pek
cok farkh tanim yapilmistir. Saglamlik karsilagilan guigliklere ragmen uyum
surecini ifade eden bir kavramdir. Buna ek olarak saglamlik kisilik 6zelligi
olarak da kabul edilebilmektedir (Luthar vd., 2000).

Ungar (2016)’in ifadelerine gore psikolojik saglamlik kavrami, kigilerin iyi olma
halini saglayacak kaynaklara yonelmesi, sosyal ve fiziksel kaynaklari temin
etme ve bu kaynaklari anlamh olarak paylasma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Rutter (2006)’in tanimina gore psikolojik saglamlik kavrami,
cevresel risk deneyimlerine sikinti ya da stresle basa ¢ikmaya karsi nisbi bir
direnige isaret etmektedir. Masten, Best ve Garmezy (1990) tarafindan yapilan
tanima gore ise, zorlayici ya da tehdit edici sartlarla karsi kargiya kalinmasina
ragmen basarili bir adaptasyon surecini ifade etmektedir. S6z konusu
tanimlarin ortak noktasi incelendiginde ise psikolojik saglamlik bir risk faktort
s0z konusu oldugunda, bireyin yasaminda yeni bir uyum sureci gerektiginde
kargilasilan duruma uyum saglamasi, bu durumla basa ¢ikmasi, kisisel ve

ruhsal butinligunt saglayabilmesi bigciminde tanimlanabilmektedir.
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Psikolojik saglamlik yabanci literatirde “resilience” olarak ele alinan bir
kavramdir. Buna ek olarak ‘direnclilik, zorluklari yenme gucul, hastalik,
depresyon, tehlike gibi durumlardan rahatlikla eski haline dénebilme becerisi’,
“sikistirilma, uzatma, blizme islemlerinden sonra orijinal formuna geri dénme
becerisi ya da gucu” olarak da tanimlanmaktadir. APA tarafindan yapilan
tanima gore ise psikolojik saglamlik kavrami; kigilerin sikintili, trajik, travmatik,
tehdir ve guclu stres kaynagi igeren olaylar ile karsi kargiya kaldiklarinda, s6z
konusu durumlara iyi bir bicimde uyum saglama islevi olarak ifade edilmektedir
(APA, 2018). Kisinin yasadigi bir guglik karsisinda saglkh bir bicimde bu
olayin veya durumun Ustesinden gelmesi ve yasamini surdurebilmesi son
derece 6nemli bir 6zellik olarak goérilmektedir (Ungar, 2008). Literatirde
psikolojik saglamlik kavrami Kiginin strese dayanma derecesi degil, kiginin
zorlu bir yagantinin ardindan eski haline donebilme kapasitesi, riskten sonra
basarili ve saglikli bir gsekilde uyum gdsterebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Garmezy, 1991). Buna ek olarak psikolojik saglamlik
kavrami bireylerin ciddi bir tehdit unsuru kargisinda olumlu uyum gosterdikleri
dinamik bir stre¢ olarak da tanimlanmaktadir (Luthar vd., 2000). Hausser ve
Allen (2006), psikolojik saglamlik kavramini, buyuk bir zorluk karsisinda kiginin
beklenmedik bir uyum goOsterme becerisi olarak tanimlamiglardir.
Werner(1982), psikolojik saglamligi kisinin hastalik, glcli kayiplar ve ailenin
¢ozulmesi gibi igsel ve dissal stres faktorleriyle gucli bir sekilde bas
edebilmesi olarak nitelendirmektedir. Rutter (1985), bireylerin zorlu bir risk
durumuyla karsi karsiya kaldiklarinda uyumlu islev gorebilme durumunun
psikolojik saglamlik olarak adlandirildigini ifade etmektedir. Bununla birlikte
psikolojik saglamhgi anlamak igin ilk olarak bireylerin her birinin g¢evresel
tehditler kargisinda verdikleri tepkilerin buyuk oOlcude farkllik gostermesi
hususunun g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir. Linley’e
(2008) gore ise saglamlik kavrami bireylerde belirli bir bicimde distinme,
hissetme veya davranma eylemlerinde 6nceden var olan bir kapasitenin
kullaniciya enerji veren iyi bir sekilde calisma, gelisme ve performans

gOsterme olanagi sundugunu belirtmektedir (Pennock ve Alberts, 2018).

Wagnild’ in ifadelerine gore psikolojik saglamlik orta yas ve sonrasinda saglikli
yas almak, saglikh olmak, bedensel, ruhsal ve zihinsel dinglik olarak
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tanimlanmaktadir (Connor ve Davidson, 2003). Masten ve arkadaslari (1990),
tarafindan yapilan tanima gore ise gocuklar Uzerinde psikolojik saglamlik
kavrami, zorlayici ya da tehdit edici dongulere kargin basaril bir gsekilde uyum
gOsterme kapasitesine ve siurecine sahip olma seklinde ifade edilmektedir.
Buna ek olarak psikolojik saglamlk i¢cin 6nem arz eden Ug¢ bilesen
bulunmaktadir. Bu bilesenler; yuksek risk altindaki kigilerden risk neticesinde
beklenenden c¢ok daha iyi bir tepki gostermeleri, gu¢c durumlar kargisinda
pozitif bireysel uyum gosterme yetenekleri ve kisilerde travmalarin yarattigi
etkilerden toparlanma guglerindeki farkliliklar olarak ifade edilmektedir. Ungar
(2016), psikolojik saglamliga yonelik olarak gevresel faktorleri ele almigtir. Bu
cercevede psikolojik saglamlik kavraminin agiklanmasina yonelik Ug¢ temel
basamagin incelenmesi gerektigini vurgulamistir. ilk basamak; psikolojik
saglamlik, c¢evrenin kalitesi, buyime ve gelismeye imkdn sunma
kapasitesinden ¢ok daha fazla bir bireysel vyapilandirma olarak
degerlendiriimemektedir. ikinci basamak ise psikolojik saglamlik bireysel ve
kaltarel farkhlasmaya duyarl pozitif blylimeyi 6ngéren mekanizmalar ile niifus
icinde ve insanlar arasinda ayni ya da farkli olabilmektedir. Son basamak ise
bir faktorin psikolojik saglamlik Uzerinde yarattigi etkisinin, Kiginin karsi
karsiya kaldidi risk miktarina gére farkllik gosterebilecedi ve bazi kosullar
altinda bireyler i¢in psikolojik saglamligin  kdltirel c¢egitlilige gore

farklilagsabilecegini belirtmistir.

Csikszentmihalyi (2018), bunlarin yani sira Akis isimli kitabinda, insanlarin bir
kisminin stresle mucadele etme hususunda diger insanlardan ¢ok daha
basarili olmasini; kendine odakli olmayan 6zgliven, yeni ¢oztimlerin kesfi ve
dikkati dinyaya odaklamak seklinde tanimlamistir. S6z konusu ¢ézimleme

psikolojik saglamlik dinamiklerine 6rnek teskil edebilmektedir.

Psikolojik saglamlik kavraminin multidisipliner yapisi nedeniyle tek bir tanimi
yapilamamaktadir (Southwick vd., 2014). Baglamin nitelikleri gergevesinde
psikolojik saglamlik dinamikleri genisletilebilmektedir. Ornegin polisler
Uzerinde yapilan bir arastirma calismasi gercevesinde profesyonel psikolojik
saglamlik kavraminin tanimi yapilmistir. Bahsi gegen tanimda profesyonel

psikolojik saglamlik, bireysel, karsilikli iligkiler ve organizasyonel esneklik
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faktorleri arasindaki etkilesim olarak nitelendirilmistir. Bunun yani sira siddetli
ve zorlu durumlarla kargi karsiya kalindiginda sorumluluk alma, kararli
davranma ve kapasite arasindaki iligkinin dengelenmesini saglayarak hareket
etme ve yasanana olayin ardindan sosyal, zihinsel ve fiziksel agidan
toparlanma yetenegdi seklinde ifade edilmektedir (Bogaerts, 2013). Mesleki
alani vurgulayan bu tanimda psikolojik saglamlik kavraminin, kisisel, ailesel ve
cevresel yapisinin Kigisel, karsilikli iliskiler ve organizasyonel dinamikler olarak
yeniden organize edildigi vurgulanmaktadir. Bir bagka arastirma kapsamina
emekli polisler dahil edilmigtir. Arastirmada polislerin emeklilikten sonra
psikolojik saglamlik faktorleri bireylerin fiziksel, zihinsel ve bireyler arasi
iliskilerde iyi iglevsellik gdstermeleri olarak ifade edilmistir. Bahsi gegen
gurupta yer alan kisilerin baglica psikolojik saglamlik yordayicilari olarak ise
toplumsal acgidan istenme algisi, mucadele etme politikalarindan uzak
durmaktan kaginmak ve meslege yonelik sirlari aile ve arkadaglardan daha az
gizleme egilimi gdsteriimektedir (Pole vd., 2006). Polislere yonelik olarak
yurutulen bir diger arastirmada ¢ergevesinde de is stresiyle basa ¢ikmak igin
psikolojik saglamlik faktorlerinin dGnemi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmada
psikolojik saglamlik ile ise bagli tukenmiglik arasinda negatif yonde anlamli
iliskilerin var oldugu saptanmistir (Fyhn vd., 2016). Bu dogrultuda yurutilen
psikolojik saglamlik ¢alismalari kavramin tanimini yapma c¢abalarindan sonra,
kavramin gelisim asamasindaki ilk odagi; kisilerin karsi kargiya kaldiklari riskli
durumlarin saptanmasi (Masten vd., 1990) pozitif yonli basa ¢ikma ve saglikli
islev gérmeyi mumkun kilan faktoérlerin tayin edilmesi ve psikolojik saglamlik
dizeyinin 6l¢ulmesi olarak tespit edilmistir (Masten, 2014). Zaman igerisinde
ruh sagligi1 alaninda ¢alismalar yuraten uzmanlar depresyon, stres ve travma
gibi kigilerin yagsam kalitesinin dismesine yol agan problemlerin olumsuz
taraflarini betimleme galismalarindan uzaklasarak, risk altinda olan gocuklarin
bir kisminin psikopatoloji géstermeme niteliklerinin kesfedilmesiyle (Garmezy,
1991; Masten, 2014) dogal gelisim oruntusu c¢ergevesinde kisinin guglu
taraflarini  saptama hususunda c¢alismalar ylratmeye baslamislardir
(Southwick vd., 2014). ikinci dalga psikolojik saglamlik calismalart; kisilerin risk
iceren durumlara karsisinda olumlu bas etme hususunda son derece etkili olan
koruyucu etkenlerin tespit edilmesine (Luthar vd., 2000) odaklanirken, Gguncu

dalga psikolojik saglamlik calismalar ise psikolojik saglamhgin artmasini
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saglayan egitim programlarina odaklanmistir (Pennock ve Alberts, 2018). Son
yillarda yapilan psikolojik saglamlik ¢alismalari ise, pek ¢ok farkl disiplinin
ortak etkisi ile psikolojik saglamlik sureglerinin tespit edilmesi hususuna
yonelmektedir (Liu vd., 2018).

2.2.2. Psikolojik Saglamhgin Tarihgesi

Psikopatolojinin kokeni ve tedavisi incelendiginde psikolojik saglamlik
arastirmalarinin énculeri dikkat cekmektedir. Cinki bu 6ncller ayni zamanda
psikopatolojinin tedavisi ve kokeni ile ilgili degisimin de onculeridir.
Psikopatolojik agidan yogun derecede risk altinda olan ¢ocuklar baz alinarak
daha onceleri yapiimis olan klinik c¢alismalarin odagindaki husus;
olumsuzluklarin sonuglarini gozlemlemek veya bozukluklarin sebeplerini
meydana getiren risk sureglerini saptamakti. Bu arastirmalar problemlerin
olugsmasinin dnune gegcmek, cbzmek ya da bu problemleri agsmaktan daha ¢ok
patoloji ve bunun aciklarini anlamaya yonelikti (Masten vd., 1990). Saglamlik
hususu Uzerinde calisan ilk arastirmacilar, ilk olarak risk altinda olan
gocuklarin birgogunun olumlu sonuglara ne sekilde ulastigi konusunda
bilgilerinin son derece az oldugunun ve psikopatolojik modellerin igeriginin ve

faydalarinin sinirl oldugunu idrak etmislerdir.

Sonugta psikolojik saglamliga iliskin ¢calismalarin odak noktasi risk altinda olsa
dahi basarih olmus kisilere dogru yonunu degistirmistir (Luthar, 2006).
Saglamliga iligskin arastirmalar, buylk dalga seklinde ilerlemistir. Bu dalgalarin
meydana getirmis oldugu kavramlar ile bulgulari agikliga kavusturmak son
derece 6nem arz eden bir husustur. Cunkl bunlar psikolojik saglamlik
cercevesini bicimlendirmigtir. Buradaki ilk dalga metodoloji ve psikolojik
saglamliga dair tanimlarla birlikte kisiye odaklanmistir (Luthar vd., 2000). ikinci
dalga ise psikolojik saglamlik ile alakali duragan olmayan bir muhasebe
olugturmustur. Burada geligsimsel sistem yaklagimi benimsenmis, Kkigiler
arasinda islem ve gelismeleri icerisinde barindiran bir¢cok sistem Uzerinde
odaklanilmistir. Uglincli dalgada ise, psikolojik saglamlik gelisimsel yollari
degistirmeye donuk mudahaleler araciligi ile olusturulmaya calisiimistir. Son

dalgada ise c¢oklu analiz duzeyinde psikolojik saglamhgi idrak etme ve
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batinlestirmeye odaklaniimistir. Burada epigenetik ve norobiyolojik sureglere,
beyin gelisimine ve bu sistemlerin gelisimini bi¢cimlendiren etkilesim

methodlarina olan ilginin artmasi oldukga etkili olmustur (Masten, 2013).

ilk dalgada arastirmacilar éncelikle birtakim risk iceren kosullar altinda iyi
geligtiriimis sekilde gorulen c¢ocuklarin gelisimine yonelik calismalara
odaklanmistir. Bu arastirmacilar, zihinsel anlamda ciddi rahatsizliklarin
sebepleri ile alakal bir arayis icerisindeydiler. Arastirmaya onculUk edenler,
kalitsal ve cevresel risklerinden oturi mucadele etmesi ongorulen genglerin
arasindaki uyumun iyilegtirilmesinin baglantili oldugu gostergeleri saptamayi
listenin basina almigtir (Masten, 2004). Tehlike arz eden deneyimler ile hassas
noktalarin sebep oldugu sorunlardan oturd risk tagsiyan gocuklarin hayatta
kalma ihtimalini yukseltme c¢abalarina rehberlik etmek igin, saglam olarak
degerlendirilen, yenilmeyen c¢ocuklarin yasamlarinda degisik olan seyleri
saptamak onlarin temel hedefiydi. llk dalgada arastirmacilar kisa bir liste
hazirlamiglardir. Bu listede cocuklar ile genglerin dayanikliigina yonelik
verilere yer verilmistir (Masten, 2006). ikinci dalgada ise birinci dalgada
olusturulan bu listeyi meydana getiren suregler ile dizenleyici olan sistemler

gun yuzine ¢ikarilmasi amacglanmistir (Luthar, 2006).

Psikolojik saglamliga iliskin calismalarla bu kavrama ayrintili ve degisik bakis
acilarinin oldugu anlasiimistir. Bir gocuk geligsiminin herhangi bir ddbneminde
saglam olarak tanimlanabilirken, yine bu c¢ocuk gelisiminin herhangi bir
asamasinda ayni saglamligi gosteremeyebilir. Yine bazi ¢ocuklar hayatlarinin
bazi donemlerinde birtakim durumlara kargi uyum saglayabiliyorken, bazi
durumlar karsisinda ise ayni uyumu saglamayabilir. ikinci dalgaya iliskin
caligsmalar ise saglamlik hususunu saptamak amaciyla birbiri GUzerinde etKkili
olan durumlara daha ¢ok dikkat ederek, daha uzun mesafe kat etmiglerdir.
Netice itibariyle, arastirmacilar, en kompleks modelleri, zaman gegtikge negatif
durumlara ugrayan c¢ocuklarin hayatlarindaki saglikli ve uyumsuz geligim
yollarina odaklanmiglardir. Bu modellerde kisilerin hayatlari Gzerinde etkili olan
durumlar Uzerinde yogunlasiimistir. Ayni zamanda bu modeller, degisen bir
birey ve durumun kompleks etkilesimlerini de dederlendiriimektedir (Masten ve
Narayan, 2012; Masten ve Reed, 2002).
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ikinci dalga calismalarinin odaklandigi konu; zorluk ve zorluktan sonra
gelistirilmig olan uyuma donuk yetkinlikler ile bunlari agikliga kavusturabilecek
sureglerdir. Bu suregler Uzerinde etkili yapilan galismalar ginumuzde hala
etkisini sUrdirmektedir (Masten ve Narayan, 2012). Arastirmacilar, ilk iki
dalgalanmadan elde ettigi bilgileri kullanarak tguncu dalgay arastirmiglardir.
Burada mevcut olan ¢alismanin yonu ile psikolojik agidan saglamligi mumkun
kilmaya ve tesvik etmeye dénlk harekete gegmislerdir (Luthar vd., 2000). Bu
baglamda deneyler, teoriye dayali mudahale tasarimlari, deneysel
mudahaleler araciligi ile varsayilan uyum sureglerini test etmek amaciyla
saglam stratejiler meydana getirilmek amaclanmistir. Bunun yaninda bu
argumanlar, pozitif uyumun tesvikini saglamak ve belirmesi muhtemel
problemlerin olusmasinin énline gegmek icin de olduk¢a énemlidir (Masten,
2006). Uglincli dalganin yiikselmesinin nedeni; birtakim olumsuzluklar ve
kirilganliklarla gelisimini sirduren ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel agidan daha
iyi hale gelmesini saglamak amaciyla aciliyet duygusudur. Uglincli dalga ayni
zamanda c¢esitli mudahale ve politikalar araciligl ile psikolojik saglamhigi
yukseltme c¢abalari ile karakterize edilmistir (McClain vd., 2010). Psikolojik
anlamda saglamlida iliskin mudahale g¢abalarinin daha degerli hale gelmesi
ise Onleyici bilimin daha fazla énemsenmesiyle birlikte olmustur. Bununla
birlikte cesitli cevrelerce davranigsal ve duygusal problemlerin olugsmasinin
onune gecilmesi amaciyla yetkinligin gelistiriimesinin dGneminin altinin gizilmesi
de bu g¢abalarin 6n plana gikmasina sebebiyet vermistir (Masten ve Obradovic,
2006).

Tarihsel agidan ise uguncu dalga, onleme biliminden gelmis olan modeller,
amaglar ve methodlarin birlesmesiyle meydana gelmis olan saglamliga iliskin
calismalardir.  Psikolojik saglamlik c¢alismalarinda bilgiler yidiimaya
basladiginda, veriler, dnleme bilimi agisindan yeterliligi yikselten programlarin
onemli bir parcasi haline gelmistir (Luthar vd., 2000). Deneysel mudahale
tasarimlari 6zel ihtiyaclara gore duzenlenmekle birlikte sure¢ kuruldugunda
surecteki degisiklikleri hedefler. Bu midahale slregleri sistemdeki degisimi
veya hedef davranistaki kisiligi etkiler ve psikolojik saglamligin ne sekilde
meydana geldigi hakkinda fikir verebilmektedir. Bahsi gegen calismalar,

yalnizca yeterliligi arttirmayi vurgulamamaktadir. Bu ¢alismalar ayni zamanda
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riski azaltma ihtiyaci Uzerinde de durmaktadir. Kigilerin uyumu Uzerinde etkili
olan faktorlerin gesitli oldugunu vurgulayan dordincu dalgada odaklanilan
husus; genlerin norobiyolojik adaptasyonu, beyin gelisimi gibi konular
olmustur. Bu dalga, sosyal anlamda etkilesim ve buyume, kompleks yapida
olan iglemlerin etkilesimleri, gen olgusu, beynin yapisi ve islevleri gibi olgular
ve bu suregleri incelemek amaciyla yeni methotlarla birlikte ylUkselise
gecmigtir.  Yakin donemlerde, psikolojik saglamhgin biyolojisini ya da
sinirbilimini acikhda kavusturmayi hedefleyen calismalarda artis oldugu
gOrulmustur. Bununla birlikte, batunlestirici anlamda ¢ézimleri gerekli kilan
dogal afetler, teror faaliyetleri, kiresel isinma gibi olaylar degisik disiplinlerin
farkh dlzeylerinde psikolojik saglamlik Ustlinde birtakim bagimsiz calisma
alanlarini bunyesinde toplamigtir. Bu nedenden dolayi psikolojik saglamlhk
kavramina yoOnelik olarak yurutilen c¢alismalar, bu kavramin kapsamini,

tanimini ve etkili oldugu alani genigletmistir (Masten, 2004).

2.2.3. Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik olgusunun en onemli parcalarindan biri de risktir. Bu
unsur, Masten ile Reed(2002)’ e gore negatif sonuglari dngdéren durumlari
niteleyen ve bir grup igerisindeki kisiler Uzerindeki Ozellikleri 6lgen bir
argimandir. Ornek verilecek olursa kisilerin hayatinda strese sebep olan
olaylar birer risk unsurudur. Durlak (1998)’ e gore risk genel itibariyle negatif
sonucun ihtimalini yukselten bir degiskendir. Riski olusturan faktorler; bireysel,
ailesel ve cevresel olmak Uzere 3 grupta degerlendiriimektedir. Bireysel Risk
Faktorleri: Erken dogum, kronik hastaliklar (Gizir, 2007); cinsiyet, irk, hastalik
gecmisi, zeka sosyal sorunlari ¢ozme yetenegdi gibi durumlar bireysel risk
faktorleri kapsaminda degerlendiriimektedir (Murray, 2003). Ailesel Risk
Faktorleri: Ebeveyn hastaligi veya psikopatolojisi, ergenlik doneminde annelik,
ebeveynlerin ayrilmasi (Gizir, 2007), sosyoekonomik anlamda dusuk seviyede
olma, ebeveynlerin tutumlarinin kati ve otoriter olmasi, ailenin hastaliklara
iliskin gegmisi, yine ailenin gocuklarina kotu davraniglarda bulunmasina iliskin
gecmisi (Murray, 2003), igsizlik, zararli alhgkanlklar (Smith vd., 1995) gibi
aktorler, ailesel risk faktorleri cercevesinde degerlendiriimektedir. Cevresel

Risk Faktorleri: Ekonomik anlamda yasanan zorluklar ve yoksulluk (Gizir,
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2007; Murray, 2003), cocuklarin ihmal edilmesi, ¢cocuklarin istismar edilmesi,
savasg, dogal afetler, evsizlik, toplumsal siddet gibi faktorler ise gevresel risk
faktorleri gergevesinde degerlendirilmektedir (Gizir, 2007). Ote yandan sosyall
anlamda yapilan aktivitelere katilim firsatlarinin az olmasi, ise basvurma
olasiliginin veya segeneklerinin disukltigu, su¢ oraninin yuksek olmasi, siddet

gibi faktorler de gevresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Murray, 2003).

Riski olusturan faktorler, kisinin incinebilirlik 6zellikleri dogrultusunda
yapilandiriimaktadir (Masten, 2018). Bu duruma o6rnek vermek gerekirse;
ogrenme acisindan zorluk yasayan Kiginin ige girmesi, egitim hayatini
surdurmesi, yuksek gelir seviyesine sahip olabilmesi oldukga zor olmaktadir.
Benzer sekilde duygusal ve davranigsal manada problem yasayan kigilerin
okulu birakma ihtimali daha fazla olmakta; yine zihinsel gelisim acgisindan
gerilik yasayan bireyin hayat kalitesi dusuk olmaktadir (Murray, 2003).
Cocuklarin suga ve madde kullanimina bulagmasinda etkili olan bir diger 6nem
arz eden risk faktéri de ailenin cocuklari Uzerinde iglevinin saglikli
olmamasidir (Smith vd., 1995). Yapilan birtakim arastirma neticesinde
cocuklar Uzerinde koti muamele Uzerinde risk faktorlerinin etnik kdken, dinsel
Ogretiler ve ekonomik sebepler seklinde oldugu saptanirken, ebeveyn risk
faktorlerinin ise; yoksulluk, ailenin ¢gocugunu ihmal etme olaylarinin gegmisi,
sosyal manada izolasyon, gerceklikle iligkili olmayan gelisimsel anlamda
beklentiler, durtl kontrolunin disuk olmasi, aile i¢i siddet, depresyon ve

zihinsel anlamda gelismede gerilik seklinde belirlenmistir (Honor, 2016).

Cocuklarda matematik ile okuma performanslari tizerinde olumsuz etkisi olan
bir diger risk faktori onlarin siddete ugrama algisi olmustur (Netless vd.,
2000). Ote yandan psikolojik saglamlik ile cocuklarin sinav stresi, basarisiz
olma kaygisi, fazla ders yuku ve ¢alisma baskisi gibi faktorler arasinda siki bir
iligski bulunmaktadir. Tum bu faktorler psikolojik saglamhgr dusurmektedir
(Kaya vd., 2016). Bu faktorlerin yani sira psikolojik saglamlik ile ¢ocukluk
déneminde yasanan travmatik olaylar arasinda negatif anlamda bir baglanti
bulunmaktadir. Bahsi gecen olaylar bireylerin erigkinlik ddonemlerinde
geldiklerinde depresyon risklerinin artmasina yol agcmaktadir (Aydin, 2018).

Buradan da anlasilacagl Uzere psikolojik saglamlik, kisinin hayati boyunca
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etkili olmaktadir. Bu baglamda Ozellikle de erigkinlerde siddete ugrama
(Kaminer ve Eagle, 2013), depremle ilgili yasanti (Feder vd., 2013), psikolojik
acgidan kot muameleyle karsilasma (Arslan, 2015a), teror (Aktas vd., 2017)
gibi faktorler ise bir diger risk olusturan faktorlerdir. Bu faktorler, kisilerin
travmadan sonra stres belirtileri ile de yakindan ilintilidir. Ote yandan psikolojik
destegde iligkin ¢alismalarda danigsmanin, danisanin negatif tepkileri karsisinda
profesyonel anlamda davranisini devam ettirme zorunlulugunun yaninda
kendi psikolojik saglamhgini da devam ettirebilmesi oldukga énemli faktordir.
Bu duruma bagli olarak kisiler Gzerinde eger guvene dayali bir iliski yoksa ve
saygisizlik gibi bir durum s6z konusu ise, gergin ve elestirel bir Uslubun
kullaniimasi, karar ve kontrol anlaminda eksikligin mevcut olmasi ve anlam
ifade eden bir is icra edildiginde duygunun yok denecek kadar az olmasi gibi

durumlar risk olusturan faktorlerden bazilaridir (Leiter ve Maslach, 1997).

2.2.4. Koruyucu Faktorler

Olumlu bir yordayicinin koruyucu bir faktor olarak nitelendiriimesi halinde risk
veya olumsuz durumlarin etkisinden korunmanin bazi  c¢esitleri
kastedilmektedir (Benard, 1991). Dolayisiyla koruyucu faktorler, 6zellikle risk
faktoru ya da agir duzeyde olumsuzluklarin var oldugu durumlarda 6nem arz
eden kaynaklar olarak gorulmektedir. Ornek verilecek olursa otomobillerde
hava yastigi ya da birtakim hastaliklara yonelik olarak gelistirilen antikorlar,
bireyleri enfeksiyon veya kaza tehlikesinden korumak amaciyla faaliyet
gosterdikleri igin koruyucu faktorler olarak nitelendiriimektedir. Bu koruyucu
faktorler, kisilerin uyumunu etkileyen olumsuz olaylarin veya durumlarin
etkisini hafifletmektedir. Ayni sekilde fiziksel bir saldiri aninda ¢ocugun zarar
gbrmemesi icin Onune atlayan bir ebeveyn, cocugu ¢ok daha kotu bir bicimde

korumak anlaminda koruyucudur (Wright vd., 2013).

Yuksek yoksulluk, siddet, aile i¢ci uyumsuzluk ve madde kullanimi gibi guglikler
icerisinde buyuyen bireylerin izlendigi calismalarda, "koruyucu" olarak gorulen
faktorlerin bireylerin niteliklerine ve kosullarina bagli olarak farklilik gosterdigi
saptanmistir (Wyman, 2003). Koruyucu faktorler olgusu i¢cinde bulunulan riskin

veya gucligun etkisini azaltan, yumusatan veya ortadan kaldiran saglikli
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uyumu ve Kiginin yeterliklerinin geligsmesini saglayan durumlari ifade
etmektedir. Saglamlk hususunda vyudrutilen arastirmalar kisi odakl
yaklagimlarin yani sira degisken odakli yaklasimlari da igcermektedir. Bu
cercevede kisi odakli yaklasimlar benzer sikintilara maruz kalindiginda
saglam bireyleri, kendilerini iyi hissetmeyen diger bireylerden nasil farkli
olduklarini saptamak amaciyla tanimlamiglardir (Masten ve Reed, 2002).
Bunun yani sira degigsken odakli yaklagimlar ise, risk ya da olumsuzluklarin
yuksek oldugu hallerde iyi sonuglara sebebiyet veren Kisilerin ve gevrelerinin
nitelikleri arasindaki baglantilari detayl bir sekilde incelemiglerdir. Bahsi gegen
yaklagimlarin tamaminin yani sira pek ¢ok farkli yontemden elde edilen
arastirma bulgularinin 6nemli duzeyde tutarlilik gosterdigi ortaya koyulmustur.
Ayrica turll sebeplerden otura risk altinda olan kisilerin ¢ok daha iyi bir sekilde
uyum saglayabilmeleri igin ortak noktalar meydana getirilmistir. Ozetle saglam
bireylerin sahip oldugu ozelliklerin listesi yapilarak, hangi faktorlerin zorluklarin
Ustesinden gelme hususunda yardimci olan faktérlerin hangileri oldugu ve
hangilerinin koruyucu olarak gérev yaptigi tespit edilmistir. S6z konusu iliskiler
Masten (2001, 2007) tarafindan "kisa liste" olarak ele alinmigtir. Bunun yani
sira Masten (2001, 2007) insan gelisimine destek veren, uyum saglamayi
kolaylastiran sistemleri yansitabilecegini de ileri sirmustur. Bu baglamda kisa
liste olarak nitelendirilen koruyucu ve destekleyici faktorler genel olarak igsel
ve digsal koruyucu faktérler seklinde gruplandiriimistir. igsel koruyucu faktorler
kisisel Ozellikleri kapsayan koruyucu faktorler olarak nitelendiriimektedir.
Dissal koruyucu faktérler kapsaminda i¢sel koruyucu faktorlerin digindaki
toplumsal, sosyal, kultirel ve ailesel 6zellikleri kapsayan koruyucu faktorler yer

almaktadir.

icsel (bireysel) koruyucu faktorler, bireylerin risk faktérlerinin olumsuz ve
yipratici etkilerinden korunmasini saglayarak psikolojik olarak zarara
ugramalarina engel olan ya da bu zarar minimum duzeye indiren ve bireylerin
psikolojik saglamhginin artmasini saglayan kisilik Ozellikleri olarak
tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002). Yapilan arastirmalar sonucunda
bireysel koruyucu faktorler arasinda kolay mizag, iyi biligssel yetenekler, uyum
saglayici kisilik, pozitif akran iligkileri kurma ve surdirme becerisi, problem

¢6zme becerileri ve yuratucu iglevler, etkili duygusal ve davranigsal dizenleme
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stratejileri, benligin pozitif gorunumu/kendinle ilgili olumlu goérus (kendine
guven), yasama pozitif bakis (iyimserlik), inan¢ ve hayatin anlami duygusu,
cekicilik ve mizah duygusunun var oldugu saptanmistir (Segovia vd., 2012;
Masten, 2001; Masten, 2007).

Kisilerin psikolojik saglamlik duzelerin, etkileyen digsal koruyucu faktorler
kendileri haricindeki kisi, kurum ya da toplum tarafindan alabilecedi destekler
ile baglantihidir. Bireyler igin duygusal, psikolojik, maddi, manevi, fiziksel ve
sosyal destekler onem arz eden bir yere sahiptir. Literaturde digsal koruyucu
faktorlerin toplum, aile ve okul olmak Uzere farkli dizeylerde gruplandirildigi
goOrulmektedir. Psikolojik saglamhigin yordayicilari genel olarak bireyin stresli
deneyimler karsisinda nasil tepki verdigini saptamak amaciyla birbirleriyle
etkilesim icerisine giren pek ¢ok psikolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltirel faktorleri
kapsamina dahil etmektedir (Southwick vd., 2014). Bireylerin stres ve travma
kargisinda verdigi cevaplar, var olan kaynaklar, belirli kulttrler, diger bireyler,
dinler, kuruluslar, toplumlar ve topluluklar ile olan etkilesimler ¢ergevesinde
gerceklesmektedir (Walsh, 2007).

Bahsi gegen baglamlarin tamami kendi basina ¢ok az dizeyde esneklik
gOsterebilmektedir. Dolayisiyla bireyi destekleme becerisine de sahiptir.
Psikolojik saglamhgin bireysel bir 6zellik olarak gorulmesi yanlis sonuglar
dogurmaktadir (Masten ve Narayan, 2012). Psikolojik saglamhigin aile, uyum,
mahalle, okul, toplum ve kultir de dahil olmak Uzere birden ¢ok etkilesim
sistemi ¢ergevesinde yer almasi sebebiyle bireyin saglamhgr bagkalarina ve
diger etki sistemlerine baghdir (Mastenve Obradovic, 2006). Psikolojik
saglamliga destek veren sureglerin butincil baglamda ele alinmasi
gerekmektedir. Bu ¢ergcevede basarisiz olan ¢ocuklar genellikle basarili bir
gelisim sureci igin gereksinim duyduklar temel destek, ilgi ve korumadan
yoksun olurlar. Basaril olan gocuklar ise genellikle gelisimlerini surdirmek igin

yeteri dizeyde dis destege sahip olurlar (Benard, 1991).

Yoksulluk ¢ceken aileler alkolizm ya da zihinsel hastaliklarla mucadeleleri
neticesinde harap olan ebeveynler c¢ocuklarinin gereksinim duydugu

kaynaklari ve temel korumalari temin edecek donanima sahip
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olamamaktadirlar(Masten, 2011). Butun bireyler icinde yasadiklari toplumun
yardimina ve destegine ihtiyaci duymaktadir. Bahsi gegen engellerin
asllmasindaki basarinin derecesi bireyin gug¢li ve zayif noktalarinin yani sira
bireyin ailesinin ve i¢cinde yasadigi toplumun agiyla surdurulen etkilesimlerinin
birlesimi olarak goruilmektedir (Riley ve Masten, 2005). Yakin iligkilerin
saglamis oldugu dinamik kapasiteler, gelismeye destek vermekte ve ortaya
¢lkan olumsuz durumlar karsisinda bireyleri ve toplumsal gruplari zarara
ugramaktan korumaktadir. S6z konusu kapasitelerin buydk bir kismi risk
altinda olan gengler igin iligkilerin en temel koruyucu faktor olduguna karar
verilmigtir (Luthar, 2006). Zorluk esnasinda iyi iglev goren ya da c¢ocuklarini
korumak amaciyla gereksinim duyulan seyleri temin eden ailelerin
g¢ocuklarinin dunya capinda incelenen pek c¢ok durumda olumsuzluklar
esnasinda ve olumsuzluklarin ardindan ¢ok daha iyi yerlerde olduklarini

gostermektedir (Masten ve Narayan, 2012).

Risk barindiran sartlarla kargi karsiya kalan bireylerin olumsuz oruntuler
gelistirmelerini Onleyici nitelikteki aile ortamlari ve ebeveynlerinin sahip
olduklari 6zellikler, ailesel 06zelliklere yodnelik koruyucu etkenler olarak
goOrulmektedir. Bu cercevede ebeveynler ile olumlu iligkilerin kurulmasi, s6z
konusu ebeveynlerin varligi (Simpson ve Jones, 2013), egitim seviyesi yuksek
ebeveynlere sahip olma (Bahadir, 2009), ebeveynlerden algilanan destek
(Turan, 2014)ve sorumluluklarinin bilincinde olan ebeveynlere sahip olma
durumlarinin digsal koruyucu faktorler oldugu vurgulanmaktadir. Bireyler
yasamlari boyunca karsi kargiya kaldiklari zorluklarla basa ¢ikmak veya uyum
saglamak icin buylk bir potansiyele sahiptirler. Ancak bireyler bunu
gergeklestirmek icin bazi temel maddi ve sosyal kaynaklara ihtiyag

duymaktadirlar (Bonanno vd., 2007).

Psikolojik saglamligi tesvik etmenin temel yollari arasinda, kisinin dogal
koruyucu sistemlerinin etkili ve iyi bir bicimde gelismesine ve kullanilmasina
imkan sunan saglikh aile ve toplum ortamlarinin olusturulmasidir. Psikolojik
saglamhgin artmasinive etkin mudahalelerin gelistiriimesini saglamak
amaciyla ailelerin topluluklari ve kurumlarin igine; topluluklarin da toplumun ve

kUltrdn igine gomulu oldugunun idrak edilmesi onem arz etmektedir. Bahsi
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gecgen duzeylerin herhangi birinde hedeflenen mudahaleler diger duzeylerde
isleyisi etkileyecektir. Bazi durumlarda psikolojik saglamligi belirli bir dizeyde
artirmak icin en etkili stratejinin farkl bir seviyeye midahale etmek olabilecegi
bilinmektedir. Ornek verilecek olursa, kiclk bir gocugun saglamliginin
artinlabilmesi igin, ebeveynlerin ve okullarin ihtiya¢ duyduklari kaynaklari
temin etmek, bireysel bir sekilde gocugun seviyesine mudahale etmekten gok
daha etkili olabilmektedir. Bunun yani sira topluluklar tarafindan da issiz
caligsanlara is egitimi ve yerlestirme saglanarak bireysel psikolojik saglamlik
artinlabilmektedir. Bir baska ifadeyle, kisinin psikolojik saglamhk duzeyi
toplumun pek ¢ok katmanina bagimli bir durumdur (Southwick vd., 2014).

2.2.5. Psikolojik Saglamhiga Sahip Bireylerin Ozellikleri

Werner tarafindan psikolojik saglamliga yonelik pek ¢ok calisma
yuratulmastar. Bu g¢alismalar kapsaminda Werner (2005), Kauai adasinda
dinyaya gelen 698 ¢gocugu dogumdan orta yasa gelinceye kadar izlemistir. Bu
cocuklar sosyal hizmet galisanlari, ruh saghgi ¢alisanlari ve pediatristler gibi
meslek alanlarindan meydana gelen bir grup tarafindan belirli yas araliklarinda
izlenmiglerdir. Turlu biyolojik, psikososyal risk faktorlerinin yani sira zorlu
yasam olaylari ve koruyucu faktorlerin arastiriimasi yapilmigtir. Bu gergevede
psikolojik saglamhga yodnelik koruyucu ve risk faktorleri detayli bir sekilde
irdelenmigtir. Yapilan ¢alismalarda psikolojik saglamliga sahip olan ¢ocuklarin
bebeklik ¢aglarinda bile bakim veren kisilere kargi olumlu yanitlar verdikleri
gOrulmustir. Bunun yani sira bu ¢ocuklarin arkadas canlisi, neseli, duyarh ve
sosyal olduklari da goézlenmistir. Ayrica s6z konusu c¢ocuklarin dil ve motor
becerilerinde ve kendi kendilerine yardim etme hususunda problem gelistiren
yasitlarindan ¢ok daha iyi olduklar gozlenmistir. Psikolojik saglamlik
hususunda sosyal destek agisindan bir yetigkin ile kurulan duygusal bag 6nem
arz etmektedir. Psikolojik saglamhgi olan bireyler genellikle yardima ihtiyaci
duyan diger bireylere yardim etme egilimindedirler. Werner (1995) tarafindan
psikolojik saglamhga sahip olan bireylerin temel nitelikleri sdyle ifade edilmistir:
lyi ve gliclu iletisim kurma niteligi tasirlar. Deger verilen yetenekleri ve hobileri
vardir. Problem ¢6zme becerileri son derece gelismistir. Yaptiklari eylemlerin

yasamlarinda bir fark yaratabilecegi inancina sahiptirler. Olumlu mizag
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Ozelliklerine sahiplerdir. Cocuk psikolojik saglamliga sahip oldugunda
hayatinin ilk yilinda bakimini Ustlenen kisi ile yakin bir bag kurmakta ve aile

disinda oldukga fazla duygusal destek gérmektedir (Werner, 1984).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon Latince “depressus” kelimesinden turetilen bir kavramdir.
Depresyonun Latince karsihgr kederlenmek, asagr dogru bastirmak ve
donuklagmaktir. Buna karsin gunumuzde depresyon kavrami semptom,
hastalik belirtisi ve ruh durumu olarak nitelendiriimektedir. Cok eski tarihlere
dayanan depresif bozukluklarin etiyolojik aciklamalarinin  temelinde
Hipokrat'in goérusleri yer almaktadir. Ginimuzde ise beyin goértntlileme ve
molekuler biyoloji yontemlerinde yasanan ilerlemeler depresyon kavraminin
daha iyi bir sekilde anlasiimasini saglamistir. Zamanla depresyon kavramina
yonelik yuratulen ¢aligmalarin artmasi sonucunda, depresyonun etiyolojisi ile
ilgili de farkh gorusler ortaya atilimistir. 20. yuzyila gelindiginde depresyon
kavrami ile ilgili yapilan arastirmalar artmistir. Bahsi gecen arastirmalarin
yurutilmesindeki temel sebep ise depresyondaki patogenezi aydinlatmak ve

klinik semptomlarin sebeplerini saptamaktir(Dogan ve Cetin, 2008).

Dinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan toplum igerisinde genis bir yeri
bulunan ve islevsizlige sebebiyet veren bir ruhsal bozukluk olarak ifade edilen
depresyonun, gelecek yillarda kalp damar rahatsizliklarindan sonra en sik
rastlanan rahatsizlik olacagdi vurgulanmistir (Ustiin vd., 2004). Depresyonun
genel olarak karsilasilan problemler sirasinda olusabildigi gibi olusumunda
belirli bir sebebe bagli olmadigi da gorulebilmektedir. Depresyon gunimuzde
diinya capinda siklikla karsilasilan tibbi bir rahatsizlik haline gelmistir. DSO
(2017) verilerine gore depresyonda olan insan sayisi 300 milyondan daha
fazladir. Bu sayr ayni zamanda dunya nuUfusunun %4,4" 10k kismini
olusturmaktadir. DSO depresyonun ekonomik, fiziksel, duygusal ve toplumsal
problemlere sebebiyet veren rahatsizliklar igerisinde dordincu sirada
oldugunu ifade etmektedir(Goktas ve Ozkan, 2006). Bu cercevede

depresyonun belirtileri Ug¢ baslik altinda toplanabilmektedir.
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Bu basliklar; genetik, biyolojik ve psikososyal faktorler olarak ifade
edilmektedir. Son yillarda 6nem arz eden saglik sorunlarindan biri haline gelen
depresyon hizla yayginlagsmaktadir. Depresyon gunluk hayatta yasanan strese
karsi bir tepki olarak nitelendirilmektedir. Ayni zaman da depresyon tibbi 6nlem
ve tedavi gerektiren bir hastalik olarak gorulmektedir. Depresyon beraberinde
yasama karsi huzin ve depresif duygular getirmektedir. Depresyon bireyleri
yasamlari suresince izleyen bir rahatsizlik olarak nitelendiriimektedir. DSM-5
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel ElI Kitabi) tani kriterleri
cercevesinde bir kisiye depresyon teshisi konulabilmesi igin, iki haftalik donem
icerisinde asagida ifade edilen semptomlardan besi veya daha fazlasinin
bulunmasi gerekmektedir. Bu belirtiler gokkin duygu durum, etkinliklere karsi
ilginin azalmasi, asir dizeyde zayiflama veya sismanlama, genellikle
uykusuzluk veya normal dizeyden ¢ok daha fazla uyuma, enerji dusuklugu
veya bitkinlik, sucluluk ve degersizlik hissi, odaklanmada zorluk, intihar
dusuncesi gibi belirtilerdir. Bu belirtiler ayni zamanda belli bir soruna veya is
ile alakali alanlarda islevsellik durumlarinin azalmasina sebebiyet vermektedir
(DSM-5, 2013).

Depresyon alanda u¢ farkli durumu belitrmek amaciyla kullanilan bir
kavramdir: Bunlardan ilki bireylerin her birinin deneyimleyebilecegi bir kaybin
ardindan hidzinlid durumu anlatan normal bir duygulanimi ifade etmektedir.
ikinci kullanim ise depresif bir atagin 6zelliklerine sahip olmasa da kisinin
hayatinin hizinli ve mutsuz oldugu anormal bir duygu durumunu igeren
semptomu ifade etmektedir. Uciincti kullanim ise spesifik bir belirti kiimesini
icermekte ve bazen dongusel bir nitelik gosteren bir zihinsel bozuklugu ifade
etmektedir (TuUrkgapar, 2009). Depresyon genel olarak kronik bir seyir
izlemektedir. Buna ek olarak depresyon bireyin psikososyal islevselligini, hayat
kalitesi ve mesleki performansini énemli dizeyde bozmaktadir (Cotrena vd.,
2016).

Dinya Saglik Orgiti (2001), depresyonun 2020 yilinda kiiresel hastalik
yuklerinde ikinci sirada yer alacagini belirtmistir. Buna ek olarak Diinya Saglik
Orgiitii (2001), Zihin Saghgr Acigi Eylem Programinin kapsamina dahil olan

oncelikli hastaliklar arasinda yer alacagini 6ngoérmektedir. Depresyonun
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yayginligina yonelik olarak yapilan ¢alisma sonuglarinda kullaniimakta olan
Olcim araglarina ya da arastirma tekniklerine bagh bazi farkhliklar
g6zlenmektedir (Oztlrk ve Ulusahin, 2014). Bunun yani sira yiksek gelirli
ulkelerde depresyonun ortalama yasam boyu yayginliginin %14.6 olurken ve
duguk ve orta gelirli Ulkelerde ise %5.5 oldugu bildirilmistir. Ayrica 12 aylk
donemdeki sikhginin ise yuksek gelirli Glkelerde %11.1 oldugu ve dusuk ve
orta gelirli Ulkelerde de %5.9 oldugu bildirilmigtir (Bromet vd., 2011).

Depresyonun kadinlarda erkekler kiyasla iki kat daha ¢ok goruldigu de
belirtiimektedir. S6z konusu farklilagmanin ergenlik doneminin ardindan ortaya
¢clkmasi ve bu alanda yuratilen arastirmalarda kadinlarin daha fazla temsil
ediliyor olmasi gibi durumlar, sosyal faktérlerin bu farklliga kakti sundugunu
gOsterir (Parker ve Brotchi, 2010). Depresyon ¢ocukluk déneminden itibaren
yasamin her evresinde gérilebilen bir rahatsiziiktir (Brody vd., 2018). Ote
yandan depresyonun orta yasta en az siklik orana sahip oldugu ve bu oranin
ileri erigkinlige dogru bu artis gosterdigi belirtimektedir. Depresyon 80 yas ve
ustu erigkinlerde maksimum seviyeye ulagmaktadir. Bahsi gecen durumun
saghk durumu, istihdam, evliik ve ekonomik refahtaki yasam dongusu
kazanimlarini ve kayiplarini gosterdigi de vurgulanmaktadir (Mirowsky ve
Ross, 1992).

2.3.2. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun; genetik etmenler, nérotransmiter bozukluklar veya ¢ocuklukta
olumsuz deneyimler; kronik major zorluklar, istenmeyen yasam olaylari gibi
psikososyal faktorler olmak Uzere pek c¢ok nedeni bulunmaktadir. Ancak
hastalarin buyuk bir kisminda depresyon biyolojik, psikolojik, ailevi ve sosyal
faktorlerin etkisiyle zamanla ortaya ¢ikabilmektedir. Buna karsin s6z konusu
faktorler depresyona karsi koruyucu da olabilmektedir (Baldwin ve Birtwistle,
2002). Kadinlarda ve erkeklerde depresyon genel olarak yasam degisiklikleri
ya da yalnizlikla baglantili bir durumdur. Kadinlarin yaklasik %10'luk bir kismi
dogumdan sonraki haftalarda dogum sonrasi depresyon gegirmektedir.
Bireylerde depresyona ugrama riski tasiyan sosyal faktorler kapsaminda yas,

istihdam kaybi ve iligkilerle ilgili problemler yer alabilmektedir. Depresyon
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ekonomik, kulturel ve sosyal degisimlere bagli olarak toplumlarda nufus artigl,
gog, kentlesme problemleri, sosyal dayanismanin bozulmasi, fiziki ¢evredeki
degisimler, stres faktorlerinin artis gdstermesi gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilen
bir rahatsizliktir (Akgag6z, 2017). Sosyal sinif, irk ve statiistine bakilmaksizin
her birey depresyona girebilmektedir. Yaklagik olarak her alti kisiden biri
yasaml! boyunca bir tur depresyon ve her 20 kisiden biri de yasami boyunca
klinik depresyon yasamaktadir. Yaklasik 10 kigsiden biri yasaminin bir
doneminde bazi depresyon belirtileri gostermektedir. Ancak depresyona giren
bireylerin her zaman yardim istememekte ve yardim isteseler bile her zaman
depresif olarak teshis edilememektedirler. Bu nedenle s6z konusu rakamlar
sadece tahminidir. Depresyon yaygin bir rahatsizlik olmasinin yani sira sosyal
ve Kkisisel maliyetler acisindan da ciddi bir halk sorunu olarak
nitelendirilmektedir (Akgcagoz, 2017).

Her yastan ve her kllturden bireyler depresyona girebilirler. Ancak bireylerin
bu durumlarini nasil ifade ettikleri blylk o6lgtude farkhlik gdstermektedir.
insanlarin bazilari tarafindan “lizgiin” ya da “mutsuz” gibi sézciikler depresif
duygulari anlatmak amaciyla kullanmaktayken, bazilari da duygularini
bedensellestirmekte ve “kalpte bir aci” gibi betimlemektedir. Kadinlarda
erkeklere kiyasla depresyon gdzlenme orani ¢ok daha fazladir. Kilttrlerarasi
topluluk arastirmalarinin blayuk bir kisminda, majér depresif bozuklugunun
kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik olarak iki kat daha yaygin oldugu tespit
edilmigtir. S6z konusu cinsiyet farkhliginin sebebi belirsizdir. Ancak kadinlarin
cocuk bakimi sorumluluklarinin daha fazla olmasi ve ucretli istihdam igin daha
az olanaga sahip olmalari 6nemli etkenler olabilmektedir. Buna ek s6z konusu
durumun sebebi kismen erkeklerin depresyon teshisinin konulmasina izin
verecek bigimde sorunlarindan bahsetmekten kaginmalarn ve duygusal
problemlerde ¢ok daha az yardim istemeleri de olabilmektedir (Baldwin ve
Birtwistle, 2002).

Depresif belirtiler genellikle sosyal olarak dislanan ve ekonomik agidan zor
durumda olan bireylerde daha sik gdrtulmektedir. S6z konusu semptomlar
¢ogunlukla yasla birlikte artis gdstermekte ve bu rahatsizliklar toplumun her

kesimini baylk dlgude etkilemektedir (Baldwin ve Birtwistle, 2002). Bu hususta
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yapilan son galismalar incelendiginde 6zellikle geng erkeklerde depresyonun
artis gostermekte oldugunu gorulmektedir. Bunun yani sira 12 yasin altindaki
cocuklarin yaklasik %Z2’lik kisminin depresyona girdigi bilinmektedir. Bahsi
gegen oran, gengler igin %5 e ylkselmektedir. Ote yandan depresyon,
umutsuzluk ya da hayatlarinda karsilastiklari gugliklerle baglantili olarak
yasamlarindaki zorluklarla iligkili olarak intihar girisiminde bulunan genglerin
sayisinin her gegen gun artis gostermesi de endise verici bir durumdur (Smith
ve Elliott, 2003). Ayrica 65 yas Ustl bireylerin diger yas gruplarina kiyasla biraz
daha buyuk bir depresyon riski tagidiklari belirtiimektedir. Bahsi gegen risk 85
yas ve Uzeri bireylerde ¢ok daha yuUksektir. Yaslilarda depresyon teghisinin
konulmasi zordur. Cunkl Uzglin veya dusUk hissetme konusunda diger yas
gruplarina kiyasla ¢ok daha az konusurlarken, enerji kaybi veya uyku guglugu
gibi fiziksel sorunlar ile ilgili daha fazla konusmaktadirlar. Bahsi gecen durum
is uzmanlarin, ailelerin ve arkadaslarin ilgili kigilerin nasil hissettiklerini

anlamalarini guglestirmektedir (Baldwin ve Birtwistle, 2002).

2.3.2.1. Biyolojik Nedenler

Duygu durum bozukluguna sahip olan kisilerin yakinlarinin da hastalanma
intimalleri ile ilgili olarak bazi ¢aligmalar yaratalmustar. Calismalar sonucunda
bu kigilerin yakinlarinin da hastalanma ihtimallerin yuksek oldugu
saptanmistir. Depresyona sebep olan faktorler arasinda kisilerin depresif
durumda olan aileleri ile birlikte yasamalari, aile fertlerinden birilerinin
depresyona girmis olmasi veya bireyin maddi-manevi olarak ihtiya¢ duydugu
seyleri alamamasi gibi durumlar yer almaktadir. Ote yandan evlat edinilmis
kisinin, biyolojik anne ya da babasina gecte depresyon teshisinin konulmus
olmasi halinde, bu kisinin ¢ocuklarinda da depresyon belirtileri gortulme riski
yuksektir. ikizler ile ilgili yirGtilen bir arastirma calismasinda genetik bagin
blylk 6lgide etkili oldugu tespit edilmistir. ikizlerden birinin depresyona
girdiginde, digerinin de girdigi gorulmustur. Ayrica depresyonun biyolojik
nedenlerinden dolayr noroadrenalin ve serotonin eksikliginin Uzerinde
duruimasi son derece onemlidir. Buna ek olarak noérotransmiterlerin
birbirleriyle etkilesime girmeleri sonucunda meydana gelen sorunlar da
tartisiimaktadir (Unal vd., 2002).
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2.3.2.2. Psikososyal Nedenler

Insanlarin hayatlarinda birtakim ortak duygu ve degerler vardir. Bu ortak duygu
ve degerler aci, uzuntu ve keder duygularina sahip olmalardir. Depresyona
girmis olan kisi; gevresindeki diger insanlardan, toplumsal hayatindan, kulturel
ve diger olaylardan buyuk oranda etkilenmektedirler. Negatif yonlu bir sekilde
gelisen ekonomik veya c¢evresel olaylarin depresyon riskini artirdigi
bilinmektedir (Cimilli, 2001). Depresyonun olusmasinda énem arz eden yasam
olaylari incelendiginde, 11 yasindan kuguk bir cocugun ebeveynlerinden birini
veya her ikisini birden kaybetmesi, kiside depresif davraniglar ortaya
¢lkmasinda ciddi bir yasamsal olay olarak gorulmektedir. Kiginin aile
fertlerinden birini kaybetmesi de depresyonun olusmasina yol agan gevresel
etkenler arasindadir. Depresyonun olugsmasina yol agan faktérlerden biri olan
cevresel stres kaynagi da bireyin gocugunun veya esinin vefat etmesidir. Bu
durumda olan bireylerin her birinde bir rahatsizlik meydana gelmemektedir.
Cunku yasam olaylarinin buylk bir kismi 6zgul degildir. Bahsi gegen etkenler
rahatsizligin olugsmasinda ruhsal ve biyolojik yatkinlik oldugunda onemli bir

etken olarak gundeme gelirler.

Depresyon tanisinin  konulmasinda aranacak o©nemli belirtiler sdyle

siralanmaktadir:

* Her glin gunun blyuk bir kisminda depresif ya da asabi ruh hali,
» Zevk veya ilgi kaybi

* Kiloda ya da istahta degisiklikler gorilmesi

* Uyku problemleri

* Ajitasyon

* Enerji kaybi ve yorgunluk

+ Olim ya da intihar diistinceleri

» Kendini deg@ersiz veya suglu goérme

» Adapte olma ya da karar verme guglugu

iki haftalik bir siire boyunca bu belirtilerden en az bes tanesinin yasanmasi,

depresyon teshisinin konulmasinda belirleyici olarak gorulmektedir. Bunun
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yani sira baglica belirtiler gunun buylk bir kisminda, neredeyse her gun,
depresif duygu durum ya da daha 6nce hosunuza giden seylere olan ilginin
azalmasidir. Bireylerin her biri farkli depresyon modellerine sahiptir. Ornek
verilecek olursa insanlarin bazilari nispeten oldukga kisa bir zamanda ciddi bir
sekilde depresyona girerken, bazilari da birka¢ sene icerisinde daha az
dizeyde depresyona girerler. Depresyonun hafif bir durum oldugu duasunulse
de onu tanimlamak son derece 6nemlidir. CuUnkl depresyon Kkisinin
yasamindan son derece buyuk bir etkiye sahip olabilmektedir. Buna ek olarak
kisinin ilerleyen donemlerde ¢ok daha ciddi depresyon ile karsilagma ihtimalini
daha da artirmaktadir. Ancak bazi insanlar akil hastasi olarak damgalanma
korkusu ve ilaglarin yan etkileri ile ilgili endise duymalari sebebiyle depresyonu
gbérmezden gelmektedirler. Bazen de uzmanlar tarafindan bedensel sikayetler
yanhs teshis edilmekte ve fiziksel bir rahatsizligi olan bireylerin depresyonda
olup olmadigina bakilmamaktadir. Boyle durumlar depresyon tanisini
glclestiren sebepler arasinda yer almaktadir (Baldwin ve Birtwistle, 2002).
Ayrica Bipolar bozukluk (Manik depresyon), Mevsimsel Duygusal Bozukluk
(SAD) ve dodum sonrasi depresyon gibi farklhh depresyon cesitleri
bulunmaktadir. Depresyon atagi hayatimizda ortaya ¢ikan stresli durumlar,
Ozellikle evden ayrilma, issizlik, aile fertlerinden birinin vefat etmesi veya yakin
bir arkadasinin vefat etmesi gibi olaylar tarafindan tetiklenebilmektedir (Borrill,
2000).

Bu cercevede hafif ve orta derecede depresyon ile mucadele etme hususunda
sosyal destek almak, saglikli beslenmek, aktivite yapmak, egzersiz yapmak,
kontrolu ele almak ve kendi kendine yardim teknikleri uygulamak oldukca
faydali olabilmektedir. Ancak siddetli depresyon ile basa ¢cikma hususunda ilag
tedavisi veya bilissel davranis terapisi, kisilerarasi terapi gibi ilagsiz tedavilere

basvurulmasi gerekebilmektedir (Borrill, 2000).

2.3.3. Depresyonun Kuramsal Cergevesi
2.3.3.1. Psikanalitik Kuram

Freud tarafindan “Yas ve Melankoli” adli makalede psikanalitik kuramin

depresyona iligkin kavramsallagtirmasi yapimistir. Freud ¢alismasi
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kapsaminda yasi ve melankoliyi benzer suregler olarak iglemistir. Bu
calisamaya go6re yasta gercek bir kayba verilen tepkilerin karsihgi
depresyonda imgesel ya da gercek bir kayba verilen tepkilerdir. Birey
depresyona girdiginde kendisine olan saygisi da azalmaktadir. Bu durumda
birey sugluluk hisseder. Freud bu durumun nedeninin bireyin kaybedilen
nesneye duydugu ofkeyi kendisine yoneltiimesi oldugunu vurgulamaktadir. Bu
nedenle birey kendisini bu nesneyle 6zdeslestirir. Depresyona giren birey
kaybini yasadigi gercek ya da imgesel nesneye karsi sevgi ve nefret hissettigi
bir ambivalans yasamaktadir. Ancak sevgi bilingte olurken, nefret
bilingdisindadir. Kayip duygusunun sevgiye eslik eden bilingdisi nefret bireyin
ust benligi tarafindan bastiriimakta ve bireye yénlendiriimektedir. Bu durumda
depresyonun semptomlari arasinda yer alan degersizlik duygusu, sucluluk
duygusu ve dusuk Ozsaygl ortaya g¢ikmakta ve yasam anlamsiz bir hal
almaktadir (Oztlrk ve Ulusahin, 2014).

2.3.3.2. Davraniggli Kuram

Davranisgl kuramlara goére depresif belirtilerin gelismesi ve devamliligi
cevresel odullerin azalmasiyla birlikte pozitif yonde pekistirilen saglikl
davraniglarin azalmaya baglamasi, pasif veya depresif davranislarin
pekistiriimesi ve saglkh davraniglarin cezalandiriimasinin sonucu olarak
gorulmektedir. Bu kuramda depresyon Kkiginin yasam ile uyumlu
davraniglarinin pekistiriimemesi sonucunda azalmasi ve ceza halini alan i¢sel
ya da digsal uyaricilardan kagmasi ve kaginmasi olarak ifade edilmektedir.
Bahsi geg¢en kacinma davraniglarinin artis gostermesi ise edilgenlige ve geri
cekilmeye yol agcmaktadir. Bu durum da bireyin pekigtirimeyen saglikh
davraniglarinin azalmasina sebebiyet vermektedir (Carvalho ve Hopko, 2011).
Ote yandan davraniscl kuramin depresyona iliskin kavramsallastirmasi genel
olarak bir organizmanin kontrolunde olmayan stresli bir olaylari
deneyimlemesinin ardindan tepki oOruntulerini agiklayan bir kuram olarak
nitelendirilen 6grenilmis garesizligi de kapsamaktadir. Buna gore kisinin stres
faktoru Gzerinde kontrolunin bulunmadidi 6grendigi zaman ortaya cikan
baslica U¢ davranis oruntustnu bildirmektedir. Bunlardan birincisi, kisinin

problem ¢ozmeye donuk gonulli davraniglarinin azalmaya baslamasidir. Birey
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bu noktada durumu ¢dzmek icin ¢aba harcamaktan vazgececektir. ikincisi,
bireyin biligsel eksiklikler gostermesidir. Yani bireyin dnceden basarili bir
bicimde goOsterdigi bir davranigsal tepkiyi vermesi ¢ok daha uzun surecektir.
Son olarak Gguinclsu ise, bu etkilerin zaman igerisinde dagilabilmesi sebebiyle
davranigsal degisiklikler kontrol eksikligine olan duygusal tepkilerin etkisinde

kalacaktir (Miller ve Seligman, 1976).

2.3.3.3. Biligsel Kuram

Beck (1979), psikoterapi alaninda bilissel yaklasimin en énemli temsilcileri
arasinda yer almaktadir. Beck (1979) tarafindan depresyon ug¢ temel kavram
uzerinden aciklanmaktadir. Bu kavramlar; bilissel Ugll, semalar ve dusunce
hatalar olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda depresyona girmis olan birey
kendisine, gelecegine ve digsal deneyimlerine donuk olarak olumsuz biligsel
kaliplara sahip olur. Semalar, dig dunyadaki butiin uyaranlarin segici olarak
algilandigi, bu algilamada bireyler arasinda farkliliklar gorulse bile ayni bireyin
secerek algiladigi uyaranlarin goreceli olarak tutarlihk gdsterdigini ifade
etmektedir. Buna ek olarak bu durumun bireyin ¢evresini yorumlama ve
kavramsallastirmasina etki ettiginin de ifade etmektedir. Son olarak biligsel
hatalar ise depresyondaki bireyin mantigina uymamasina ragmen
sorgulamadan inanmig oldugu asiri genelleme, kisisellestirme ve siyah-beyaz
goérme gibi sistematik bilissel carpitmalari ifade etmektedir. Bilissel modele
goOre depresyonun olusmasina ya da devam etmesine yol acabilecek faktorler
cevresel, biligsel, biyolojik ya da davranigsal boyutlardan bazilaridir. Bahsi
gecen boyutlardan herhangi birinde meydana gelen degisim digerler boyutlara

da buyuk oranda etki etmektedir (Turkcapar, 2009).

2.3.4. Tani Olgiitleri ve Siniflandirma

Major depresyon tanisinin saptanmasi hususunda en fazla kullanilan dlgutlerin
DSM 5 ve ICD’de bulunan kriter gruplari oldugu ifade edilmektedir. DSM 5'te
yer verilen Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu Tani Olglitleri asagida séyle
ifade edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):
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A. Bu iki haftalik sure boyunca asagida yer verilen belirtilerden bes veya daha
fazlasi bulunmustur. Ayrica Onceden olan iglev durumundada farkhlik
g6zlemlenmistir. Bu belirtilerden en az bir tanesinin ya (1) ilgisini yitirme (2)

¢okkun duygudurum ya da zevk almama oldugu belirtiimektedir.

1. Cokkian duygudurum, neredeyse her gin ve gunun neredeyse tamaminda
yasanmakta ve bu durum kisinin kendisi tarafindan bildiriimekte (6rn.
mutsuzdur, Gzintllidlir ya da umutsuzdur) ya da bagkalar tarafindan
gbzlenmektedir.

2. Yapilan etkinliklerin hemen hemen hepsine karsi ilgisizlik ya da keyif
almama hemen hemen her zaman ve neredeyse butin gin bulunur.

3. Hi¢ zayiflamaya calismadan hemen hemen her gin ¢ok zayiflama ya da
sismanlama yada istahsizlik veya istahin ¢ok artmasi

4. Hemen hemen her gun, uykusuz olma veya asiri derecede uyuklama.

5. Hemen hemen her giin yavaslama veya psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon)
6. Hemen hemen her zaman halsizlik veya ruhsal olarak ¢okkunlik.

7. Hemen hemen her zaman, degersiz hissetme veya ¢ok suglu hissetme
(sanrisal olabilir, sadece hastaligindan dolayi sugluluk duyma seklinde degil).
8. Hemen hemen her zaman, disunmede zorlanma ya da dikkatini
toplayamama, kararsiz kalma.

9. Tekrarlayici 6lum dustinceleri (sadece 6lim korkusu degil) ya da intihar
dugunceleri veya intihar i¢in eylem planlama.

B. Bahsi gegen durumlar klinik agidan degerlendirildigi zaman bir sikintiya
veya gunluk aktivitelerimizle ilgili durumlarda iglevsellikte azalmaya neden
olmaktadir.

C. Bahsi gecen donemde, herhangi bir maddenin yada farkh saglik durumunun

fizyolojik etkilerine baglanamamaktadir.

ICD’de ise depresyon ile ilgili yapilan tanimlamalara, Depresif Epizod ve
Tekrarlayici Depresif Bozukluk bagliklari kapsaminda yer verilmektedir. Buna
ek olarak her iki baslik da hafif dlizey, orta diizey ve agir dizey olmak lUzere
farkh alt basliklara ayrilmistir. Bu Gg¢ farkli diizeydeki depresif donem igin de
genel olarak bireyde depresif bir ruh hali, ilginin azalmasi, zevk kaybi, enerjinin

azalmasi ve yorgunlugun artmasi gozlemlenmektedir. Yalnizca oldukga az bir



40

caba gosterdikten sonra belirgin bir yorgunluk hissetme durumu yaygindir.
Bunlara ek olarak yaygin bir sekilde gorulen diger semptomlar soyle
siralanmaktadir: (a) odaklanmada ve dikkatte azalma; (b) 6zsaygida ve
O0zguvende azalma; (c) sucluluk ve degersizlik hissi (d) gelecege yonelik
karamsar dusunme; (e) kendine zarar verme ya da intihara donuk diasunce ya

da davranis; (f) uykunun bozulmasi (g) yeme isteg@inin azalmasi.

Hafif Dlzeyde Depresif Dénem igin; genel olarak depresif bir ruh hali, ilgide ve
keyifte azalma ve yorgunluk artisi depresyonun tipik belirtileri olarak
nitelendirilmektedir. Kesin bir taninin konulabilmesi i¢in bu belirtilerden en az
ikisinin ve diger belirtilerden de en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir. Is
hayatinin yani sira sosyal hayatin da normal bir gekilde surdurdlmesi
hususunda birtakim zorluklar yagsanmasina ragmen tam bir iglev bozulmasi
yasanmamaktadir. Bunlarin yani sira s6z konusu belirtilerin higbirinin yogun

bir sekilde olmamasi ve yaklasik olarak 2 hafta surmesi gerekmektedir.

Orta DlUzeyde Depresif Donem igin; hafif depresif ddnem igin belirtilen en tipik
ug belirtiden en az ikisi ve bunlara ek olarak diger belirtilerden de en az Ug¢ ya
da dordunun bulunmasi gerekmektedir. Bazi belirtiler belirgin bir dizeyde
gorulebilmektedir. Ancak genellikle c¢ok c¢esitli belirtilerin var oldugu
durumlarda, bu gerekli gériilmemektedir. is hayatina ve sosyal hayata yonelik
islevlerde kayda deger bir bozulma gorulmektedir. Bahsi gegen donemin de

en az iki hafta boyunca devam etmesi beklenmektedir.

AQir Duzeyde Depresif Donem igin; hafif ve orta siddette depresif donemler
icin saptanan tipik belirtilerin Gglinun de var olmasi gerekmektedir. Buna ek
olarak siddetli olmasi gereken en az dort belirti de igermesi gerekmektedir.
Bunun yani sira yavaglama ya da huzursuzluk gibi onem tasiyan belirtilerin
belirgin olmasi halinde, hasta belirtilerin birgogunu ayrintili bir sekilde
tanimlamada istekli veya yeterli olmayabilir. Benlik saygisi ya da sugluluk
duygusunun basat olmasi ihtimali yiiksektir. intihar 6zellikle agir vakalarda
belirgin bir tehlike olarak gorulmektedir. Bu gergevede neredeyse her zaman
bedensel belirtilerin ortaya ¢ikacagi dustnulmektedir. Agir dizeyde depresif

dénemin de en 2 hafta sirmesi beklenmektedir. Ancak tani konulmasi igin
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belirtilerin  giddetli oldugu durumlarda belirlenen surenin dolmasi

gerekmemektedir.

Tekrarlayici Depresif Bozukluk; Mani olgltlerini kargilayan bir bagimsiz ruh
hali ylkselmesinin ve asiri hareketlilik nébeti dykuslinin bulunmadigi, hafif,
orta ve agir olarak tekrarlanan depresyon donemleri ile ayirt edilmektedir.
Tekrarlayici depresif bozukluk o esnada igerisinde bulunulan dénemin hafif,
orta veya agir seviyede olmasina gore hafif, orta ve agir dénemde olmak Uzere
ug baslik altinda degerlendiriimektedir. S6z konusu olgutler ise: (a) tekrar eden
depresif bozuklugun Olgutleriyle birlikte o esnada hafif/orta/agir depresif
doénem Olgutlerini kargilamasi; (b) arasinda bir ruhsal bozukluk goériimeyen
birkag ayin var oldugu en az 2 hafta boyunca devam eden iki depresif donemin

var olmasidir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evreni, Diyarbakir sehrinde ikamet eden ve 1-5 yas arasinda
isitme engeli bulunan gocuga sahip ve herhangi bir engel durumu bulunmayan
cocuga sahip annelerdir. Arastirmamizda gonulli olarak arastirmaya katilan
Diyarbakir sehrinde ikamet eden, 1-5 yas arasinda isitme engeli bulunan
¢ocuga sahip 51 anne ve gocugunda her hangi bir engel durumu bulunmayan

51 anne olmak Uzere toplam 102 kisiden orneklem olusturulmustur.

3.2. Veri Toplama Araglari

Calismada veriler anket kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara arastirmayla
ilgili bilgilendirme yaptiktan ve onam formunu imzaladiktan sonra,
sosyodemografik bilgi formu, Beck depresyon envanteri (BDE) ve kisa

psikolojik saglamlik 6lcegi (KPSO) uygulanmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, etnik kdken, meslek gibi katilimcilarin
demografik bilgilerini elde etmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan
olusturulmus formdur. Formun amaci, arastirma amagclari dogrultusunda

degiskenler ve sosyodemografik veriler arasindaki iliskileri ortaya koymaktir.

Beck Depresyon Olgegi (BDE): Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ebeveynlerin sosyo-demografik dzelliklerini iceren anket formu ve
engelli gcocuga sahip ebeveynlerin depresyon duzeyini belirlemede “Beck
Depresyon Envanteri (BDE)” kullanilarak, ylz yize goérisme yontemiyle
toplanmistir. BDE, Beck ve arkadaslar (1978) tarafindan geligtirilmis,
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ulkemizde ise Hisli (1988) gecerlilik-guvenirlik caligmasini yapmigtir. BDE,
toplam 21 maddelik soru listesinden olusmaktadir ve puan araligi 0-63
arasindadir. Depresyon puani arttikga depresyon duzeyinin arttigi

varsayllmaktadir (Savasir ve Sahin 1997).

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgegin, Turkc¢e uyarlamasi ise Hisli
tarafindan gercgeklestiriimistir. Olgek depresif belirtilerin derecesinin objektif
dlgimini amaglamaktadir. Olgekte depresif ruh durumu, basarisizlik
duygusu, karamsarlik, doyumsuzluk, kendinden hoglanmama, cezalandirma
iste@i, suclu hissetme, aglama krizleri, sinirlilik, ice kapanma, karar vermekte
guglik c¢ekme, beden imajinda bozulma, c¢alismama, yorgunluk, uyku
problemi, istahsizlik, zayiflama veya ¢ok fazla sismanlama ve cinsel istekte

azalma gibi depresyonda gorilen belirtilere iliskin maddeler bulunmaktadir.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi (KPSO): Olgek, Smith ve ark. (2008)
tarafindan  kigilerin  psikolojik  saglamliklarini  dlgmesi  amaclanarak
gelistirilmistir. Olcek 6 maddeden olusan 5’li likert tipinde 6z bildirim tarzi bir
dlgme aracidir. Olgekte olan ve tersten kodlanan maddeler gevrildikten sonra,
alinan yuksek puanlar, yiiksek psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Olgek
dort farklh galisma grubu Uzerinde gelistiriimis ve gecerlilik guvenirlik calismasi
gerceklestirilmistir. KPSO’nin yapi gecerligini belirlemek icin agcimlayici faktor
analizi yapilmis ve analiz sonucunda, 4 farkli 6rneklem grubu icin sirasiyla,
toplam varyansin % 61, % 61, % 57 ve % 67’sini agiklayan tek faktorll bir yapi
elde edilmistir. Olgekte bulunan maddelerin faktér yikleri ise, .68 ile .91
arasinda degisen degerlerde oldugu saptanmistir. Olgegin glvenirligi ic
tutarlik ve test tekrar test yontemleriyle hesaplanmistir. Bu sonuca gore
Olgeqin i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi .80 ile .91 arasinda degisen degerlerde
oldugu bulunmustur. Test tekrar test guvenirlik katsayisi ise, .62 ile .69
arasinda bulunmustur. Olgit bagintili gecerlik kapsaminda, KPSO ile diger
dlgekler arasindaki iligkiler incelenmis ve KPSO ile, ego durumunun saglamhik
durumu, optimizm, yasamasindaki amag, sosyal destek, olumlu basa ¢ikma
stratejileri ve olumlu duygular arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler

bulunmustur. KPSO ile, olumsuz diistince, ¢okkiin ruh durumu, korku, negatif
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duygular, stres ve olumsuz basa ¢ikma stratejileri arasinda ise negatif yonde

anlamli iligkiler bulunmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemiyle toplanmistir. Cocugunda isitme engeli
bulunan ve g¢ocugunda herhangi bir engel durumu s6z konusu olmayan
annelere anket formlari dagitiimig, aydinlatiimis onam formu verilmis,
gonulluluk esasina dayall olarak katilimlari saglanmigtir. Anketler arastirmaci

tarafindan toplanmis ve veri girisi yapiimistir.

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, IBM SPSS 22 programinda incelenmistir. Analizler;
gocugunda isitme engeli bulunan ve gocugunda herhangi bir engel durumu s6z
konusu olmayan 2 ana o6rneklem grubu kiyaslanarak yapilmistir. Analizde
oncelikle katihmcilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin bulgular betimsel
analiz ydntemleriyle gosterilmistir. Daha sonrasinda BDE ve KPSO'ye iliskin
tanimlayici bulgular gosterilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkiye Pearson
korelasyon analizi ile bakiimigtir. Bagimsiz orneklem t testi, Pearson
korelasyon analizi, tek yonlu varyans analizi kullanilarak analizin kalan
kisminda arastirmaya katilanlarin sosyodemografik bilgilerinin BDE ve
KPSO'ye gore farklilik gbsterip géstermedigi incelenmistir. Tek yonli varyans
analizlerinde anlamli farkhliklar bulunmasi halinde farkliliklarin hangi gruplar

arasinda oldugu Bonferroni Post-hoc testi ile incelenmistir.
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Arastirmanin bu boéliminde gocugunda isitme engeli bulunan ve gocugunda

herhangi bir engel s6z konusu olmayan annelerin depresyon ve psikolojik

saglamliklarina iligkin elde edilen bulgular analiz edilmigtir.

4.1. Sosyodemografik Bilgilere iliskin Bulgular

Tablo 1.

Sosyodemografik Bilgilere iliskin Betimsel Analiz Sonuglari

Isitme engelli

¢ocuga sahip olan

Normal gelisim
gosteren ¢ocuga

anneler sahip olan anneler
Frekans Yizde Frekans Yizde

Yas

20-30 yas arasi 26 51,0 19 37,3

30-40 yas arasi 20 39,2 27 52,9

40-50 yas arasi 4 7,8 5 9,8
Etnik koken

Arap - - 1 2,0

Kurt 43 84,3 43 84,3

Turk 5 9,8 7 13,7

Diger 3 5,9 - -
Egitim durumu

Okur-yazar degil 10 19,6 3 5,9

Okur-yazar 12 23,5 9 17,6

lIkokul mezunu 9 17,6 10 19,6

Ortaokul mezunu 11 21,6 5 9,8

Lise mezunu 4 7.8 7 13,7

Yliksekokul mezunu 5 9,8 17 33,3
Calisma durumu

CGalisiyor 3 5,9 22 43,1

Calismiyor 48 94,1 29 56,9
Meslek

Saglk - - 3 5,9

Egitim 3 5,9 12 23,5

Diger - - 7 13,7

Calismiyor 48 94,1 29 59,6
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Sahip olunan ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 7 13,7 16 31,4

1-3 ¢ocuk 29 56,9 25 49,0

4-6 gocuk 15 29,4 10 19,6
Cocugun yasi

1-3 17 33,3 18 35,3

3-5 33 64,7 33 64,7
Evdeki nifus

Cekirdek aile 37 72,5 41 80,4

Genis aile 13 255 10 19,6
Gelir durumu

Gelir giderden yuksek 7 13,7 26 51,0

Gelir gidere denk 23 45,1 13 25,5

Gelir giderden az 20 39,2 12 23,5
Sosyal iligkiler

yi 25 49,0 31 60,8

Orta 16 31,4 14 27,5

Kota 10 19,6 6 11,8
Bos vakitleri nasil gegirirsiniz?

Aile ile 46 90,2 47 92,2

Arkadas ile - - 2 3,9

Yalniz 5 9,8 2 3,9
TOPLAM 51 50,0 51 50,0

Sosyodemografik bilgilere iliskin betimsel analiz sonuglari incelendiginde
isitme engelli gocuga sahip olan annelerin %51’inin 20-30 yas arasinda oldugu
gorulurken, %39,2’sinin 30-40 yas arasinda, %7,8’inin ise 40-50 yas arasinda
oldugu gorulmektedir. Normal gelisim gosteren gocuga sahip olan annelerin
%37,3’'Unun 20-30 yas arasinda oldugu gorulirken, %52,9’'unun 30-40 yas
arasinda, %9,8'inin ise 40-50 yas arasinda oldugu goriilmektedir. isitme
engelli cocuga sahip olan annelerin %84,3'Unin Kuirt, %9,8’inin Turk,
%5,9’unun ise diger etnik kodkenlerden birine sahip oldugu goérulmuastur.
Normal gelisim gosteren g¢ocuga sahip olan annelerin %Z2’sinin Arap,
%84,3’tinlin Kiirt, %7’sinin ise Tirk oldugu gériilmistir. isitme engelli gocuga
sahip olan annelerin %19,6’sinin okur-yazar olmadigi goérulirken, %23,5i
okur-yazar oldugu, %17,6’sinin ilkokul mezunu, %21,6’sinin ortaokul mezunu,
%7,8’inin lise mezunu, %9,8’inin ise yuksekokul mezunu oldugu gorulmuastur.
Normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip olan annelerin %5,9’'unun okur-yazar
olmadi§i gorilirken, %17,6’sinin okur-yazar oldugu, %19,6’sinin ilkokul
mezunu, %9,8’inin ortaokul mezunu, %13,7’sinin lise mezunu, %33,3’UnuUn ise
yiksekokul mezunu oldugu gérilmistir. isitme engelli cocuga sahip olan
annelerin %5,9’unun egitim sektérinde calistigi gorulirken, normal gelisim

gOsteren cocuga sahip olan annelerin %43,1’inin gcalistigi, %5,9’'unun saglik
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sektorinde, %23,5’inin egitim sektorinde, %13,7’sinin ise diger sektorlerde
calistigr gortlmustir. isitme engelli cocuga sahip olan annelerin %13,7’si bir
cocuga sahipken, %56,9’su 1-3 cocuk, %29,4’l ise 4-6 ¢ocuk sahibidir. Normal
gelisim godsteren ¢cocuga sahip olan annelerin %571’i bir gocuga sahipken,
%25,5'i 1-3 gocuk, %23,5'i ise 4-6 gocuk sahibidir. isitme engelli cocuga sahip
olan annelerin gocuklarinin %33,3’U 1-3 yas arasindayken, %64,7’si 3-5 yas
arasindadir. Normal gelisim gosteren c¢ocuga sahip olan annelerin
cocuklarinin %35,3'U 1-3 yas arasindayken, %64,7’si 3-5 yas arasindadir.
Isitme engelli gocuga sahip olan annelerin %72,5'i gekirdek aile ile yasarken,
%25,5'i genig aile ile yagsamaktadir. Normal gelisim gosteren gocuga sahip
olan annelerin %80,4’U cekirdek aile ile yasarken, %19,6’s1 genis aile ile
yasamaktadir. Isitme engelli cocuga sahip olan annelerin %13,7’sinin geliri
giderinden ylUksekken, %45,1’inin geliri giderine denk, %39,2’sinin ise geliri
giderinden azdir. Normal gelisim gdsteren gocuga sahip olan annelerin
%571’inin geliri giderinden yuksekken, %25,5'inin geliri giderine denk,
%23,5'inin ise geliri giderinden azdir. isitme engelli gocuga sahip olan
annelerin  %49’unun sosyal iligkileri iyiyken, %31,4’4nin orta dizeyde,
%19,6’sinin kotu duzeydedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan
annelerin  %60,8’inin sosyal iligkileri iyiyken, %27,5'inin orta dizeyde,
%11,8’inin kot diizeydedir. Isitme engelli gocuga sahip olan annelerin
%90,2’si bos vakitlerini ailesi ile %9,8’i ise yalniz gecirmektedir. Normal gelisim
gOsteren c¢ocuga sahip olan annelerin %92,2’si bos vakitlerini ailesi ile

gegcirirken, %3,9'u arkadaslari ile %3,9'u ise yalniz gegirmektedir.
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4.2. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Bulgular

Tablo 2.

Arastirma Dediskenlerine lliskin Betimsel Analiz Sonuglari

N Min Maks Ort. SS a

I§|tme engelli gocuga 51 .00 45,00 176 11,1
sahip olan anneler 9 5 90
BDE Normal gelisim gosteren '9
¢ocuga sahip olan 51 ,00 37,00 9,75 8,93
anneler
Isitme engelli cocuga 51 1,40 433 302 65
sahip olan anneler
KPS . A7
oS Normal geligsim gosteren 8
¢ocuga sahip olan 51 1,67 450 3,03 ,63
anneler

Yapilan betimsel analiz sonucunda igitme engelli cocuga sahip olan annelerin
BDE'den aldiklari ortalama puan 17,69+11,15 olarak bulunurken, normal
gelisim gosteren gocuga sahip olan annelerin BDE’den aldiklari ortalama puan
9,7548,93 olarak bulunmustur. Bunun yani sira, isitme engelli gocuga sahip
olan annelerin KPSO’'den aldiklari ortalama puan 3,02+0,65 olarak
bulunurken, normal gelisim gosteren cocuga sahip olan annelerin KPSO’den

aldiklari ortalama puan 3,03+0,63 olarak bulunmustur.

Kullanilan  Olgeklerin  guvenilirlik  seviyeleri i¢  guvenilirlik  katsayisi
(Cronbach’salpha) ile test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda BDE’nin
guivenilirlik katsayisi 0,909 olarak bulunurken, KPSO’niin guivenilirlik katsayisi
0,778 olarak bulunmustur. Bu degerler, kullanilan dlgeklerin guvenilir oldugunu

gOstermektedir.
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Tablo 3.
BDE ve KPSO Degerlerine Gére Isitme Engelli ve Normal Gelisim Gésteren
Cocuga Sahip Olan Annelerin Arasindaki Farkliliklara Yoénelik Bagimsiz

Orneklem T Testi Sonuglari

N Ort. SS t p

Isitme engelli gocuga sahip olan

anneler 50 51 17,69
BDE Normal gelisim gdsteren ¢ocuga 3,969,000
: 50 51 9,75
sahip olan anneler
) Erl]trr]gcleerengelll cocuga sahip olan 50 51 3,02
KPSO  \ormal gelisim gésteren cocuga -092 927
50 51 3,03

sahip olan anneler

Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuclarina gore isitme engelli gocuga sahip
olan anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan anneler arasinda
KPSO diizeylerine gére anlamli bir farkhlik bulunamamistir, t = -,092, p > ,05.
Ote yandan, isitme engelli cocuga sahip olan anneler ile normal gelisim
gosteren ¢cocuga sahip olan anneler arasinda BDE duzeylerine gore anlamli
bir farkhlik bulunmustur, t = 3,969, p < ,05. Bulunan sonuglara goére isitme
engelli gocuga sahip olan annelerin depresyon duzeyi normal gelisim gosteren

¢ocuga sahip olan annelerden anlamli bir sekilde daha fazladir.

4.3. Sosyodemografik Bilgiler ile BDE ve KPSO Arasindaki iliskilere
Yonelik Bulgular

Sosyodemografik degiskenlere yonelik analizler yapilirken grup sayilarinda
esitsizlikler géruldigunde, eger birlestirme uygulanabiliyor ise gruplar uygun
sekilde birlestirilmis, uygulanamiyor ise analiz yapiimamigtir. Bu kapsamda
yas degiskeninde 30-40 arasi yas grubu ile 40-50 arasi yas grubu
birlestiriimistir. Etnik kdken, meslek, calisma durumu (yalnizca isitme engelli
gocuga sahip olan annelerde) ve bos vakitleri gegirme sekline yonelik analizler

ise yapilmamigtir.
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Tablo 4.
BDE ve KPSO'ye Gére isitme Engelli Cocuda Sahip Olan Annelerin Yaslari

Arasindaki Farkliliga Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Yas N Ort. SS t p
20-30 yas 26 17,69 12,86
arasi
BDE 30-50 yas 24 1842 873 o1 818
arasi
20-30 yas 26 3,19 46
4 arasi
KPSO 30-50 yas 24 2,77 |72 2,481 017
arasil

Yapilan bagimsiz érneklem t testi sonucunda isitme engelli gocuga sahip olan
annelerin yaslari arasinda BDE duzeylerine goére anlamh bir farkhlik
bulunamamistir, t = -,231, p > ,05. Ote yandan isitme engelli cocuga sahip olan
annelerin  yaslart arasinda KPSO dlzeylerine gdére anlamh bir
farkhlikbulunmustur, t = 2,481, p < ,05. Bulunan sonuglara goére 20-30 yas
aras! isitme engelli gocuga sahip olan annelerin psikolojik saglamlik
duzeylerinin 30-50 yas arasi igitme engelli cocuga sahip olan annelerden

anlaml bir sekilde daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Tablo 5.
BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gdésteren Cocuga Sahip Olan

Annelerin Yasglari Arasindaki Farklihga Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
Yas N Ort. SS t p
20-30 _yas 19 11,63 1011
arasi

BDE 30-50 yas 32 863 812 D166 249
arasi
20-30 yas 19 288 70

2 arasi

KPSO 30-50 yas 32 311 59 b2t 210

arasi

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda normal gelisim gdsteren ¢ocuga
sahip olan annelerin yaslari arasinda BDE ve KPSO’ye gére anlamli bir farklilik

bulunamamistir, sirasiyla t = 1,166, -1,271, p > ,05.
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Tablo 6.
Annelerin Egitim Durumu ile BDE ve KPSO Arasindaki lliskiye Yénelik

Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Egitim
durumu
-,333
,017
,044
, 762
-,142
,320
-,225
,113

- . o : BDE
Isitme engelli gocuga sahip olan

anneler KPSO

. . .. . BDE
Normal gelisim gosteren ¢gocuga

sahip olan anneler KPS®

o T TT TT &

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda normal gelisim gosteren
gocuga sahip olan annelerin egitim durumlar ile BDE ve KPSO arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir, sirasiyla, r = -,142, -,225, p > ,05. isitme
engelli cocuga sahip olan annelerin egitim durumlari ile KPSO arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir, r = ,044, p > ,05. Ote yandan, isitme engelli
¢ocuga sahip olan annelerin egitim durumlari ile BDE arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur, r = -,333, p < ,05. Bulunan sonuglara gore isitme engelli
cocuklara sahip olan annelerde egitim duzeyi arttikca depresyon duzeyi

azalma gostermektedir.

Tablo 7.
BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan
Annelerin  Calisma Durumlari Arasindaki Farkliiga Yénelik Bagimsiz

Orneklem T Testi Sonuglari

gj:fn’:': N oOrt. SS t P
Calisiyor 22 859 720
BDE Calhsmiyor 29 10,62 10,09 801 427
KPSO Calisiyor 22 2,95 ,59 _748 458

Calhismiyor 29 3,09 ,67

Yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglarina gére normal gelisim gosteren
cocuga sahip olan annelerin ¢alisma durumlari arasinda BDE ve KPSO'ye

go6re anlaml bir farkhlik bulunamamuistir, sirasiyla, t = -,801, -,748, p > ,05.
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BDE ve KPSO’ye Gére Isitme Engelli Cocuda Sahip Olan Annelerin Cocuk

Sayilari Arasindaki Farkliliga Yénelik Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglari

Cocuk sayisi N Ort. SS F p
1 ¢cocuk 7 16,71 10,06

BDE 1-3 gocuk 29 17,83 11,96 ,030 971
4-6 ¢ocuk 15 17,87 10,67
1 cocuk 7 2,93 ,49

KPSO 1-3 cocuk 29 3,11 .67 ,633 ,535
4-6 gocuk 15 2,88 ,69

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda isitme engelli gocuga sahip olan

annelerin cocuk sayilarl arasinda BDE ve KPSO'’ye gore anlamli bir farklihk
bulunamamistir, sirasiyla, F(2, 48) =,030, ,633, p > ,05.

Tablo 9.

BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan

Annelerin Cocuk Sayilari Arasindaki Farkliiga YénelikTek Yoénli Varyans

Analizi Sonuclari

Cocuk sayisi N Ort. SS F p
1 gocuk 16 10,69 8,33

BDE 1-3 cocuk 25 8,24 9,78 , 755 476
4-6 ¢ocuk 10 12,00 7,69
1 cocuk 16 2,86 ,74

KPSO 1-3 gocuk 25 3,17 56 1,344 271
4-6 gocuk 10 293 ,60

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda normal gelisim gosteren ¢ocuga

sahip olan annelerin cocuk sayilariarasinda BDE ve KPSQO'’ye gére anlamli bir
farkhlikbulunamamisgtir, sirasiyla, F(2, 48) = ,755, 1,344, p > ,05.



53

Tablo 10.
BDE ve KPSOye Gére Isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin

Cocuklarinin Yaslari Arasindaki Farkliliga Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
Gocuk N oOrt. SS t p
yas!
1-3 17 17,53 9,85
BDE 35 33 17.76 12,07 087 94
" 1-3 17 2,98 54
KPSO 2 33 so0a 7o 277 788

Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina gore isitme engelli gocuga sahip
olan annelerin gocuklarinin yaslariarasinda BDE ve KPSQO’ye gore anlamli bir

farkhlikbulunamamistir, sirasiyla, t = -,067, -,277, p > ,05.

Tablo 11.
BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan
Annelerin  Cocuklarinin  Yaslari Arasindaki Farkliiga YoénelikBagimsiz

Orneklem T Testi Sonuglari

Cocuk

N Ort. SS t p
yas!
1-3 18 1022 882
BDE 3-5 33 o948 912 29 78l
. 1-3 18 300 69
KPSO 3_5 35 Sos e 262 7o

Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuclarina gére normal gelisim gosteren
cocuga sahip olan annelerin cocuklarinin yaslari arasinda BDE ve KPSO'ye

goOre anlaml bir farkhlikbulunamamuistir, sirasiyla, t = ,279, -,262, p > ,05.
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Tablo 12.
BDE ve KPSOye Gére Isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin

Evierindeki Niifus Arasindaki Farkliliga Yénelik Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
Evdeki N  Ort. SS { D
nufus
Cekirdek 37 16,08 11,63
BDE aile -1,727 ,091

Genis aile 13 22,23 9,05
Cekirdek 37 3,07 71

KPSO aile 1,037  ,305
Genis aile 13 2,85 49

Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina goére isitme engelli gocuga sahip
olan annelerin evlerindeki niifusarasinda BDE ve KPSO'’ye gére anlamli bir

farkhlikbulunamamisgtir, sirasiyla, t = -1,727, 1,037, p > ,05.

Tablo 13.
BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan

Annelerin Evlerindeki Niifus Arasindaki Farkliiga YénelikBagimsiz Orneklem

T Testi Sonuglari
Evdeki N ort. SS t 0
nufus
Cekirdek 41 8,71 8,05
BDE aile -1,712 ,093

Genis aile 10 14,00 11,42
Cekirdek 41 2,99 ,62

KPSO aile -,861 394
Genis aile 10 3,18 71

Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuclarina gére normal geligsim gosteren
cocuga sahip olan annelerin evlerindeki niifusarasinda BDE ve KPSO'ye gdre

anlaml bir farkhlikbulunamamigtir, sirasiyla, t = -1,712, -,861, p > ,05.
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Tablo 14.
BDE ve KPSO'ye Gére isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin Gelir

Durumlari Arasindaki Farkliliga Yénelik Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglari

Gelir N Ort. SS F p
Gelir  giderden 7 21,00 13,84
yuksek

BDE Gelir gidere denk 23 17,78 13,43 370 ,693
Gelir giderdenaz 20 16,70 7,15
Gelir  giderden 7 3,14 |74

KPSO yuksek 4,419 017

Gelir gideredenk 23 3,23 ,65
Gelir giderdenaz 20 2,69 52

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda isitme engelli gocuga sahip olan
annelerin  gelir  durumlariarasinda BDE'ye gbére anlaml bir
farklilikbulunamamistir, F(2, 48) = ,370, p > ,05. Ote yandan, isitme engelli
gocuga sahip olan annelerin gelir durumlari arasinda KPSO'ye gore anlamli
bir farklihkbulunmustur, F(2, 48) = 4,419, p < ,05. Bulunan sonuglara gore
isitme engelli gocuga sahip olan annelerden geliri giderine denk olanlarin
psikolojik saglamlik duzeylerinin geliri giderinden az olanlara gore daha yuksek

oldugu bulunmustur.

Tablo 15.
BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan
Annelerin Gelir Durumlari Arasindaki Farkliiga YoénelikTek Yénli Varyans

Analizi Sonuglari

Gelir N Ort. SS F p
Gelir giderden 26 7,50 6,84
yuksek

BDE Gelir gidere denk 13 7,62 6,93 6,083 ,004
Gelir giderdenaz 12 16,92 11,44
Gelir giderden 26 2,92 59

KPSO yuksek 796 457

Gelir gideredenk 13 3,09 ,62
Gelir giderdenaz 12 3,19 75

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda normal gelisim gosteren ¢cocuga
sahip olan annelerin gelir durumlar arasinda KPSO'ye gére anlamh bir
farkhlikbulunamamistir, F(2, 48) = ,796, p > ,05. Ote yandan, normal geligsim
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gOsteren gocuga sahip olan annelerin gelir durumlari arasinda BDE’ye gore
anlamli bir farkhlikbulunmustur, F(2, 48) = 6,083, p <,05. Bulunan sonuglara
gore normal geligsim gosteren ¢ocuga sahip olan annelerden geliri giderinden
az olanlarin depresyon duzeylerinin geliri giderinden yuksek ve geliri giderine

denk olanlara gore daha ylUksek oldugu bulunmustur.

Tablo 16.
BDE ve KPSO'ye Gére Isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin Sosyal

lliskileri Arasindaki Farkliliga Yénelik Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Sosyal iligki N Ort. SS F p
lyi 25 11,84 9,02

BDE Orta 16 21,00 10,40 10,544 000
Kotii 10 27,00 9,09
Iyi 25 3,18 68

KPSO Orta 16 2,88 58 1,517 ,230
Kotii 10 2,83 .67

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda isitme engelli cocuga sahip olan
annelerin  sosyal iligkileri arasinda KPSO'ye gére anlamli bir
farklilikbulunamamstir, F(2, 48) = 1,517, p > ,05. Ote yandan, isitme engelli
gocuga sahip olan annelerin sosyal iligkileri arasinda BDE’ye gore anlamli bir
iliski bulunmustur, F(2, 48) = 10,544, p < ,05. Bulunan sonugclara gore isitme
engelli cocuga sahip olan annelerden sosyal iligkileri iyi olanlarin depresyon
duzeyleri, sosyal iligkileri orta ve kotu duzeyde olanlara gbre daha dusuk

oldugu gorulmustar.



Tablo 17.

S7

BDE ve KPSOye Gére Normal Gelisim Gésteren Cocuga Sahip Olan

Annelerin Sosyal lligkileri Arasindaki Farkliliga YénelikTek Yénlii Varyans

Analizi Sonuclari

Sosyal iligki N Ort. SS F p
lyi 31 8,58 7,20

BDE Orta 14 12,64 11,49 1,021 ,368
Kotu 6 9,00 10,58
lyi 31 3,07 57

KPSO Orta 14 2,77 65 2,444 ,098
Koétu 6 342 |77

Yapilan tek yonlu varyans analizi sonucunda normal gelisim gosteren ¢ocuga

sahip olan annelerin sosyal iligkileri arasinda BDE ve KPSQO’ye gére anlamli
bir iliski bulunamamistir, sirasiyla, F(2, 48) = 1,201, 2,444, p > ,05.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada, c¢ocugunda isitme engeli bulunan anneler ile gocugunda
herhangi bir engel durumu bulunmayan annelerin bazi sosyodemografik
Ozellikler, psikolojik saglamlik ve depresyon acgisindan incelenmesi
amaclanmaktadir. Cocugunda isitme engeli bulunan aileler isitme engelinin
ogrenilmesiyle beraber ailede sok, kabullenememe, Uzuntl gibi durumlarin

yasandigi literatlrde ortaya konulmustur (Sass-Lehrer, 2016).

Bu calismada elde edilen bulgular, gocugunda isitme engeli bulunan annelerin
depresyon seviyelerinin gocugunda herhangi bir engel durumu bulunmayan
annelere gore anlaml bi¢cimde ylUksek oldugu yonundedir. Bunun yaninda iki
anne grubu arasinda psikolojik saglamlik baglaminda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir.

Bildirici’'nin (2014) arastirmasinda 6zel egitime ihtiyag duyan cocuklarin
ailelerde yuk arttikgca psikolojik saglamlik dizeyinin azaldigi tespit edilmigtir.
Bunun yaninda psikolojik saglamligin annenin egitim durumu ve ailenin aylik
gelirine gore farklilastigi belirlenmistir. Heiman (2002), arastirmasinda 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerinde psikolojik saglamlik duzeyinin gocuk ve
aile iligkileri kapsaminda buyuk énem tasidigini, psikolojik destek olarak iglev
gordigunu belirlemigtir. Saghafi ve digerleri (2013), calismalarinda isitme
engelli ¢ocuklarin ailelerinin koklear implant ameliyati sonrasinda psikolojik

saglamlik duzeylerinin yukseldigini ortaya koymuslardir.

Ozcan ve arkadaslarinin (2015) arastirmalarinda elde edilen bulgulara gore

Ozel gereksinimli gocuga sahip annelerin psikolojik saglamlik puanlar tipik
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gelisim gosteren gocuda sahip annelerinkinden daha dusuktiur. Ozel
gereksinimli bir ¢ocugun dogumunun anneleri ciddi bicimde etkiledigi
bildirilmektedir. Literaturde yer alan bulgulara bakildiginda, bu arastirma

bulgularinin bu bulgular ile ortustugu gorulmektedir.

McConel ve digerleri (2014) arastirmalarinda 6zel gereksinimli gocugu olan
ailelerden gelir duzeyi yuksek olanlarin psikolojik saglamlik dizeylerinin daha
yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Chen ve Tang, (1997) 6zellikle maddi
destegin, kontrol edilebilen stres igin, yapilan bilgilendirme desteginden daha
yararli oldugu saptanmistir (Akt: Ersoy ve Curuk, 1999: 107). Arastirma
orneklemindeki anne-babalarin neredeyse yarisinin ilkokul mezunu olmasi,
annelerin ¢ogunlugunun calismamasiyla birlikte, babalarin da onemli bir
kKisminin gelir dizeyi yuksek olmayan islerde calismasi, sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli olduklarinin gostergeleri arasindadir. Bodyle bir
dezavantaja sahip grupta ailelerin maddi yonde sosyal destek almasinin stres
uzerinde duygusal destekten daha olumlu etkileri olabilecegi dusunulmustur.
Literatlrden ve bu calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda, gelir dizeyi
yuksek olan annelerin psikolojik saglamliklarinin da daha yuksek olmasi

beklenmektedir.

Bu calismada isitme engelli ¢ocuklara sahip olan annelerde egitim duzeyi
arttikga depresyon dizeyinin azalma gosterdigi saptanmistir. Egitim dizeyleri
dusuk olan ailelerin ¢ocuklarindan beklentileri sinirlidir ve gocuklarinin engeli
hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir. isitme engelli gocugu bulunan anneler
cocuklarina nasil destek olacaklari konusunda bilinglenmek ve bu durumla bas
edebilmek igin psikolojik destege ihtiyac duymaktadirlar. (Bahar ve ark.2009).
Boison (1987), isitme engelli gocuga sahip ailelerin tanilamadan sonraki
tepkileri ile gereksinimlerini belirlemek Uzere arastirmaya katilan 80 aileye
anket uygulamistir. Arastirmanin sonucunda tum aileler teghiste kendilerine
yapilacak rehberlik ve danisma hizmetleri ile ilk soku atlatarak, ¢cocuklarini
daha kolay kabul edebileceklerini ve isitme engelinin gereklerini yerine
getirebileceklerini  belirtmislerdir.Sonu¢ olarakbu arastirma ve literatlr
sonucunda annelerin egitim durumunun yukseltimesinin  depresyon

duzeylerini dusurecegi soylenebilir.
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Dogan’in (2010)arastirmasinda isitme kayipli gocugu olan ailelerde depresyon
duzeyi arastinlmigtir. Arastirma sonucunda ailelerde ciddi psikolojik
deviyasyon ve psikolojik kaygi oldugu tespit edilmistir. Aileler gibi ¢cocuklar da
isitme engeli nedeniyle depresyon sorunu ile karsilagmaktadir. Watt ve
Davis’in (1991) arastirmasina gore isitme engelli gocuklar igitme engelli

olmayan ¢ocuklara gore daha fazla depresyon ve anksiyete yagsamaktadir.

Cocugunda isitme engeli bulunan ve c¢ocugunda herhangi bir engel
bulunmayan depresyon ve psikolojik saglamliklarinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagip farkhlasmadigr analiz edilmistir. Bulunan
sonuglara gore 20-30 yas arasi ¢ocugunda isitme engeli bulunan annelerin
psikolojik saglamlik duzeylerinin 30-50 yas arasi ¢ocugunda igitme engeli
bulunan annelerden anlamli sekilde yiksek oldugu goérulmektedir. Cocugunda
isitme engeli bulunan annelerden geliri giderine denk olanlarin psikolojik
saglamlik duzeylerinin geliri giderinden az olanlara gore daha yuksek oldugu
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ¢ocugunda isitme engeli bulunan
ailelerde psikolojik saglamlik dizeyinin ailedeki dayanisma, sosyal destek,
problem ¢ézme becerisi, kabullenme ile iligkili oldugu saptanmigtir (Ahlert ve
Greff, 2012).

Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan annelerden geliri giderinden az
olanlarin depresyon duzeylerinin geliri giderinden yuksek ve geliri giderine
denk olanlara gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Finansal sorunlarin
depresyonu tetikledigi bilinmektedir (Kaya, 2007). Bu kapsamda igitme engelli
gocugu olmayan bireylerin de gelir duzeyine bagli olarak depresyon

duzeylerinin degismesi normal bir sonugtur.

isitme engelli cocuga sahip olan annelerden sosyal iliskileri iyi olanlarin
depresyon duzeyleri, sosyal iligkileri orta ve kot duzeyde olanlara gore daha
disuk oldugu gorulmustur. Yasam Kkalitesi, sosyal iligkilerin iyi olmasiyla
beraber artmaktadir. isitme engelli cocugu olan ailelerin en blylk
gereksinimlerinden biri de destek ve sosyallesmedir(Akgcamete ve Kargin,
1996). Maddi gereksinimlerin yaninda sosyal iligskilere duyulan ihtiyag da isitme

engelli cocudu olan ailelerin yasaminda buyUk bir yer tutmaktadir. Ozellikle
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isitme engelli gocugu olan ailelerin birbirleriyle etkilegim icinde olmasi buyuk
bir 6nem tasimaktadir (Sass-Lehrer, 2016).

isitme engelli gocuklara sahip olan annelerde egitim diizeyi arttikca depresyon
dizeyi azalma gostermektedir. Kaytez ve digerleri (2015) arastirmalarinda
Ozel gereksinimli gocugu olan ailelerde egitim duzeyi arttik¢a stres duzeyinin
arttigini saptamistir. Bu noktada bu arastirma bulgularinin galisma bulgulariyla

ortismedigi gorulmektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Engelli gocuga sahip ebeveynler, benzer surecglerden gegcmekte ve benzer
duygular yasamaktadir. Ozellikle engelli bir cocuga sahip olundugunun
kabullenilmesi ebeveynlik slrecinin en zor asamasi haline gelmektedir.
Beklentilerin ve yasam tarzinin engelli ¢cocuga goére planlanmasi, engelli
cocugun ihtiyaclari dogrultusunda gerekli bakim ve egitimin saglanmasi gibi
konular aileleri zorlamakta, uyum sureci oldukga sancili yagsanmaktadir. Cocuk
ile en fazla iligki icinde olan ebeveyn, annedir. Cocugun bakimi, egitimi,

ihtiyaglari gibi hemen tum konularda anne, 6n planda olmaktadir.

Engelli cocuga sahip annelerin yasadidi zor surecler sonucunda depresyon ve
psikolojik saglamlik duzeylerinin engelli ¢gocugu olmayan annelere gore
farkhlastigi disundlmektedir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasi da bu distince
olmustur. Arastirmada, cocugunda isitme engeli var olan ve herhangi bir engel
durumu bulunmayan annelerin psikolojik saglamhk ve depresyon duzeyleri

incelenmisgtir.

Arastirma sonucunda karsilasilan bulgular incelendiginde ¢ocugunda igitme
engeli bulunan annelerin depresyon duzeylerinin gocugunda herhangi bir
engel durumu s6z konusu olmayan annelerden anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu goéruimustur. Cocugunda isitme engeli bulunan anneler ile cocugunda
herhangi bir engel durumu mevcut olmayan anneler arasinda ise psikolojik

saglamlik duzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
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6.2. Oneriler

Literatlre ve galismamiz bulgularina bakildiginda isitme engelli gocugu olan
aileler igin en 6nemli faktorlerin saglikh iletisim, uzman destegi ve sosyal
iligkiler oldugu gorulmektedir. Belirsizlik, bilgi duzeyinin az olmasi, etkilesim
eksikligi depresyonu artiran nedenlerdir. Bu nedenle ailelerin birbirleriyle
etkilesim icinde olmalari, c¢ocuklarinin engeli hakkinda detayli bi¢imde

bilgilendiriimeleri, uzman destegi almalarinin saglanmasi onem tasimaktadir.

Engelli gocugu olan anneler, yalnizca ¢ocuklarinin intiyacglari ve egitimleri igcin
degil, kendi gereksinimleri icin de ¢aba gostermelidir. Neredeyse tum
enerjilerini gocuklarina adayan bu annelerin depresyon duzeylerinin yuksek
olmasi, ancak kendilerine zaman ayirmalari ile ¢ozulebilir. Bu nedenle
annelerin  psikolojik destek almalari  konusunda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.

Engelli cocugu olan annelerden galigsanlar, meslek yasantilarinda gocuklarinin
engeli nedeniyle c¢esitli aksamalar ve zorluklar yasayabilirler. Bu noktada
isverenlerin ve orgutlerin bilgilendirilmesi, engelli cocuk sahibi ¢aliganlarina

yonelik gesitli destekler saglamalari buydk 6nem tagimaktadir.

Babalar, ¢ocuk ile en fazla iletisim kuran ve bakim veren kisi olan anneye karsi
nasil bir tutum iginde olmalari gerektigine yonelik bilgilendirmeyi psikolojik
destek ve aile danismanhgi ile alabilirler. Bunun yaninda engelli cocuk diginda
kardegler var ise kardeslerin de duruma iligkin bilgilendiriimeleri ve

ebeveynlerine yaklagimlarinin sekillendiriimesi gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
Sosyo-demografik Form

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

ANKET FORMU

Degerli katilmci,

Asagidaki anket, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Psikoloji
Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi bunyesinde, Yrd. Dog.
Dr. Meryem Karaazizdanigmanliginda, Gulsah Kikizade tarafindan
yurGtilmektedir. Aragtirma“isitme Engelli Cocuga Sahip Anneler lle Tipik
Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerle
Psikolojik Saglamlik ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi’ konulu tez
calismasi ile ilgilidir.

Bu arastirmanin hi¢ bir agsamasinda kimlik bilgileriniz sorulmayacaktir.
Toplanan veriler, kisisel olarak degil topluca degerlendirilecek, guvenli bir
sekilde saklanacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmada
demografik bilgi formu ve benzer konularda sorular igceren 2 Olgek
bulunmaktadir. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Arastirmaya katihm gonullulik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak veya tazminat talebi
kabul edilmeyecektir. Aragstirmadan herhangi bir nedenden 6turt herhangi bir
asamasinda gekilebilirsiniz.

Arastirmayla ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Gillsah Kikizade'ye
pskgulsahkiki@hotmail.com mail adresinden ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekklr ederiz...

Saygilarimla,

Gulsah Kikizade Yakin Dogu Universitesi

Sosyal Bilimler EnstitisU

Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
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1.BOLUM

1-Yasimz:

() 20-30 yas aras1 ( ) 30-40 yas aras1 () 40-50 yas aras1 () 50-60 yas arasi
2- Etnik Kokeniniz Nedir?

( )Arap ()Kiirt ( )Tiirk ( )Diger

3-Egitim durumunuz:

() Okur- Yazar () Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu

() Ilkokul Mezunu () Okur- Yazar Degil( )Yiiksekokul

4- Mesleginiz:

()Saglik ( )Egitim ( )Diger

5-Calisma Durumunuz:

() Calistyor () Calismiyor

6- Sahip Olunan Cocuk Sayisi:

()1 Cocuk () 1-3 Cocuk () 3-6 Cocuk

7-Cocugun yasi:

()1/3()3/5

8- Evinizde esiniz, cocuklarimiz ve sizden baska biri yasiyor mu,
yasiyorsa kim

( )Cekirdek Aile () Genis Aile ....................

9- Gelir Durumunuz Nedir?

() Gelir Giderden Yiiksek ( ) Gelir Gidere Denk ( )Gelir Giderden Az
10-Sosyal iliskileriniz nasildir?

()lyi ()Orta ( )Kotii

11-Bos Vakitlerinizi Nasil Gegirirsiniz?

( )Aile ( )Arkadas ( )Yalniz
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Ek 2: Beck Depresyon Envanteri ve izin Yazisi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segcenek vardir. Liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi
ruh durumunuzu

g0z Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra,
o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tlizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

c¢. Her zaman i¢in {izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici

5) a. Kendimi su¢lu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
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Beck depresyon envanterinin  kullanimma iliskin gorsel asagida
sunulmaktadir.

I N FORN1= %22 7)1 23:11

Gulsen T. s s
Kime: pskgulsahkiki@hotmail.com;
Cum 19.07.2019, 19:32

bdf|  Beck Depresyon Envanteri'nin... pdf|  BECK
=E=®  pPDF - 6 MB mEW  pDF -
U 3ek(10MmB)

Beck Depresyon Envanteri’'ni
arastirma amac¢li olarak
kullanmanizda benim a¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden 6nemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil; size
gobnderdigim kopyasini ve Olcek
formunun son sayfasindaki
kaynaklari da kullanmanizdir.
Kaynaklarai ekte dijital ortamda
gbnderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
geligtirilmis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarainin da
calismanizda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gilsen Hisli

e © —
< O O
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Ek 3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve izin Yazisi

(1) Hi¢ uygun degil
(2) Uygun degil

(3) Biraz uygun

(4) Uygun

(5) Tamamen uygun

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim. 12345
2.Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giigliik cekerim.* 1234 5

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz. 12345
4. Katii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.* 123 4 5
5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintiyla atlatirrm. 123 4 5

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir. 1 2
345

Asagida Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin kullanimina iliskin gorsel
sunulmaktadir.

Safari will LTE 23:08 @ 9 %5
< ocoo U %‘
glilsah kikizade 23:08

rahman_kiki@hotmail.com kigisine

Gonderen: Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com>
Gonderildi: 2 Temmuz 2019 Sali 21:14
Kime: glilsah kikizade <pskgulsahkiki@hotmail.com>
Konu: Ynt: Tez ¢calismasi icin élgek izni

Merhaba,
Olcege web sitemden ulasabilirsiniz.

Dog. Dr. Tayfun Dogan

Uskiidar Universitesi

insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Psikoloji BolUmu

Twitter: @drtayfundogan
Web: www.tayfundogan.net

< ~ Yanitla
Q
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ETIK KURUL ONAYI

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

31.10.2019

Sayin Giilsah Kikizade

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/531 proje
numarali ve “Isitme Engelli Cocuga Sahip Olan Anneler ile Olmayan Annelerin
Psikolojik Saglamhk ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli proje
Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz1 ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin dismma ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





