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TESEKKUR
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ENGELLI OLAN VE OLMAYAN BIiREYLERIN AILELRINDE
DEPRESYON, UMUTSUZLUK VE UTANC DUZEYININ
INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon
umutsuzluk ve utan¢ duzeyinin incelenmesidir. Engelli bir bireye sahip olmak
ailelerin sosyal yasantilarini yeniden vyapilandirmasina neden olmaktadir.
Nitekim engelli bireylerin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi
noktasinda ailelerin kritik bir rolu bulunmaktadir. Engelli bireyler ailelerin
davraniglarinda etkilendigi gibi aileler de engelli bireylerin varligindan psikolojik
olarak etkilenmektedir. Arastirmanin bu temel baglamda gelistirilmistir.
Calismanin o6rneklemini 40 engelli ¢ocugu bulunan ve 40 saglikli ¢gocugu
bulunan 80 aile bireyi olusturmaktadir. Calismada katilimcilara, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk 6lgegi, Sucluluk ve Utang Olgegi
kullaniimistir. Ayrica katihmcilarin demografik bilgilerini belirlemek amaciyla
sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. ilgili anketler ile toplanan bilgiler,
Sosyal Bilimler icin Paket Programi (Statistical Program For Social Sciencers -
SPSS) kullanilarak analiz edilmistir. Data temizlendikten sonra ilk olarak engelli
bireye sahip ailelerin ve sahip olmayan ailelerin (Kontrol grubu) sosyo-
demografik degiskenlere gore dagilimlari frekans analizi ile incelenmigtir.
Engelli bireylerin aileleri ve kontrol grubunun sosyo-demografik degiskenlerinin
anlamliik dizeyi tanimlayici istatistiklerden Ki Kare Analizi ile incelenmigtir.
Dataya yapilan normallik testi sonucunda non-parametrik bir test olan Mann
Whitney U Analizi engelli grubun ve kontrol grubunun olgeklere goére
karsilastirimasi igin kullanilmistir. Olgeklerin  birbirleri arasindaki iligkiyi
incelemek icin korelasyon testinden Spearman kullaniimistir. Son olarak
Olcekler risk faktorleri acgisindan incelenirken Multiple Regresyon Analizi

kullaniimistir.



Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, sugluluk utang ve umutsuzluk iligkisi
korelasyon analizi ile incelenmistir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt
Olcegi ile arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu,
motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili beklentiler ile arasinda negatif yonde orta
dizeyde anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Gelecek ile ilgili duygular alt
boyutunun motivasyon kaybi ile gelecekle ilgili beklentilerle arasinda negatif
yonde orta duzeyde anlaml bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Motivasyon
kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile arasinda pozitif ydonde orta dizeyde
anlamli bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt boyutunun utang ile arasinda pozitif
yonde orta duzeyde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, sugluluk utang ve
umutsuzluk iligkisi korelasyon analizi ile incelenmistir. Depresyonun gelecekle
ilgili beklentiler alt dlcegi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlaml bir
iligkisi oldugu saptanmigstir. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon
kaybi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu tespit
edilmistir. Motivasyon kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile arasinda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt boyutunun utang ile
arasinda pozitif ydonde orta duzeyde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.

Engelli bireylerle kontrol grubunda depresyon incelendiginde engelli bireylere
sahip ailelerin depresyon dlzeylerinde anlamli bir fark bulunmustur. Umutsuzluk
diuzeyleri incelendiginde gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybi engelli
bireylere sahip ailelerde daha ylksek bulunmustur. Engelli bireylerin ailelerinde
sugluluk ve utang duzeyi kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatirden faydalanilarak

yorumlanmis, gelecekte yapilabilecek arastirmalara iliskin dneriler gelistiriimigtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Umutsuzluk, Sugluluk ve Utan¢ , Engelli

Bireyler
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ABSTRACT

DEPRESSION IN THE FAMILIES OF DISABLED AND NON-
DISABLED INDIVIDUALS

The aim of this study is to investigate the level of depression, hopelessness and
shame in the families of disabled and non-disabled individuals. Having a
disabled individual causes families to restructure their social lives. As a matter
of fact, families have a critical role in meeting the physical and social needs of
disabled people. As individuals with disabilities are affected by the behavior of
families, families are also affected psychologically by the presence of disabled
individuals. The research was developed in this fundamental context. The
sample of the study consists of 80 family members with 40 disabled children
and 40 healthy children. Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale,
Guilt and Shame Scale were used in the study. In addition, socio-demographic
information form was used to determine the demographic information of the
participants. The information collected by the related questionnaires were
analyzed by using the Statistical Program for Social Sciences (SPSS). After
clearing the data, firstly, the distribution of families with disabilities and families
without control (control group) according to socio-demographic variables was
examined by frequency analysis. The significance level of the socio-
demographic variables of the families of the disabled individuals and the control
group was analyzed using the Chi-square analysis. As a result of the normality
test, Mann Whitney U Analysis which is a non-parametric test was used to
compare the disabled and control groups according to the scales. Spearman
from correlation test was used to examine the relationship between scales.
Finally, Multiple Regression Analysis was used to examine the scales in terms
of risk factors.

The relationship between depression, guilt, shame and hopelessness of families
with disabled individuals was examined by correlation analysis.

Depression was found to be positively correlated with the emotions related to
the future subscale and there was a negatively moderately significant
relationship between loss of motivation and expectations about the future. It
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was found that the emotions related to the future subscale had a negatively
moderately significant relationship between the loss of motivation and
expectations about the future. The loss of motivation was found to be positively
correlated with expectations about the future, and the guilt subscale had a
positively moderately significant relationship with shame.

The relationship between depression, guilt, shame and hopelessness of the
families without disabled individuals was examined by correlation analysis.
Depression was found to have a moderately significant relationship between the
expectations for the future and the subscale. It has been found that there is a
negatively moderately significant relationship between the feelings of the future
and the loss of motivation. The loss of motivation was found to be positively
correlated with expectations about the future, and the guilt subscale had a
positively moderately significant relationship with shame.

When depression was examined in disabled individuals and control groups, a
significant difference was found in depression levels of families with disabled
individuals. When hopelessness levels were examined, the feelings of future
and loss of motivation were higher in families with disabled individuals. The
level of guilt and shame was found to be higher in the families of disabled
individuals compared to the control group.

The findings obtained from the research were interpreted by making use of the

related literature and suggestions for future researches were developed.

Keywords: Depression, Despair, Guilt And Shame, Disabled individuals
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1.BOLUM

GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Birgcok toplumda aile en 6nemli sosyolojik yapi olarak 6ne gikmaktadir. Bu
baglamda Turkiye'de aile eksen sosyolojik kurumlarindan biri olarak 6ne
cikmaktadir. Ailenin yapi taslarini bireyler olusturmaktadir. Bu bireyler
cocuklardan olusabildigi gibi yetigkin bireylerden de meydana gelebilmektedir.
Cocuklar ise ailenin tam anlamiyla olusabilmesi igin sosyoloji, psikolojik ve

sosyo-psikolojik faydalari olan bir olgu olarak degerlendirilebilir (Pehlivan,
2018).

Evlenen bireylerin silreg iginde gocuk sahibi olmalari, onlarin iligkilerine birgok
farkh bakis acgisina gore olumlu deger katar. Bu baglamda bircok aile kendi
cocuklarinin kendilerine benzemesini isterler. Bu durumdan itibaren her aile
mensubu ama Ozellikle de anne-babalar c¢ocuga yonelik stresli tutumlar
gelistirmeye baglarlar. Bu tutum ona dair olan ilgilerinden kaynaklanmaktadir.
Nitekim birgok ailenin daha c¢ocuklari dogmadan 6nce isim verdikleri ya da
cocuk icin elbiseler aldigi gozlemlenmektedir. Bu hazirliklarla beraber her aile

cocuklarinin saglikli olup olmadigindan da endise ederler (Yoriukoglu, 2002).

Cocuklari icin her zaman her seyin en iyisini hayal eden ve amaclayan aileler
saghkh ve normal bir ¢ocuk beklentisindeyken; cocuklarinin engelli olarak
dinyaya gelmesi ailelerin 0Ozellikle duygusal anlamda etkilenmesine neden
olmaktadir (Yildirrm ve Arslan, 2008).



Bu baglamda yeni dogan bir bebekte herhangi bir engelin tespit edilmesiyle
ailelerde bir¢ok duygusal karmasa gozlemlenmektedir (MEB, 2006).
Aile bireylerinden herhangi birinin ya da ¢ocuklarin engelli olmasi ailenin sosyal

hayatini ve gevresini etkilemektedir (Isikhan, 2005).

Engelli birey bulunan ailelerin sosyal davraniglari her ailede farkh farkh
olabilmektedir. Ancak bu farkliliklarin yani sira duygusal olarak yasanan
ortakliklar da bulunmaktadir. Bu baglamda depresyon ve stres sik gozlenen

ortak duygusal 6zelliklerdendir.

Bireylerin engel niteligine goére verilen sosyal desteklerin yond de
farkhlasabilmektedir (Akkdk, 2003). Engelli bireye sahip olan ailelerde
depresyon, sugluluk ya da utan¢ duyma gibi psikolojik ve duygusal
degiskenlerin sikligi da artmaktadir. Nitekim toplumun ¢ogunlugunu olusturan
insanlar bir sekilde engelli degildirler. Bu durum da toplum varhgi psikolojik
baskisi hem engelli bireyde hem de ailelerde bir sosyal baski unsuru
olusturabilmektedir (Eripek, 1996).

Yasanan psikolojik ve sosyal baskilarin aileler Uzerindeki etkileri de hayatin
devami icinde devam etmektedir. Engelli ¢ocuklar okul c¢agina geldiginde
ailelerin farkli bir sosyal sikinti yasadigini evlilik caginda ya da diger
donemlerde de yasanan sosyo-psikolojik problemlerin farklilastigi sdylenebilinir
(Kutlu, 1998).

Ozellikle cocuklarinin ya da yetigskin ve genc¢ engelli bireyin kendi akran
gruplarinin birgok farkli agidan geri kalmasi ailelerin duygusal zorlanmalar

yasanmasina neden olmaktadir (Arman, 2009).

Bununla birlikte engelli bireye sahip olan ailelerin gocuk ya da gencler igin
harcamak durumunda olduklari para ya da zaman da stresin nedenlerindendir.
Nitekim birgok engelli bireyin egitimi ve bakimi igin aileler hem maddi olarak
hem de manevi anlamda zorlanmaktadir (Ktguker, 2001).



Her ailenin hayati 6zelikle 21. yuzyilla birlikte cocuk eksenli bir yagsantiya
donusmustur.

Cocuklar buylyup ergen ya da geng olsada bu durum degismemektedir. Engelli
bireylerin ailelerinde de g¢ocuk ihtiyaglari etrafinda yapilanan bir aile vardir.
Nitekim engelli gocugun ihtiyaclarinin gideriimesi hem fiziksel hem de sosyal
anlamda bir gerekliliktir (Ozkan, 2016).

Bu gereklilikten dogan ihtiyaci ailenin tim bireyleri paylagsa da daha ¢ok anne
ve babanin paylastigi sdylenebilir. Ozellikle annelerin zamanlarinin énemli bir
kismini engelli cocuklarinin ihtiyaclarina ve bakimlarina ayirdigr gorulmektedir.
Bu durum ise ailenin batlinde depresif iliskilerin yasanmasina yol agmaktadir.
Nitekim diger c¢ocuklarin da aile igindeki davraniglari bu durumdan
etkilenebilmektedir. Bununla birlikte egler arasindaki iligkilerde de sorunlar

yasanmasina neden olabilmektedir (Kuguker, 1993).

1.2.Problem Cumlesi

Bu calismada engelli ¢ocugu olan ailelerin ruhsal durumlarinin, engeli
bulunmayan c¢ocuklara sahip ailelerinkinden farkh psiko-patolojik 6zellikler
gosterdigi dusuntlmektedir. Engel durumunun ailenin ruh saghgi tzerindeki
etkisi merak edilmistir. Bu baglamda engelli gocugu olan ailelerde depresyon,
sucluluk, umutsuzluk ve utang dizeylerinin, engel durumlariyla baglantili oldugu

dusundimustar.

Hayatinin geriye kalani engelli bir bireyle gecirmek durumunda kalan aile hem
kendi psikolojik halini hem de engelli olan c¢ocugun psikolojisini dogru

duzenlemek zorunda kalmaktadir.

Ancak bu konuda uzmanlardan ve kamu kurumlarindan yardim alinabilir
(Ozgiir, 2000). Yasanan sorunlarin en aza indirilmesi icin ailelere manevi olarak

destek olunamasa da maddi olarak destekler verilebilir (Kaner, 2003).



Arastirma bu baglamda “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde
depresyon, umutsuzluk  ve utan¢g  duzeyinin incelenmesini  ve

degerlendiriimesini” hedeflemektedir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Her aile igcin ¢ocuk sahibi olmak ilgili ailenin yasantisini dogrudan bir sekilde
degistirmektedir. Bu degisiklikler maddi hayatin duzenlenmesi seklinde olabildigi
gibi duygularin paylasiminin da yeniden gézden gegiriimesini 6n gormektedir.
Bu baglamda yeni dodan ¢ocugun ya da ailedeki herhangi bir bireyin engelli

olmasi ailenin yasadigi degisimler ve sorunlari da farklilastirmaktadir.

Arastirmanin bu temel amag¢ baglaminda gelistirildigi soylenebilir. Nitekim bu
arastirmanin amaci “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon,
umutsuzluk ve utang duzeyinin incelenmesi” olusturmaktadir. Aile bireyleri
arasindaki bir bireyin engelli olmasi, engelli birey ile birlikte tUm aile bireylerinin
de yasantisi etkilemektedir. Engel durumlarina bagh olarak yasanan zorluklarin
yonu degisse de (egitim ya da fiziksel bakim sorunlari gibi) genel olarak engelli
bir bireye sahip aile de yasanan psikolojik sorunlar depresyon, utang¢ ve
umutsuzluk duygularinda toplanabilmektedir. Bu baglamda arastirmanin temel
amacini “Engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon, umutsuzluk
ve utan¢ duzeyleri arasindaki iligkinin karsilastirmali olarak incelenmesi”

olusturmaktadir.

Arastirmada bu temel amag¢ baglaminda bir de Oncelikli bir alt amaca yer
verilmektedir. Bu alt amacta ise engelli ailelerin yasadigi sosyo-psikolojik
sorunlara ¢ozum onerilerinin gelistiriimesi hedeflenmisgtir.
Calismanin diger alt amaglarinda ise;
e Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki
Depresyon duzeylerinin kargilastirilarak incelenmesi amacglanmistir.
e Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki

umutsuzluk dizeylerinin karsilastirilarak incelenmesi amaglanmistir.



e Engelli Bireylerin Aileleri ve Engelli Bulunmayan Bireylerin Ailelerindeki

utang duzeylerinin kargilagtirilarak incelenmesi amaglanmigtir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Dunya saglik érgutanan (WHO) glncel verilerine goére dinya nufusunun énemli
bir kisminin engelli oldugu goézlemlenmistir. Bu baglamda 1 milyardan daha
fazla bir kitlede farkli sekillerde de olsa engel durumu bulunmaktadir. Bununla
birlikte bu engelli bireylerin kigisel ihtiyaglarini kargilarken de sorunlar yasadigi
bilinmektedir (WHO, 2011). Gelinen noktada hem bugin hem de gelecekte
engellilerin yasadigi sorunlarin guncelligini koruyacagi gortulmektedir. Ayrica
engelli bireylerin kamu kurumlarinda ya da 6zel sektordeki istihdamlarinin da
yukselmesi, engelli Dbireylere dair yapilan arastirmalarin  6nemini

pekistirmektedir.

Tarkiye’de ise sadece 2.5 milyon ortopedik engeli olan birey bulunmaktadir
(Sen, 2018). Engelli bireylerin toplum icindeki yasantilarinin fiziksel yonden
kolaylastiriilmasi onlarin bireysel psikolojilerinin de duzelmesine yardimci
olacaktir. Engelli bir bireyin oldugu ailelerde ailenin diger bireylerinin de
etkilenmesi ve engel merkezinde hayatlarini sekillendirmeleri gerekebilmektedir.
Dolayisiyla aile bireylerinin engelli bireye karsi gelistirecedi davranislar ve
kendisinin psikoloji durumu 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda arastirmadan
elde edilen verilerin engelli bireylerin ve ailelerinin anlagilmasi ve ¢6zim
Onerileri sunabilmesi anlaminda da 6nemli oldugu dugsunulmektedir. Bununla
birlikte ilgili literaturde engelli ailelerine yonelik depresyon, umutsuzluk ve utang
degiskenleri Uzerinden arastirma yapildigi gorulmektedir. Bu baglamda
arastirma ilgili literaturd tamamlamasi ve zenginlestirmesi bakimindan da nem

kazanmaktadir.



1.5.Arastirmanin Sinirliliklan
e Arastirmadaki veri toplama araclarinin Turkiye genelinde ya da bdlge
genelinde uygulanmasi ciddi bir maliyet gerektirdiginden bu arastirmanin
orneklemi engelli gocugu olan ve olmayan bir evrenden, toplam 80 aile
ile siirhdir.
e Arastirmada toplanan veriler nicel veri toplama aragclari ile sinirhdir.

¢ Arastirmada toplanan veriler kullanilan Olgeklerle sinirlidir.

1.6.Arastirmanin Tanimlar

Engelli: “Normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendisine yapmasi gereken igleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki
kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar”
(WHF, 2010).

Depresyon: Fiziksel ve bedensel bir rahatsizliktan dolayi yasanan yogun
strestir. Depresyon farkh fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara da eslik edebilen
bir duygu durum bozuklugu olarak da éne ¢ikmaktadir (Tamar ve Ozbaran,
2004).

Umutsuzluk: Umutsuzluk, gelecege yonelik olumsuz duygular
gelistirmeyi ifade etmektedir. Olumsuz beklentiler, icinde bulunulan olumsuz
durumun (doyumsuzluk, basarisizlik vs.) ileride dedismeyecegdi seklindeki inang
ve dusunceleri kapsamakta ve ayni zamanda kisinin kendine yénelik olumsuz
deg@erlendirmelerini de (degersizlik,dislanmislik,sevilmezlik vs.) barindirmaktadir
(Beck, 2005).

Utang: Utang, bir bireyin sucluluktan ya da engelinden oturld olusan
psikolojik yetersizligi Uzerinden kendisini yetersiz hissetmesidir (Kalyoncu,
2002).



2.BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Engelli Kavrami ve Cesitleri

Hayatin birgcok alaninda farkli olan bireylere karsi degisik bakis agilari
gelistiriimektedir. Bu baglamdaki farkliliklar hem psikolojik olarak hem de fiziksel
degisikliklerden olusabilmektedir. Engelli olan bireylerde bu farkli olan grup
icinde sayilabilir (Onder, 2009).

Engelli kavrami hem ulusal hem de uluslararasi literaturde sakat ya da 6zurlu
kavraminin yerine kullanilagelmigtir. Ancak engelli bireylere kamu ve oOzel
kurumlardan saglanan maddi ve mental desteklerin belirli bir kritere gore
verilmesi saglandigindan bu kurumlarin tanimlari dnem kazanmaktadir. Bu
baglamda birlesmis milletler genel kurulu'na (BMGK) goére engelli demek;
saglikli bir bireyin sosyal c¢evresinde kendi kendine bagsarmasi beklenen
gorevleri, fiziksel veya ruhsal yapilarindaki genetik ya da sonradan olan
yetersizlik sonucu basaramamasi olarak agiklanmistir (Ozdelikara ve Arslan,
2017).

Bir bagka tanima gore engellilik bireyin hem fiziksel hem de mental sorunlardan
dolay! kendi ihtiyaclarini tek basina kargilayamamasi durumudur (Ozdemir,
2014). Ancak hem akademik hem de kurumlar literatirinde ortak bir tanimin
olmamasi engelli bireyleri zor durumda birakabilmektedir.

Bu durumda hem sakat ve 6ziurli kavramlarinin kullaniimaya devam ettigi
gorulmektedir hem de engellilide yonelik farkli degiskenlerin 6ne cikarildigi
tespit edilebilmektedir (Ogultirk, 2012).



Bununla birlikte engel duzeylerinin farkli olmasi da engellilik tanimlamalarinin

da farklilasmasina neden olmaktadir.

Nitekim gorme engellilerin de isitme engellilerin de ve diger engel gruplarinin da
farkli engel duzeyleri bulunabilmektedir. Engellilerin toplumsal hayata olan
uyumlarinin saglanmasi adina ayrica verilerin desteklerinde siniflandiriimasi
icin tanimlarin ortak olmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Tanimlama sorunu
sadece akademik olarak degil ayni zamanda kurumlar arasinda
farkhlasabilmektedir. Bu baglamda her kurum kendi tanimina gore engellilere

maddi ya da manevi destek hizmetleri sunmaktadir (Karatas, 2002).

Engellilik ile ilgili birgok benzer tanimlama yer alsa da hem evrensel hem de
yerel anlamda dinya saglik orgatinin (DSO) kriterlerine yer vermek daha
yerinde olacaktir. Nitekim DSO’ niin engellige dair yaptigi tibbi siniflandirmalar
dinyanin 6nemli Ulkelerinde kabul gérmektedir. DSO’ye gdre bir bireyin
psikolojik ve fiziksel olarak normal durumdayken yapabildigi seyleri dogumla
birlikte ya da dogumda sonra olusan engellerden dolaylr yapamiyor olmasi
engellilik olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 2011). Dinya saghk 6rgatinin

engelilige dair kriterleri asagidaki gibi siralanabilir.

Noksanlik- Bozukluk (Impairment): Noksanlik, 6zellikle hem psikolojik
hem de fiziksel olarak vicutta yasanan olumsuz durumlari ifade eder. Bununla
birlikte noksanlik vicuttaki herhangi bir organin islevini yerine getirememesini
kapsamaktadir. Dolayisiyla bir bireye engelli denilebilmesinin ilk sartlarindan
birini fiziksel organlarda yasanan iglev yoksunlugunun teskil ettigi soylenebilir
(Barbotte, 2001).

Yetersizlik-Oziirliiliik (Disability): bu kritere gére bireyler hem biligsel
olarak hem de bedensel olarak beceri kaybi yasarlar. Yasanan yeti kayiplari
neticesinde bireyler daha once kolaylikla yapabildikleri seyler yapamamaya
baslarlar (Barbotte, 2001).



Sakatlk (Handicap): Bircok farkli nedene bagli olarak olusabilecek

bireysel ve sosyo-psikolojik refleks kaybidir.

Bu calisma 0Ozelinde ise 6zurlu ya da sakat kavramlari degil; engelli kavrami
tercih edilmigtir. Turkiye literaturinin de genel olarak dinya saghk orgutinin
tanimiyla ortistigu goérulmektedir. TDK (2016)ya goére engelli; vicudunda
organizma olarak eksiklikler olan bireylerdir. Bununla birlikte devlet istatistik
enstitisi (DIE) ve Basbakanlik dziirliler idaresi Baskanhigrnin (OZIDA) engelli
tanimi; dogustan ya da sonradan her herhangi bir oraninin iglevini
kaybetmesiyle normal olarak yapilan isleri yerine getiremeyen bireyler olarak
ifade edilmektedir (Baldemir, 2007).

Tarkiye'de engelli taniminin énemli olarak gorulebilinecegi bir diger kurum ise
cocuk esirgeme kurumu ve sosyal hizmetlerdir. Bu resmi kurumlarin engelli
tanimi ise; “dogumsal veya herhangi bir nedenle sonradan fiziksel, bilissel,
psikolojik, duygusal ve toplumsal yetilerini turli agsamalarda kaybetmesi sonucu
sosyal yasama adapte olma ve gunlik gereksinimlerini gidermede zorlanan ve
bu durumun geregi olarak da korunma, kisisel bakim, fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon, danigmanlik, destek hizmetleri, yapilar ve sosyal alanlarda bir
takim cevresel dizenlemelere ihtiyaci olan kisi” olarak aktariimaktadir (Sosyal

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlagu, 2010).

Tanimlamalardan hareketle her engelli bireyin tanimdaki sorunlarin bir kismiyla
gundelik hayatta kargi karsiya geldigi ancak bir kisim sorunlarla kargilasmadigi
sOylenebilir. Bu baglamda engelli tanimlamalarinda sosyal faktorlere deger
verilmesi gerekmektedir. Ornegin bir engellinin caligabiliyor olmasi ya da
engellik dizeyi bu durumlari icermektedir (Colak ve Cetin, 2014). Nitekim bir
engellinin tek problemi kendi bagina yasadigi zorluklardan olugsmamaktadir.

Bu baglamda sosyal faktorlerinde bu engellerin  zorluk duzeylerinin
hissedilmesinde énemli rolleri bulunmaktadir. Ozellikle diinya saglik o6rguiti
engelli bireylerin sosyolojik agilardan da olumsuz etkilere maruz kaldigini
aktirmaktadir (Sahinéz, 2013).
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Engelli tanimlarin ortak noktasini dogustan ya da sonradan herhangi bir sekilde
olugsan organ iglevi yetersizligi ile daha Once yapilan gundelik iglerin
yapilamamasi durumu olusturmaktadir. Ancak toplumsal yasam alanlarinin
engelli bireylerin durumlarinin dikkate alinmadan planlanmasi onlarin
engellilikten dogan sorunlarini daha artirmaktadir. Bu durumda kamusal yagsam
alanlarinin engelli bireylere gore dizayn edilmesi onlarin engellilikten dogan

sorunlari agmasinda kritik bir degere sahiptir (Sisman, 2012).

2.2, Engellilik Siniflandiriimasi
Engel durumu birgok farkli sekilde gergeklesebildiginden engellilik de
cesitlenmektedir. Nitekim farkli organlarda yasanan iglev kayiplari engelliligin

siniflanmasini saglamaktadir.

Engellilerin durumlarina siniflandirilmasi onlara verilecek hizmetlerin ve
yapilacak olan tedavilerinde yonunu belirlediginden énem kazanmaktadir (Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2007).

Engellilerin siniflandiriimasina yonelik birgok farkli yerli ve yabanci literatlrde
benzer siniflandiriimalarin yapildigi goriilmektedir. Bu baglamda hem DIE hem
de OZIDA engellileri alti sinifa ayirmaktadir. Bu engel gruplari asagi siralandig
gibidir (Ozer, 2012):

e Ortopedik (bedensel engelli)

e Gorme engelli

e Isitme engelli

e Zihinsel engelli

e Dil ve konugma engelli

e Diger (kronik) hastaliklara bagl engeller
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2.2.1. Bedensel Engelliler

Ortopedik ya da bedensel engellilik iskelet ya da kas sisteminde ¢esitli kaza ve
travmalar sonucunda meydana gelen fiziksel olarak el-kol-ayak gibi organlarda
yasanan iglev bozuklugudur. Bedensel engelliler ya fiziksel dig organlarinin

tamamen kaybederler ya da bir kismini kaybedebilirler (Girli, 2000).

Bununla birlikte omurgalarda ya dogustan ya da kaza sonucu meydana gelen
organ kisalig1 ya da eksiklikleri de bedensel engelligi ortaya ¢ikarabilmektedir.
Organlardaki sekil bozukluklari, kas gucu eksiklikleri ve dogumda gegirilen bazi

hastaliklar ortopedik engellilige neden olabilmektedir (Tokug, 2009).

2.2.2. Gorme Engelliler

Gorme engelliler gérme duyusunu belirli dl¢ulerde kaybeden bireyler olarak
tanimlanabilir. Gorme engelliligi bir yasal bir de egitsel olarak tanimlamak
mumkindar. Ozellikle engellilere yonelik resmi islem yapilacagi zaman; érnegin

O0denek ya da istihdam saglanacagi zaman yasal tanim onem kazanmaktadir.

Bununla birlikte engelli bireylere egitim imka&ninin saglanmasinda da egitimsel
tanim araliklari 6ne g¢ikmaktadir. Nitekim gérme duyusunun kaybi seviyesine

gore farkli egitim metotlari uygulanabilmektedir (MEB, 2011).

Yasal tanima gore; yapilan tim saglik ve tibbi midahalelere ragmen goérme
derecesinin 1/10 inc gérme keskinligine ya da daha asagisina disen durumlar
goérme engeli olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda goéris acisi 20 dereceyi

gecemeyen bireyler gérme engelli kabul edilmektedir (Ozyiirek, 1998).

Egitsel tanima gore ise yapilan egitim igleri boyunca buyutece ya da diger
gereclere ihtiya¢c duyan engelliler olarak tanimlanmaktadir. Dunya saglik orgutu
verilerine gore de goérme engelliligi dort gruba ayrilimaktadir. Bu gruplar ise
goérme duzeylerinin farklilagsmasi sonucu farklilagmaktadir. Bunlar; normal
gorus, dusuk seviyede gorme engeli, yuksek seviyede gorme engeli ve korluktar
(Ozylrek, 1998).
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2.2.3. isitme Engelliler

insan kulaginin belirli sesleri algilama 6zelligi vardir. Kulagin bu gérevi kismen
veya tamamen yerine getirememe durumuna isitme kaybi denir. Bireyin
herhangi bir frekansta verilen bir sesi isitememesi durumunda birey igitme
engelli olarak kabul edilir. (Manavgat RAM, 2015)

isitme engelliler de kendi aralarinda isitme engelinin seviyesine gore
farkhlasmaktadirlar. Bu farkhliklarin tespiti i¢in isitme testleri uygulanmaktadir.
Uygulanan testler sonucunda isitme kaybinin derecesi tespit edilir ve bu tespite
yonelik egitim ve cihaz hizmeti sunulur. isitme engelinin farklilastiran bir neden
ise kaza ya da dogumla beraber olusmus olmasidir. Bu baglamda igitme

engelliler adir, orta ve dusuk olarak siniflandirilmaktadir (MEB, 2016).

2.2.4. Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelliler sadece engelliler aragtirmasi Uzerinden incelenmemektedir.
Bu baglamda zihinsel engellilik birgok farkli disiplin tarafindan calisiimaktadir.
Bu durum ise taniminin farklilasmasina neden olmaktadir. Ancak yine de
kurumlarin yaptigi zihinsel engelli tanimlari akademik olarak 6ne gikmaktadir.
Bununla birlikte AAMR (American Assocation Mental Retardation)’nin yaptigi
tanima gore zihinsel engelli; zihnin iglevleri bakimindan vyapilan testler
sonucunda iki standart sapma degerinin altinda kalan; dolayisiyla da hem
anlama hem de davranigsal bakimdan sinirliliklari olan bireylerdir. Ayrica
zihinsel engellilik c¢esgitli derecelerde zihinsel vyetersizligi olan, sonradan

degistirilemeyen ve sureklilik arz eden bir durumdur (AAIDD, 2011).

2.2.5. Konugma Engelliler

Konugsma engellilik, dil ya da solunum bolgesindeki sorunlardan kaynaklanan
eklemleme ve seslenme sorunlarindan kaynaklanmaktadir.Konusma hizinda ya
da konusmanin anlasiimasinda yasanan normal digi farklilasmalar bu engelin
gérinen yuzinu ortaya koymaktadir. Belirli bir sebeple konusamayan veya
konusma hizinda, akiciliginda bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisiler
konusma engelli bireylerdir (Oztiirk, 2009).
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Dil ve konugsma engellilerin bir diger grubunu ise igitme yetisi yerinde olmasina
ragmen konusma sorunlari olanlar olusturmaktadir. Bu bireyler ise kekeme
olanlar ya da girtlak sorunu yasayanlar olusmaktadir. Bununla birlikte dil ya da

damak kaslarindaki rahatsizliklarinda bu gruba girdigi soylenebilir (MEB, 2008).

2.2.6. Diger Hastaliklara Bagh Engeller

insan organizmasinin hem fiziksel hem de psikolojik olarak tam bir iyilik halinin
disina c¢ikilmasi hastalik olarak tanimlanabilir. Sirekli olan ya da ara ara
nukseden hastaliklar bireylerin kigisel bircok (i ya da hayat rutini)
performansini olumsuz etkilemektedir. Bu suregen hastaliklar bireylerin hem
fiziksel hem de sosyal uyum gdstermesini gerektiren yerlerde normalin digsina
itiimesine neden olabilmektedir. Ayrica kalici hastaliklarin varligi da bir tar
engelin olusmasina neden olabilmektedir. Ornegin engelli olmasa da sirekli
olarak bel ya da boyun agrisi ¢eken bir birey c¢alisma hayatina adapte
olamayabilmektedir. Bununla birlikte yasliiga bagh olarak gelisen kalici

hastaliklarinda bir engel durumu olusturdugu sdéylenebilir (MEB, 2013).

2.3. Engelliligi olugturan Nedenler
Bireyler bircok farkli faktdre maruz kalarak engelli durumuna gelebilmektedir. Bu
baglamda engellilik durumu engelligin olusma zamanina ya da yasanan
hastaliklara gore farklilagabilmektedir. Ancak literatlr incelendiginde engellige
neden olan ug farkli sebep siralanmaktadir. Bunlar (Ahmetoglu ve Aral, 2004):

e Dogum Oncesi Engellilik,

e Dogum Sirasi Engellilik

e Dogum Sonrasi Engellilik Nedenleri

2.3.1 Dogum Oncesi Engellilik Nedenleri
Dogum oncesi engellilik nedenlerini genetik nedenler ya da hamilelik
déneminden Once gegcirilen hastaliklar olusturmaktadir. Dogum &ncesinde

engellige neden olan etmenler asagidaki gibi siralanabilir (Ergiden, 2008):
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e Genetik olarak gecen hastaliklar

e Akraba evlilikleri

e Kan uyusmazliklari

e Kromozomal anomaliler

e Hamilelige bagh gelisen beslenme sorunlari

¢ Yine hamilelikle ilgili olusan stres ve depresyon

¢ Kalp ve damar tikaniklari ve hormonal hastaliklar

Yukarida ifade edilen hastaliklarla birlikte hamilelik doneminde viris ya da
bakterilere maruz kalma durumu da engelligin nedeni olabilmektedir. Ozellikle
hamilelik doneminde kullanilan sigara, uyusturucu maddelerinde de engellige

sebep oldugu aktarilmaktadir (Geng, 2015).

2.3.2. Dogum Sirasinda Olugsan Nedenler

Dogum sirasinda yasanan engellige neden etmenlerin basinda dogumu
yaptiran saglik personelleri gelmektedir. Dogum sirasinda bebege asiri baski ya
da gug¢ uygulanmasi bebeklerin engelli kalmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda dodum sirasinda bebege uygulanan tibbi mudahaleler ve fiziksel

uygulamalar 6nem kazanmaktadir.

Ayrica dogum sirasinda olusan agrilari azaltmak adina kullanilan anestezinin
de kontrolstiz kullanilmasi ¢ocuklarin engelli kalmasina neden olabilmektedir
(Kapikiran, 2008).

2.3.3. Dogum Sonrasinda Olusan Nedenler

Dogum sonrasi donemde hem annenin saglik problemlerinden dolayr hem de
fiziksel sartlarda yasanan sorunlardan dolayi engellilik olugabilmektedir.

Nitekim bu dénemde bebek ilk beslenmesini aylar boyunca annesi Uzerinden
saglamaktadir. Bu durumda annelerin beslenmesine 6nem verilmelidir. Yine bu
donemde kullaniimasi muhtemel alkol ya da diger zararli aligkanliklar ¢ocuga
da zarar verecektir. Yine bu donemde ¢ocuklarin yasadigi kazalar da engellerle

sonuclanabilmektedir.
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Cocuklarin blunyesinin zayif oldugu bu ilk donemde yasanan yuksek ates
hastaliklari yada tuberklloz gibi rahatsizliklar isitme veya diger engelliliklerin
sebebi olabilmektedir (Blascovich, 1991).

2.3.4. Diger Nedenler

Kan yoluyla genetik sorunlar olmadan da bireylerin maruz kaldiklari olumsuz
sartlardan dolayi engelli kalabilmektedirler. Yasanan kazalar ya da zihinsel ve
sinirsel (demans, sizofreni gibi) durumlarda engellige neden olabilmektedir.
Ayrica cocuklarin agsir ila¢g kullanmasi da ya da zehirlenmelerde bunyeleri

heniiz gligsliz oldugundan sorun yaratabilmektedir (DSO, 2011).

2.4. Dunyada ve Tirkiye de Engelli Durumu

Engellilerle ilgili en kapsaml aragtirmalarin  biri WHO tarafindan
gerceklestiriimistir. Bu arastirma 2004 yilinda yapilmig eski bir arastirmadir.
Ancak 59 ulkede ve bu ulke nufusunun %64’Gnu kapsayacak sekilde yapilan bu
arastirmada 0-14 yas grubunun %5.1, 15 yas Ustu grubun %15.6 oraninda
engelliligin herhangi bir c¢esidiyle yasadigi, bu oranin az gelismis ya da
gelismekte olan Ulkelerde %18, yuksek gelire sahip gelismis ulkelerde %11.8
oldugu saptanmistir (Oguzhan, 2018).

Yapilan birgok global arastirmada az gelismis Ulkelerde engelli sayisinin daha
¢ok oldugu 6ne c¢ikmaktadir. Bunun oncelikli sebebini ise saglik kosullarinin
elverigsiz olmasidir. Ayrica tum dunyadaki engelli sayisinin 460 milyonunun

Uzerinde oldugu goézlemlenmektedir (Trthaber, 2018).

Turkiye 6zelinde bakildiginda ise TUIK (2011) raporlarina gére niifusun yaklagik
%12’sinin farkl nedenlerle engelli oldugu goérulmustir. Bununla birlikte kadin
nifusunun daha c¢ok engelli kaldigi da goézlemlenmektedir. Sehir bazinda
degerlendirildiginde ise engelligin oransal bakimdan en ylksek oldugu iller

Giresun ve Erzincan olurken Ankara engelligin yasandigi en duguk il olmustur.
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Tarkiye’de 2005 ve 2007 yillarinda c¢ikarilan kanunlarla engellilerin sosyal
hayata olan katilimlari, egitimleri ve istihdam konulari dikkate alinmistir. Bu
kanunlarin ¢ikmasi ve uygulanmasi engellilerin yasadigi birgok psikolojik ve
zihinsel sorunun c¢ozulmesini kolaylastiracaktir. Bununla birlikte ailelerinde
yasadigi psiko-sosyal problemlerin zayiflamasina katkida bulunacaktir.

Nitekim engelli bireylerin sosyal hayata olan aktif katilimlari tim didnya ¢aginda
beklentilerin altinda kalmaktadir. Bu durum ise onlarin yasadigl psikolojik

sorunlari tetiklemektedir (Glnes, 2013).

Bununla birlikte TUIK (2011) Turkiye'deki engellilerin %40’ ina yakininin medikal
olarak katki alamadigi gorulmektedir. Medikal desteklerin verilebilmesi ise
ayrilan butce ile dogrudan iligki bir durumdur. Gelinen noktada hem dinya
genelinde hem de 0Ozel olarak Turkiye’de engellilerin yasadigi psiko-sosyal
sorunlarin ¢ézulmesi ya da hafiflemesi onlara verilecek olan haklarla ve maddi

desteklerle sosyal hayat katilimlari araciligiyla olacaktir.

2.5. Engelli Cocuklar ve Aileleri

Engelli cocuklarin icinde bulunduklari engel sartlari nedeniyle ailelerine birgok
yonden gereksinim duyduklari soylenebilir. Bu gereksinim alanlarinin basinda
ise fiziksel ve sosyal ihtiyaclar gelmektedir. Aile bireylerinin  6zel
yonlendirmelerine ve fiziksel yardimina ihtiya¢c duyan engelliler ile ailelerin
iletisiminin saghkli olmasi engelli bireylerin sosyal gelisimi igin 6nem
kazanmaktadir (Softa, 2013).

Ailenin bir diger Onemini ise sosyolojik olarak Turkiye Ozelinde eksen
kurumlardan biri olmasi olusturmaktadir (Kilig, 2009). Ailenin varlidi sadece
engelli bireyleri degil toplumun diger islevlerini de etkiledigi gdozlemlenmektedir.
Bu baglamda dogacak olan ¢ocugun engelli olacaginin bilinmesiyle birlikte
ailelerin psikolojik olarak etkilenmesi baglamaktadir. Bununla birlikte fiziksel
hazirliklarin  da degistigi sdylenebilir. Nitekim bu tarz aileler sonraki
yasamlarinin  hem  fiziksel hem de sosyal alanlarini  yeninden

yapilandirmaktadir.
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Bu yeni yagsam biciminde engelli birey ve ailesi dogumdan itibaren toplumda,
aile ortaminda, okulda hatta en basit temel yagsam becerilerini surdirmekte bile

birgcok problemlerle karsilasabilir (Holmes ve Deb, 2003).

Hem yeni dogan g¢ocuklarin hem de yasanti i¢cinde engelli kalan bireylerin
sosyallesmesi agisindan ailenin rolu kritik olabilmektedir. Bu baglamda engelli
bireyin egitimi, evin fiziksel sorunlari aileler tarafindan dizayn edilir. Ayrica
ailelerin engellilere gosterecegi sefkat, ilgi ve rehberlik de onlarin sosyal hayata
olan katihmlarini  kolaylastirmaktadir. Aile icindeki sosyal geligimini
hizlandiramayan engelli bireyler diger ortamlarda daha da =zorluklar

yasayabilmektedir (Cimen, 2015).

2.6. Engelli Gocugun Aileye Etkileri

Aile, sosyolojik bir kurum olarak hem toplumsal kultiran taginmasinda hem de
cocuklarin sosyallesmesinde kritik bir rol Gstlenmektedir. Turkiye’deki eksen
kurumlarin baginda gelen aile kurumu ¢ocugun da eklenmesiyle yeni bir boyut
kazanmaktadir. Cocugun katilmasi hem fiziksel hem de sosyal yonden
donugumlere neden olmaktadir. Nitekim ¢ocugun aileye katihmi mutluluk ile
birlikte kayglyr da tasimaktadir. Normal bir bebege sahip olmanin yaninda
bebegin engelli dogmasi ailelerin kaygilarini ve streslerini de yuUkseltmektedir
(ince ve Tufekgi, 2015).

Aile iginde engelli bir bireyin olmasi ailenin diger Uyelerinin de hayatlarini
kisitlayici olabilirken ayni zamanda mesuliyet duygusu da gerektirmektedir.
Nitekim ailelerin baska c¢ocuklarinin da oldugu dudsunuldiginde ailelerin
cocuklarina farkh farkli aktiviteler yapmasi her ¢ocuk igin farkli egitim alanlarini
takip etmesi gerekmektedir. Bu baglamda aileler engelli bireylerle fazlasiyla
ilgilenirken diger gocuklar ilgi eksikliginden sikayet edebilmektedir. Ailelerin bu
dengeyi gozetmesi de gerekebilmektedir. Yapilan literatlr incelenmesinde hem
engelli hem de diger gocuklara sahip olan ailelerin engelli olmayan ¢ocuklarina

yeterli zamani ayiramadigi gozlemlenmisgtir.
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Ayrica cocuklarin da engelli kardeslerinden olumsuz yonde etkilendigi

gorulebilmektedir (Burke ve Montgomery, 2000).

Engelli ¢ocuklarin rehabilite edilmeye baglanmasiyla birlikte aileler hem
ekonomik agidan hem de sosyal agidan etkilenmeye baslamaktadir. Nitekim
engelli bireylerin tedavisi ve egitimi o0zel kurslar da gerektirdiginden maddi
olarak aileleri zorlayabilmektedir. Bu durum ailenin diger Uyelerinin de travmatik
olaylar yasanmasini tetikleyebilmektedir. Aileler hem ekonomik yasantilarini
hem de tercih ettikleri sosyal alanlari engelli birey ekseninde
sekillendirmektedir. Bu baglamda ailelerin birincil stres durumunun sebebini
toplumsal bakis ve maddi durumlarindan kaynaklanan yetersizlikler

olusturmaktadir (Korkmaz, 2014).

Ailenin bir diger dnemli etkisini ise cocuklarin toplumsal hayata atilmasindaki ilk
asamay olusturmasi teskil etmektedir. Bu baglamda aile birincil derecede bir
etkiye sahiptir. Bununla birlikte, zorlu yasam sartlarina paralel olarak yasanan
degisimler; Ozellikle iletisimsizlik, saglkli aile Gyelerinin arasinda olmasi
gereken sevgi, saygl, sefkat ve hosgoruniun olumsuz yonde degismesine sebep
olabilmektedir (Oguzhan, 2018). Nitekim her aile saglik olarak yetersiz bir
cocuga sahip olacaklarini 6drenince yeni duruma alisma refleksini hemen
gOstermezler. Yasanan uyum sorunlarinin atlatilmasinda ailelerin birlikte
hareket etmesi ayrica kamusal alanlarin da engelli bireylere goére dizayn

edilmesi gerekmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2006).

Engellik tird ya da durumu fark etmeksizin her aile engelli bireyin stresini
yasamaktadir. Aileler engelli bireylere karsi ya da kendilerine karsi baslarda
kizginlik ya da depresyon hisleri duysalar da zaman icin de kabullenirler. Bu
baglamda ailelerin devlet tarafindan maddi olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Nitekim birgok aile engelli gocuklarin maddi ihtiyaglarini kargilayacak ekonomiye
sahip olamamaktadir (Conrad, 1989, 381).
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Yapilan akademik arastirmalar birgok ailenin benzer stres duygulari yasadigini
ortaya koymaktadir. Ancak degisen teknolojik kosullar ve sosyal ortamlarin
ailelerin duygularinin dénismesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu
arastirmalarin guncel kalmasi 6nem arz etmektedir. Hem ailelerin hem de
engelli bireylerin sosyal olarak uyum saglamalarini uzmanlar Gzerinden de
yapmak gerekmektedir. Nitekim uzman yardimi alan aile ya da engelli bireylerin
sosyal uyumu daha kolay olabilmektedir. Bu baglamda profesyonel destek
almak son derece 6nemli bir etken olarak 6ne g¢ikmaktadir (Girgin ve Balcli,
2015, 315).

2.7. Engelli Gocuga Sahip Aile ve Aile islevleri

2.7.1. Aile islevleri

Aile icindeki roller ailelerin iglevleri bakimindan one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
literatlr incelendiginde aile islevleri basliklari ailenin fonksiyonlari olarak da
adlandiriimaktadir. Ailelerin hem aile iginde hem de aile diginda islevleri
bulunmaktadir (Acar, 2011, 12).

Aile, cocugun fiziksel gelisimini saglamakla birlikte sosyal gelisiminde de 6nemli
islevler tagsimaktadir. Beslenme ve korunma gibi fiziksel iglevleri varken aile
icindeki iletisim bigimlerinin gelismesiyle de sosyal iglevleri ortaya ¢ikmaktadir
(ince ve Tiifekgi, 2015, 105).

“Insan hayati (izerinde dogumdan 6nce baslayan ve ilk gelisim yillarinda daha
¢cok etkisini gosteren toplumsal ve temel bir kurum olarak ifade edilen aile,
biyofizyolojik ve psikolojik oldugu kadar ekonomik ve sosyal boyutuyla da
cocugu sekillendirmektedir’ (Oguzhan, 2018, 34). Bu baglamda aileler bireylerin
olumlu ya da olumsuz olarak sekillenmesine neden olmaktadir. Ailelerin ¢ocuk
yetistirme islevleri ve anne-babalarin gocuklarina nasil model olacagi disuncesi
de Onem kazanmaktadir. Bu baglamda ailelerin ¢gocuklarina yonelik tutumlari,
davraniglari; onlarin kisisel gelisimi acgisindan da alti gizilmesi gereken

konulardandir.
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Saglikli bir ailenin islevleri oncelendiginde c¢ocuklara yonelik davraniglarin
birincil derecede onemli oldugu soylenebilir. Nitekim aile igindeki davranis
iligkileri cocuklarin karakter ve Kkisilik gelisimini dogrudan bir sekilde
etkilemektedir. Bununla birlikte gocuklarin engelli durumda olmasi gocuklarin
daha kolay etkilenebilir olmasina da neden olmaktadir. Her ¢ocuk okul dncesi
donemde ilk sosyallesme donemini aile icinde yasamaktadir.

Bu baglamda anne ve babalarin rol model olarak alinmasi da Onem
kazanmaktadir (Er, 2011, 45).

Aile islevlerinin yerinde ve saglikli islemesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda
islevlerini yerine getiren aileler saglikli ve iglev sorunlari yasayan aileler ise

sagliksiz olarak nitelendiriimektedir (Guinsel, 2010, 67).

2.7.2. islevlerini Yerine Getiren Aile

islevlerine yerine getiren bir ailenin en énemli 6zelliklerinden birini aile igi
iligkilerdeki saygi olusturmaktadir. Aile Uyeleri beraber olduklari tim Uyelere
daha da onemlisi engelli bireylere gdsterecekleri saygili ve anlayigh tutuma
kendilerinden beklenen ilk islevi yerine getirmis olacaktir. Bu baglamda
toplumsal alanlarda ilgili toplumun 6&zelliklerine badli olarak ¢ok ya da az
diglanan engellilerin aileleri tarafindan kucaklanmasi onlarin zihinsel saghgi
agisindan son derece 6nem kazanmaktadir (Dyson, 1997, 270). Literatur
incelendiginde aile igi islevlerin alti boyutu oldugu gorulmektedir (Alacahan,
2010, 292):

Problem Cézme; aileler karsilastiklari sosyal ve fiziksel sorunlarin Ustesinden
gelebilme becerisini ifade etmektedir.

lletisim; aile icinde bilgi paylagimi ve sosyal iligkiler bitininin saglk islemesi
iletigsim islevini gostermektedir.

Roller; aile i¢indeki bireylerin kendi kisilik rollerinden dogan davranisglari saygi
gercevesinde yerine getirmesidir. Nitekim baba cocuklar kargisinda baba esi

karsisinda da es rolundedir.
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Bununla birlikte aile diger uyelerinde buna dikkat etmesi gerekmektedir. Bu
baglamda kardeslerin kardes rolu oldugu gibi abla ya da agabey rolu de
bulunabilmektedir.

Duygusal tepki verebilme; karsilasilan her olay yogun ya da yumusak bir
duygusal tepkiye neden olmaktadir. Bu baglamda duygusal tepkilerin aile
bireylerini olumsuz etkilemeyecek sekilde veriimesi Oonem kazanmaktadir
(Coskun, 2013, 44).

Gereken ilgiyi gésterme; Ozellikle engelli bireylere gdsterilen ilginin yogunlugu
onemlidir. Bu baglamda engeli g¢ocuklara digerler ¢ocuklara oldugu gibi
davranmak gerekmektedir. Yogun ilgi onlarin daha iyi hissetmesini degil kotu
hissetmesine neden olabilmektedir (Yildirim, 2005, 34).

Davranis Kontroli; aile igindeki belirlenmis davranis kaliplari aile Gyelerine
glven saglamaktadir. Bu durum ailenin davranig kontrolu iglevini ifade

etmektedir.

2.7.3. islevlerini Getir(e)meyen Aile

Islevlerini tam olarak yerine getiremeyen ya da getirmeyen aileler saglikh bir aile
olarak tanimlanmaz. Bu baglamda islevini yerine getirmeyen ailenin en onemli
eksikliginin iletisim alaninda yasandigi soylenebilir. Nitekim engelli bireylerle
kurulacak olan iletisim onlarin duygusal gelisimini dogrudan bir sekilde
etkilemektedir. Bununla birlikte engelli bireylerle konusmak, onlari dinlemek;
sosyal katilimlarini kolaylastiracaktir. Ailelerin esnek davranmasi engellilige
badli olasI sorunlarin da tolere edilmesini kolaylastiracaktir (Coskun ve Akkas,
2009).

2.7.4. Aile iglevlerini Etkileyen Etmenler

Ailelerin temel iglevi bireylerin fiziksel ve sosyal yonden saglikl yetistiriimesini
saglamaktir. Ancak bu temel iglev farkli etmenlerce etkilenebilmektedir. Bu
etmenlerin bagsinda maddi sebepler gelmektedir. Nitekim bir¢cok aile engelli
cocuklarinin fiziksel sosyal ihtiyaclarini ekonomik olarak saglayamamaktadir.
Ozel okullar ya da kiyafetler bircok ailenin maddi durumunun Uzerinde yer
almaktadir.
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Bununla birlikte bu nedenler, ailenin hiyerarsik yapisi ve duzeni, kisisel ve i¢sel
farkhliklar, iligki duzeyleri, maddi nedenler, psikolojik sikintilar, suregen
hastaliklar, dogal afet ve gocler aile iglevlerini etkileyen énemli faktorlerdir
(icmeli, 2008).

Maddi sorunlarla birlikte One c¢ikan bir diger sorun ise engelli bireylerin
egitimlerinden kaynaklanmaktadir.

Nitekim engelli egitimi 6zel bir egitim gerektirmektedir. Bu baglamda ilge ya da
kUguk yerlesim yerlerinde olmayabilmektedir. Bu durumda aileler gocuklarinin

egitimini karsilayamamaktadir (Sener, 1996).

Ailelerin islevlerini etkileyen bir diger neden ise ailelerin engelli bireyleri
kabullenme agsamasini gelememesi ya da ge¢ gelmesi olusturmaktadir. Nitekim
engellige karsi alinacak tavir ailelerin islevlerine olumsuz yansimaktadir. Engelli
cocuklarin ailelerin yapisini etkilemesi kacginilmaz iken bu degisime ailenin
direnmesi ve uyum saglamamasi hem engelli bireyin gelisimini hem de ailenin

islevlerini olumsuz etkileyecektir (Zepeda, 2004).

2.8. Depresyonun Tanimi ve DSM-5

Latin koklU bir kavram olan depresyon en genel anlamiyla ruhsal ve psikolojik
¢okuntu halini ifade etmektedir (Kdknel, 2005). GUnUmuzdeki ¢agdas kullanimi
ile birlikte tip ve akademi literatlirine de giren depresyon bir tir mental saglik

sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ceylan, 2004).

Terimsel olarak belli bire yerden inmek ya da ¢okuntiye ugramak anlamina
gelen depresyon fiziksel olarak birgok (uykusuzluk, istahsizlik vs.) belirtiyle 6ne
ctkmaktadir (Quinn, 2002). Bununla birlikte depresyon, insanlarin fiziksel ve
soysal yonden duraganlasmasina neden olan; koétumserlik, Gzuntd gibi
duygularin gelismesinin nedeni olan duygu durum bozuklugudur (Oztiirk, 2002).
Depresyon, bellek, disunme ve duygusal durumla ilgili (bilissel) farklilagmaya
ve bununla birlikte fiziki ve davranigsal degisikliklere de sebebiyet veren ciddi
bir hastaliktir (Kéroglu, 2004).
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Depresyon en genel tanimlamasiyla; insanlarin hayata dair yagsama isteklerinin
yok oldugu, bireylerin buyuk bir Gztntu ve sugluluk duygulari igine bulundugu,
ayrica gelecege yonelik de umutsuz bir tavir takinilmasina neden olan
hastaliktir (Alper, 2001). Zihinsel faaliyetlerin de etkilendigi depresyon
tanimlanmasinda DSM-V (2016)’e gore dikkati toplayamama ve unutkanlk gibi

sorunlar da belirebilmektedir.

“Depresyondaki kisilerin dustncelerinde énemli degisiklikler olur. Kisi kendine,
cevreye ve gelecege olumsuz bir gozle bakmaya baslar. Herkese yuk oldugunu
dusundr, gérev ve sorumluluklarini yerine getiremedigini dusunerek sugluluk
hisseder. Olaylarin olumsuz yoénlerini abartir, gelecekte de hicbir seyin

dizelmeyecegine inanir”

2.9. Depresyon Belirtileri

ilgili literatir incelendiginde depresyonun belirtileri asagidaki gibi siralanabilir.
Depresyon, hem fiziksel hem de psikolojik birgok farkli belirtisi olan bir mental
bir rahatsizlik olarak 6ne g¢ikmaktadir ((")zti]rk, 2002; Koroglu, 2004, DSM-V,
2016):

e Depresyonun ilk belirtisi olarak bireylerin digsa vuran ve gorunen
davraniglarindaki farkliliklar oldugu sdylenebilir. Bu baglamda bireylerin
yuzundeki ¢izgilerin daha belirgin bir sekilde gorinmesi s6z konusudur.
Ayrica mutsuzluk ve ¢cokmus omuzlarda gorulebilir bir durum almistir.

e Bir diger belirti ise bireylerin konugmalarini algak sesle yapmasidir.
Ayrica depresyondaki bireylerle iletisim kurmak da glgclesmistir.

e Depresyondaki kigilerin bir diger belirtisini ise duygulari olusturmaktadir.
Nitekim depresyon belirtisi olarak bireyler surekli olarak Uzgin ve
degisken duygulara sahiptir. Bununla birlikte bazi depresif vakalarda
sinirlilik oldugu da gozlemlenmektedir.

e Bir diger belirti ise zihinsel olarak yasanan unutkanlik ve unutkanliga
bagll olarak gelisen sinirliliktir. Ancak bu durum, bellek bozuklugundan
kaynaklanmamaktadir. icinde bulundugu ruhsal hale gdére zamani

algilayabilmesi ve degerlendirebilmesi degisiklik gosterebilmektedir.
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e Dusinmenin  yavaglamasi ve odaklanmanin  zorlagmasi da
depresyondaki bir diger belirtilerdendir. Bu dénemde birgok depresif birey
pismanlik duygusu yasamaktadir. Bununla birlikte gelecekle ilgili umutlu
degildirler. Caresizlik duygusunun da hakim oldugu gozlemlenmektedir.
Bu kétimser duygular neticesinde intihar fikri de olusabilmektedir.

e Ruhsal olarak yavaglayan duygu durum bozuklugu fiziksel davranislara
da yansimaktadir. Nitekim davranislardaki degisim net bir gsekilde
gorulebilmektedir. Bu baglamda yurimede ve konusmada bozukluklarda
olabilmektedir. Ayrica ellerin ovusturulmasi, terleme ya da hiperaktif
davraniglarda olabilmektedir.

e Bu bireylerin buyuk bolumunde istahsizlik hali s6z konusu olmaktadir.
Bundan dolay! bu kigiler, kisa zamanda zayiflayarak halsizliklerinden,
gugsuzliklerinden ve gabuk yorulmalarindan yakinmaktadirlar. Bunlarin
yaninda, uykudan kaynaklanan sikintilar da (uyumada guglik, uykunun
bélinmesi, erken kalkma ve sonrasina uykuya dalamama) ortaya
cikabilmektedir. Son olarak, cinsel arzularda azalma olmasi da
depresyondaki kigilerde bu grup kapsaminda ki gorulen belirtilerdendir
(Ozkan, 2016, 24).

2.10. Depresyon Tanisi ve Siniflandirma

Depresyon tanisinin konulmasi igin yukarida ifade edilen belirtilerin tespiti
onemlidir. Ancak bu belirtilerle birlikte bireylerin zevk almasindaki duyularinin
azalmasi, motivasyonlarinda ve odaklanmalarinda disme, az bir is de yapilsa
¢abuk yorulma, istahsizlik ve uyku duzenlerinin bozulmasi s6z konusudur.
Ayrica depresyon tanisi konulan bireylerin kendilerine olan guvenleri de
dusuktur. Dunya saglik érgutt verilerine gore depresyon yogunlugu hafif, orta
ve agir olarak siniflandiriimaktadir (DSO, 2018).

Hafif dlzey depresyonlarda semptomlarin ikisi ya da Uglu gorulmektedir.
Ornegin; degersiz hissetme ve uyku sorunlari gibi. Bu agamadaki birey giinlik
rutin iglerini de yapmaya devam eder. Yani bu seviyede ciddi bir etkiienme s6z

konusu degildir.
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Orta duzeyde gorulen depresyonlarda ise belirtilen problemlerin dérdinden ya
da daha fazlasi goérulmektedir (Carvalho, ve Hopko, 2011, 22). Belirtilerin
¢ogalmasi bireylerin  fiziksel ve sosyal ydnden ayakta kalmasini
zorlastirmaktadir. Bu asamadaki bireyler gunluk iglerini yaparken zorlanmaya ve

isteksizlik duymaya baglamistir (Diinya Saglik Orgtl, 2016).

Ruhsal sorunlarin belirlenmesinde temel kaynaklarindan biri olan DSM-V

(2016)’e gore major depresyon tani Olgutleri asagidaki gibi siralanmaktadir.

A. ki haftalik bir takip siireci icinde asagdidaki belirtilerin en az bes tanesinin
gbzlemlenmis olmasi gerekmektedir. Ozellikle bireylerdeki ilgi kaybi ve
hayattan zevk alamama temel belirtilerdendir.

e Oncelikle bitkinlik ve ¢okkinlik giiniin her saatinde belirgin olarak
g6zlemlenir. Bu durum ayrica diger insanlar tarafindan da kolaylikla
gorulebilir.

e GuUnluk aktivite ve olaylarin buyidk bir kismina karsin zevk alamama
durumu gorulmektedir.

e Bireysel olarak kilo alma ya da verme fikri olmaksizin dengesiz bir
sekilde kilo alinabildigi gibi veriledebilmektedir.

e Her gun hissedilen uykusuzluk ya da asiri uyku halleri

e Psikomotor davraniglardaki yavaslama ve isteksizlik

¢ Bitkinlik hissi ve gucun azalmasi

e Degersiz hissetme ve sucluluk duygulari

e GuUnluk hayatta verilen kolay kararlar da dahi kararsizlik igcinde kalma ve
odaklanamama

e Sik tekrarlanan 6lim dusunceleri kendini 6ldirmeye tesebbis ya da
kendini dldurmek igin 6zel bir eylem planlama.

B. Tespit edilen tum belirtiler bireylerin tum sosyal hayatinda mesleki
islerinde ya da klinik agilardan da gorulebilir hale gelmektedir

C. Bu dénemdeki bir bireyin durumu farkh bir hastaligin ya da ilacin yan

etkileriyle agiklanamaz.
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D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
form bozukluk, sanrili bozukluk veya sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikoza giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis bagka bozukluklarla
daha iyi agiklanamaz.

E. Ayrica bu donemde hipomani de gorilmemektedir.

Depresyon tanisi tzerinde belirtilen bir diger belirti durumu ise MDB (mevsimsel

duygusal-depresyon bozuklugu)'dir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

DSM-V’e gore depresyon tanisinin konulmasi igin belirtilen sorunlarin gun
boyunca gorulmesi gerekmektedir. Bu tur durumlarda karamsarlk ve
koétimserlik ylkselirken odaklanma ise zayiflamaktadir. MDB’de psikotik
belirtilerin goéruldiglu bu suregte nihilist tepkilerinde yukselmesi bireylerin
sanrilar gdormesine de neden olabilmektedir. Melankolik nitelikteki depresyon
tanisi icin; sabah saatlerinde aniden kotulesme ya da zevk alinan her seyden
uzak durma davranigi da gozlemlenir. Bununla birlikte kilo alma ya da verme

dizensiz bir gsekilde yagsanmaktadir (Lampe, 2004).

Mevsim geciglerinde de siklagsan depresyon oOzellikle sonbahar ve kis
donemlerinde etkili olabilmektedir. Bu donemlerde goérulen mevsimsel

depresyon sorunlari kismi tedavilerle atlatilabilir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.11. Depresyonu Aciklayan Yaklagsimlar
Literatur incelendiginde depresyonu acgiklamaya yonelik olan kuramsal

yaklagimlar asagidaki gibidir:

2.11.1 Psikoanalitik Yaklagim

Bu yaklagima gore depresyonun yasanmasi igin dogrudan bir sevgi nesnesinin
kaybedilmesine gerek yoktur. Hi¢bir duygusal ya da maddi kayip olmadan da
depresyon gérilebilmektedir (Oztlrk, 2002).
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Freud'un fikirleri Uzerine bina edilen psikoanalitik yaklasimda depresyon
duygusu yasayan bireylerde terk edilme ya da ortada kalmiglik hissi
bulunmaktadir. Dolayisiyla depresyon hissinin temelinde gercek bir olay
olmayabilmektedir (Oztlirk, 2002).

2.11.2 Davranig¢i Yaklagsim

Davranisgi yaklagsima gore tipki 6grenme gibi hastaliklar uyarici eksenin de
gerceklesmektedir. Depresyon duygu durumunun olugsmasinda da hem igsel
hem de digsal olaylarin bir etkisi ve sonucu vardir. Bu baglamda fiziksel ya da

duygusal bir kaybin olmasi depresyonu tetiklemektedir (Plante, 2005).

2.11.3 Ogrenilmis Caresizlik ve Umutsuzluk Kurami

Seligman (1992) yaklasimina gore bireylerin uzun sure kotu olaylarla
kargilagsmasi bir sure sonra onlari kétumser yapmaktadir. Bu kotimserlikten
dolayi da sorunlarin Ustesinden nasil gelinecegini bilinemezler. Bununla birlikte
olaylarin pozitif bir sekilde degismeyecegine dair bir kétimser bir inan¢ da
olusmaktadir (Kog, 2008). Abraham (1989)'ine goére ise depresyonun temel
aciklamasi mutlak kotumserlige bagli olarak gelisen umutsuzluktur. Mutlak

umutsuzluk tutumu ise bireylerin aktif davraniglarina ket vurmaktadir.

2.11.4 Biligsel Yaklagim

Biligsel yaklasimda depresyon bir butliin olarak ele alinmaktadir. Depresyonun
temel sebebi bireylerin bilissel olarak yasadiklari sorunlardir. Yasanan
tecrubeler ve tecrubelerin biraktigi izler sure¢ igcinde bireylerin kotu
hissetmesine neden olmaktadir. Bilissel semalarin depresyona etki etmesi
bilissel yaklagsimin temel argimanlarindandir. Zihinsel olarak ¢oztlemeyen her

sorun davranissal olarak da sorunlarin tetikleyicisi olmaktadir (Kog, 2008).

2.12. Engelli Cocuk Ailelerinde Depresyon
Engelli bir cocuga sahip olmak ailelerin hem fiziksel hem de sosyal yasantilarini

etkilediginden yeni bir hayata gecmelerine neden olmaktadir.
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Bu baglamda engelli gocuk sahibi aileler diger ailelerle olan iletisimlerinde
farkhliklar gosterebilmektedir. Engelli cocugun fiziksel bakimi ve egitimi ailelerin
yasadigi temel depresif nedenlerdendir. Nitekim engelli bir cocuga sahip aileler
diger cocuklu aileleri gordukce kendileriyle ilgili olan durumlarini kabullenmekte
sorun vyasarlar. Bu baglamda ailelerin gelecege yonelik tum planlan
degismektedir. Ornegin egitim planlamasi gibi. Bununla birlikte aileler kisa
donemdeki tatil ya da gezi planlamalarini engelli bireye gbz onune alarak

yapilandirmak durumundadir (Ceylan, 2004).

ligili literatir incelendiginde Sipahi (2002) tarafinda yapilan arastirmada da
down sendromlu cocuklara sahip aileler incelenmigtir. Yapilan arastirmalar
neticesinde genel olarak ailelerin 6zel de ise annelerin daha yuksek depresyon
duygusu yasadigl gozlemlenmistir. Bununla birlikte engelli bireylere sahip
ailelerdeki depresyonu tetikleyen diger unsurlari ise maddi problemlerden
kaynaklanan sorunlar olusturmaktadir. Babanin igsiz olmasi ailenin engellikten
dogan maddi sorunlari ¢bozememesine ve dolayisiyla depresyona neden

olmaktadir.

Yasanan maddi sorunlarin tedarik edilememesi ailelerin kamusal yardim
almasini gerektirebilmektedir. Hem kamusal alandan hem de ekonomik
yetersizlikten kaynaklanan sorunlar ailelerin yalnizlik hissetmesine neden
olmaktadir. Diger ailelerle ayni ortamlarda daha az vakit geciren engelli aileleri

toplumsal bir yahtiimishiga itilebilmektedir (Kuloglu, 2001).

2.13. Umutsuzluk Tanimi

Umutsuzluk, bireylerin hem bugunleri icin hem de gelecekleri igin surekli olarak
koétimser hissetmeleri ve var olan sorunlarinin ¢ézimsutz olduklarina dair
kuvvetli bir kesin kabulli igermektedir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).
Sorunlarini ¢bézemeyecegdini duslnen bireyler bir middet sonra davranigsal

olarak gaba sarf etmekten de vazgecerler.
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Nitekim Beck (1963)'de umutsuzlugu gelecede yonelik beklenti yoksunlugu ya
da olumsuz beklentiler butinu olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda
umutsuzlugu anlatan temel kavramlar kotumserlik ve sorunlarin ¢ézulememesi

durumudur.

Umutsuzluga dusen bireyler ortada gergek¢i ya da nesnel bir neden olmadigi
zaman da deneyimleri kétimser bir sekilde yorumlar. Bu durumda 6grenilmis bir
caresizlik duguincesiyle de higbir edimde bulunmaz. Bununla birlikte umutsuzluk,
depresyonunda temel etkenlerinden birisi olarak 6ne cikmaktadir (Dilbaz ve
Seber, 1993, 136).

2.14. Umutsuzlugun ve Yol Ac¢tigi Sorunlar

Umutsuzlugun beraberinde tasidigi ilk sorun depresyon olarak dne ¢ikmaktadir.
Bu baglamda depresyon hastaliklarinda umutsuzluk da gorulebilmektedir. Beck
(1967) e gore de umutsuzluk 6ncelikle depresyon gibi ciddi bir psikolojik soruna
yol agmaktadir. Bu baglamda hastalarin depresyon sikayetlerinin ylkselmesi
umutsuzluga da kapi aralamaktadir. Ayrica Melges (1969)" de umutsuziugun
depresyona yol acgtigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte umutsuzluk; karar
vermede sorun yasama, sugluluk duygusu hissetme, c¢aresiz hissetmek gibi

sorunlara da neden olmaktadir.

Umutsuzlugun yol actigi bir diger sorun ise intihar dudsuncelerine neden
olmasidir. Yapilan arastirmalarda benlige dair olumsuz duygularin intihara
neden oldugu tespit edilmektedir. Benlige dair olumsuz duygularin temelinde ise
umutsuzluk bulunmaktadir. Ozelikle “ne yaparsam yapayim higbir seyi
degistiremeyecegim” yonundeki 6n kabuller bireylerin umutsuz dislinmesine ve
dolayisiyla intihara da surukleyebilir. Nitekim benlik saygisini kaybeden bireyler

onu tekrar elde edemeyeceklerini dusunmelerine neden olmaktadir.

Yapilan birgok arastirmada depresyon ile umutsuzluk arasindaki iligkinin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ornedin Weissmann (1974)in arastirmasinda bu iki
duygu durum arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu gdézlemlenmigtir.
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Cunku depresyonlu birgok insan intihar girisiminde bulunmadigdi igin intihar
girisiminde bulunanlarin hepsinde klinik duzeyde depresyon saptanmamistir. Bu
alandaki arastirmalar, umutsuzlugun intihar ve depresyonla olan bagintisina
dikkat cekmigtir (Minkoff, 1973).

Yapilan bir diger arastirmada ise Beck (1974)'nin gelistirmis olduklar dlgekte
intihar girisiminde bulunan hastalar incelenmigtir. Yapilan incelemeler
neticesinde umutsuzluk kontrol altina alindiginda, depresyon ve intihar egilimi
arasindaki iligkinin kayboldugunu ama umutsuzluk kontrol altina alinamadiginda

bu durumun gegerli olmadidini belirtmiglerdir (Beck, 1974; Beck, 1975).

2.15. Umutsuzlugun Nedenleri
Umutsuzluga neden olan temel etkenin maruz kalinan kotu olaylara
gegmeyecedini ve duzelmeyecegine dair kesin inang¢ olsa da birgok neden
umutsuzlugun nedeni olarak gorilebilmektedir (Ungliren ve Ehtiyar, 2009).

e Yasanan stresli olaylarin uzun sire devam etmesi

e Bireylerin direnmeyi birakmasi ve kétumserlige teslim olmasi

e Bedensel olarak yasanan saglik sorunlari

¢ Insani degerlere ya da Tanri'ya olan inancin kaybolmasi

e Turlu etkenlere bagh olarak bireyin etkinliklerinin uzun sure kisittanmasi

ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik.

Bununla birlikte umusuzlugun temel nedeni olarak durum bireylerin basindan
gecen yasantillaridir. Bu baglamda yakinlarini kaybeden, ciddi ve elim bir
hastaligi olan bireylerin yasanti deneyimleri umutsuzluk gibi bir duygu
durumunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yasanan kotu deneyimlerin
uzun surmesi ve yaptiklari eylemlerden olumlu sonuglar alamamalari onlarin bir
sekilde daha da umutsuz olmalarina neden olmaktadir. Bu durumdaki bireyler
yapilan eylemlerden netice alamamalari Uzerine mutlak bir eylemsizlik haline de
burtunebilmektedir (Ersoy, 2010).
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Gelinen noktada basindan gegen yasantilarin sonucu olarak umutsuz bir birey
bu sorunlarin Ustesinden gelmeyi denemeyi de birakir. Nitekim ne yaparsa
yapsin ilgili sorunlari asamayacagini dusunur. Bu durum bireylerin ayni
zamanda degersiz hissetmelerine de neden olmaktadir. Degersizlik duygusu
yukselen bireylerde ise hayatin anlami duygusu kaybolarak intihar fikri

olugsmaya bagslar.

Dis dunyadaki sorunlarin i¢ dunyalarini da olumsuz etkilemesinin onune
gegemeyen bireyler intihar etmeye yaklagmaktadir. Nitekim Beck'in kuramsal
yaklasimi da umutsuzlugun bu boyutuna dikkati cekmektedir. Depresif birey
kendini yetersiz, aciz, bnemsiz ve kusurlu olarak gorur. Hayati, engellerle ve
zorlayici olaylarla dolu olarak gorur, bu sebeple gelecege dair umutsuz bir
haldedir (Yildiz, 2011).

2.16. Umutsuzlugun Belirtileri
Umutsuzlugun temel belirtileri Amerikan Psikoloji Birligi (2017)nden hareketle
asagidaki gibi siralanabilir:
e Dile yansiyan olumsuz ve kdtimser ifadeler
e Sireg icinde konusmanin yavas yavas azalmasi
e Duygularini ifade ederken zorlanma
e Dis dunyaya verilen tepkilerin azalmasi
e Umursamaz tavirlarin yukselmesi
¢ Beslenme aligkanliklarin dengesizlesmesi ve istahta azalma
e Uyku duzenlerinin bozulmasi ¢ok ya da az uyuma
e Kisisel bakimi birakma ve 6zen gdstermeme

e Sosyal ortamlardan kaginma

Bu Dbelirtilerle birlikte umutsuzlugun temel belirtileri arasinda koétumser
yaklasimlar odaklanamama da oldugu sodylenebilir. Ayrica gunlik hayatta
siklikla ilgilendigi konulari ve hobilerini terk eden bireyler; yalnizlasmaya
baglarlar. Enerji ve hareket eksikligiyle birlikte ylukselen umutsuzluk gelecege

yonelik beklentilerin de azaldidi sdylenebilir (Sar ve Sayar, 2012).
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Gelecegde yonelik beklentileri azalan bireylerin yasamaya yonelik tutkularinin
bittigi gozlemlenir. Bu durumda umutlusuzlugun en onemli belirtilerinden biri
olan hayatin anlami ortadan kalkmaktadir. Ugruna mucadele edilecek higbir sey

olmadigini digunme noktasina gelen bireyler umutlarini da kaybederler.

2.17. Umutsuzluk ve Depresyon iliskisi

Umutsuzluk duygusunun tetikledigi ilk hastalik depresyon olmaktadir. Nitekim
umutsuzlukla birlikte bireylerin hayata karsi olumlu tutumlari kaybolmaya baglar
(Bas ve Kabasakal, 2013). Bununla birlikte Abela ve Seligman (2000)’a gore de
olumsuz ¢ikarsamalar ve bir tarli asilamayan sorunlar eylemlerin askiya
alinmasini ve depresyonu beslemektedir. Depresyona yatkin olan Kkisilerin
gelecege yonelik beklentileri de kotumser bir sekilde sekillenmektedir. Bu
baglamda depresyondaki bireyler kendini yetersiz, degersiz ve yalniz hisseder.
Bu durum ise bireyin umutsuzlanmasina neden olmaktadir. Hayatin iginde
karsilasilan zorluklarin tekrar etmesi ve asillamamasi umutsuz hissedilmesine
neden olmaktadir. Umutsuzluga bagli sure¢ uzadikga depresyon sorunlari

yukselmektedir.

Engelli bireylere ya da ¢ocuklarin ailelerinde ise umutsuzluga bagli depresyon
gorulmektedir. Nitekim ¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grenen her aile oncelikle
bu sorunun hastalikla ilgili olan bolimunu ¢ézmeye c¢alismaya baslar. Hem
fiziksel sorunlardan kaynakli ¢ozimler hem de ila¢ vs. yollarla ¢dzim yollari
aramak ailelerin sorunlari agmaya yonelik ilk ¢abalarini olugturmaktadir. Ancak
engellilikten kaynaklanan birgok problem tedavi ya da diger vyollarla
¢ozulememektedir. Sorunlarin ¢dzumsuz oldugunu 6grenmek ailelerin yasadigi
ilk umutsuzlugu ve dolayisiyla depresyonunda olusmasina zemin

hazirlamaktadir.
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2.18. Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Umutsuzluk ve Depresyon

Engelli ailelerin yasadiklari umutsuzluk ve depresyon sorunlarinin yukselmesini
saglayan temel nedenlerden birini de sosyal hayata katilma ve toplumun bakig
acisi olusturmaktadir. Nitekim toplumdaki diger insanlar gogu zaman digerlerini

incitmek igin olmlasa da acimaktadir.

Ayrica diger insanlar kendi aralarinda cocuklarinin gelecegi konusunda
konugurlarken engelli ailelerinin durumu 6zel bir durum oldugundan yalnizlik
hissetmeye baglarlar. Bununa birlikte engelli bireylere sahip ailelerin

cocuklarinin sosyallesmesi de zorlagsabilmektedir (Dogru ve Arslan, 2008).

Engelli ¢ocuklarin maddi ihtiyaglarinin ve egitiminin de saglanmasi ailelerin
umutsuzluk ve depresyon duygularini tetiklemektedir. Nitekim bir¢ok aile engelli
cocuklarinin ihtiyacglarini  karsilayamamaktadir. Engelli bir bireyin maddi
intiyaglari hem saglik yonunden hem de egitim giderleri yonunden bazi
ailelerinin gelir duzeyinin Uzerine ¢ikabilmektedir. Bu baglamda kamu
kurumlarinin ya da sivil toplum orgutlerinin yardimi bu aileler igin 6nem
kazanmaktadir. Bu yardimlar ailelerin maddi problemlerine yardimci olmasinin
yani sira ailelerin bu problemlerden kaynakl psikolojik sorunlarinin da

hafiflemesini saglamaktadir. (Durat, 2017).

Sorunlarin yapilan eylemlere ragmen g¢ozulememesi ise ailelerin umutsuzluga
surtiklenmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte depresyon sorunu ailenin
tum bireylerini kotu etkilemektedir. Bu bireylere sadece ailelerin yaklasimi degil
egitim ve saglik sorunlari igin gittikleri yerlerde de dikkatli davranmak gereklidir.
Hastane ya da egitim personellerinin de ihtimamh yaklagsmasi 6nem
kazanmaktadir. Gelinen noktada engelli bireylere sahip ailelerin umutsuzluk ve
depresyon durumlarinda toplumun tamaminin az ya da ¢ok payi bulunmaktadir.
Kamusal alanlarin (parklarin, toplu tasima araglarinin ya da kamu ve 6zel
kurumlarin) engelli bireylerin de dikkate alinarak yapilandirilmasi 6nemlidir
(Durat, 2017).
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2.19. Utan¢ Kavrami

Utang, bireylerin toplum iginde toplumun onaylamadigi ya da yadirgadigi bir
durumda kalmaktan dogan duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda utan¢ kavrami sozlik anlami olarak kusurlu bir duruma dusmekten
dolay! hicap duymak olarak da karsilanmaktadir (Ayverdi, 2005).

Utang duyma kavrami her ne kadar engellilerin ya da engelli ailelerinin
toplumdan diglanmasi ya da yalnizlastiriimasi sonucunda olusan duyguya
karsilik gelsede; utanma kavramindan farklidir. Utanma kavrami bireylerin
kurallari inlal etme sorunundan kaynakli ya da kigisel basarisizliklarindan dolayi

da olusabilmektedir (Tangney ve Dearing, 2002).

Utan¢ duygusu engelli bireylerin diger insanlardan farkli olmasindan dolayi
olusmaktadir. Bu durumda engelli bireyler kendilerini degersiz ve yalniz
hissetmeye basglarlar. Utang, kisinin eksikliklerine taniklik etmek Gzere bulunan
gercek bir gozlemci gerektirmez, siklikla birinin kusurlu benliginin digerlerine
nasil gorunebilecegi hayali mevcuttur. Kendi kendine isleyisteki kiriima, benligin
gOzlemleme ve onaylamamanin hem etkeni hem nesnesi olmasindan
kaynaklanir. Gozleyen benlik, gdzlenen benligin degersiz ve ayipli olduguna
taniklik eder ve kétller. Sonug olarak, utang siklikla saklanmak igin kagma-yerin

dibine girip yok olma-arzusuna sebep olur (Algedik, 2016).

2.20. Utang Duygusu ve Ozellikleri

Utang duygusunun yasanmasinin birincil 06zelligini baskalarinin  bireyin
davraniglarini ya da tutumlarini de@erlendirmesiyle baglamaktadir. Utang
hayatin farkli donemlerinde gorulebildigi gibi igerigi ya da anlami da
degisebilmektedir. Bireylerin kendilerini sosyal bir nesne olarak gormeleri
onlarin toplumdan etkilenmesini kolaylastirmaktadir. Bireyler; toplumun kendileri
hakkinda neler dugundugu mutlak anlamda zihinsel olarak ortadan kaldiramaz.
Nitekim insan sosyal bir varlik olarak toplumdan soyutlanamaz. Bagka bir
deyigle bireyler kendilerini sosyal bir nesne olarak gormeselerdi ya da

baskalarinin bakis acilarinin farkinda olmasalardi, utanmazlardi.
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Utanma, ¢ocukluktan itibaren sosyallesmesi hizla devam eden bireylerin sosyal
ogrenmeler yoluyla olusturdugu bir duygu durumudur. Nitekim Kaufman
(1989)In ifadelerine gbére utang bireyin toplumla kurdugu baglarin zarar
gormesidir. Bu baglamda engelli bireylerin kendi yas gruplarinin yapip ettiklerini

yapamamasi onarlin bir nevi utan¢ duygusuna kapilmasina neden olmaktadir.

2.21. ilgili Arastirmalar
2.21.1. Yurt iginde Yapilan Arastirmalar
Yurt icindeki literatir incelendiginde engelli bireylerin aileleri ile yapilan

akademik arastirmalarin oldugu gozlemlenmektedir.

Kurtoglu (2017) tarafindan “Bir rehabilitasyon kurumundan yardim alan engelli
cocuk ailelerinin aile ilgi ve tukenmislik durumlarinin engelli cocugu bulunmayan
ailelerle karsilastirilmasi” bashgini tasiyan uzmanhk tezinde engelli ¢ocuga
sahip olan ve olmayan aileler farkl degiskenler lzerinden analiz edilmistir. 194
kisi Uzerinde yapilan bu arastirma nicel bir yaklagsimla yapilmistir. Calismadan
elde edilen verilere gore ailelerin hepsine de terapi uygulanmasinin énemi 6ne
cikmaktadir. Ancak engelli bireylere sahip ailelerde tikenmislik puani daha

yuksek ¢cikmaktadir.

Demirkiran (2017) “Engelli gocuga sahip olan anneler ile engelli gocuga sahip
olmayan annelerin depresyon duzeylerinin ve problem ¢dzme becerilerinin
incelenmesi” adl yuksek lisans tezinde ise ailelerden ziyade annelerin durumu
one cikariimistir. Nicel bir yaklasimla yapilan arastirmada Beck depresyon
Olcegi kullanmimistir. Calismada elde veriler neticesinde engelli gocuk
annelerinin depresyon duzeylerinin ve problem ¢dzme becerilerinin normal
sinirlar igerisinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica engelli cocuga sahip olmanin,
annelerin yaglarinin, egitim durumlarinin, gelir dizeylerinin, gocuklarini engelli
tanisi aldiklarindan bu zamana gecgen yilin ve ¢ocuklarinin kag yildir 6zel egitim
aldiklarinin depresyon ve problem ¢6zme becerileri Uzerinde etkisi olmadigi

bulunmustur.
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Literatirde oOne c¢ikan bir diger arastirma ise Kumbasar (2016) tarafindan
yapiimistir. “isitme engelli ve engelli olmayan cocuklara sahip ailelerde sosyal
destek algisi, yilmazlik ve tikenmislik dizeylerinin incelenmesi” baslikli yiksek
lisans tezinde ise isitme engelli aileler farkli degiskenler Uzerinden karsilikh
olarak incelenmigtir.

Calisma sonuglarina gore engelli bireylere sahip ailelerin tikenmislik puanlari
daha yuksek c¢ikmistir. Bununla birlikte egitim degiskeni Uzerinden yapilan
analizlerde ise isitme engelli ve engelli olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
egitim duzeyleri arttikca algiladiklari sosyal destek duzeylerinin arttigi; yilmazhk
ve tukenmiglik duzeylerinin ise egitim duzeyine gore farkliik gdstermedigi

belirlenmistir.

2.21.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar
Yurt icinde oldugu gibi yurt diginda da engelli bireylere ve ailelerine yonelik
bircok akademik arastirma yapildigi gozlemlenmigtir. Bu baglamda one c¢ikan

arastirmalar asagidaki gibidir.

Yapilan guncel arastirmalardan biri Lara ve Pinos (2017) tarafindan engelli
bireylere sahip aileler ile ilgili dizenlenmistir. Engelli bireyin varligina goére
tukenmislik duygu durumunun incelendigi arastirmada ailelerin zamanlarinin
onemli bir kismini engelli gocuklarina ayirdiklari gérulmuastar. Yapilan arastirma
neticesinde engelli bireylerin sosyal olarak gelismesinde ailelerin rolu

vurgulanmaktadir.

Bir bagka arastirmada ise isitme engellilerin aileleri incelenmektedir. Levinger
ve Orlev (2008) tarafindan yapilan ¢calismada engellilerin aileleri ile olan iletigimi
analiz edilirken; elde edilen veriler igerik analizine tabii tutulmustur. Ailelerin
isitme engelli bireylere karsi tutumlarinin igitme engellilerin psiko-sosyal
tutumlarini etkiledigi goértulmektedir. Ancak isitme engellilerinin de aile bireylerini

etkiledigi sonucuna da ulagiimistir.
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Sen ve Yurtsever (2007) tarafindan yapilan arastirmada ise engelli bireye sahip
ailelerin yasadiklari zorluklar ele alinmaktadir. iki 6zel rehabilitasyon merkezi
uzerinden toplanan arastirma tanimlayici bir gsekilde yurutulmektedir. Yapilan
arastirma sonucunda annelerin daha depresif deneyimlerinin oldugu
gorulmastur. Bununla birlikte engelli ailelerinin ekonomik sorunlar da yasadigi
tespit edilmigtir.

Hem yurt igcinde hem de yurt diginda yapilan literatir incelenmesinde engelli
bireylere sahip aileler Uzerine birgok akademik arastirma yapildigi
gorulmektedir. Ancak engelli bireylere sahip olan aileler ile engelli bireye sahip
olmayan ailelerin karsilastirmali incelendigi arastirmalarin az oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte depresyon, umutsuzluk ve utan¢ degiskenleri

uzerinden dogrudan yapilan bir akademik ¢aligmaya ise rastlaniimamistir.

3.BOLUM

YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma engelli cocugu bulunan aileler ile engelli ¢gocugu bulunmayan
aileler arasinda depresyon, umutsuzluk ve utang duzeyleri karsilastirilip
incelenmesine yoneliktir. Calisma kapsaminda katilmcilarin demografik bilgileri
icin sosyo-demografik bilgi formu, depresyon dizeylerini belirlemek icin Beck
Depresyon Olgegi, umutsuzluk diizeylerini dlgmek icin Beck Umutsuzluk Olgegi,
utang dizeylerini élgmek igin Sucluluk ve Utang Olgegi kulaniimistir. Bu testler
engelli ¢cocuga sahip aile bireyleri ve engeli bulunmayan g¢ocuga sahip aile
bireylerinin cevaplamasiyla veriler elde edilmigtir. Elde edilen veriler ile nicel
yontemlerden tarama modeliyle ¢alisma yapilmis ve anlamli sonuglara ulasmak

maksadiyla istatistiksel olarak bu veriler analiz edilmigtir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Antalya ili genelindeki ¢ocuk sahibi yetigkin bireyler
olusturmaktadir.Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan érneklem
bayukligu standartlarina gore p=0.3 ve q=0.7 olasiliklarinda, 0.10 6rnekleme
hatasiyla a=0.05 guven araliginda 325.000’in Uzerinde kisiden olusan bir
evrende en az 80 Kigilik bir orneklem ile galisiimasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin orneklemini Antalya ili genelindeki engelli gocuga sahip olan
ve engelli gocugu bulunmayan 80 Kisilik katilimci grubu olusturmaktadir. Antalya
ilinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumundan yararlanan ailelere
testler uygulanmigtir. Ayni zamanda engelli ¢ocugu bulunmayan Antalya
merkezdeki ailelere bu testler uygulanmistir. Calisma kapsamina katilan
Katihmcilarin 63’0 (%78.8) kadin ve 17’si (%21.3) erkektir. Yaslari 24 ile 72 yil

arasinda degismektedir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilardan veri toplanmasi icin su veri toplama araglari
kullanilmigtir: Sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Umutsuzluk Envanteri, Sugluluk ve Utang Olgegi (SUTO).

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Anket galigmalari ile katilimcilara uygulanan Olgek ve envanterlere ilave olarak,
katilimcilarin cinsiyet ve yas gibi bazi demografik bilgilerine yonelik bilgi
toplamak maksadiyla Sosyodemografik bilgi Formu hazirlanmistir. Veriler

katihmcilardan tamamen gonulliluk esasina gore toplanmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Calismada katihmcilarin depresyon duzeylerini 6lcmek icin Beck Depresyon
Olcedi kullaniimistir. Beck depresyon dlgegi Dr. Aaron T. Beck tarafindan
yaratiimig, c¢oktan secmeli 21 soruluk, depresyonun siddetini 6lgmekte
kullanilan bir aracgtir. Her maddenin yaninda yazili olan sayi 0-3 arasinda
degisir, o maddeye verilecek olan puani godsterir. Bu puanlarin toplanmasi

sonucu depresyon puani elde edilir.
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Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Toplam puanin yliksek olusu,
depresyon diizeyinin yiksekligini gosterir. Olgegin amaci ; depresyon tlrlerinde
veya psikiyatrik tanilar koymak , tanilar arasinda ayrim yapmak degil ; sadece
depresyonun siddetini objektif olarak sayilara dokmektir . BDI'nin iki formu
vardir. Bunlardan ilki 1961 yilinda gelistiriimis olup ve hastanin o anki ruh
halinin hasta ve Kklinisyen tarafindan beraber bireysel degerlendirilen 21
maddelik orijinal formudur.

ikinci formu ise 1978 yilinda gelistirilmis olup bireysel degerlendirme tiriinde
olan ve grup uygulamasi da yapilabilecek 21 maddelik formdur. 1978 formu igin
yapilan i¢ tutarlihk galismasi her iki formunda guvenilirlik agisindan es degerde
oldugunu gdstermistir (Hisli, 1989).BDE Cronbach-alfa glvenirlik kat sayisi
0,89'dIr.

3.3.3 Sugluluk ve Utang Olgegi (SUTO)

Calismada katilimcilarin sugluluk ve utang dizeyini élgmek igin Sugluluk ve
Utang Olgegi kullaniimistir. Sugluluk ve Utang 6lgedi SUTO, Sahin ve Sahin
(1992) tarafindan geligtirilen, 24 maddelik kendini degerlendirme turG bir
Olgektir. Sucluluk ve utang duygulari igin ayri ayri puanlanmaktadir. 3, 6, 7, 11,
12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. maddeler sugluluk; 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 15, 18,
19, 20. maddeler ise utang puanini vermektedir. YUuksek puanlar, sugluluk ya da
utang duygularinin yogunluguna isaret eder. Olgegin glivenirligi ve i¢ tutarlih@:
acisindan galismalar yapilmistir (Sahin, 1992). SUTO Cronbach-alfa giivenirlik
kat sayisi 0,95'dir.

3.3.4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Calismada katilimcilarin umutsuzluk duizeyini 6lgmek igin Beck Umutsuzluk
Olgegi kullaniimistir. Beck Umutsuzluk Olgegi; Dr. Aaron T. Beck tarafindan
1974 tarafindan, ergen ve yetiskinlerdeki (17-80) umutsuzluk dizeyini 6lgmek
amagli gelistirilmistir. Insanlarin gelecege dair olumsuz beklentilerini dlgmeyi
amagclar. Bireylerin kendileri i¢in uygun gordukleri ifadelere “EVET”, kendilerine
uygun gormedikleri ifadeler icin ise “HAYIR” seklinde isaretlemeleri istenir.
Olgegin sinirliliklarini bilen psikologlar, psikolojik danismanlar ve psikiyatristler
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tarafindan uygulanabilir. Olgekteki her farkli madde igin verilen “evet” ve “hayir”
yanitlarina birer puan verilir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. Sorularinda
her “hayir” yaniti icin birer puan verilirken diger sorularda ise her “evet”’ yaniti
igin birer puan verilir. Olgekten alinan puan ne kadar yiksek ise bireydeki
umutsuzluk da o kadar ylksektir yorumu yapilir. (Seber, 1993). BUO Cronbach-
alfa guvenirlik kat sayisi 0,26’d1r.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda veri toplanmasina baglanmadan o6nce Yakindogu
Universitesi Arastirma Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Verilerin toplanmasi
calismasi  Antalya ilinde 15.04.2019-04.06.2019 tarihleri  arasinda
gerceklestiriimistir. Verilerin toplanmasindan &énce, arastirmaci tarafindan
katilimcilara calismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgilendirme yapilmigtir.
Ayrica, arastirmada kullanilacak olgek, envanter ve formlara iligkin katilimcilara
bilgi verilmigtir. Katilimcilara anketlere verecekleri cevaplarin gizliligi hususunda
guvence verilmig; anketleri durust bir sekilde doldurmalari istenmigtir.

Katilimcilarin onayi alindiktan sonra verilerin toplanmasi safhasina gegcilmistir.

Calismanin 6rneklemini olusturan engelli cocuga sahip aile bireyleri ve engeli
bulunmayan c¢ocuga sahip aile bireyleri arastirmaya gonulli olarak
katiimiglardir. Verilerin toplanmasi kapsaminda, ilgili dlgekler, envanterler ve
formlar katilimcilara ylz yuze uygulanmigtir. Anketlerin uygulanmasi igin
kurumlardan izin alinmistir. Anketler yaklasik 20 dakika stirmastir. Katilimci
grubundaki kigilere uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler,
arastirmanin sorularini cevaplamak tzere analize tabi tutmak maksadiyla analiz

programina yuklenmistir.

3.5. Verilerin Analizi
Arastirma kapsaminda toplanan veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences-SPSS) araciligi ile analize

tabi tutulmustur.
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Data temizlendikten sonra ilk olarak engelli bireye sahip ailelerin ve sahip
olmayan ailelerin (Kontrol grubu) sosyo-demografik degiskenlere gore
dagihimlan frekans analizi ile incelenmistir. Engelli bireylerin aileleri ve kontrol
grubunun sosyo-demografik degiskenlerinin anlamhlik dizeyi tanimlayici
istatistiklerden Ki Kare Analizi ile incelenmistir. Dataya yapilan normallik testi
sonucunda non-parametrik bir test olan Mann Whitney U Analizi engelli grubun
ve kontrol grubunun oOlgeklere gore kargilagtiriimasi igin kullaniimigtir.

Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon testinden
Spearman kullanilmisgtir.  Son olarak Olgekler risk faktorleri agisindan

incelenirken Multiple Regresyon Analizi kullanilimigtir.

4.BOLUM
BULGULAR

Bu boélumde arastirmanin sorusunu cevaplamak amaciyla katilimcilardan
toplanan verilerin istatistiksel analizlerin sonucunda ulasilan bulgular
sunulmaktadir. Bu bolim iki ana kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda
katilimcilarin demografik 6zellikleri ve katilimcilara uygulanan bagimli bagimsiz
ozellikleri hakkinda bilgiler verilmistir, ikinci kisimda ise ilgili testlerin sonuglarina
gore degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina iliskin sonuglar
aciklanmistir. Calisma toplam 80 katilimci tarafindan Antalya ilinde
gerceklestiriimigtir. Katihmcilarin 63’0 (%78,8) kadin ve 17’si (%21,3) erkektir.
Yaslari 24 ile 72 yil arasinda degismekte olup, ortalama 43.12+10.86 yildir.



Tablo 1.

Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerinin dagilimlari.
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n %

Cinsiyet Kadin 63 78,8
Erkek 17 21,3

n %

Medeni Durum Bekar 3 3,8
Dul 7 8,8

Bosanmis 7 8,8

Evli 63 78,8

n %

Egitim Durumu lIkdgretim 27 33,8
Ortadgretim 11 13,8

Lise 22 27,5

Universite 20 25,0

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine goére dagilimlari

frekans analizi ile incelenmigtir. Katilimcilarin 63’0 (%78,8) kadin ve 17’si
(%21,3) erkektir. Calismaya katilanlarin 3’4 (%3,8) bekar, 7’si (%8,8) bosanmis,
7’si (%8,8) dul ve 63U (%78,8) evlidir. Katihmcilarin 27’si (%33,8) ilkégretim,
11’ (%13,8) ortadgretim, 22’si (%27,5) lise ve 20’si (%25,0) Universite

duzeyinde egitim almaktadir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin ~ psikiyatrik aile Oyklsi hakkinda bilgi edinmeye yénelik

ozelliklerinin dagilimlari.

n %
Cocugunuz herhangi bir tedavi veya Evet 40 50,0
rehabilitasyon egitimi aldi mi? Hayr 40 50,0
Engelli kardegi var mi? Evet 2 2,5
Hayir 78 97,5
Ailede baska engelli birey var mi? Evet 10 12,7
Hayir 69 87,3
Maddi destek aliyor musunuz? Evet 11 13,8
Hayir 69 86,3
Psikoterapi egitimi alma Evet 5 6,3
Hayir 75 93,8
Ailede psikiyatrik rahatsizlik dykusu Hayir 73 91,3
Evet 7 8,8
Diger akrabalarda ruhsal rahatsizligi olan Hayir 78 97,5
veya bu nedenle tedavi géren var mi? Evet 5 25
Eskiden almis oldugunuz psikiyatrik tani Yok 79 98,8
Var 1 1,3
Simdi almig oldugunuz psikiyatrik tani Var 3 3,8
Yok 76 96,2
Simdi antidepresan ilag kullanma Var 5 6,4
durumunuz Yok 23 93.6
Min-Max Ort SS
Cocuk Sayisi 1-6 2,46 1,32
Kiz ¢cocuk sayisi 1-4 1,71 ,87

Erkek ¢ocuk sayisi 1-4 1,66 ,91
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Tablo 2’de katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerinin  dagihimlari  ve
ortalamalari gdsterilmigtir. Katilimcilarin 40’inin (%50.0) cocugu herhangi bir
tedavi veya rehabilitasyon egitimi almistir. Katilimcilarin 2’sinin (%2.5) engelli
kardesi vardir. Katiimcilarin 10’'unun (%12.7) ailesinde baska engelli birey
bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin 11’i (%13.8) tedavisi igcin maddi destek
almaktadir. Katilimcilarin 8’i (%6.3) psikoterapi egitimi almistir. Calismaya
katilanlarin 7’sinin (%8.8) ailesinde psikiyatrik rahatsizlik dykisi bulunmaktadir.
Katimcilarin 2’sinin (%2.5) diger akrabalarinda ruhsal rahatsizligi olan veya bu
nedenle tedavi goren bireyler bulunmaktadir. Katilimcilarin 1’inin  (%1.3)
eskiden almig oldugu psikiyatrik tanisi vardir. Katilimcilarin 3’nun (%3.8) suan
da almig oldugu psikiyatrik tanisi vardir. Katilimcilarin 5'i (%6.4) suan da
antidepresan ila¢g kullanmaktadir. Calismaya katilan katilimcilarin sahip
olduklari cocuk sayisi 1 ile 6 kisi arasinda degismekte olup, ortalama 2.46+1.32
kisidir. Katihmcilarin sahip olduklari kiz ¢ocuk sayisi 1 ile 4 kisi arasinda
degismekte olup, ortalama 1.71+0.87 kisidir. Katilimcilarin sahip olduklari erkek
cocuk sayisi 1 ile 4 kigi arasinda degismekte olup, ortalama 1.66+0.91 kigidir.

Tablo 3.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine gére

karsilagtiriimasi.
Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet n n n
% % %
Kadin 30 76,9 33 80,,5 63 78,8
Erkek 9 23,1 8 19,5 17 21,2
Total 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x°=,152, df=1, p=,697

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine gore
kargilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireylere sahip olan
grupta ve kontrol grubunda en fazla kadin katilimci oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun yaglarina gére

kargilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Yas n n n

% % %

20-30 yas arasi 3 7,7 10 24,4 13 16,2
31-40 yas arasi 7 17,9 11 26,8 18 22,5
40 ve Uzeri yag 29 74,4 20 48,8 49 61,2
Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x°=6,26, df=2, p=,054

Engelli c¢ocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun vyasglarina gore
karsilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireylere sahip olan
grupta ve kontrol grubunda en fazla 40 ve Uzeri yagslari arasindaki bireylerin

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarina gére

karsilagtiriimasi.
Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Medeni durum n % n % n
%
Bekar 6 15,4 4 9,7 10 12,6
Evli 33 84,6 37 90,3 70 87,6
Total 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x°=6,81, df=3, p=,078
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Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarina gore

kargilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireylere sahip olan

grupta ve kontrol grubunda en fazla evli bireylerin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.
Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun g¢ocuk sayilarina gére
karsilagtiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Cocuk sayisi n n n

% % %

1-2 ¢ocuk 16 41,0 32 78,1 48 60,0
3 ve Uzeri gocuk 23 59,0 9 21,9 32 40,0
Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x?=20,09, df=5, p=,001

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun c¢ocuk sayilarina gore

karsilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireylere sahip olan

gruptaki bireyler en fazla 3 ve Uzeri gocuga sahip iken ve kontrol grubunda en

fazla 1-2 g¢ocuga sahip bireylerin oldugu tespit edilmistir. Gruplar ile gocuk

sayisi arasinda anlaml bir farkhlik saptanmistir (p<0,05).



Tablo 7.
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Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede bagka engelli bireye

sahip olma durumuna gore karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Engelli bireye sahip olma n % n n
% %
Evet 7 17,9 3 7,5 10 12,7
Hayir 32 82,1 37 92,5 69 87,3
Toplam 39 100,0 40 100,0 79 100,0

x?=1,950 df=1, p=,163

Engelli gocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede baska engelli bireye

sahip olma durumlarina goére karsilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde,

engelli bireylere sahip olan ailede kontrol grubuna gére daha fazla engelli

oldugu saptanmisgtir.

Tablo 8.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma durumuna

gére karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Maddi destek n n n
% % %
Evet 11 28,2 0 0,0 11 13,8
Hayir 28 71,8 41 100,0 69 86,2
Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x?=13,40 df=1, p=,000
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Engelli gocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma

durumuna gore karsilastiriilmasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireye

sahip ailelerin daha fazla maddi destek aldiklar tespit edilmistir ve maddi

destek ile gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 9.

Engelli ¢cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma

durumuna gore karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Psikoterapi n n n
tedavisi % % %
Evet 4 9,8 3 7,7 7 8,8
Hayir 37 90,2 36 92,3 73 91,2
Toplam 41 100,0 39 100,0 80 100,0

x?=,107 df=1, p=,744

Engelli ¢cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma

durumuna gore kargilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireye

sahip ailelerin daha fazla psikoterapi tedavisi aldiklari tespit edilmigtir.



Tablo 10.
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Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun akrabalarda psikiyatrik

rahatsizligi olan bireylere sahip olma durumuna gére karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Hasta bireye sahip n n n
olma % % %
Hayir 39 95,1 39 100,0 78 97,5
Evet 2 4,9 0 0,0 2 2,5
Toplam 41 100,0 39 100,0 80 100,0

x°=1,951 df=1, p=,162

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun akrabalarda psikiyatrik

rahatsizlii olan bireylere sahip olma durumuna goére karsilastirimasi Ki Kare

Analizi ile incelendiginde, engelli bireye sahip ailelerin akrabalarinda daha fazla

psikiyatrik rahatsizligi olan bireylere sahip olduklari tespit edilmistir.

Tablo 11.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden almis olduklari

psikiyatrik taniya sahip olma durumuna gére karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Psikiyatrik tani n n n
% % %
Yok 38 97,4 41 100,0 79 98,8
Var 1 2,6 0 0,0 1 1,2
Toplam 39 100,0 41 100,0 80 100,0

x?=1,065, df=1, p=,302
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Engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden almis olduklari

psikiyatrik taniya gore karsilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli

bireye sahip ailelede psikiyatrik rahatsizlik goérulirken kontrol grubunda hig

olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 12.

Engelli bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma

durumuna gére karsilastiriimasi.

Engelli Kontrol Toplam
Antidepresan grup Grubu n
kullanimi n n %

% %
Var 4 10,5 1 2,5 5 6,4
Yok 34 89,5 39 97,5 73 93,6
Toplam 38 100,0 40 100,0 78 100,0

x?=2,093 df=1, p=,148

Engelli ¢gocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma

durumuna gore kargilastiriimasi Ki Kare Analizi ile incelendiginde, engelli bireye

sahip ailelerin antidepresan kullanimlarinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir.



Tablo 13.

o1

Engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun &6lgek puan ortalamalarinin

kargilastiriimasi.
Grup n Sira ort. Z p
Depresyon Engelli 39 43,29 -1,53 ,124
Saghkh 39 35,71
Gelecekle ilgili Engelli 38 50,08 -4,11 ,000*
duygular Saglikli 40 29,45
Motivasyon kaybi Engelli 36 43,21 -2,29 ,026*
Saghkh 39 32,36
Gelecekle ilgili Engelli 38 35,64 -1,53 ,125
beklentiler Saglikli 40 43,16
Sugluluk Engelli 34 39,67 -1,97 ,048
Saghkh 35 30,19
Utang Engelli 35 36,27 -,318 751
Saghkh 35 34,73

Engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun 6lgek puan ortalamalarinin

karsilagtinimasi Mann Whitney U Analizi ile incelendiginde, gelecekle ilgili

duygular, motivasyon kaybi ve sucluluk engelli bireye sahip ailelerde daha

yuksek oranda bulunmustur ve aralarinda anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 14.

Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, sucgluluk utang ve umutsuzluk

iligkisinin incelenmesi.

1 2 3 4 5 6
1.Depresyon r 1,000 5117 -4247  -452"  -330 ,063

p . ,001 ,010 ,004 ,057 721
2.Gelecekle ilgili r 1,000 -488" -528"  -098 -,263
duygular p . ,003 ,001 ,581 ,133
3.Motivasyon kaybi r 1,000 ,650°  ,300 -,178

p . ,000 ,095 ,330
4.Gelecek ile ilgili r 1,000 ,159 -,090
beklentiler p ] 378 611
5.Sugluluk r 1,000 448

p . ,012
6.Utang r 1,000

p

Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, sucluluk utang ve umutsuzluk iligkisi
korelasyon analizi ile incelenmistir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt
Olcegi ile arasinda pozitif yonde orta duzeyde anlamli bir iligkisi oldugu,
motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili beklentiler ile arasinda negatif yonde orta
dizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gelecek ile ilgili duygular alt
boyutunun motivasyon kaybi ile gelecekle ilgili beklentilerle arasinda negatif
yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Motivasyon
kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile arasinda pozitif yonde orta duzeyde
anlamli bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt boyutunun utang ile arasinda pozitif
yonde orta duzeyde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.
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Tablo 15.

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, sugluluk utang ve

umutsuzluk iligkisinin incelenmesi.

1 2 3 4 5 6
1.Depresyon r 1,000 ,069 -, 117 -,331 217 -,064

p . 678 ,486 ,042 226 720
2.Gelecekle ilgili r 1,000 -567" -,255 179 327
duygular p . ,000 117 312 ,059
3.Motivasyon kaybi  r 1,000 572" 173 -,396"

p . ,000 334 ,022
4.Gelecekile ilgili r 1,000 -,228 -,294
beklentiler p ) 195 091
5.Sugluluk r 1,000 595"

p : ,000
6.Utang r 1,000

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, sugluluk utang ve
umutsuzluk iliskisi Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Depresyonun gelecekle
ilgili beklentiler alt Olcegi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlaml bir
iligkisi oldugu saptanmigstir. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon
kaybi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu tespit
edilmigtir. Motivasyon kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile arasinda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt boyutunun utang ile

arasinda pozitif ydonde orta duzeyde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.



Tablo 16.

Depresyonun risk faktérleri agisindan incelenmesi.
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2 .
Std. AR Adjlégted F

B Error Beta t p

Gelecekle ilgili duygular ,319 223 3,3
,190 ,123 ,250 1,543 ,129 4

Motivasyon kaybi -,161 ,160 -,222 -1,008 ,318

Gelecek ile ilgili

. -,189 ,210 -,163 -,899 ,373

beklentiler

Sugluluk ,015 ,029 ,076 ,542 ,590

Utang -,018 025  -105 -727 470

Maddi destek -,958 ,613 -,227 -1,563 124

Cocuk sayisi -,307 ,153 -,284 -2,007 ,050

Depresyon risk faktorleri agisindan Regresyon Analizi ile incelenmistir. Cocuk

sayisinin depresyonu olumlu ydonde yordadigi tespit edilmistir. Model toplam

varyansin %23’Unu agiklamaktadir.

Tablo 17.

Gelecekle ilgili duygularin risk faktérleri agisindan incelenmesi.

Std. AR® Adj;.z,ted F
B Error Beta t p

Depresyon ,240 ,155 ,182 1,543 ,129 ,504 434 7,25
Motivasyon kaybi -,602 161 -,630 -3,749 ,000

Gelecek ile ilgili

beklentiler 117 ,238 ,077 494 ,623

Sugcluluk -,007 ,032  -,027 -,225 ,823

Utang -,027 ,028  -,118 -,965 339

Maddi destek 1,588 ,668 ,285 2,375 ,021

Gocuk sayisi ,381 ,170 ,268 2,237,030
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Gelecek ile ilgili duygular risk faktorleri agisindan Regresyon Analizi ile
incelenmigtir. Cocuk sayisinin ve maddi destedin gelecek ile ilgili duygulari
olumlu yénde yordadidi tespit edilmigtir. Model toplam varyansin %34’Unu

aciklamaktadir.

Tablo 18.

Motivasyon kaybinin risk faktérleri agisindan incelenmesi.

AR® Adjusted F
Std. R
B Error Beta t p
Depresyon ,240 ,155 ,182 1,543 129 726 ,687 18,89
Sugluluk ,834 ,143 ,5623 5,827  ,000
Utang ,032 ,025 114 1,288 204
Maddi destek -,052 ,020 -219 -2,520 ,015
Cocuk sayisi ,398 ,546 ,068 729 470

Motivasyon kaybi risk faktorleri agisindan Regresyon Analizi ile incelenmistir.
Sucluluk ve maddi destek motivasyon kaybini olumlu yonde yordadigi tespit

edilmistir. Model toplam varyansin %87’sini agiklamaktadir.

Tablo 19.

Gelecekle ilgili beklentilerin risk faktérleri agisindan incelenmesi.

AR* Adjusted F
2

R
B Std. Error Beta t p
Depresyon ,170 ,093 2,
-,328 , 112 -,372 -2,935 ,005
20
Sugluluk ,021 ,025 118 ,823 414
Utang -,025 ,022 -166 -1,174 ,246
Maddi destek -,290 ,543 -,077 -,535 ,595

Cocuk sayisi -,019 ,133 -,020 -,142  ,887
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Gelecek ile ilgili beklentiler risk faktorleri agisindan Regresyon Analizi ile

incelenmigtir. Depresyonun gelecek ile ilgili beklentileri olumlu yonde yordadigi

tespit edilmigtir. Model toplam varyansin %93’Unu agiklamaktadir.

Tablo 20.

Suclulugun risk faktérleri agisindan incelenmesi.

2 .
Std. AR Adj;.;,ted F
B Error Beta t p
Depresyon ,098 ,001 1,
394 , 786 ,075 ,501 ,619
00
Gelecekle ilgili duygular - 558 ,670 -,144 -833 ,408
Motivasyon kaybi ,050 , 783 ,014 ,064 ,949
Gelecek ile ilgili
. ,339 1,093 ,068 310 757
beklentiler
Cocuk.sayisi 1,026 ,793 190 1,294 201
Maddi.destek. 6,836 3,105 323 2,202,032
Sucgluluk risk faktorleri agisindan Regresyon Analizi ile incelendiginde,

degiskenlerin suglulugu yordamadigi tespit edilmistir. Model toplam varyansin

%1’ini aciklamaktadir.



Tablo 21.

Utancin risk faktérleri agisindan incelenmesi.
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AR* Adjusted R® F

B  Std. Error Beta t p

Depresyon ,114 ,021 1,2
-,562 910 -,091 -,618 ,539 5

Gelecekle ilgili duygular -,874 ,809 -,186 -1,080 ,285

Motivasyon kaybi -1,686 1,003 -,369 -1,680 ,098

Gelecek ile ilgili

. -,190 1,344 -027 -,141 ,888

beklentiler

Cocuk sayisi -,838 994 -128 -,843 ,403

Maddi destek -3,185 4,010 -,119 -794 ,430

Utang risk faktorleri acgisindan Regresyon Analizi ile incelendiginde,

degiskenlerin utanci yordamadigi tespit edilmistir. Model toplam varyansin

%21’ini aciklamaktadir.



58

5.BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada, Antalya ilinde engeli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde

depresyon, umutsuzluk ve utang duzeyleri incelenmigtir.

Engelli bireye sahip ailelerin depresyon dlzeyinde artis oldugu fakat bireylerin
engelli cocuga sahip olmasinin depresyon dizeyine etki etmedigi goralmustar.
Depresyonun gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybi ve gelecek ile ilgili
beklentiler ile iligkisi oldugu ve arastirma bulgularina gore, ¢ocuk sayisinin

depresyon igin risk oldugu bulunmustur.

Dunya’da engelli bir milyardan fazla insan, bir engellilikle kargi karsiya
kalmaktadir ve yaklasik 200 milyon engelli birey yasamlarini surdurebilmede
onemli problemler yasadi§i goérilmektedir (WHO 2011). Dinya geneline
bakildiginda buyuk bir kisim engellinin fakir kesimde bulundugu ve yoksullukla
mucadele ettikleri gorulmektedir. En onemli sorun ise ailelerin ve g¢evredeki
diger bireylerin engelli bireylere olan yaklasimidir bu yaklasimin sonuglari ise
engelli birey ve ailesini depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarla karsi

karsiya birakabiliyor (Koca,2010).

Aileye engelli bir bireyin katilmasi, ailede ve ¢ocukta kaygiya ve depresyona yol
acabilmektedir ve ailede engelli bir bireye sahip olmak, duygusal, sosyal, fiziksel
ve ekonomik problemlere yol agmaktadir. Aileler toplumsal iliskilerden kagma,
savunmasizlik, geri gekilme gibi sagliksiz savunma mekanizmalari gelistirirler
(Ellis ve Hirsch, 2000). Depresyona kadar uzanan duygu durum bozuklugu
yasayabilirler. Akkok, 2003 yilinda engelli bireylerin ailelerinde depresyon ve

anksiyete gorulebilecegini belirtmistir.
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Emerson ve arkadaglarinin 2003 yilinda engelli bireylerin aileleri ve engeli
olmayan bireylerin aileleriyle yapmig oldugu kargilastirmada engelli bireylere
sahip ebeveynlerin depresyona girmesindeki sebebin engelli ¢gocuga sahip
olmanin etkisinin olmadigini belirtmistir ve bu sonug¢ bizim arastirmamizin
sonucuyla ortigsmektedir. 18-25 Yaslari arasindaki isitme engelli sporcularin
streslerini  saldirganlik duzeylerini arastirdigi ¢alismada saldirganliklarin
sonucunda anksiyete bozukluklari, psikosomatik hastaliklar, depresyon, ve

intiharin rastlanabilecedi bilgisine yer verilmistir (Kaya, 2010).

Taanila ve arkadaslarinin 2002 yilinda engelli bireylerle yaptigi bir galismada
engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve travma duzeylerinin daha
yuksek oranda oldugu ve travma ile depresyon arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirtilmigtir.

Arastirmada umutsuzluk olgegine bakildiginda Umutsuzlugun alt olgegi olan
gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybi engeli olan bireylere sahip
ailelerde engeli olmayan bireylere sahip ailelere gore daha yuksek oranda
bulunmustur. Gelecekle ilgili beklentiler alt 6lgeginin ise engelli bireylere sahip
olmak veya olmamaya goére farklilasmadigi gértulmustir. Engelli bireye sahip
aileler ve sahip olmayan ailelerde motivasyon kaybi ile gelecekle ilgili beklentiler
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Cocuk sayisinin ve maddi destegin
umutsuzluk alt 6lgegi olan gelecek ile ilgili duygular igin risk oldugu, motivasyon
kaybinin ise sucluluk ve maddi destedin ise motivasyon kaybi Uzerinde risk
oldugu bulunmustur. Gelecekle ilgili beklentilerin disik dlizeyde olmasinda ise
depresyonun risk oldugu bulunmustur. Kuaguk (2001) arastirmasinda engelli
kisililerin umutsuzluk seviyelerinin fazla veya az olmasinin aile davranigi ile
baglantih  oldugunu, ailelerin umutsuzluk seviyelerinin fazla oldugunu

belirtmigtir.
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Engelli bireylerin ailelerindeki sug¢suzluk ve utan¢ dizeyi engeli olmayan
bireylere sahip ailelerinkinden daha ylksek bulunmustur fakat utang dizeyinin
engelli bireylere sahip olmaya veya olmamaya goére farkhlagsmamadigi

bulunmustur.

Maddi destegin sucluluk duygusu icin risk oldugu gérilmustir. ilgili literatir
incelendiginde, Keilman ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis olduklari bir
calismada, engelli bireylerin kendilerine guvenlerinin az oldugu, ice kapanik
utangag bireyler olabildikleri ayrica anksiyete ve depresyon duzeylerinin fazla

oldugu tespit edilmistir (Ekim ve Ocakgl, 2012).

Engellilerin ve ailelerinin toplum icindeki iligkilerinde yasanan sorunlarin nedeni
olarak bilindigi ve toplumdaki baska bireylerin genellikle ayrici, diglayici,
farklihklari  kabul etmeyen, toplumlara uygun olacagr dusunilmeyen
davraniglarin problemlerden dolayl utan¢ ve sugluluk duygularinin geligtigi

lizerinde durulmustur (ikizoglu 2005).

Bu arastirmada sosyo demografik degiskenler incelendiginde cinsiyet, yas ve
medeni durumun engelli bireye sahip olma durumunda etkili olmadigi, alinan

maddi destegin ve ¢ocuk sayisinin ise etkili oldugu gorilmustir.

Literatur incelendiginde, engelli kisiler ve engelli kigilerin bakimi ile sorumluluga
sahip olan ailelerin yasadiklari sosyal soyutlanma sonrasinda toplumda
yoksulluk ve maddi yoksulluk olarak bireylerin kargilarina c¢ikabilmektedir.
Cunku engelli kisiye sahip ailelerin goérmus olduklari maddi sorunlar engelli ve
engelli  yakinlarinin  hem  kdltirel hem sosyal agidan  kendilerini
gerceklestirmelerini ve toplumda yer edinmelerinin 6nline engel oldugu
gorulmektedir. Engelli bireylerin ailelerinin maddi destek olmadan engelli bireye

yardim etmekte zorlandigi saptanmigstir. (Aslan ve Seker 2011).
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Literatirde engelli ebeveynlerin yasama standardini etkileyen nedenlerin, aylik
gelir duzeyi, ebeveynin egitim duzeyi, ailenin ¢ocuk sayisi, g¢ocuklarin yagi
oldugu bildirilirken, ebeveynin ¢alisma dizeyi ve ebeveyn’in yasinin da yasam
standardi Ustunde belirleyici olmadigi belirtimektedir (Begli 2016). Literatlrdeki
benzer ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde, Rize'de Karatag'in (2011)
calismasinda bakicilarin %93,3’U kadinlar oldugu, %40’1 41-50 yaslar araliginda
oldugu, bakicilarin % 83,3’U evli olduklari, %63,3'U okuryazar ve ya ilkokul
mezunu duzeyinde bir egditim aldigi sonucuna variimigtir (Karatas 2011).
Yanisira Erdogan’in (2013) Konya'da yaptidi bir calisma sonucunda da
arastirmaya dahil olan aileler bakimi veren bireylerin %78’i engellinin annesi
olup, bakimi veren %80,8’i kadin olup, bakicilarin %45,8’i 30-39 yas aralarinda
oldugu goérulmustir. Sonuca bakildiginda Karatas ve Erdogan elde ettikleri
bulgular genelde literatur bilgilerini destekleyecek nitelikte olup, bu arastirmada
meydana c¢ikan veriler ayni sekilde ortusmektedir. Yine Ugduz ve arkadasi
(2004) tarafinca yapilan bir calismada engelli cocuklara sahip ebeveynlerin,
sahip olmayan ebeveynlere gore ruhsal ve fiziksel agidan daha fazla negatif

duzeyde etkilendikleri sonucu gorulmustur.

6.BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu arastirmada, engeli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon,
umutsuzluk ve utang dulzeyleri incelenmigtir. Arastirmaya engelli g¢ocugu
bulunan ve engelli gocugu bulunmayan toplam 80 yetiskin katilmigtir.

Arastirmada kadin katilimcilarin sayisi erkek katilimcilarin sayisindan belirgin
bir sekilde fazladir. Orneklemin 63U (%78,8) kadin katilimcilardan, sadece 17’si
(%21,3) erkek katiimcilardan olusmustur. 40 ve Uzeri yaglari arasindaki bireyler

katilim saglamiglardir.
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Sosyo-demografik degigkenler incelendiginde engelli bireye sahip aileler ve
kontrol grubunda maddi destek ve ¢ocuk sayisi ile gruplar arasinda anlamli bir
farkhlik saptanmistir.Engelli grupta maddi destek alma orani kontrol grubuna

oranla fazla bulunmustur.

Engelli ¢cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma
durumuna goére karsilastirildiginda, engelli bireye sahip ailelerin daha fazla

psikoterapi tedavisi aldiklari tespit edilmistir.

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma
durumuna gore karsilastirildiginda, engelli bireye sahip ailelerin antidepresan

kullanimlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Engelli bireylere sahip ailelerin depresyon, sugluluk utang ve umutsuzluk iligkisi
incelenmistir. Depresyonun gelecekle ilgili duygular alt dlgegi ile arasinda pozitif
yonde orta duzeyde anlamli bir iligskisi oldugu, motivasyon kaybi ve gelecek ile
ilgili beklentiler ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon kaybi ile
gelecekle ilgili beklentilerle arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamli bir
iligkisi oldugu tespit edilmistir. Motivasyon kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile
arasinda pozitif yonde orta duzeyde anlaml bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt
boyutunun utang ile arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlamli iligkisi oldugu

bulunmustur.

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, sucluluk utang ve
umutsuzluk iligkisi incelenmigtir. Depresyonun gelecekle ilgili beklentiler alt
Olcegi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamh bir iligkisi oldugu
saptanmistir. Gelecek ile ilgili duygular alt boyutunun motivasyon kaybi ile
arasinda negatif yonde orta dlizeyde anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir.
Motivasyon kaybinin gelecekle ilgili beklentiler ile arasinda pozitif yonde orta
duzeyde anlamli bir iligkisi oldugu ve sugluluk alt boyutunun utang ile arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.
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Mevcut calismada engelli gocuga sahip aile bireyleriyle engelli ¢ocugu
bulunmayan ailelerde depresyon dizeyleri karsilastiriimis ve engelli bireye
sahip ailelerin depresyon dlzeyinde artis oldugu fakat bireylerin engelli cocuga
sahip olmasinin depresyon duzeyine etki etmedigi saptanmistir. Engelli gocugu
olan ve olmayan ailelerin umutsuzluk duzeyi incelenip umutsuzlugun alt dlgegdi
olan gelecekle ilgili duygular ve motivasyon kaybi engeli olan bireylere sahip
ailelerde kontrol grubuna goére daha ylksek bulunmustur ve anlamh bir farklilk
saptanmistir. Gelecekle ilgili beklentiler alt dlgeginde ise anlamli bir fark
saptanamamistir. Engelli gocuklarin ailelerinde sugluluk ve utang duzeyi daha

yuksek bulunmustur.

Engelli bireylere sahip ailelere sunulacak psikolojik ve egitsel yardimlar ailenin
ihtiyag ve durumuna gore belirlenmelidir. Bu yardimlarin en buyuk etkisi,
ailelerin icerisinde bulunduklari ortama uyum saglamalarina yardimci olmaktir.
Bunun haricinde kendilerinin ve c¢ocuklarinin duygu ve dusuncelerini
anlamalarini, gocuklarini olduklari gibi kabul etmelerini, cocugun ozellikleri ve
0zri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarini saglayacaktir. Bu gruplar
ebeveynlerin birbirlerine sosyal, duygusal yonden daha fazla yakin olmalarina
ve bu durumu vyasayanin sadece kendileri olmadigini fark etmelerini
saglayacaktir. Bu arastirmayla yeni c¢alismalara, spesifik olarak deneysel
calismalarla grup ile psikolojik danigsma calismalariyla engeli olan gocuga sahip
anne babalarin yasam doyumlarini artiracak etkinliklerin daha ¢ok yapiimasina

ISIk tutabilmesi umulmaktadir.

Literatirde bu calismaya benzer nitelikte ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu sebeple bu calismanin litaratire Onemli katkilar saglayacagi

disundimektedir.
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6.2. Oneriler
Yapilan g¢alismalardan elde edilen bulgulara istinaden klinisyenlere ve ileride

yapilacak olan ¢alismalara ve devlete éneriler:

Mevcut arastirma birtakim sinirliliklara sahiptir. Mevcut arastirma sadece
antalya ilindeki engelli cocugu olan ve engelli cocugu olmayan aileler arasinda
gerceklestirilmistir. Farkh sehirlerde ki daha buyuk orneklemler ile yapilacak
benzer calismalarin engelli ¢cocugu olan ve engelli ¢cocugu olmayan aileler
arasinda depresyon umutsuzluk sucluluk ve utan¢ duzeylerinin incelenmesinde

yonelik daha kapsayici bulgular saglanacagi dusunulmektedir.

Orneklemdeki cinsiyet dagilimida arastirmanin bir diger sinirliigi olarak
gorilebilir.  Orneklemin 63’0 kadin katilimcilardan, sadece 17’'si erkek
katiimcilardan olugsmustur. Ozellikle cinsiyet degiskeni 6zelinde vyapilan
analizlerin daha saglikli ve genellenebilir olmasi agisindan kadin ve erkek

katihmci sayilarinin daha dengeli bir 6rneklem ile ¢alisma yapilmasi onerilir.

Bu calismada engelli ¢cocugu bulunan aileler ile engelli gocugu bulunmayan
ailelerin depresyon duzeyleri karsilastirildiginda engelli ¢ocugu bulunan
ailelerde daha ylksek bulunmustur. Engelli olan ve olmayan ailelerin
umutsuzluk duzeyi incelenip umutsuzlugun alt Olcedi olan gelecekle ilgili
duygular ve motivasyon kaybi engeli olan bireylere sahip ailelerde kontrol
grubuna gore daha yuksek bulunmustur. Engelli gocuklarin ailelerinde sucluluk
ve utang dizeyi daha yuksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda engelli
bireylere sahip olan ailelerine sunulacak psikolojik ve egitsel yardimlar ailenin

ihtiya¢c durumuna gore belirlenmelidir.

Bu alanda g¢alisan uzmanlarin, engelli bireylerin populasyonunda artig
gorulduguna ve aile bireylerinin engelli bireyler Gzerindeki rolinin bayUkliGgunu
g6z o6nlunde bulundurarak ve yasanabilecek psikolojik problemler Uzerinde

durularak engelli birey ve aile i¢in tedavi plani hazirlanmasi onerilir.
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Devletin engelli bireyler ve ailelerin yagsadigi psikolojik, ekonomik ve fizyolojik
sorunlari igin ¢ozumler Uretmeli, politikalar gelistirmelidir. Bu arastirma
dogrultusunda devlet engelli gocuga sahip aile Uyelerinin psikolojik yardim
almalarini  saglamahdir. Engelli ¢ocugu olan ailelerin daha kolay
sosyallesebilmesinin 6nunu acmalidir. Engeli bulunan veya bulunmayan her
bireyde farkindahdi arttiricak yayinlar yapmalidir. Rehabilitasyon merkezleri

cogaltilmahdir. Kamuya engelli bireylerin istihdami arttiriimalidir.
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EKLER

SOSYODEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

Arastirma Anketi Tarih:__/ / No:

[Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek () |

IMedeni Durum: Bekar () Dul () Bosanmis ( ) Evli () |

|[Egitim Durumunuz : llkdgretim ( ) Ortadgretim ( ) Lise ( ) Universite () |

|Yasadiniz sehir : |

Cocuk Sayisi:

2.Hayir( )

Engelli kardesi var mi ?

1.Evet( ) Evetse kactane ?: ...........
Engel durumu ?:............

2.Hayir( )

Ailede bagka engelli birey var mi1 ?

*Diger akrabalarda engelli olan ve bu nedenle tedavi goren var mi?

(Dayi,Teyze,Hala,Amca,Kuzen)
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2.Hayir( )

Maddi destek aliyor musunuz ?
1.Evet ( ) Evetse nereden ?:............

2.Hayir( )

Psikoterapi Tedavisi Alma:
*Herhangi bir kurumdan (6zel\devlet) psikolojik ve sosyal destek aldiniz mi1 ?
1.Evet ( ) Evetse nereden ?:............

2.Hayir( )

Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik Oykiisii:

*Birinci derece akrabalarda ruhsal rahatsizligi olan veya bu nedenle tedavi
g6ren var mi?
(Anne, Baba, Kardesler)

1.Hayir( )
2.Evet( ) Evetse kim ve hastaligi neydi?................ccooiiiiiiini
*Diger akrabalarda ruhsal rahatsizligi olan veya bu nedenle tedavi goren var

mi?
(Dayi1,Teyze,Amca,Kuzen)

1.Hayir( )

2.Evet( ) Evetse kim ve hastaligi neydi?......................ooiil.

Eskiden Almig Oldugunuz Psikiyatrik Tani:
1.Yok ()

2Var( ) Varsanedir?.................. Suresi......
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Simdi Almig Oldugunuz Psikiyatrik Tanu:

1.Var( ) Varsa nedir ?............... Siresi
2.Yok( ) _

Simdiki Antidepresan lla¢g Kullanma Durumunuz:

() Var Hangisi ?............... Sdresi......

( )Yok

|Gegmiste Antidepresan llag Kullanimi:

Hazirlayan: Zeliha Sevgi Ulutas
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde cumleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cumleyi seciniz.

1- . Kendimi dzuntalt ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi GzuntulG ve sikintili hissediyorum.

. Hep Uzuntdula ve sikintiyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar uzuntult ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey dizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki birgcok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértiyorum.

3. Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak gortyorum.

N
1
WN -2 0WN-0
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SUGLULUK-UTANG OLGEGI
(SUTO)

Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan geg¢mis
olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Latfen her durumu okuyup 6yle bir
durumda ne kadar rahatsizlik duyacaginizi asagidaki olgekten yararlanarak
maddelerin yanindaki sayilarin tzerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim. 4. Epey rahatsizlik
duyardim.
2. Biraz rahatsizlik duyardim. 5. Cok rahatsizlik
duyardim.

3. Oldukga rahatsizlik duyardim.

Sizi ne kadar rahatsiz ederdi?
Hic
Cok

1. Bir tartisma sirasinda buyudk bir hararetle savundugunuz (1) (2) (3)
(4) (5) birfikrin yanhs oldugunu 6grenmek.

2. Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen (1) (2) (3)
(4) (5 bazi misafirlerin gelmesi.

3. Birinin size verdigi bir sirri istemeyerek baskalarina @ @ @
(4) (5) aciklamak.
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BECK UMUTSUZLUK OLGEGi (BUO)

Latfen herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna
karar veriniz. Size uygun olanlar icin "Evet", uygun olmayanlar icin ise "Hayir"
seklinde cevaplayiniz.

1.Gelecege umut ve cogku ile bakiyorum ..................

2.Kendim ile ilgili seyleri dizeltemedigime gore c¢abalamayi biraksam iyi olur
3.Isler kotlye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor ..................



85

OZGECMIS

1991 yilinda Antalya’da dodan Zeliha Sevgi Ulutas ilk ve orta 6grenimini
Antalya’da tamamlamistir.Lisans egitimini istanbul Arel Universitesi Psikoloji
bolimunde tamamlamistir. Bu slre zarfinda Biligsel davranisgi terapi (Dr Emel
Stroup) , Aile danigsmanhgi ve gift terapistligi ( petad ) , Wisc-r zeka testi ( Dog.
Dr Elif Glneri ) , Cocuk ve ergenlerede yeme ve davranis bozuklulugu (Albert
Ellis enstitist ) egditimlerini tamamlamistir. 2015 yilinda Antalya Buyuksehir
Belediyesi'nde psikolog olarak c¢alismaya basladigi is hayatina devam
etmektedir. 2017 yilinda basladi§i Yakin Dogu Universitesinde Klinik psikoloji

yuksek lisans (tezli ) egitimini 2019 senesinde tamamlamistir.



INTIHAL RAPORU

Turnitin Orijinallik Raporu

Tgtermee kendu: 2
WUMARA: 1179138

Medime Say:

-2019 19:36 EEST

Benzerlik Endeksi

12807 Inbernet Sources:

Gondesildi: 1 %6 Fayinilar:

Ofirenci Odevleri:

Kaynaga gire Benzerlik

%5

i

ENGELLI OLAN VE OLMAYAN BIREYLERIN AILELERINDE
DEPRESYON, UMUTSUZLUK VE UTANC DUZEYININ

INCELENMESI Feliha Sevgi Uutas tarafindan

86

1% match {08-Nis-2018 tarihli internat)
http//guncelpsikoloji.net/dokuman/beck-umutsuzlu k-olcegif

1% match {yayinlar}

BOZGUN, Kayhan and PEKDOGAN, Serpil. "OGRETMEN ADAYLARININ COCUKLUK CAGT GRSELENMELERI 1LE PSIKOLOJIK IYT OLMALART ARASINDAKI

ILiskinin INCELENMEST", Erzincan Univ. Fen Edebiyat Fak. Tork Dili ve Edebiyati Bl., 2017.

< 1% match [(31-Tem-2018 tarihli internet)

btps/fvene manevisosyalhizmet.com/vwp-content/uploads/ 2009/ 07/ sizofreni-ve-kronik-bobrek-yetmezligi-hastalarina-evd e-bakim-veren-aile-

uyelerinin-psikalojisi.pdf

< 1% match [27-May-201& tarihli internet)
hittp:/facikerisim.deu.edu.trixmlui/bitstream/handle/12345/7033/306477, pdf ?isAllowed=yBsequence=1

< 1% match (14-Haz-2019 tarihli internst)
http:/facikerisim.aku.edu . trfxmlui‘handle/11630/56507show =full

< 1% match [08-Mis-2012 tarihli internet)
https:/ v, guncelpsikoloji.net/ psikolojik-testler-ve-olcekler/beck-depresyon-olcegi-h751. html

< 1% match (11-Kas-2015 tarihli internat)
http: /v, akpartiozuruler.com,/201 1/03/rubsalduygusalozuruegitim. html

< 1% match (27-May-2019 tarihli internat)

< 1% match [22-May-201% tarihli internet)
hitp:/fvivner pdrkongre201%.org/belge/tammetin.pdf

< 1% match (18-May-2019 tarihli internat)
hittps://eniyizayiflamailaclari.wordpress.com/cateqony/kiloluysaniz-dogru-yerdesiniz/

< 1% match [10-Cca-2013 tarihli internet)
hittp:/fnuraysarp.net/test/beck-umutsuzluk-olcegif

< 1% match (06-0ca-2019 tarihli intarmat)
hitp:/facikerisim.selcuk.edu.tr: 8080/ xmlui/bitstrea

< 1% match (02-Ara-2018 tarihli internat)
http://dergipark.gov.tr/esosder/issue/37353/340642

< 1% match (yaymnlar)
NAZLI, Serap. "Married women's perception of family systems”, Ankara Universitesi, 2013.

< 1% match (14-Cca-2013 tarihli intarnet)
httoy /S acikerisim.selouk. adu tri8080 «milui/bitstream/handle/1 23456 785/11828/440486. pdf Pze=

< 1% match (23-May-2015 tarihli internet)
hitp: ww, researchgate.net/ publication/274082272 BTHLEYC UMUT LENN TRKEYE UYARLANMASI GEERLK VE GWEMRLK ALIMASI

< 1% match (yaymnlar)

KARATAS, Zeynep. "Lise Ogrencilerinin Sucluluk ve Utanc_Puanlannin Disiplin Cazas: Alip Almama ve Cinsiyatleri Acisindan incelenmesi”, Mersin

Universitesi, 2008.

< 1% match [22-Eyl-201% tarihli internat)
http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handlef11737/2006/10231030. pdf *isAllowed =y&sequence=1




87

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

09.04.2019

Sayin Zeliha Sevgi Ulutas

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/375 proje
numaralit ve “Engelli Bireylerin Aileleri Ve Engeli Bulunmayan Bireylerin
Ailelerinde Depresyon, Umutsuzluk, Sucluluk ve Utanc¢ Diizeylerinin Incelenip
Karsilastirilmasi” bagslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
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