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OZET

OZEL EGITIME iIHTIYAG DUYAN GOCUKLARIN EBEVEYNLERI iLE OZEL
EGITIME iHTIYAG DUYMAYAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ ANKSIYETE
VE DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

SEVING ALTINTAS

Yuksek Lisans Tezi. Psikoloji Ana Bilim Dali / Klinik Psikoloji Bilim Dali
Danigman: Yar. Do¢. Asra BABAYIGIT
Ocak 2022

Yapilan bu galismada literaturdeki arastirmalardan ve goézlemlerden yola c¢ikilarak
Ozel egitime ihtiyact olan c¢ocuklarin ve 0zel egitime ihtiyaci olmayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon ve  anksiyete  durumlarinin karsilastiriimasi
amaclanmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda ebeveynlerin depresyon
dizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Envanteri, anksiyete duzeylerini
belirlemek icin Beck Anksiyete Envanteri ve demografik 6zellikleri icin ise Demografik
Bilgi Formu kullaniimistir.Bu c¢alismada arastirma deseni olarak iki farkli grup
arasinda iki farkli grup arasinda farklilik olup olmadigini anlamak igin karsilastiriimal
yontem kullaniimistir. Calismaya toplam 110 anne-baba katiimis olup, 55’i vaka
grubunu, 55’i ise kontrol grubunu olusturmustur. Yapilan analiz sonucunda, vaka
grubunun depresyon toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yuksektir.
Vaka grubunun anksiyete toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha

yuksektir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile literatir bulgular birbirini destekler
niteliktedir. Ancak cocuklarin her anlamda daha iyi gelisimini saglayabilmek icin
ailelerin bilgilendiriimesi, taramalara siklikla dahil edilmeleri ve bilinglendiriimeleri

ongorulmektedir.

Anahtar_Kelimlere: Depresyon, anksiyete, ebeveynlerde depresyon ve aksiyete

dluzeyleri, 6zel egitim.



ABSTRACT

A COMPARISON OF THE ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF THE
PARENTS OF CHILDREN IN NEED OF SPECIAL EDUCATION AND OF THE
PARENTS OF CHILDREN WITHOUT SPECIAL EDUCATION

SEVING ALTINTAS

Master Thesis, Department of Psychology / Clinical Psychology
Supervisor: Yar. Doc. Asra BABAYIGIT

January 2022

In this study, it is aimed to compare the depression and anxiety states of children with
special education needs and parents of children who do not need special education,
based on research and observations in the literature. For the purpose of the study,
Beck Depression Inventory was used to determine the depression levels of the
parents, Beck Anxiety Inventory was used to determine the anxiety levels, and
Demographic Information Form was used for the demographic characteristics. In this
study, a comparative method was used to understand whether there was a difference
between two different groups as a research design. A total of 110 parents
participated in the study, 55 of which constituted the case group and 55 constituted
the control group. As a result of the analysis, the depression total score average of
the case group was higher than the control group. The anxiety total score average of
the case group was higher than the control group.

The findings obtained as a result of the study and the literature findings support each
other. However, in order to ensure the better development of children in every sense,
it is foreseen that families should be informed, frequently included in the screenings

and raising awareness.

Keywords: Depression, anxiety, depression and anxiety levels in parents, special

education.
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BOLUM |
GiRIiS
Toplumda aileler uzun slren stresli sorunlarla basa ¢ikabilmekte genel olarak
yetersiz kalabilir ve bundan kaynakli olarak bir takim davranissal ve ruhsal sorunlarla
karsilasabilmektedirler. Bu sorunlarla bas edilemedigi takdirde ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarin en basinda depresyon gelmektedir (Yildirrm. 2005). Depresyon ve
anksiyete belirtileri benzerlik gostermektedir. Depresyon ve anksiyetenin bir arada
gorulebilmesi ¢ok sik rastlanan bir durumdur ( Yorukoglu, 1998). Yapilan birgok
arastirma goz onune alindiginda, Ozel egitime ihtiyag duyan gocuklarin ebeveynleri
ile 6zel egitime ihtiya¢g duymayan cocuklarin ebeveynleri karsilastirildiginda ozel
gocuga sahip bireylerin daha ¢ok ruhsal sorun yasadiklari gértlmuastar ( Uguz, vd.,
2004, Bahar vd., 2009). Ozel egitime ihtiyag duyan gocuda sahip olmak, anneler
Uzerinde yapilan arastirmalar sonucunda, surekli kaygi duzeylerinin yuksek olmasina
sebep oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismalar ayni zamanda gostermektedir ki,

ailelerin egitim ve gelir seviyelerinin yuksekligi, surekli kayg duzeyi ile dogru orantili
degildir (Coskun ve Akkas, 2009, s.226, Durualp, Kayan ve Kaytez, 2015, s. 198).

1.1.Problem

Ailelere ilk olarak bilgilendirilmis onam formunun ardindan sirasiyla demografik form,
Beck Depresyon Envanteri, ve Beck Anksiyete Envanteri uygulanmistir. Ozel egitimli
cocuklarin bakim yuklerinden kaynakli ailelerinin yipranma paylarini gdéz 6nunde
bulundurarak, 6zel egitime ihtiyaci olmayan gocuklarin aileleri arasinda depresyon ve

anksiyete duzey karsilastiriimasi yapiimistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amaglanan, literatirdeki arastirmalar 1siginda 6zel egitime ihtiyac
duyan c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile 6zel egitime
ihtiyag duymayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete duzeylerinin
karsilasgtirimasidir. Bu c¢alismada Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinin Gazimagusa
ilinde bulunan Ozel egitime ihtiyag duyan cocuklarin ebeveynleri ile 6zel egitime
intiyac duymayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete duzeyleri
karsilastinimistir. Cocuklarin 6zel egitime ihtiyaci olup olmamasindan kaynakli ortaya

clkan depresyon ve anksiyete degiskenlerinin aragtirilip karsilagtiriimasi



amaclanmistir. Bu iki degiskenin ayni anda arastirimasi literatirde ¢ok
gorulmemektedir. Bundan dolayr bu calismanin literatire katki saglayacagi
ongorilmektedir. Ozel egitime ihtiyaci olan cocuklar, verilen ydnergeleri
anlayabilmesi, uygulayabilmesi, kavramlari dogru bilebilmesi, 6grenebilmesi,
ogrendigi her seyi kargi tarafa da aktarabilmesi gibi durumlarda kendi yas gruplarina
gore olmasi gerektigi duzeye varamamis cocuklar seklinde nitelendiriimektedirler
(Yorukoglu, 1998).

1.3. Arastirmanin Onemi

Bir cocugun zihinsel ya da bedensel engele sahip olmasi aile bireylerinin yagamsal
dengelerinin dedismesine ve ayrica farkli duygular ve duslnceler igerisinde
olmalarina sebebiyet verebilmektedir. Degisen dengeler, duygu ve duslnceler her
aile icin degisiklik gosterebildigi gibi engelin asamalarina gore de farkhliklar
gOsterebilmektedir. Ailelerin bu engeli ya da engelleri kabul edebilme sureleri aylari
hatta yillari da bulabilmektedir (MEB, 2014, s. 35). Cocuklarin engel durumlarindan
dolayi aileler ¢gocuklariyla etkin iletisim kurabilmekte sikinti yasayabilmektedirler. Her
engelli c¢ocugun duygusal ihtiyaglan vardir fakat ailelerin bu ¢ocuklardan
beklentilerinin yuksek olmasi, ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasina
da sebep olabilmektedir. Boyle bir durum negatif tutumu ortaya cikartmaktadir
(Coskun ve Akkas, 2009, s. 215). Literatur taramalari dogrultusunda engelli gocuga
sahip annelerde surekli kaygi duzeyleri yuksek gorulmektedir. Ayni zamanda surekli
kaygi duzeylerinin gelir ve egitim dizeyiyle dogru orantisi bulunmamaktadir (Cogkun
ve Akkas, 2009, s. 226, Durualp, Kayan ve Kaytez, 2015, s. 198).

Yapilan literatur arastirmalari sonucunda 06zel gereksinimli gocuklar igin birgok
calisma mevcuttur fakat 6zel gereksinimli ¢ocuklarla surekli vakit geciren ve her
bakimini Ustlenen birinci derecede yakinlariyla ilgili yapilan ¢aligmalarin az olmasi
nedeni ile yapilan bu ¢alisma literatirde gorulen eksikligi tamamlamasi adina 6nem

arz ettigi dusunulmektedir.
1.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Orneklem en 6énemli sinirhhktir. Orneklemin vaka grubunu Domino Ozel Egitim
Merkezi ebeveynleri, kontrol grubunu ise gelisi guzel secilmis 6zel egitime ihtiyag
duymayan c¢ocuklarin ebeveynleri olugturmaktadir. Bu arastirma yurutulirken gerekli

gorulen katihmci sayisi her bir grup igin 55 kisi olarak belirlense de bu sayi KKTC



geneli igin yetersizlik gosterecektir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin depresyon ve
anksiyete duzeylerini dlgebilmek i¢in sadece kagit Uzerindeki dlgekler kullanildigi igin
ebeveynlerin iginde bulunduklari durumu tam anlamiyla dogru yansittiklari belirsizdir.

Pandemi dolayisi ile dlgeklerin online olarak uygulanmasi da sinirlilik olusturmustur.
1.5. Tanimlar
1.5.1. Depresyon

Depresyon, psikiyatrik bozukluklardan biridir. Duygusal bozuklukla baglantili olarak
tanimlanmaktadir ( Liu, Li, Guo, vd., 2019, s. 1). Freud icgin depresyon, insanlarin

kayiplarindan sonra meydana gelen yas tepkisidir (Unal, 2000, s. 72).
1.5.2. Anksiyete

Anksiyete stres icin verilen normal bir reaksiyondur. Bir tehlike aninda kisinin dikkatini
toparlamasina yardimci olarak dogru davranig bigimini belirlenmesine olanak
saglayan uyarici bir etkidir. Gln igerisinde yasanilan gerginliklerden farkh olarak ¢ok
daha fazla strese ve gerginlige neden olmaktadir. Anksiyete bozukluk, mental
bozukluklar arasinda en sik gorulen bozukluktur. Her erigkin insanin hayatinin
%30’'luk boliminde etkisine rastlanmaktadir. Anksiyete bozuklugun tedavisi
muamkuinddr, bircok etkili tedavi yontemleri de mevcuttur. Bireylerin icinde
bulunduklari yagsam kalitelerini arttirmak i¢in bu tedaviler 6nemli rol oynamaktadir.
Anksiyete hayatta yasanabilecek tUm olumsuz olaylara kargi bir ¢esit dngorudur.
Semptomlari arasinda kas gerginligi, kas agrilari,kagcinma davraniglari yer almaktadir
(APA, 2017b).

1.5.3. Ozel Egitim

Zihinsel ve bedensel olmak Uzere iki ¢esit engel vardir. Zihinsel ve bedensel engeller
de kendi igerisinde dallara ayriimaktadir. Zihinsel engellerin alt dallari arasinda
suregen hastaliklar, dil ve konusma bozukluklari vb. bulunmaktayken bedensel
engellerin alt dallari arasinda duyma engeli, gorme engeli vb. bulunmaktadir
(Karadag, 2009). Zihinsel engele sahip kigiler kendi aralarinda ve yas gruplarina goére
fiziksel, biligsel, sosyal vb. yoénlerine gbre farklilagsmaktadirlar. Bu farkliliklar
dogrultusunda 6zel egitim ihtiyaci dogmaktadir. Ozel egitim, bu alanda donanim
sahibi ve yetkinligi olan kisiler tarafindan verilen egitimlerle engelli bireylerin topluma

kazandirilmasi agisindan biyik énem tagimaktadir ( MEB, 2014, s. 4-5).



1.5.4. Ozel Ogrenme Giigliigii

Akademik alanda belirgin islevsel bozuklugun olmasi 6grenme bozuklugudur. Biligsel
alanda bozuklugu olan cocuklari égrenme tanisi konulmaktadir. Ozel 6grenme
guclugu aileler ve egitimciler arasinda ¢ok bilinmedigi i¢cin bu guglige sahip olan
cocuklar egitim-6gretim kurumlarinda, aile icinde ve sosyal cevrelerinde ciddi

sorunlarla karsilasabilmektedirler ( Salma, Ozdemir, Salman ve Ozdemir, 2016).



BOLUM II
2. KURAMSAL CEVRE

Bu calismanin ikinci boliumunde 06zel egitime gereksinim duyan c¢ocuklarin
ebeveynleri ile 0zel egitime gereksinim duymayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin

depresyon ve anksiyete duzeyleriyle ilgili tanim ve ¢alismalar yer almaktadir.
2.1. Depresyon ile ilgili Genel Bilgiler
2.1.1. Depresyon Tanimi, Belirtileri ve Nedenleri

Depresyon, psikiyatrik bozukluklardan biridir. Duygusal bozuklukla baglantili olarak
tanimlanmaktadir ( Liu, Li, Guo, vd., 2019, s. 1). Freud igin depresyon, insanlarin

kayiplarindan sonra meydana gelen yas tepkisidir (Unal, 2000, s. 72).

Depresyon (major depresif bozukluk), ciddi ve ¢ok énemli bir psikiyatrik hastaliktir.
Kisinin duygu ve dusuncelerini, davranis sekillerini olumsuz yonden etkilemektedir.
Tedavi edilme orani ylksek seviyelerdedir. Kiginin zevk aldigi durumlardan artik keyif
almamasina, yapmaktan hoslandigl aktivitelere kargi istek kaybinin ya da
azalmasinin yasanmasina neden olmaktadir. Kiside fizyolojik ve duygusal problemler
gorulmektedir (APA, 2017a).

Belirtiler hafif ile siddetli arasinda degiskenlik gosterebilir ve semptomlar su

sekildedir:

e Bireyin kendisini Uzgun hissetmesi ve moral bozuklugu

o Keyif veren aktivitelere karsi ilgisizlik

o Istahta degisimler — kilo kayiplari veya kilo alimi

e Cok fazla uyumak veya hi¢c uyuyamamak

e Enerjide kayip veya ¢ok yorgun hissetmek

¢ Kisinin kendini degersiz hissetmesi, olan biten her seyden kendini suglamasi
e Dikkat toparlamada zorluk cekme ve karar vermede zorlanma

e Oz kiyim diistincelerinin var olmasi

e ki haftadan az suren belirtiler depresyon tanisi i¢in kabul edilmemektedir.



Ayni zamanda Kiginin tibbi durumunun (6rn; beyin timoru, vitamin eksiklikleri,

troid sorunlari), gdéz 6ntnde bulundurulmasi gerekmektedir. Bazi tibbi durumlar

depresyon semptomlariyla benzerlik gostermektedir (APA, 2017a).

Depresyonda risk faktorleri bulunmaktadir. Disardan bakildiginda sorunsuz hayat

yaslyor gibi gortnen bireyler dahi etkilenebilmektedir.

Depresyonda rol oynayan gesitli faktorler bulunmaktadir:

Genetik: Depresyon, aile bireyleri arasinda genetik olarak aktarilabilmektedir.
Biyokimya: beyindeki bazi kimyasallarda olusan degisimleri nedeniyle
depresyon belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir.

Cevresel faktorler: bireylerin icinde bulunduklari yasam kosullari da etkiler
arasindadir. istismara ugramak, siddete maruz kalmak, ihmal edilmek, cok
uzun sure yoksullukla yasamak vb.

Kigilik: Kisinin 6z saygisinda dugukluk, her olaya karamsar yaklasmak, en ufak
stresten etkilenmek vb. bireyi depresyona karsi savunmasiz birakabilmektedir
(APA, 2017a).

Kigiler icin normal goérilen ve anormal goérulen ruhsal davranislara gore, ruhsal

davranig bozukluklarina inaniglarina gore, tedaviye nasil bakis agisi geligtirdiklerine

gbre ve icinde bulunduklart durumla bas etme yontemlerine gore bireylerin

davranislari farkhliklar gostermektedir ( Kuev, 1998, s. 5).

2.1.2. Depresyon Turleri

Depresyon turlerinde tani kriterlerinde benzerlik veya farkliliklar gorilmektedir.

2.1.2.1. Maj6r Depresyon

Major depresyonu farkli isimlerle de anilmaktadir. Bunlar; depresif bozukluk, klasik

depresyon ve unipolar depresyondur.

Major depresyon semptomlari:

Umut kaybi, hiziinlenmek
Cok fazla uyuma veya hi¢ uyuyamama
Enerji azligi ve surekli yorgunluk hali

Hic istahin olmamasi veya istahin fazla agilmasi



e Sebebi bilinmeyen kas-eklem agrilari
o Keyif duyulan her seye kargi isteksizlesme
e Dikkat toparlayamama, unutkanligin olmasi ve karar vermede sorunlar

e 0Oz kiyim dusuncelerinin olugsmasi (lyer ve Khan, 2012, s. 79).
2.1.2.2. Kalici Depresyon

En az iki yil veya daha uzun sure ile gorilmesi gerekmektedir. Farkli isimlerle de

anilmaktadir. Bunlar; Kronik depresyon ve distimidir.

Semptomlari arasinda su belirtiler bulunmaktadir:

keder duygusunda artis ve umutsuzlugu kapilma

o yetersizlik hissine kapilma, kendine karsi guvensizlik
o keyif alinan her seye karg! istekte ciddi kayiplar

e istah azalmasi veya artigi

e cok fazla uyku veya hic uyuyamama

e dikkat problemleri

e sosyal gevreden kendini uzaklastirma

Bu belirtiler en az iki yil ve daha fazla uzun yillar strdigu icin birey bu belirtileri kendi
bedeninin bir parcasi olarak gorebilmektedir ve bu semptomlari hayatinin pargasi

haline getirip bunnlara gore his ve davranislarini olusturabilmektedirler (Apa, 2017a).
2.1.2.3. Manik Depresyon

Manik depresyon, mani veya hipomani donemlerine gore degisen kisinin kendini ¢ok
mutlu hissedebilecegi depresyon g¢esididir. Eskiden bipolar bozukluk ismi ile

aniimaktaydi.
Manik depresyon bulgulari arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Kisinin enerjisinde artis gorulmesi

¢ Uykuda azalma goértlmesi

e Sinirlilik halinin gortlmesi

e Abartiimig ve buyuk duguncelerin olmasi

e Hem kendisine hem de insanlara karsi olan guvende artig

e Kisinin kendisine zarar verici, tehlikeli ve siradigi davraniglar sergilemesi (lyer
ve Khan, 2012, s. 79).



2.1.2.4. Psikotik Ozellikli Depresyon

Agir depresyon durumlarindan bir tanesidir. Biligsel islevlerde bozulmalar
gorulmektedir. Psikoz olarak bilinmektedir ve sanri  ve hallsinasyonlar

icerebilmektedir (Poyraz, Kocabasoglu ve Konuk, 2012).
2.1.2.5. Perinatal Depresyon

Kadinlarda gorulen bir depresyon c¢esididir. Hamilelik sirasinda veya dogum
yapildiktan sonra ilk dort hafta igerisinde belirtileri gorulebilmektedir. Bilinen tabirle
dogumdan sonra meydana gelen depresyon olmasina karsin hamilelik doneminde de
gorulebilme ihtimali bulunmaktadir. Dogumdan sonra oldugu gibi hamilelik
asamasinda da degisen hormonlar, beyinde bulunan ve bireyin ruh halini etkileyen

bdlumlere etki etmektedir.
Perinatal depresyon semptomlari su sekildedir:

e Uzguin ruh hali icinde olma

e Kaygllarda artis

e Ofkeli ruh hali

e TUkenmiglik hissi

e Bebeginin guvenliginden ve sagligindan endise duyma

e Bebeginin ya da kendisinin ihtiyaglarini kargilamakta gugluk gekme

e Bebegine ya da kendisine zarar verici dusunceler icerisinde olma (Ayvaz,
Hocaoglu, Tiryaki ve Ark., 2006).

2.1.2.6. Mevsimsel Depresyon

Bir diger adiyla mevsimsel duygusal bozukluktur. Mevsimsel etkilerden kaynakli olup
belli basli mevsimlerde gorulmektedir. Kis mevsiminde gorulme ihtimali birgok kisi igin

daha yuksek orandadir.

Gundulzlerin kisalip gecelerin uzamasiyla belirtiler ortaya ¢ikmaktadir ve kis aylarinda

¢cok fazla gorulmektedir. Semptomlar su sekildedir:



e Sosyal anlamda kisinin kendini geri cekmesi

e Daha fazla uyku ihtiyaci duyulmasi

¢ Kilo alimlarinda artis yasanmasi

e Gunluk yasam igerisinde Uzuntu halleri, umutsuzluga kapilma ve 6z degerde

dusmeler yasanmasi

Kig aylari devam ettikce mevsimsel depresyon semptomlari siddetinin
arttirabilmektedir ve bundan kaynakli olarak intihar duslUnceleri ortaya
cikabilmektedir. Kis aylar bitip bahar aylarina girildiginde, gunduzler uzamaya
basladiginda yasanilan semptomlarda gerileme ve Kisilerde iyilesme gortulmektedir
(Harmanci, 2015, s. 7).

2.1.2.7. Durumsal Depresyon

Uyum bozuklugu ve depresif ruh hali olarak da bilinmektedir. Buylk depresyona

benzerlikleri gok fazladir.

Durumsal depresyon semptomlari yagsanan uzucu olayin ardindan ilk U¢ ay i¢inde

ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlari su sekildedir:

e Surekli olarak aglama

e Uzilntu hissi ve umutsuzluk

o Kaygilanma

e Artan yemek yeme istegi ya da azalma

e Uykuda problemler

e Vicut agrilan

e Enerji dusuklugu ve surekli yorgunluk hali
o Dikkat eksikligi

e Sosyal cevreden uzaklasma (Savrun, 1999, s. 11).
2.1.3. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon, tim dunyada yaygin gorulmektedir. Yapilan arastirmalar, dinyada 300
milyondan fazla insanin depresyondan etkilendigini gdstermektedir. Depresyon,
gunluk degisen duygularla ve insanin gun igerisinde yasadigl olaylara verdigi
tepkilerle karistiriilmamalidir. Bilhassa uzun suruyorsa, orta duzeyde veya siddetli

seyrediyorsa ciddi saglik sorunlarini dogurabilmektedir. Depresyon yasayan kigi ciddi
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ruhsal acilar gekmekte, sosyal ve is yasantisini ciddi oranda etkilemektedir. Bunlarin
yani sira intihara da sebep olabilmektedir. Dinyada her yil 80.000’e yakin intihar
gorulmektedir. 15-20 yas arasi ¢ocuklarda intihar ikinci sirada yer almaktadir (WHO,
2017a).

2005 ve 2015 yillari arasinda diinyada %18’den fazla depresyonda artig gorulmustur.
Bu ylzden depresyon c¢ok oOnemli sakathlk ve saglik sebepleri arasinda yer
almaktadir. “Depresyon: Hadi Konusalim” temasi 7 Nisan Dinya Saglik Gunu’ne
adanmigtir. Batin yil boyunca yapilan kampanyalar depresyon yasayan Kigilere

yardim etmek amaciyla olusturulmustur (Who, 2017b).

Yapilan arastirmalara bakildiginda 2010 yilinda diinya toplam nifusunda 63,2 milyon
(%2,5), Avrupa’da 8,4 milyon (%3,4) major depresif bozukluk (MDB) tanisi almis
insan bulunmaktadir. Bu sonuglar neticesinde Avrupa, MDB tanisi nedeniyle en
yuksek hastalik yukunu tasidigini bizlere gostermektedir. ABD merkezli, 18 yas ve
Ustl toplam 9.282 katihmci ile yapilan bir ankette, %6,7 si yetiskin nifusunun 1 yillik
bir sirecte major depresyon gegirdigi gorulmastur. 2010 yilinda bazi Asya ve Latin
Amerika bdlgelerinde MBD birinci sirada yer almistir. Tim dinya ve Avrupa geneline
bakildiginda kadinlarda MDB erkeklere nazaran daha fazla gértlmuastir. Yizdelik
sekliyle el alindiginda cinsiyetler arasindaki oran %81 ile %67'dir (Cesar ve
Chavoushi, 2013, s.12,15).

2.1.4. Depresyon Etiyolojisi

Depresyon sebepleri genetik, psikososyal ve biyolojik olarak U¢ bashk altinda

toplanmaktadir.
2.1.4.1. Genetik Etkenler

Depresyonda genetik etkilerin oldugu inkar edileme bir gergektir. Yapilan arastirmalar
monozigot ikizlerde ¢ok daha sik goéruldiguni gostermistir. Genetik gecislerin
ylzdelikleri; monozigot ikizlerde %50-100, dizigot ikizlerde %25 seklindedir. Cocuklar
evlat edinilmigse, evlat edinilen g¢ocuklarin anne ve babalarindan bu g¢ocuklara
depresyon aktarimi ¢ok yiiksektir. insanlara depresyon aktarimini saglayan genin X
otozomal dominant gen gegisinin oldugu 6ngdrulmektedir (Balcioglu, 1999, s.19-20).
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Bu yakinmalar evet Bu yakinmalar evet Klinik betimleme
ruhsal bozukluk (bzk) belirtileri mi? [————3 Depresyon belirtileri mi? -
Belirtiler ve bulgular
hayir - Depresyon
Sire ve siddetleri
* Bzk yok Bagka ruhsal hayir Depresyon evel . .
* Organik bzk? bzk? esdederleri/ ortileri mi? Oz/soy gegmis
- a3 - - Fizik baki
Oykiide Birincil havir MNedensel iligkili hayir Medensel iliskili "
manik evre? € depresyon -dyl— ruhsal bozukluk? - organik bozukluk i:::ﬁ:::t:‘;:i
hayjrl | evet ¢ * evet
Ikincil depresyon
Depresif Bipolar * Ruhsal bzk'a * organik bzk'a
bozukluklar bozukluklar +
Tibbi
danigma
Formulasyon Sadaltim
*betimleyici (semptomatolojik) *agiklayic) (psikososyal, psikoinamik, biyolojik) > I?Ien'l\
*intihar riski ve hastaneye yatiy agisindan dederlendirilmesi

Sekil 1: Depresyonun ele alinmasi ve yonlendirilmesi ile ilgili akis semasi
(Kiev, 1998, s.7)
2.1.4.2. Psikososyal Etkenler

Depresyon, kigisel iligkilerden zevk alamama, olumsuz iligkiler sonucunda
gorulebilmektedir. En temel depresyon Ozelliklerinden biri olan zevk almada kayip
yasanmasli (anhedoni), kisilerde duygusal bakimdan tatminkarligini dustirmektedir.
Zevk alinmayan ortamlarda ve Kisilerle birlikte olunmaya maruz kalindiginda yasanan
stres depresyonu ve depresyon ataklarini tetiklemektedir ( Yemez ve Alptekin, 1998,
s.22).

2.1.4.3. Biyolojik Etkenler

Biyokimyasal etkilere bakildiginda depresyonda en dikkat cekici serotonin (5-

Hidroksitriptofan- 5-HT) ve norepinefrin (NE) kimyasallandir. Kiginin depresyon
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yasadigi anda bu kimyasallarin ndrotransmitter seviyelerinde dusus gézlenmektedir (
Bayraktar ve Saygili, 1993, s.154).

2.2. Anksiyete ile ilgili Genel Bilgiler
2.2.1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete kelimesinin kokenine inildiginde Latinceden gelen ango (daralmak igin)
fiilinden turetilmigtir. Bir diger adiyla kaygi, Ust dizey duygu durum halidir. Beynin
temel duygulardan sorumlu bdlgeler tarafinca Uretiimektedir. Anksiyete, davranigsal,
duyussal, bilissel ve fizyolojik bilesenleri iceren karmasik yanit sisteminin bir Grinu
olarak tanimlanmaktadir. Algida, dikkatte, zihinsel bir¢ok biligsel islevlerde
bozulmalara sebebiyet verebilmektedir ( Erol ve Oner, 1999, s.52). Ansiyete
bozuklulugunun kategorilerinde farklilasmalar bulunmaktadir ( Weems ve Silverman,
2012).

Ruhsal olarak, stres, sinirli olma halleri, huzursuzluk halleri, konsantrede yasanilan
zorluklar, gereginden fazla endiselenme, sosyal yasamlarda iletisimde zorlukalrin
yasanmasil, i$ hayatinda veya okul hayatinda basarisizliklarin gorinmesi olarak
siralanabilmekte iken fiziksel olarak da kaslarda gerginlikler ve gug¢ kayiplarinin
ortaya ¢ikmasi, uyku problemlerinin yasanmasi olarak gorulebilmektedir (Kehoe,
2017).

2.2.2 Anksiyete Turleri
2.2.2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), cok asiri kaygilanmayla ve endiselenmeyle
birlikte gerginlik belirtileri de tasiyan fizyolojik uyarilma bigimidir. Yaygin anksiyete
bozuklugu yasayan c¢ocuklar ve ergen bireyler genel olarak gelecekte yasanacak
olan olaylar, kigisel guvenlikleri hakkinda ve sosyal olarak yapilan
degerlendirmelerde endise yasamaktadirlar ve ¢ok sik olarak birden fazla somatik
belirtiler gostermektedirler. Bunlara fizyolojik belirtiler de eslik etmektedir. En sik
gorulenler arasinda bas ve mide agrisi yer almaktadir (Stein ve Lang, 2017).

2.2.2.2. Panik Atak
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Beklenmedik ataklarla meydana gelen, tekrarlayan ve kisiyi olumsuz yonde etkileyip
sikintiya sokan bozukluk c¢esididir. Ergen ve yetiskinlere gore cocuklar panikle ilgili
yasadiklari korkulari gelisim seviyelerine gore farkh sekillerde ifade etmektedirler ve
ifade edebilme olasiliklari digerlerine goére daha ylksektir. Fakat ani somatik
semptomlarla ilgili duyulan endigeler ve olum, kontrol kayiplari ya da delirme

korkusuyla ilgili tanimlama oranlari daha duguktur (Stein ve Lang, 2017).

Panik atak semptomlari arasinda kontrol kayiplari, korkular, olum dugunceleri,
yetersizlik hisleri ile birlikte fiziksel semptomlar da gorulebilmektedir. Fiziksel
semptomlar arasinda ise nefes darligi, bulanti-kusma, titreme, gogus agrisi, terleme
yer almaktadir ( Kehoe, 2017).

2.2.2.3. Fobiler

Kisiler belirli bir nesneye veya herhangi bir duruma kargi asiri duzeyde korku tepkisi
gosteriyorsa eger belirgin bir fobisinin varhg disinilmesi gerekmektedir. insanlar
arasinda gorulen en yaygin fobiler arasinda kuglk hayvanlar (genelde bocekler),
yukseklik, karanlk, dis hekimleridir. Fobiler kizlarda ve kiguk ¢ocuklarda daha sik

gorulmektedir (Stein ve Lang, 2017).
2.2.2.4. Agorafobi

Tekrarlayan panik ataklardan kaynaklandigi goérulmektedir. Psikolojik belirtileri korku
ve kacinma davraniglandir. Hem kalabalik acik alanlar hem de kapali alanlar,
karanlik ortamlarda da ortaya g¢ikmaktadir. Kisi yalniz kalamamaktadir ( Kehoe,
2017).

2.2.2.5. Toplumsal Kaygi/Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Bu fobi tiru kisinin kalici ve belirgin korkusunu icermektedir ( Stein ve Lang, 2017).
Kisi sosyal ortamlarda degerlendiriimekten, asagilanmaktan, elestiriimekten, yabanci
insanlarla konusmaktan buyuk korku duymaktadir. Bu korkunun sonucunda tasikardi,
titreme, terleme vb. fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Kehoe, 2017). Yetiskinlikte
goriulen sosyal fobinin dncesi ergenlikte gorilen sosyal fobinin oldugu bildiriimektedir.
Sosyal fobinin olusmasinda gelisimsel dénemlerdeki faktorler rol oynamaktadir (
Stein ve Lang, 2017).

2.2.2.6. Ayrilma Anksiyete Bozuklugu
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Ayrilma anksiyetesinin ortaya c¢ikis sekli, bireyin bagh oldugu figurden (anne, baba,
sevgili vb.) ayriimasidir. Bu anksiyete c¢esidi en sik c¢ocukluk doneminde
gorulmektedir. Cocukluk doneminde baglamasiyla yetiskinlik donemine kadar
uzanabilmektedir. Yetigkinlik doneminde ayrilma anksiyetesinin tespiti daha zordor (
Diri6z, Alkin, Yemez, vd., 2011).

2.2.3. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklar en yaygin gorulen suhsal saglik problemleridir. Kaygi
bozukluklari yuksek hastalik yuki beraberinde yuksek maliyeti de beraberinde
getirmektedir. Buyuk Kkitlelere hitap edecek sekilde yapilan anketler neticesinde
ndfusun %33.7’sinde yasamlarinin bir bolumdnde kaygi bozuklugundan etkilendikleri
gorulmektedir. Yaygin oranlari karsilastirildigi zaman kaltarler arasi degiskenlik
gostermektedir. Anksiyete bozukluklari kroniklesmis sekilde ilerlemektedir. Yas
ilerledikce yaygin oraninda azalma gorulmektedir ( Bandelow ve michaelis, 2015,
s.327).

Dunyanin batisina bakildiginda yayginlik orani %13,6 ile %28,8 arasinda degiskenlik
gOstermektedir. Kaygl bozuklugu en sik 10-25 yaslari arasinda goéruldugunden bu
yas arahgi en riskli yaslar grubu olarak goérilmektedir ( Michael, Zetsche ve Margraf,
2007, s.136).

Kadinlar arasinda en sik gorilen kaygi bozuklugu basit fobi, agorafobi ve YAB’dir.
Fakat OKB, SP ve PD igin cinsiyet farkliigi goérilmemektedir. Ozellikle en yaygin
olarak bosanmis kisilerde gorulmektedir. Anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikma yasi
degiskenlik gostermektedir. Bozukluklar kalici ve kronik sekilde seyreder. Anksiyete
bozukluklarina siklikla depresif bozukluklar ve madde bagimlihgr eslik etmektedir.
Bazi anksiyete bozukluklarinin (6r; PD), intihar igin risk teskil edip etmedigi
belirsiligini korumaktadir ( Martin, 2003, s.281).

OKB, kadinlara nazaran erkeklerde daha erken yaslarda gorulebilmektedir.
Kadinlarda goérulen en belirgin belirti mikrop bulagsma korkusu iken erkeklerde

saldirgan davranislarin artmasidir (Binbay, Direk, Akel ve ark., 2013, s.3).

2.2.4. Anksiyete Etiyolojisi
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Duygusal bozukluklar ve anksiyete bozukluklarin etiyolojisi genetik faktorlere
dayandiriimaktadir. Yakin zamanlarda vyapilan arastirmalar neticesinde DNA
dizilimlerine bagh kalmaksizin epigenetik faktorlerin PD, TSSB, SAD yaninda bir de
yoksunluk anksiyetesinin seyrinde etkili rol oynadigi belirlenmistir (Regue-Guyon ve
Mongeau, 2018).

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi bir grup altinda kavramlasip toplanmistir bu
nedenle belirli anksiyete bozukluklarinin sebep oldugu beyin degislikleriyle ilgili cok
saylda calisma yapilamamigtir. Yapilan genetik arastirmalar, herhangi bir kaygi
oykusu barindiran ebeveynlerin ¢ocuklarinda kayglr bozukluklarinin daha sik

gorandugunu ortaya koymustur (George, 2010).
2.2.4.1. Néroanatomik Anormallikler

Hastalarin anksiyete oykulerinin varhgi, beyinde amigdala ve amigdala yakinlarinda
temporal lob bolgelerinde degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Kaygiya
duyarli bireylerin beyinlerinin sag hipokampusta bdlgesel olarak daha kugik gri
madde hacmi barindirmaktadirlar. Ayni zamanda sol 6n prefrontal kortekste bilhassa
kadinlarda beynin bélgesel hacminin daha kigik oldugu bulunmustur ( George,
2010).

2.2.4.2. Norofizyolojik Anormallikler

Anksiyete bozukluklarinin patofizyolojisinde amigdala reaktiv hipotezlerle uyum
gostermektedir. Bu nedenle yapilan caligsmalar gostermektedir ki ylksek kaygi,

yuksek bazolateral amigdala aktivitesine sebep olmaktadir ( George, 2010).
2.3. Ozel Egitim

iki cesit engel bulunmaktadir. Bunlar bedensel ve zihinsel engeller. Bedensel
engeller arasinda; isitme engeli, gorme engeli, ampute edilmis kigiler vs. yer almakta
iken zihinsel engeller arasinda ise dil ve konusma bozuklugu, stiregen hastaliklar vs.
yer almaktadir (Karadag, 2009). Zihinsel engeli olan gocuklarin aileleri hem psikolojik
acidan hem de ekonomik agidan daha ¢ok etkilenmektedirler (Kurt, Tekin, Kogak,
Kaya, Ozpulat ve Onat, 2008). Selebral Palsi (SP) tanisi almig gocuklarin
gosterdikleri semptomlarda yemek yemede zorluklar, hareketlerde sinirlilik, uyku
problemleri ve sayla akitma O6zbakim sorunlari bulunmaktadir. Otizm Spektrum

Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin semptomlari farkhlik géstermektedir. Bu gocuklar
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iletisim kurmakta zorluk cekerler, g6z temasindan kaginma, takintil davranislar
sergileme, tek tip beslenme, yasitlarindan geride seyretme ve uyum saglayamama

gibi durumlar s6z konusudur (ilhan, 2008).

Zihinsel engelli gocuklar kendi yas gruplarina gore sosyal yonden, fiziksel yonden ve
biligsel yonden farkhliklar sergilemektedirler. Bu sebeplerden dolayi yasitlarina uyum
saglamalari adina Ozel egitime gereksinimleri buyuktur. Bu c¢ocuklarin yasitlariyla
aralarindaki farkin kapanmasi, toplumda kabul edilebilir bir yere getirilebilmeleri adina
0zel egitim kurumlari, isinde yetkinligi olan, egitimde yeterliligini almis egitmenler ile
birlikte 6nemli rol oynamaktadir (MEB, 2014, s.4-5).

Ozel egitime ihtiya¢ duyan cocuklarin yani sira ailelerine de rehberlik edilerek, isbirligi

icerisinde cocugun gelisiminin ilerlemesine fayda saglanacagi dusunulmektedir.
2.3.1. Ozel Egitimin Temel ilkeleri
Ozel egitimin temel ilkeleri su sekilde yer almaktadir:

¢ En erken zamanda 6zel egitime baglamis olmasi en dnemli husustur.

e Cocugun gereksinimlerine gore egitim belirlenmelidir.

e Erkan tani ve gcocuga uygun egitim onemlidir.

e Cocuk sosyal ortamindan kopmadan, izole olmadan egitim gérmelidir.

e Ozel egitime ihtiyaci olmayan cocuklarla birlikte kaynastirma egitimi énemli
yer tutmaktadir.

e Ozel egitim ihtiyaci olan gocugun gereksinimlerine 6nem verilip bu dogrultuda
kurum ve kuruluslar ig birligi icerisinde olmalidir.

e Ozel egitimde bireysellik 6nemlidir. Cocuga 6zel olarak bireysel programlar
duzenlenmelidir.

¢ Ailelerin destegi, isbirligi, aktifligi 5nemli yer tutmaktadir.
(MEB, 2014, s.5-6).
2.4. Ozel Ogrenme Giigligii

Akademik alanda kendini belli eden 6grenme bozuklugu cesididir. Bu taniyi
almis gocuklarin biligsel yetilerinde bozukluk gdzlemlenir. Ozel 6grenme glgliigi
(OOG), aileler ve egitim verenler tarafindan cok fazla bilinmemektedir. Bu

guclige sahip ¢cocuklarin durumu anlasilamadigi igin iginde bulunduklari sosyal,
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akademik ve aile cevrelerinde zorluklarla karsilasabilmektedirler (Salma,

Ozdemir, Salman ve Ozdemir, 2016).
2.5. Ozel Egitim Alan Cocuklarin Anneleri ve/veya Babalari Uzerindeki Etkisi

Cocugun engeli olmasi, onun hem sosyal hem fiziksel olarak farkllasmasina
neden olmaktadir. Bu farkhliklardan dolayr kendi ailesi igerisinde dahi uyum
sorunlariyla karsilasmaktadir (Coskun ve Akkas, 2009, s.214). zihinsel veya
bedensel engele sahip olan ebeveynler de zorluklar yagsamaktadir ve tim aile
dizeninin, duygu ve dusuncelerin degismesine neden olmaktadir. Bu degisimler
aile yapilarina gore ve c¢ocugun engel sekline ve duzeyine gore degiskenlik
gostermektedir. Ailelerin  kabullenme siregleri de buna bagh olarak
degismektedir. Kimi aile birka¢ ay icerisinde durumu kabullenebilirken Kkimi

ailelerde kabullenme sureclerinin yillari aldigi gérulmektedir ( MEB, 2014, s.35).

Her ailenin ¢gocuklarindan beklentileri vardir ve bu beklentiler engelli olan ¢ocugu
zor durumda birakabilmektedir. Engelli gocukla etkili iletisimde zorluk yagsanmasi
ve ailelerin engelli ¢ocuktan beklentilerinin ylksek olmasi engelli gocugun
duygusal gereksinimlerini zedeleyebilmektedir. Bu sebepten dolayi ortaya negatif
tutum cikmaktadir (Coskun ve Akkas, 2009, s.215).

Yapilan galigmalar neticesinde engelli bir gocuga sahip olan ebeveynlerin sirekli
kaygl duzeylerinin ¢ok yuksek oldugu gorulmustur. Ailelerin gelir ve egitim
duzeylerinin yuksekligi surekli kayglr duzeyiyle dogru orantili gitmemektedir
(Coskun ve Akkas, 2009, s.226; Durualp, Kayan ve Kaytez, 2015 s.198).

Yapilan aragtirmaya gore 13-22 yas araliginda bedensel veya zihinsel engeli
olan ¢ocuga sahip olan annelerin, bedensel ve zihinsel engeli olmayan ¢ocuklarin
annelerine gore stres, anksiyete ve depresyon dizeylerinin daha fazla oldugu

gérilmustir (Uguz, Toros, inang ve Colakkadioglu, 2004, s.42-47).

Depresyon, anksiyete, OKB, bipolar bozukluk, uyarici madde kullanimi gibi
psikiyatrik hastaliklar yeti yitimine sebep olmaktadir ( Vos, Flaxman, Naghauvi,
vd., 2012). Depresyon ve anksiyete birbirlerine benzerlik gostermektedirler ve
bundan dolay! tani konulurken zorlanilabilmektedir. Bu sebeple gelen hastaya
tani konulmadan o6nce butun klinik tablonun g6z onunde bulunup incelenmesi

onemlidir (Kacabasoglu, Doksat ve Dogangun, 2004, s.168).
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Her ¢cocugun korunup sevilmeye, saglikh ve kaliteli bir hayat suremeye hakki
vardir. Cocugun engelinin olmasi bu haklarindan mahrum olacagi anlamina
gelmemektedir. Engelli olmayan diger ¢ocuklarla ayni haklara sahip olabilmesi
cok 6nemlidir. Ulkemizde bilinen 8 milyon engelli birey bulunmaktadir. Tim halkin
engelli gocuklara karsi duyarl olmasiyla, ihtiya¢ ve gereksinimlerini gormezden
gelmemesiyle tum yasal haklar ve hizmetler anlam kazanacaktir. Tum halkin 6zel
gereksinimli gocuklara karsi bilinglendiriimesiyle bu durum saglanabilecektir.
Engelli gcocuklarin toplumda var olabilmesi i¢in tim halkin bilinglenmesi ve onlari
kabullenmesi onemlidir. Halka bilingclenmeleri adina verilecek tum hizmetler bu

konuda 6nemli bir adim atmaya davet olacaktir (Seyhan ve Akduman, 2015).

En yaygin ruhsal bozukluklar arasinda depresyon ve anksiyetenin oldugu
goOrulmektedir (Kessler, vd., 1994). Bu bozukluklar komorbid bozukluklardir
(Kessler, vd., 2003). Anksiyete ve depresyon icin ¢cok etkili tedavi yontemleri
bulunmaktadir fakat bu ruhsal problemleri yasayan bireylerin yalnizca ugte biri

tedavi surrecini kabul etmektedir (Ohayon, Shapiro ve Kennedy, 2000).
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BOLUM lII
ARASTIRMA YONTEMI
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma 0Ozel egitime gereksinim duyan cgocuklarin anne babalarindaki
anksiyete ve depresyon duzeylerinin Ozel egitime gereksinim duymayan
cocuklarin anne babalarina oranla daha yuksek c¢ikmasi hipoteziyle yapilmis
bilimsel bir calismadir. Bu calisma igin arastirma deseni olarak 2 farkh grup
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin karsilastirmali yontem kullaniimigtir.
Karsilastirilan gruplar 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin anne babalari ile 6zel

egitime ihtiyagc duymayan ¢ocuklarin anne ve babalaridir.
3.1.1.0rneklem

Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyetinde Gazimagusa ilinde
bulunan Domino Ozel Egitim Merkezi'nde egitim alan 55 ¢cocugun ebeveynleri ile
Ozel egitime ihtiyaci olmayan 55 ¢cocugun ebeveynleri amaca yonelik secilmistir.
Arastirmaya gonullu olarak katilmis toplam 110 ebeveyn ile galisiimigtir. Nicel bir

arastirmadir.
3.1.2. Veri Toplama Sureci

Domino Ozel Egitim Merkezi'ne giden dgrencilerin ebeveynlerine ve dzel egitime
ihtiyac duymayan c¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda online olarak bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay kabul eden ebeveynlerle goriserek online veri
toplama asamasina gegilmistir. ilk olarak ebeveynler calismanin adini, amacini
iceren gizlilik ilkesine dayali bilgilendiriimis onam formunu daha sonra demograf
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bilgi formunu gormugslerdir. Hemen arkasindan sirasiyla Beck Depresyon

Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri uygulanmigtir.
3.1.3. Veri Toplama Aracglar/ Materyaller

Arastirmanin veri toplama asamasinda kullanilan demografik bilgi formu, Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanterine dair bilgilere yer verilmigtir.

3.1.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilari bilgilendirip, gizli tutulacagina dair s6z
vermek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katilimin  gonuallulik esasina
dayandidina ve istenildigi zaman calismayi sonlandiracagina dair bilgilendirici

maddeler yer almaktadir.
3.1.3.2. Demografik Soru Formu

Bu form ankete katilan katilimcilari yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
is durumu gibi kigisel bilgilerinin sorularini igeren, kigilerin demografik 6zelliklerini

belirlemek amaciyla uygulanan formdur. 13 sorudan olusmaktadir.
3.1.3.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (EK-2); yetigkinlerin depresyona girme ihtimallerini,
semptomlarin Olgusunu ve depresyon siddetlerini olgmek icin gelistiriimis bir
Olcektir (Beck, 1961). Turkceye uyarlama, gecerlilik ve guvenilirlilik calismasi Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir.
Envanterden 0-63 arasi puan alinabilmektedir. Puanin yuksekligi depresyon
duzeyinin yuksekligini gostermektedir. Bu olgekle amaclanan kisiye depresyon
tanisi koymak degildir. Cikan puanlar dogrultusunda belirtilerin derecesini objektif
bakis agisiyla sayilara dokmektir. Depresyon siddeti dnceden belirlenmis kesim
noktalarina gére 4 gruba ayrilmigtir. 0-9 puan arasi “hi¢ yok”, 10-16 puan arasi
“hafif diizeyde depresyon”, 17-29 puan arasi “orta dlizeyde depresyon”, 30-63
puan arasi “yiksek diizey depresyon”. Olgcegin Cronbach’s alpha giivenirlik

katsayisi 0.80 ve iki yarim guvenirligi 0.74 olarak bulunmustur (5-6).
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3.1.3.4. Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri (EK-3); Beck ve arkadaslarn (1988) tarafindan
gelistirilen, kiginin kendi kendini degerlendirerek anksiyeteye neden olan olaylarin
devamlihgini Olgebilecekleri bir Olgektir. Likert tipi bir olgek olup, 0-3 arasi
puanlanip 21 maddeden olugmaktadir. Turkiye gecerlilik ve guvenilirlik calismlari
Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmigtir. Puan araligi 0-63’ttr. Her
madde icin O=hi¢, 1=hafif derece, 2=orta derece ve 3=ciddi derece’lerden biri
isaretlenerek 0-63 arasinda degiskenlik gosteren toplam puan elde edilmektedir.
Olgek Uizerinden alinan toplam puanlar, 0-7= hi¢ yok, 8-15= hafif derece, 16-25=
orta derece ve 26-63= siddetli derece anksiyeteyi yansitmaktadir. Olgegin orijinal
formunun i¢ tutarlik katsayisi 0.92, bir hafta ara ile uygulanmasi sonucu elde

edilen test-tekrar test guvenirligi 0.75 ve 0.67’dir.
3.1.4. Calisma Plani

Arastirma kapsaminda katilimcilara uygulanan olgekler iki grup arasinda farklari
Olcebilmek adina Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0
kullaniimistir. Verilerin normal dagilip dagiimadigina Kolmogorov-Smirnov tisti ile
incelenmis ve demografik Ozelliklere iligkin verilerin degerlendiriimesinde ise
frekans (N) ve yuzdelik (%) dagihm degerleri kullaniimigtir. Vaka ve kontrol
grubunun sosyodemografik degiskenlerinin karsilastiriimasi ki-kare analizi (x?) ile
yapiimigtir. Her iki grubun olgek puan ortalamalarinin karsilastirlmasinda Mann
Withney-U Testi kullanilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki toplam o&lgek
puanlarinin iligkisini belirlemede de Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir.

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirmeye alinmigtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Dorduncu bolumde arastirmadan elde edilen sonuglar tablolar ve yorumlarla
bulunmaktadir. Katilimcilarin demografik ve tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular,
vaka grubu ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin Beck Depresyon Envanterine
ve Beck Anksiyete Envanterine verilen cevaplarin farkhligina yonelik saptanan
annelerin veya babalarin depresyon ve anksiyete degiskenlerinin kendi iclerindeki
iliskinin analizi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Bu boélumde katilimcilarin demografik ve tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgulara yer
verilmigtir.

4.1.1. Katimcilarin Demografik Bilgileri

Katilimcilarin demografik bilgilerine Tablo 1’de yer verilmigtir.



Tablo 1.

Katihmcilarin Demografik Bilgileri
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Grup N %
Cinsiyet Kadin 82 64,8
Erkek 28 35,2
Toplam 110 100,0
Medeni Durum Evli 100 90,0
Bosanmis 10 10,0
Toplam 69 100,0

Egitim Diizeyi ilkokul 8 7,2
Ortaokul 18 16,2
Lise 20 18,0
Universite 61 55,0

Lisans ustu 3 2,7
Toplam 110 100,0
Is Durumu iste Caligiyor 75 67,5
iste Calismiyor 35 32,5
Toplam 110 100,0

Gelir Duzeyi Dusuk gelir dizey 13 11,7
Orta gelir diizey 88 79,2

Yuksek gelir dizey 9 8,1
Toplam 110 100,0

Cocuk Sayisi 1 ¢ocuk 12 10,8
2 cocuk 82 73,8

3 ¢ocuk 12 10,8

4 cocuk ya da daha fazla 4 3,6
Toplam 110 100,0

Evde Bakima Ihtiyaci Olan Var 21 18,9
Akraba Durumu Yok 89 80,1
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Toplam 110 100
Cocukta Gelisim Bozukluk Var 55 50,0
Durum Yok 55 50,0

Toplam 110 100,0
Cocuktaki Geligim Var 22 20,8
Bozukluguna Bagh Yok 88 79,2
Sugluluk Duygusu Toplam 110 100,0
Tani Konulmus Psikolojik Var 12 11,0
Rahatsizlik Durumu Yok 98 89,0

Toplam 110 100,0

Calismaya toplamda 110 kisi katilmigtir. Bu kigilerin %50’si (n=55) vaka grubunu ve
%50’si (n=55) kontrol grubu olusturmaktadir. Bu kisilerin %73,8’ini (n=72) kadinlar,
%26,2’sini (n=28) erkekler olusturmaktadir. Bu kKigilerin %7,2’si (n=8) ilkokul, %16,2’si
(n=18) ortaokul, %18’i (n=20) lise, %55’i (n=61) Universite ve %2,7’si (n=3) lisans
ustl egitim duzeyine sahiptir. Calismaya katilan bireyler arasinda okur yazar
olmayan katilimci yoktur ayrica, Universite egitim duzeyine sahip katilimcilarin
yiksek oldugu ve egitim dlzeyi yuiksek olan bir calisma grubunun oldugu
gorulmektedir. Bu kisilerin %901 (n=100) evli ve %10’'u (n=10) bosanmistir. Bu
kisilerin %67,5’i (n=75) calismakta, %32,5'i (n=35) calismamaktadir. Bu Kkisilerin
%11,7’si (n=13) dusuk gelir dizeyine, %79,2’si (n=88) orta gelir duzeyine, %8,1’i
(n=9) yuksek gelir dizeyine sahiptir. Bu kisilerin %10,8'i (n=12) 1 ¢ocuk, %73,8’i
(n=82) 2 ¢ocuk, %10,8i (n=12) 3 ¢ocuk ve %3,6’sl (n=4) 4 ya da daha fazla gocuk
sahibidir. Bu kigilerin %18,9'u (n=21) evde bakima ihtiyaci olan akraba vardir ve
%80,1’i (n=89) evde bakima ihtiyaci olan akraba yoktur. Bu kisilerin %50’sinde
(n=55) cocukta gelisim bozuklugu vardir ve %50’sinde (n=55) c¢ocukta gelisim
bozuklugu yoktur. Bu kigilerin %20,8’inde (n=22) ¢ocuktaki gelisim bozukluguna bagh
sucluluk duygusu vardir ve %79,2’sinde (n=88) ¢ocuktaki gelisim bozukluguna bagh
sucluluk duygusu yoktur. Bu kigilerin %10,8’inde (n=12) tanisi konulmus psikolojik
rahatsizlik durumu vardir ve %88,2’sinde (n=98) tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik

durumu yoktur (Tablo 1).
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4.1.2. Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Gruplara gore cinsiyet dagihimina Tablo 2’de yer verilmigtir.

Tablo 2.
Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi
Cinsiyet Gruplar
Toplam
Vaka Kontrol
N %
N % N %

Erkek 11 19,91 17 30,77 28 26,2
Kadin 44 79,64 38 68,78 82 73,8
Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=2,121, df=1, p=0,359

Vaka grubunun %19,91’i (n=11) erkek, %79,64’UG (n=44) kadindir. Kontrol grubunun
%30,77’si (n=17) erkek, %68,78’i (n=38) kadindir. Gruplara arasinda cinsiyet dagilimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (x?=2,121, df=1, p=0,359). Vaka

ve kontrol grubu olarak her iki grupta da kadinlar gcogunluktadir (Tablo 2).
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4.1.3. Gruplara Gore Medeni Durum Dagilimi

Gruplara gére medeni durumlarinin dagihmina Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 3.
Gruplara Gére Medeni Durum Dagilimi
Medeni Durum Gruplar
Vaka Kontrol Toplam

N % N % N %
Evli 46 83,26 54 97,54 100 90,0
Bosanmis 9 16,29 1 1,81 10 10,0
Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=1,201, df=2, p=0,612

Vaka grubunun %83,26’s1 (n=46) evli, %16,29'u (n=9) bosanmistir. Kontrol grubunun
%97,54’0 (n=54) evli, %1,81’i (n=1) bosanmistir. Gruplar arasinda medeni durum
dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (x2:1,201, df=2,
p=0,612). Her iki grupta da evli bireyler gogunluktadir (Tablo 3).



4.1.4. Gruplara Gore Egitim Durumu Dagilimi

Gruplara gore egitim durumlarinin dagilimi Tablo 4’te yer verilmigtir.

Tablo 4.

Gruplara Goére Egitim Durumu Dagilimi
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Egitim Durumu Gruplar
Vaka Kontrol Toplam
N % N % N %

ilkokul 7 12,67 1 1,81 8 7,2
Ortaokul 7 12,67 11 19,91 18 16,2
Lise 9 16,29 11 19,91 20 18,0
Universite 31 56,11 30 54,30 61 55,0
Lisans Usti 1 1,81 2 3,62 3 2,7
Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=6,102, df=4, p=0,356

Vaka grubunun %12,67’si (n=7) ilkokul, %12,67’si (n=7) ortaokul, %16,29'u (n=9)

lise, %56,11’i (n=31) Universite ve %1,81’i (n=1) lisans Ustu egitim duzeyindedir.
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Kontrol grubunun %1,81’i (n=1) ilkokul, %19,91’i (n=11) ortaokul, %19,91’i (n=11)
lise, %54,30'u (n=30) universite ve %3,62’si (n=2) lisans uUstu egitim duzeyindedir.

Gruplar arasinda egitim duzeyi dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur
(x*=6,102, df=4, p=0,356). Her iki grupta da Universite egitim diizeyine sahip
bireylerin ¢gogunlukta oldugu gorulmektedir. Bu durum caligmaya katilan bireylerin

cogunlukla egitim duzeyinin yliksek oldugu da gorulmektedir (Tablo 4).

4.1.5. Gruplara Gére is Durumu Dagilimi

Gruplara gore is durumlarinin dagihmina Tablo 5’te yer verilmigtir.

Tablo 5.
Gruplara Gére is Durumu Dagilimi
Gruplar

I Durumu Vaka Kontrol Toplam

N % N % N %
iste Calisiyor 26 47,06 49 88,69 75 67,5
iste Calismiyor 29 52,49 6 10,86 35 32,5
Toplam 55 100 55 100 110 100,0

x*=1,052, df=1, p=0,012

Vaka grubunun %47,06’s1 (n=26) iste calisiyor, %52,49'u (n=29) iste ¢alismiyordur.
Kontrol grubunun %88,69'u (n=49) iste ¢alisiyor, %10,86’s1 (n=6) iste ¢alismiyordur.
Gruplar arasinda is durumu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (x*=1,052, df=1, p=0,012). Vaka grubunda iste calismayanlar ve kontrol
grubunda iste ¢alisanlarin sayisinin daha yuksek oldugu goérilmektedir (Tablo 5).
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4.1.6. Gruplara Gore Gelir Duzeyi Dagilhimi

Gruplara gore gelir duzeylerinin dagilimina Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6.
Gruplara Goére Gelir Duzeyi Dagilimi
Gelir Dlzeyi Gruplar
Vaka Kontrol Toplam

N % N % N %
Dusuk Gelir Duzeyi 7 12,67 6 10,86 13 11,7
Orta Gelir Duzeyi 39 70,59 49 88,69 88 79,2
Yuksek Gelir Diizeyi 4 7,24 5 9,05 9 8,1
Toplam 55 100 55 100 110 100,0

x°=0,153, df=1, p=0,696

Vaka grubunun %12,67’si (n=7) dusuk gelir dizeyi, %70,59'u (n=39) orta gelir dizeyi
ve %7,24°0 (n=4) yuksek gelir dizeyindedir. Kontrol grubunun %10,86’s1 (n=6) disuk
gelir duzeyi, %88,69'u (n=49) orta gelir dizeyi ve %9,05’i (n=5) yuksek gelir

duzeyindedir.
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Gruplar arasinda gelir duzeyi dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik

yoktur (x*=0,153, df=1, p=0,696). Her iki grupta da orta gelir diizeyine sahip bireylerin

cogunlukta oldugu gorulmektedir (Tablo 6).

4.1.7. Gruplara Gore Cocuk Sayisi Dagilimi

Gruplara gore gocuk sayisi dagiimina Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7.

Gruplara Gére Cocuk Sayisi Dagilimi

Cocuk Sayisi Gruplar
Vaka Kontrol Toplam

N % N % N %
1 gocuk 9 16,29 3 5,43 12 10,8
2 gocuk 44 79,64 38 68,78 82 73,8
3 ¢ocuk 5 9,05 7 12,67 12 10,8
4 cocuk ya da daha 3 5,43 1 1,81 4 3,6
fazlasi
Toplam 55 100 55 100 110 100,0

x°=3,214, df=2, p=0,625

Vaka grubunun %16,29'u (n=9) 1 ¢ocuk, %79,64’0 (n=44) 2 cocuk, %9,05’i (n=5) 3

gocuk ve %5,43’0 (n=3) 4 cocuk ya da daha fazla gocuga sahiptir. Kontrol grubunun
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%5,43'U (n=3) 1 ¢ocuk, %68,78'i (n=38) 2 ¢cocuk, %12,67’si (n=7) 3 cocuk ve %1,81’i
(n=1) 4 cocuk ya da daha fazla gocuga sahiptir.

Gruplar arasinda gocuk sayisi dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlaml farkllik
yoktur (x°=3,214, df=2, p=0,625). Her iki grupta da ebeveynlerin cogunlugunun 2
cocuk sahibi oldugu gorilmektedir (Tablo 7).

4.1.8. Gruplara Gére Evde Bakima ihtiyaci Olan Akraba Durumu Dagilimi
Gruplara gore evde bakima ihtiyaci olan akraba durumlarinin dagilimina Tablo 8'de

yer verilmigtir.

Tablo 8.

Gruplara Gore Evde Bakima Ihtiyaci Olan Akraba Durumu Dagilimi

Evde Bakima Gruplar

ihtiyaci olan > I Toplam

Vaka Kontro

Akraba Durumu N %
N % N %

Var 2 3,62 19 34,39 21 18,9

Yok 53 95,93 34 61,54 89 80,1

Toplam 55 100 55 100 110 100

x*=1,214, df=1, p=0,024

Vaka grubunun %3,62’sinin (n=2) evde bakima ihtiyaci olan akrabasi var,
%95,93’Unun (n=53) evde bakima ihtiyaci olan akrabasi yoktur. Kontrol grubunun
%34,39’unun (n=19) evde bakima ihtiyaci olan akrabasi var, %61,54’Unin (n=34)

evde bakima ihtiyaci olan akrabasi yoktur.
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Gruplar arasinda evde bakima ihtiyaci olan akraba durum dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (x*=1,214, df=1, p=0,024). Kontrol grubunun
vaka grubuna gore evde bakima ihtiyaci olan akraba sayisinin daha yuksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 8).

4.1.9. Gruplara Gore Cocukta Gelisim Bozuklugu Durumu Dagilimi
Gruplara gore ¢ocukta gelisim bozuklugu durumuna gore dagihmina Tablo 9'da yer

verilmigtir.

Tablo 9.
Gruplara Gore Cocukta Gelisim Bozuklugu Durumu Dagilimi

Cocukta Geligim Gruplar
Toplam
Vaka Kontrol N %

N % N %

Bozuklugu

Durumu

Var 55 100,0 -- -- 55 50,0

Yok -- -- 55 100,0 55 50,0

Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=4,156, df=1, p=0,152

Kontrol grubu igerisinde yer alan ailelerin gocuklarinda gelisim bozuklugu olmadigi

icin degerlendiriimemistir (Tablo 9).
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4.1.10. Gruplara Gore GCocuktaki Gelisim Bozukluguna Bagh Suc¢luluk Duygusu
Durumu Dagilimi
Gruplara gore cocuktaki gelisim bozukluguna bagh sugluluk duygusu durumuna gore

dagilimina Tablo 10’da yer verilmistir.

Tablo 10.

Gruplara Gore Cocuktaki Gelisim Bozukluguna Bagh Sucluluk Duygusu Durumu
Dagilimi

Cocuktaki Geligim Gruplar

Bozukluguna

Bagl Sugluluk N Vaka y NKontroIO/0 X Toplam )
Duygusu 0
Var 22 39,82 -- -- 22 20,8
Yok 33 59,73 55 100,0 88 79,2
Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=2,056, df=1, p=0,216
Kontrol grubu igerisinde yer alan ailelerin gocuklarinda gelisim bozuklugu olmadigi

icin degerlendiriimemistir (Tablo 10).
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4.1.11. Gruplara Gore Tanisi Konmus Psikolojik Rahatsizlik Durumu Dagilimi
Gruplara gore tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik durumlarinin dagilimina

Tablo 11°de yer verilmigtir.

Tablo 11.

Gruplara Gore Tanisi Konulmus Psikolojik Rahatsizlik Durumu Dagilimi

Tanisi  Konulmus Gruplar
Psikolojik Vak I

aka Kontro
Rahatsizlik Total

N % N %

Durumu ’ ’ N %
Var 7 12,67 5 9,05 12 11,0
Yok 48 86,88 50 90,50 98 89,0
Toplam 55 100 55 100 110 100

x°=2,113, df=1, p=0,912

Vaka grubunun %12,67’sinin (n=7) tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik durumu var,
%86,88'inin (n=48) tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik durumu yoktur. Kontrol
grubunun %9,05’inin (n=5) tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik durumu var,

%90,50’sinin (n=50) tanisi konulmus psikolojik rahatsizlik durumu yoktur.
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Gruplar arasinda sugluluk hissedip hissetmeme dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkliik yoktur (x*=2,113, df=1, p=0,912). Gruplarin ¢odunlugunda tanisi

konulmus psikolojik rahatsizligin olmadigi goérulmektedir (Tablo 11).

4.2. Katiimcilarin Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanterine
iliskin Bulgulari

Bu bdlimde calismaya katilanlarin gruplar arasinda Beck Depresyon Envanteri ve
Beck Anksiyete Envanteri puan ortalamalari kargilastirmali tablo ve yorumlarina yer
verilmigtir.

4.2.1. Gruplara Gore Beck Depresyon Envanteri Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

Gruplarin Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasina

Tablo 12°de yer verilmigtir.

Tablo 12.

Gruplara Gére Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlari

Gruplar N ST S.O0 U z p
Vaka 55 75,16  3145,0 634,0 -3,416 0,000*
Kontrol 55 52,16  2156,0

Toplam 110

Gruplar arasindaki farkin anlamhhgini test etmek igin non-parametrik test olan Mann

Whitney-U Testi yapiimigtir.
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Gruplar arasi Beck Depresyon Envanteri ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk vardir. Vaka grubunda Beck Depresyon Envanterinden elde
edilen ortalama puaninin kontrol grubundan daha ylksek oldugu gorulmektedir
(U=634,0, z=-3,416, p=0,000%).

4.2.2. Gruplara Gore Beck Anksiyete Envanteri Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi
Gruplarin Beck Anksiyete Envanteri Toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasina

Tablo 13’te yer verilmigtir.

Tablo 13.
Gruplara Gére Beck Anksiyete Olgegi Ortalama Puanlari

N ST S.0 U z D
Vaka 55 78,16  4189,0 580,0 -5,146 0,000*
Kontrol 55 59,12  3145,0

Toplam 110

Gruplar arasindaki farkin anlamlihigini test etmek igin yapilan non-parametrik test

olan Mann Whitney-U Testi yapiimistir.

Gruplar arasi Beck Anksiyete Envanteri ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk vardir. Vaka grubunda Beck Anksiyete Envanteri'nden elde edilen
ortalama puaninin kontrol grubundan daha yuksek oldugu gériimektedir (U=580,0,
z=-5146, p=0,000%*).
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4.3. Gruplara Gore Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu boélimde Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri puanlari

arasindaki iligkinin incelendigi tablo ve yorumlarina yer verilmistir.

4.3.1. Vaka Grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri

Arasindaki iligkinin incelenmesi

Vaka grubuna gtre Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri
Arasindaki lliskiye Tablo 14’te yer verilmigtir.

Tablo 14.
Vaka grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi Puanlari

Arasindaki iliski

Beck Anksiyete Envanteri

N r p

Beck Depresyon Envanteri 55 0,586 0,015*

Vaka grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi Puanlari
arasindaki iligkinin anlamlihgini test etmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi

yapimigtir.
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Vaka grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmis ve depresyon toplam

puani arttikga anksiyete toplam puanlarinin arttigr géralmustar (r=0,586, p=0,015%).

4.3.2. Kontrol Grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete

Envanteri Arasindaki iligkinin incelenmesi

Kontrol grubuna gére Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki iliskiye Tablo 15’te yer verilmigtir.

Tablo 15.
Kontrol grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegdi Puanlari
Arasindaki iligki

Beck Anksiyete Envanteri

N r p

Beck Depresyon Envanteri 55 0,836 0,031*

Kontrol grubuna gtre Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Kontrol grubunda Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmis ve depresyon toplam

puani arttikga anksiyete toplam puanlarinin arttigi gértalmustar (r=0,836, p=0,031%).
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BOLUM V
TARTISMA

Yapilan calismada 6zel egitime ihtiyag duyan 6zel gereksinimleri olan gocuklarin
ebeveynleri ile 0Ozel egitime ihtiyagc duymayan c¢ocuklarin ebeveynleri
karsilastirildiklarinda engelli ¢gocugu olan ebeveynlerin depresyon ve anksiyete
seviyelerinin engelli ¢ocugu olmayan ebeveynlere gbore daha yuksek oldugu

goralmustar.

Yapilan birgok arastirmaya gore bedensel veya zihinsel engeli olan bir gocuga sahip
olmak ebeveynler Uzerinde daha fazla baski ve sorumluluga sebep olmaktadir. Bu
sorumluluk ve baskilarla birlikte ebeveynler tum hayatlarini ¢ocuklarinin ihtiyaglar
dogrultusunda sekillendirmektedirler (Klguker, 1993). Zeka ve bedensel engeli olan,
DS, 6grenme guclugu tanili batin gocuklar 6zel egitime gereksinim duymaktadirlar.
Ozel gocuga sahip olan bireyler, 6zel gocuda sahip olmayan bireylerin sonuglarina
gore farklihk gostermigtir. Bazi arastirmalarini ortaya koydugu sonuca goére DS’li
cocug@a sahip ailelerin depresyon seviyeleri yuksek iken engel sahibi bir gocuga sahip
olan ailelerin major depresyon seviyelerinde artis gortulmektedir (Durukan ve ark.,
2018; Ding, 2019; Muris, vd., 2003; Gallagher, vd., 2008). Cocuklardaki engellerin
yaninda c¢ocuklarin sergiledikleri davranigsal problemler de ebeveynleri olumsuz
yonde etkileyip depresyona surikleyebilmektedir (Feske, vd., 2001; Kiling, vd.,
2019). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonug ile literatir taramasindan ortaya ¢ikan sonug
birbirini desteklemektedir. Depresyona neden olabilecek faktdrler arasinda 6zel

gereksinime sahip ¢ocugun ebeveyni olmanin da yer aldigi dusunulmektedir.
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Yapilabilecek bir diger farkli yorum ise ebeveynlerin depresyon duzeylerinin, sahip
olduklari ¢cocuklarinin gereksinimlerine gore degiskenlik gosterebilecedi yonundedir.
Ebeveynlerin icinde bulunduklari yasam kosullarindan ve c¢ocuklarinin onlara
yukledikleri ekstra sorumluluklardan dolayl kendilerinin yasadiklari psikopatolojik
belirtilerin farkina varmakta zorlanmaktadirlar, bu nedenle depresyon dizeylerinin

yukselisinin kaginiimaz oldugu dusunulmektedir.

Bu calisma ayni zamanda 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, 0Ozel
gereksinimli olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore anksiyete seviyelerinin daha
yuksek oldugunu da ortaya koymaktadir. Cocugun engel tiri ve seviyesine goére
ailelerin anksiyete seviyesinde degiskenlik gorulmektedir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda ¢ocuklarinda nérogelisimsel bozuklugu olan ailelerin anksiyete duzeyleri
¢ok yuksektir (Durukan, vd., 2018).

Ozellikle anneler gocugunun dogum anindan itibaren her seyiyle en yakindan
ilgilenen kisidirler. Cocuklariyla ¢ok 6zel bag kurmaktadirlar. Cocuklar geligsim
bozuklugu tanisi aldiktan sonra bu annelerin yasadiklari kaygl diger annelere gore
daha fazladir (Uguz, vd., 2004). Zaman gectikce, cocuklar bedensel olarak buytyup
guglendikge aileler onlarla bas etmekte zorlanmaktadirlar. Bu bas edememe endisesi
ailede anksiyete gortulmesine sebep olmaktadir (Muris, vd., 2003; Gallagher, vd.,
2008; Manesh, 2011; Boyd, 2002). Yapilan arastirmalar da gdsteriyor ki otizmli
cocuklarin annelerinde c¢ocuklarin atipik davranislarindan dolayr maternal stres
gorulurken, babalarinda digsallastirma davraniglari gorulmektedir (Davis ve Carter,
2008; Nacar ve Gokkaya, 2019). Bu calisma ile literatir c¢alismalari birbirini
desteklemektedir. Ozel egitime ihtiyaci olan cocuga sahip oldugunu kabullenmek zor
bir sirectir. Aileler Uzerinde karamsarliga, umutsuzluga, kaygiya neden
olabilmektedir. Bazi anneler bu sorumlulugu tek basina Ustlenmek zorunda
kalabilmektedirler. Tek bagina kalan anne hep psikoloji olarak hem de fizyolojik
olarak daha fazla yipranmaktadir. Ozel gereksinimli cocuga sahip olan bireylerin
endiseyle bas etmekte zorlanmalarindan dolayr anksiyeteye sebebiyet vermekte

oldugu dusunulmektedir.

Engelli gocuga sahip olan ebeveynlerde engelli gocuga sahip olmayan ebeveynlere
gore hem depresyon hem anksiyete birlikte gortulmastir. Literatir bulgularina

bakildiginda c¢alismalarda engelli cocuga sahip ebeveynleri depresyon, anksiyete,
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depresyon ve anksiyete duzeyleri incelenmis olup inceleme sonrasinda anksiyetenin
tek basina gorilme sikhigi anksiyete ve depresyonun birlikte gorilme sikligindan
daha fazla oldugu goérulmastur (Dogar, vd., 2013). Hirschfeld (2001)’'in gorastne gore
bireylerde depresyon ve anksiyete semptomlari birlikte gorulebilmektedir fakat tanisal
anlamda ikisi ayni grupta olamamaktadir. Hem anksiyete hem depresyon grubunda
olan Kkigiler igin anksiyete depresyon bozuklugu adi altinda yeni tani grubu
olusturulmasini dusunip savunan fikirler de bulunmaktadir (Lydiard ve Brawman-
Mintzer, 1998). Ebeveynlerde anksiyetenin varligi depresyon igin dnem tasimaktadir.
Cunkl vakalara bakildiginda depresyon tanisi almis kigilerin %75’ine anksiyete de
eslik etmektedir (Fentz vd., 2001; Mejer vd., 2015). Cocugu tani aldiktan itibaren
ebeveynleri kaygilari baglamaktadir. Cocuklarinin iginde bulundugu durumlari, okul
surecleri, 6zel egitim surecleri, bunlarin yani sira aldiklari egitimlerin sonucunda
ilerleme gorup goremeyecekleri dugunceleri ailelerinin  kaygilarini  hep ding
tutmaktadir (Firat, 2016). Ozel gereksinimli gocuklar kendi hayatlarini tek baslarina
idame ettiremedikleri icin, bir¢ok ihtiyaglarinda yardim bekledikleri igin, ailelerine olan
bagimliliklarindan dolay! aileye daha fazla sorumluluk ytklemektedir. Bu fazladan
sorumluluklar aile bireylerinin stres seviyelerini arttirmaktadir (Uguz vd., 2004). Bu
kadar sorumluluk karsisinda aile bireyleri kendini yetersiz hissedebilmektedirler ve bu
durumlar kargisinda yetersizlik duygulari meydana gelebilmektedir. Sabirlari daha
erken tukendiginden kisilerde anksiyete ve depresyon ayni anda gorulebilmektedir
(Akca ve Ozylrek, 2019; Ozdemir ve Tatar, 2019). Yapilan literatir taramasi
sonucunda hem anksiyete hem depresyonun ayni grup igerisinde bulunacagina dair
yeterli kaynak bulunamamistir. bu konuda kisith arastirmalar mevcuttur. Depresyon
ayri grupta anksiyete ayri grupta ele alinip incelenmektedir. Bu konuda yapilacak

daha fazla ¢alismaya ihtiyac dogmaktadir.

Yapilan bu ¢alisma soncuna bakildiginda, engel sahibi ¢ocuklarin anne babasi olmak
kisilerin streslerini daha fazla arttirdidi icin anksiyete ve depresyonu birlikte gorebilme
olanagimizi guglendirdigi dustunulmektedir. Ebeveynler kendi yasamlarinin getirdigi is
yukU ve streslerinin yaninda ¢ocuklarinin da onlara bagdimli olmasi onlar igin daha
agir hayat sartlarina sebep oldugu ongérilmektedir. Ozel cocuda sahip olan
ebeveynlerin sosyal hayatlarinin sinirlandigi, surekli evde olmak zorunda kalmalari
ya da Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan ailelerle bir araya gelmelerinden dolayi,

surekli problemli davraniglara maruz kalmalar kigilerde anksiyetenin ortaya
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clkmasina sebep olup, anksiyetenin de depresyon tetikleyicisi oldugu

dusunulmektedir.

BOLUM VI
SONUGC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Yapilan bu ¢aligma neticesinde 6zel egitime ihtiyag duyan 6zel gereksinimli
cocuklarin anne babalari ile 6zel egitime ihtiya¢g duymayan gocuklarin anne babalari
arasindaki depresyon ve anksiyete dizeylerinin farkliliklari kargilastiriimistir ve su

sonuglar tespit edilmigtir:

Arastirma sonucunda 6zel egitime ihtiya¢ duyan 6zel gereksinimli cocuklarin anne
babalarinin, 6zel egitim gereksinimi olmayan ¢ocuklarin anne babalarina gore

depresyon duzeylerinin yuksek oldugu gorulmustar.

Arastirma sonucunda 6zel egitime ihtiya¢ duyan 6zel gereksinimli gocuklarin anne
babalarinin, 6zel egitim gereksinimi olmayan ¢ocuklarin anne babalarina gore

anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu gorulmustur.

Arastirma sonucunda Ozel egitime ihtiya¢ duyan 6zel gereksinimli gocuklarin anne
babalarinin, 6zel egitim gereksinimi olmayan ¢ocuklarin anne babalarina gére hem

depresyon hem anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu goriimustir.

6.2. Oneriler
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Ozel gereksinimli cocugun ebeveynlerinin ruhsal ydnden desteklenmeleri dnem
tasimaktadir. Cocuk taniyi aldigi andan itibaren aileler igin klinisyenlerin rolu
blyUktir. ik adimda ailelerin kendilerini yalniz hissetmemeleri igin galismalar
yapilmasi gerekmektedir. Cocuklari ayni durumda olan farkh ailelerle grup
terapilerinin yapilmasi butun ailelere cesaret verici olabilmektedir. Bu suregte ailelerin
eve kapanmayip sosyallesmeleri cok 6nemlidir. Bu sUrecte yasanan anksiyete ve
depresyon igin pozitif psikoterapi, BDT ve ¢6zim odakl terapiler klinisyenlerce

uygulanmasi bireylere fayda saglayabilmektedir.

Literatlr taramalarinda hem depresyon hem anksiyetenin birlikte gortlebilmesiyle
alakali sinirli kaynak bulunmaktadir. Daha fazla arastirma yapilma ihtiyaci
dogmustur. Ayni zamanda aile sadece ¢ocuk-anne ya da ¢cocuk-babadan ibaret
degildir. Ozel cocuga sahip ailelerin aile iliskileri de blylik rol oynamaktadir fakat bu
konuda yapilmig bir galisma literatirde bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak

arastirma ve caligmalar aile iligkilerinin de dnemini ortaya koymaya yarayacaktir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip olmak aileler icin zorlu siirecin baslangicidir. Aileleri
belirsizlige suruklemek yerine onlari bilinglendirmek adina egitici programlarin olmasi,
aileler icin seminerlerin dizenlenmesi, bu konularda ¢ocuklarini daha iyi taniyip
yonlendirebilmeleri agisindan bilgilendirici televizyon programlarinin yapilmasi ve
onlari yalniz birakmak yerine sosyallesmelerinde yardimci olunmasi bu yolda en
onemli etmenlerdir. Onlari kendi hallerine birakmak yerine yakindan takip edilmeli,
gocugun almasi gereken egitimin aldiriimasi, ailelerin de hem psikolojik hem
sosyolojik agidan desteklenmesi gerekmektedir. Ozel egitim kurumlarinin diinyanin
her yerinde yayginlastiriimasi ve 6zel gereksinimli cocuklarin yas ve engel
duzeylerine gore en uygun 6zel egitim kurumlarina yonlendirilmeleri ok onemlidir.
Ozel gocuga sahip ailelerin kanuni haklari konusunda sivil toplum kuruluslari
tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Aileler cocuklarinin egitim hakkini maddi
imkansizliklardan dolayi yarida kesebilmektedirler. Bu agamada devletin 6zel
gereksinimli cocuklar icin her aileye destek sunmasi gerekmektedir. Bunlarin yani
sira 0zel gereksinimli gcocuklar toplumdan soyutlanmamali, sadece 6zel egitim
kurumlarina génderilmemelilerdir. Aldiklari egitim sonucunda ¢ocuklar topluma

kazandirilmali ve her birinin ilgi ve beceri alanina gore is imkanlari yaratiimahdir.



KAYNAKCA

Akga, F. ve Ozyurek, A. (2019). Zihinsel Yetersizlikten Etkilenmis ve Normal Gelisen
Cocuga Sahip Ebeveynlerin Sikintiy1 Tolere Etme, Depresyon, Anksiyete ve Stres
Duzeyleri. Tarih Kiiltiir ve Sanat Arastirmalari Dergisi, ISSN: 2147-0626 Doi:
10.7596/taksad.v8i1.1787.

Ayvaz, S., Hocaoglu, C, Tiryaki, A, ve Ak I. (2006). Trabzon il merkezinde dogum sonrasi
depresyon sikli§i ve gebelikteki iliskili demografik risk etmenleri. Turk Psikiyatri
Dergisi,17:243- 251.

Bahar, A., Bahar, G., Savas, H.A. ve Parlar, S. (2009). Engelli ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete duzeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4: 99-112.

Balcioglu, | (1999). Depresyonun Etyopatogenezi. Depresyon, Somatizasyon ve
Psikiyatrik Aciller Sempozyumu 2-3 Aralik 1999, istanbul, s. 19-28.

44

Bandelow, B. & Michaelis, S (2015). Epidemiology of anxiety disorders in the 21st century.

Dialogues in Clinical Neuroscience, 17:3

Bayraktar, E. & Saygili, R. (1993). Depresyonun Biyokimyasi, Depresyon Monograflari
Serisi 4. E. Koroglu (Ed). Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 157-174.



Boyd, BA. (2002). Examining the relationship between stress and lack of social support

in mothers of children with autism. Focus Autism Other Dev Disabil, 17:208-215.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K. vd. (2013). Psychiatric
Epidemiology in Turkey: Main Advances in Recent Studies and Future Directions
Turkish Journal of Psychiatry. 1-14.

Cesar, J., ve Chavoushi, F. (2013). Background Paper 6.15 Depression. Priority
Medicines for Europe and the World "A Public Health Approach to Innovation”.
Update on 2004 Background Paper.

Coskun, Y. ve Akkas, G. (2009). Engelli Cocugu Olan Annelerin Surekli Kaygi Duzeyleri
ile Sosyal Destek Algilari Arasindaki iliski. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakultesi Dergisi (KEFAD), 10;1:213-227.

Crocq, M.A. (2017). The History Of Generalized Anxiety Disorder As A Diagnostic
Category. Dialogues Clin Neurosci. 19 (2), 107-116.

Davis, N.O. ve Carter, A.S. (2008). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bebeklerin
Annelerinde ve Babalarinda Stres: Cocuk Ozellikleriyle iligkiler. Otizm ve
Gelisimsel Bozukluklar Dergisi. 38:1278-1291 DOI 10.1007/s10803-007-0512-z

Ding, G.S., Cop, E., Tos, T., Sari, E., Senel, S. (2019). Mothers of 0-3-year-old Children
With  Down Syndrome: Effects on Quality of Life 61(9):865-871.
doi:10.1111/ped.13936.

Diri6z, M., Alkin, T. Yemez, B., Onur, E. ve Eminagaoglu, N. (2011). Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketinin Tiirkge Versiyonunun

Gegerlik ve Guvenirligi Turk Psikiyatri Dergisi, 22.

Dogar, I.A., Azeem, M.,W. Shah, S., Cheema, M.A., ve Asmat, A. (2013). 2942 — Anxiety
and depression among parents of children with mental retardation 28;1

Durualp, E., Kayan, G., ve Kaytez, N. (2015). Engelli Cocugu Olan Ailelerin
Gereksinimlerinin ve Stres Diizeylerinin incelenmesi. Journal of Research in
Education and Teaching, 4;1:197-214.

45

Durukan, i., Kara, K., Almbaideen, M., Karaman, D. ve Giil, H. (2018). Alexithymia,

depression and anxiety in parents of children with neurodevelopmental disorder:


https://link.springer.com/journal/10803
https://link.springer.com/journal/10803

46

Comparative study of autistic disorder, pervasive developmental disorder not
otherwise specified and attention deficit-hyperactivity disorder. Pediatr Int. 60;3:247-
253.

Fentz, H.N., Arendt, M., O’Toole, M.S., Rosenberg, N.K. ve Hougaard, E. (2011). The
role of depression in perceived parenting style among patients with anxiety
disorders 25;8:1095-1101.

Feske, U., Shear, M.K., Anderson, B., Cyranowski, J.C., Strassburger, M. vd.(2001).
Comparison of Severe Life Stress in Depressed Mothers and Non-Mothers: Do
Children Matter 13(3):109-17. doi: 10.1002/da.1026.

Firat, S. (2016). Otistik Cocuklarin Anne-Babalarinin Depresyon Ve Kaygi Duzeyleri
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi,41(3):539-547. DOI:
10.17826/cukmed;.237509.

Gallagher, S., Phillips, A.C., Oliver, C. ve Carroll, D. (2008). Predictors of Psychological
Morbidity in Parents of Children With Intellectual Disabilities 33;(10):1129-36. doi:
10.1093/jpepsy/jsn040.

George, M. ve Kapalka, G. (2010). Anxiety Disorder. Nutritional and Herbal Therapies for

Children and Adolescents. 259-289.

Harmanci, P. (2015). Diinya’daki ve Tirkiye'deki intihar Vakalarinin Sosyodemografik

Ozellikler Agisindan incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 1:1.

Hirschfeld, RM. (2001). The comorbidity of major depression and anxiety disorders:
Recognition and management in primary care. Prim Care Companion J Clin
Psychiatry, 3:244-254.

lyer, K. ve Khan, ZA. (2012). Depression — A Review. Research Journal of Recent
Sciences,1;4:79-87.

ilhan, L. (2008). Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklarda Beden Egitimi ve Sporun
Sosyallesme Duzeylerine Etkisi. Kastamonu Egitim Dergisi. 16;1:315-324.


https://www.sciencedirect.com/book/9780123749277
https://www.sciencedirect.com/book/9780123749277

47

Karadag, G. (2009). Engelli gocuga sahip annelerin yasadiklari guglukler ile aileden
algiladiklari sosyal destek ve umutsuzluk dizeyleri. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 8;4:315-322.

Kessler, RC., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Koretz, D., ve Merikangas Wang, PS.
(2003). The epidemiology of major depressive disorder: Results from the National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R). JAMA. 289;23:3095-3105.

Kessler, RC., McGonagle, KA., Zhao, S., Nelson, CB., Hughes, M. ve Eshleman Kendler,
KS. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders
in the United States. Results from the National Comorbidity Study. Arch Gen
Psychiatry. 51;1:8-19.

Kiling, C., Baglama, B. ve Akgamete, G. (2019). Otizm Spektrum Bozuklugunun Erken
Cocukluk Doéneminde Tanillanma Ve Degerlendiriimesinde Kullanilan Olgme

Araclarinin incelenmesi. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(3).

Kocabasoglu, N., Doksat, MK. ve Dogangun, B. (2004). Anksiyete ve Depresyonun Cok
Yonli iligkisi. Yeni Symposium, 42;4:168-176.

Kurt, AS., Tekin, A., Kogak, V., Kaya, Y., Ozpulat, O. ve Onat H. (2008). Zihinsel engelli
cocuga sahip anne babalarin karsilastiklari guglikler. Turkiye Klinikleri J Pediatr,
17:158-163.

Kiiciker, S. (1993). Ozirli gcocuk ailelerine yénelik psikolojik danismanlik hizmetleri.
Ozel Egitim Dergisi, 1;3:23-29.

Kehoe, W. Generalized Anxiety Disorder. ACSAP, 8.

Kiey, L. (1998). Birinci Basamakta Depresyon: Tanima, Ele alma, Yonlendirme.
Psikiyatri Dinyasi, 2(1):5-12.

Lydiard, RB. ve Brawman-Mintzer, O. (1998) Anxious depression. J Clin Psychiatry,
59;18:10-17.

Manesh, H.J. (2011). P01-300-Assessment of level anxiety and depression for parents of
children with chronic disease 26;1:302.

Martin, P. (2003). The epidemiology of anxiety disorders: a review. Dialogues in Clinical

Neuroscience, 5:3.



48

Mejer, S.M., Peterson, L., Mattheisen, M. Mors, O., Mortensen, P.B. vd (2015). Secondary
Depression in Severe Anxiety Disorders: A Population-Based Cohort Study in
Denmark 2(6):515-23. doi: 10.1016/S2215-0366(15)00092-9.

Michael, T., Zetsche, U. ve Margraf, Z. (2007). Epidemiology of anxiety disorders.
Psychiatry, 6:4.

Milli Egitim Bakanhg@i (MEB) (2014). Cocuk Gelisimi ve Egitimi; Ozel Egitim.

Muris, P., Meesters, C. ve Spinder, M. (2003). Relationships between child- and parent-
reported behavioural inhibition and symptoms of anxiety and depression in normal
adolescents 34;5: 759-771

Nacar, E.H. ve Gokkaya, F. (2019). Baglanma ve Maternal Baglanma Konusunda Bir

Derleme. Kibris Tlirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(1).

Ohayon, MM., Shapiro, CM. ve Kennedy, SH. (2000). Differentiating DSM-IV anxiety and
depressive disorders in the general population: Comorbidity and treatment
consequences. Can J Psychiatry. 45;2:166—72.

Ozdemir, H., Tatar, A. (2019). Geng Yetigkinlerde Yalnizigin Yordayicilari: Depresyon,
Kaygl, Sosyal Destek, Duygusal Zeka. Kibris Tlirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi,
1(2).

Poyraz, CA., Kocabasoglu, N. ve Konuk, N. (2012). Psikotik Ozellikli Depresyonun Adli
Boyutu. Journal of Mood Disorders, 2;4:180-5

Regue-Guyon, M. ve Mongeau, R. (2018). Neuroepigenetics and Mental lliness. Progress in
Molecular Biology and Translational Science, 158: 159-193.

Savrun, M. (1999).Depresyonun tanimi ve epidemiyolojisi, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu 2-3 Aralik, istanbul, s. 11-17.

Salman, U., Ozdemir, S., Salman, A.B. ve Ozdemir, F. (2016). Ozel 63renme gucligi

“Disleksi”. FNG ve Bilim Tip Dergisi, 2;2:170-176. doi: 10.5606/fng.btd.2016.031.

Seyhan, B. ve Akduman, G. (2015). Ulusal Yasalar ve Yonetmelikler ile Uluslararasi

Sozlesmeler Acgisindan Engelli Cocuklarin Egitim Hakki. Uluslararasi Katilimli 1ll.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877117318300528
https://www.sciencedirect.com/science/bookseries/18771173
https://www.sciencedirect.com/science/bookseries/18771173

49

Cocuk Gelisimi ve Egitimi Kongresi “Erken Miidahale” 11-13 Mayis 2015, H.U. Kiiltur

Merkezi, Ankara.

Stein, M.B. ve Lang, A.J. (2017) Anxiety And Stress Disorders: Course Over The
Lifetime. Neuropsychopharmacology (5th Edt.).

Hisli N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Igin Gegerliligi,
Guvenilirligi. Bilkent Universitesi Psikolojik Danisma Rehberlik ve Arastirma
Merkezi. 7;23:3-13.

The American Psychiatric Association (APA) (2017a). What Is Depression?
The American Psychiatric Association (APA), (2017b). What Are Anxiety Disorders?

Uguz, S, Toros, F, inang, BY. ve Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya bedensel
engelli cocuklarin annelerinin  anksiyete, depresyon ve stres duzeylerinin
belirlenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7;1:42-47.

Ulusoy, M., Sahin, N.H. ve Erkmen, H. (1998). Turkish Version of the Beck Anxiety
Inventory: Psychometric Properties.vol: 12(2).

Unal, S. (2000). Depresyon ve Kisilik. Duygu Durum Dizisi, 2:72-76

Vos, T., Flaxman, AD., Naghavi, M., ve ark. (2012) Years lived with disability (YLDs) for
1160 sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic analysis for the
Global B urden of Disease Study 2010. Lancet, 380:2163-96.

Wang, Y., Liu, Y., Li, F., Guo, Z., ve ark., (2019). A Chinese herbal formula shows beneficial
effects on comorbid depressionand coronary heart disease based on the philosophy
of psycho-cardiology. Journal of Herbal Medicine, 1-6.

Weems, C, ve Silverman, W. (2012). Anxiety Disorders, Baski: Ikinci Baski, Bélim: 16,
Yayinci: Oxford University Press. Theodore P. Beauchaine ve Stephen P. Hinshaw
(Ed.). s.513-541.

World Health Organization (WHO). (2017a). Depression.

World Health Organization (WHO). (2017b). World Health Day 2017 Let’s talk about
depression and TB.

Yemez, B. ve Alptekin, K. (1998). Depresyon Etiyolojisi. Psikiyatri Dinyasi, 2;1:21-25.



50

Yildirm, F. ve Conk, Z. (2005). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne/babalarin
stresle basa cikma tarzlarina ve depresyon duzeylerine planli egitimin etkisi.

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9: 1-10.

Yérikoglu, A. (1998). Cocuk Ruh Sagligi, 22. Baski. istanbul, Remzi Kitabevi, s. 105-
122.

EKLER LISTESI

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji programinda Psk.Seving
ALTINTAS'In Dr. Asra BABAYIGIT danismanliginda yapti§i yiksek lisans tez
calismasidir. Arastirmada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilinde Ozel
Egitime ihtiyaci olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri ile herhangi bir 6zel
gereksinimi bulunmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete (kaygi) ve depresyon
duzeylerinin karsilastirimasi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilanlardan higbir

sekilde 6zel veya kisisel bilgi istenmemektedir.

Cahigsmaya katilma goénullilik esasina baglidir. Calismaya katilmayi kabul
etmeniz veya calismadan c¢ekilmeyi istemeniz durumunda bu hicbir sekilde is
hayatinizi ve sosyal hayatinizi etkilemeyecektir. Calisma bulgulari isim kimlik bilgisi
olmadan, grup ortalamasi olarak degerlendirilecektir. Lutfen sorulari tam olarak

okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi igaretleyiniz.
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Katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkir ederiz.

Uygulayici: Psk.Seving ALTINTAS

imza:

EK 2. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas

Cinsiyet : [ ] Kadin [ Erkek

Egitim durumul:] ilkokul  [] Ortaokul [] Lise [ Universite
Yiksek lisans/Doktora

Calisiyor musunuz? ] Evet [] Hayir

Meslek:

Gelir Duzeyi:  [] Dusuk [Jorta [] Yuksek

[l

Medeni durum: Evli [] Bekar [] Bosanmis

Cocuklariniz diginda evde bakmakla yikimli oldugunuz baska biri var mi? eger var

ise belirtiniz ...



Kag ¢ocugunuz var 1 2

4 (ya da daha fazla)

Cocugunuzda herhangi bir gelisimsel bozukluk bulunmakta midir ?

Evet

Hayir

Cocugunuzun gelisimsel bozuklugundan

Dolayi kendinizi sugluyor musunuz

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi? (Belirtiniz: ........................ )

Evet

Hayir
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EK 3. BECK DEPRESYON OLGEGI

Apagrda, kigilerin rub durumlarm ifade ederken kullandiklar baz cimleler verilmigtir
Her madde bir gegit rubh durumunu anlatmakiadir. Her maddede o rub duoramunun
derecesini belivleyen 4 secenek vardir Litfen bu secenckleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindelki (3u an dahil) kendi rabh duremunuze géz dniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulonuz. Dahka sonrs, o0 maddenin yanmdaki harfin Gzerine (X)

igareti koyonuz.

1

2)

L)

4

E)

6)

N

a. Kendimi (izgin hissetmivorum

b, Kendimi dzgiin hissediyvorum

. Her zaman igin dzginim ve kendimi bu duygudan kurtaramoyoram
d. Oylesine azgin ve mutsuzum ki davasamsyorum

a. Grelecekten umuotsuz defilim

b. Galecek konusunda wmutsuzom

. Galecekten bakledifim hig bir pav vok

d. Benim igin bir gelecek olmadifn gibi bo durum defiymevecek

a. Kendimi baganuz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla bagansizhklarm oldu sayilo

e. Greriye dénilp baktifimda, pek pok baganuzhklanmm oldujuny gériyormm
d. Kendimi bir insan olarak timiyvle baganunz gériyorum

a. Her yeyden wskisi kadar doyum (zevk) alabiliyonmm
b. Her yevden eskisi kadar devum alamiyoram

e. Artik highir gevden gerpek bir dovum alammvorum

d. Bana doyum veren highir yev yok. Her yev pok sikaes
a. Kendimu suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendomi suglu hissettifim oluyvor

e. Kmdimi pojunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an g suplu hissedivorum

a. Cazalandinliyormuyum gibi duygular ipinds degilim

b. Sanki baz yeyler ipm cezalandinlabilirmuyim giba duygular igmdevim
c. Cezalandinlacakmugim gibi duy gular yagyorum

d. Bazi yevler ipin cezalandinlivorum

a. Kendimi hayval kinklhijma ufratmadim
b. Kendimi hayal kinklifina ugratton

c. Kmndimdan hig hoglanmayvoram

d. Kendimden nefret edivorom

£)

a. Kendimu difer insanlardan daha kéti durumda gérmiyorum
b. Kendimi zavifliklanm ve hatalarom igin elaytinyorum

e. Kendimu hatalarim ipm her zaman sugluvorom

d. Her kéti alayda kendimi sugloyorum
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9)

a. Kendimi dldtirmek gibi ditgincelenim yok
b. Bazen kendimi 6ldtirmey diyintyorum ama béyle bir yey yapamam
d. Eger bir firsatina bulursam kendimi dldtirtirtim

10)

a. Herkesten daha fazla agladifim: sanmuyorum

b. Eskisine gére yimdilerde daha gok aghiyorum

c. $imdilerde her an aghyvorum

d. Eskiden aglayabilirdim. $imdilerde 1stesem de aglayamiyorum

11)

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirgiim
¢. Cofu zaman smurli ve tedirginim
& Simadilerda b s ieis edicgis ve siaitliyi

12)

a. Dijfer msanlara kary: ilgaimi kaybetmedim

b. Eskisine gére msanlarla daba az igiliyim

¢. Difer msanlara kary ilgimin gofunu kaybettun
d. Diger insanlara kary hig ilgim kalmad:

13)

a. Exkix: gabi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla yundilerde karar vermeyi: daba gok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte olduksa giglik gekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kot bir diy géréintiytm oldufunu sanmiyorum

b. Sanki yaglanmiy ve pekicilifimi kaybetmijim gibi dégéntivor ve tziiléyorum

¢. Diy gérintigimde artik degigtiniimes: miimkiin olmayan ve bens girkmlegtiren
defipklikler oldufunu hissediyorum

d. Cok girkin oldufumu dilgtinityorum

15)

2 Rakist Eaar 3 galgabil
b. Bir iye baglayabilmek igin eskisine gére daha gok gaba harcryorum
¢. Ne olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum

d. Artik hig galigamuyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabilivorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyamyor, tekrar uyumakta giglik gekiyorum
d. Eskisine gére gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamuyorum

17

a. Eskisine goére daha gabuk yoruldufumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum

c. $imdilerde neredeyse her yeyden, kolayea ve gabuk yoruluyorum
d. Artik higbir yey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. [ytahum eskisinden pek farkl: deil
b. [gtahum eskisi kadar iyi degil

c. Sumdilerde 1ytahum epey kot

d. Artik hig iytahum yok
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19)

a. Son zamanlarda pak fazla kilo kavbattifimi'aldifion sanmoyoram

b, Son zamanlarda istemadifim halde ki bupuk kilodan fazla kaybetiom/aldm
¢. Son zamanlarda bey kilodan fazla kaybettom/aldum

d. Son zamanlarda vedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldm

20)

2. Safhjm bani pak andigelendirmiyor

b. Son zamanlarda ajn, nn, mide bozuklufu, kabizhk gibi nkmtlanm var

e, Afn uz gibi bu nkmtilanm bani gok endigslendinyvor

d. Bu tiir slantilar beni dylesine endigelendirivor ki baglea bir yov  dilyiinemiyormm

21

3. Son zamanlarda cinsel vajantumda dikieatimi pekan bir jay vok
b, Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgilenryorum

¢. Simdilerde cinsallikle pak ilgili dagilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad:

N. (1989). Back Depresyon Envanserinin Universice Ofrencilirt fpin Geperlft Givenirifl, Paikolof
Dergist, 23, 3-13.

N, (1989). Beck Diprasyon Envanterinin Geperlift Coarine Bir Caliyma, Paikolofi Dergist, 23, 118-126.
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EK 4. BECK ANKSIYETE OLCEGI

BAE

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar zamanlarda yvasadiklar: bazn
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki dlcekten yararlanarak, maddenin yamindaki uygun yvere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig Hafif Orta Ciddi
Derecede Derecede Derecede
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya . | .
karincalanma. o | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘
Sicak / ates basmalari. (] 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. Lo | [ 2 T 3 ]
. Gevseyememe. (] 1 2 3
5. Cok kot seyler olacak korkusu. l 1] I 1 ] 2 ] 3 ]
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp ¢arpintisi. l 0 | 1 ] 2 ] 3 ]
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. I 0 | 1 ] 2 l 3 ]
10. Sinirlilik. 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu. I 0 | 1 l 2 l 3 ]
12. Ellerde titreme. 0 1 2 3
13. Titreklik. | o | 1 l 2 [ 3 ]
14. Kontrolii kaybetme korkusu. (] 1 2 3
15. Nefes almada gugluk. | o | 1 ] 2 I 3 ]
16. Oliim korkusu. 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma | 0 | 1 ] 2 ’ 3 ]
18. Midede hazimsizhk wva da rahatsizhik hissi. 0 1 2 3
19. Bayginhk. | 0 | 1 l 2 ’ 3 ]
20. Yizin kizarmasi. 0 1 2 3
21. Terleme (sicaga bagh olman). l o I 1 l 2 l =3 J

properties. Journal of Consulting & Clinical Psychology. 56, 893-897_

Properties, Journal of Cognitive Psychotherapy 12 (2): 163-172.

© Beck, AT, Epstein, N.. Brown. G. & Steer. RA_ (1988). An inventory for measuring clinical anxiety: Psychometric

Uyarfama: Ulusoy, M. Sahin, NH_. Erkmen, H. (1998)_ Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychometric
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BECK DEPRESYON ENVANT... @ Beck Depresyon |
2% PDF - 110 KB PDF - 4 MB

3 ek (10,4 MB)

Merhaba Seving,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden onemli ricam, Olcedin
baska kopyalarini degil; size
gonderdidgim kopyasini ve Olcek formunun
son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gdbnderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da
calismanizda verilmesi gerekecektir.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

& v TUmulnu Yanitla

&5 Q B
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BAO Puanlama Formu BECK ANKSIYETE Ol
PDF - 73 KB PDF - 100 KB
3 ek (672 KB)

Tekrar Merhaba,

Beck Anksiyete Olcedi’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden onemli ricam,Olcedin baska
kopyalarini degdil, size gdnderdidim
kopyasini ve Olcedin ikinci
sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gdénderiyorum. Ayrica,
Envanterin orjinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da
calismanizda verilmesi gerekecektir.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

& v Tumund Yanitla

[~ Q 12
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»

MnposUONERSTEST By iIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

15.04.2021

Sayin Seving Altintas

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2021/933 proje numarali ve “Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde Ozel Egitime Ihtiyagc Duyan Cocuklarin
Ebeveynleri ile Ozel Egitime ihtiyac Duymayan Cocuklarin
Ebeveynlerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirtlmas1”  bashikli  proje  Onerisi  kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi
ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina
¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng¢ Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

- )
T N vore Kaned
Q.‘ Yrens .,("’7

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz,
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasini tagiyan resmi
bir yazi temin edebilirsiniz.
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