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ISITME ENGELLI OLAN VE OLMAYAN BIREYLERIN
AILELERINDEKiI DEPRESYON,TRAVMA, SUGLULUK VE UTANG
DUZEYLERININ KARSILASTIRILIP INCELENMESI

Arastirmanin amaci igitme engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerindeki
depresyon, travma, sugluluk ve utang duzeylerinin karsilastiriip incelenmesidir.
isitme engeli, engel gruplarinin en sik goériilen cesitlerinden biri olarak éne
cikmaktadir. Isitme engelli aileleri; cocuklarinin engel durumlarina ve engel
seviyelerine goére farkh sekillerde etkilemektedir. ilgili engel durumu kiigiik
cihazlarla ¢ézllebildigi gibi ¢6zimsiz de olabilmektedir. Bu durumlarda ailelerin
sosyal hayatlari ve psikolojileri de olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Bu
etkilesim déngiseldir. Isitme engelli bireyin aileye katihmi ailede biyik etki
yaratirken, ailenin bu durum karsisinda tutum ve davranislari da bireyi ve
gelisimsel sureclerini etkilemektedir. Bu sebepler isitme engelli bireylerin
ailelerindeki psikopatolojik durumunu inceleyerek hem engelli bireylere hem de
onlarin bakimlarini saglayan ebeveynlerine katkida bulunmak amaclanmigtir.
Calismada; Beck Depresyon Olgegi, Travmatik stres belirti 6lcedi, Sugcluluk
veUtang (SUTO) olgekleri kullaniimistir. Ayrica isitme engelli bireylerin aileleri
ve isitme engeli bulunmayan bireylerin ailelerinin demografik bilgilerini
belirlemek amaciyla Sosyo-demografik Bilgi Formu kullaniimigtir. Bu olgekler
toplamda 80 kisi olamak kaydi ile 40 tane isitme engeli olan, 40 tane de engeli
bulunmayan bileylerin ailelerine uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda anketler ile toplanan bilgilerin analizleri SPSS 21. Paket
programiyla yapilmistir. Data temizlendikten sonra isitme engelli olan ve
olmayan bireylere sahip ailelerin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimlari
frekans analizi ile incelenmistir.

isitme engelli bireylerin ve kontrol grubunun ailelerinin sosyodemografik
degiskenlerinin anlamliik duzeyi tanimlayici istatistiklerden ki kare analizi ile

incelenmigtir.



Dataya yapilan normallik testi sonucunda non-parametrik bir test olan Mann
Whitney U analizi isitme engelli grubun ve kontrol grubunun oOlgeklere gore
karsilastiriimasi icin  kullanilmistir.  Olgeklerin  birbirleri arasindaki iligkiyi
incelemek igin korelasyon testinden spearman kullaniimigtir. Olgekler risk
faktorleri agisindan incelenirken Multiple regresyon analizi kullanilimigtir.

isitme engeli olan ve olmayan bireylere sahip ailelerin élgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda , utang ve travmatik stres belirtisi igitme engelli bireye sahip
ailelerde daha ylksek oranda bulunmustur ve aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Engelli ¢ocuklara sahip ailelerin depresyon, travma, sugluluk ve
utang duzeylerinin, psikoterapi tedavisi alma ve maddi destek alma durumlariyla
iligkisi incelendiginde, depresyonun travmatik stres belirtisi ve travma sonrasi
depresyon belirtisi ile arasinda olumulu yénde anlamli bir iligki bulunmustur.
Suglulugun utang ile arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Travmatik
stres belirtisinin travma sonrasi depresyon belirtisi ile arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Ayni sekilde bu durum kontrol grubunda incelendigin de ise
suglulugun utang ile arasinda olumlu yonde anlaml iligki saptanirken , travma
sonrasi depresyon belirtisi ile arasinda olumsuz ydnde anlamli bir iligki
saptanmigtir. Utancin travma sonrasi depresyon belirtisi ile arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Travmatik stres belirtisinin travma sonrasi
depresyon belirtisi ile arasinda pozitif ydonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, literaturde ilgili c¢alismalar ile
desteklenmis ve ileride yapilacak arastirmalara katki saglayabilmek amaci ile

Oneriler sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Isitme Engellilik, isitme Engelli Aileler, Depresyon,

Travma, Sucluluk ve Utang
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ABSTRACT

FAMILIES OF HEARING IMPAIRED INDiVIDUALS AND
DEPRESSION iN FAMILIES OF INDiVIDUALS WITHOUT
HEARING IMPAIRMENT, TYPES OF TRAUMA, COMPARISON
OF GUILT AND SHAME LEVELS

The aim of the study is to compare and examine the levels of depression,
trauma, guilt and shame in the families of hearing impaired and non-hearing
impaired individuals. Hearing disability stands out as one of the most common
types of disability groups. Hearing impaired families; it affects children in
different ways according to their disability and level of disability. The
corresponding obstacle condition can be solved by small devices or unsolvable.
In these cases, social life and psychology of families are also negatively
affected. This interaction is cyclical. While the participation of the hearing
impaired person in the family has a great impact on the family, the attitudes and
behaviors of the family affect the individual and developmental processes. For
these reasons, it is aimed to contribute to both the handicapped individuals and
their caregiving parents by examining the psychopathological status of hearing
impaired individuals in their families.

The research was developed for this purpose. Beck Depression Scale,
Traumatic Stress Symptom Scale, Guilt and Shame (SUTO) scales were used
in the study. In addition, the socio-demographic information form was used to
determine the demographic information of the families of the hearing impaired
individuals and their families. These scales were applied to the families of 40
hearing impaired and 40 unhindered hives, with a total of 80 people.

The data collected through surveys were analyzed with SPSS 21. Package
program. After clearing the data, distribution of families with and without hearing
impaired according to sociodemographic variables was examined by frequency

analysis.



vii

The significance level of the sociodemographic variables of the hearing
impaired individuals and the families of the control group was analyzed with 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 hearing-impaired and
control groups according to the scales. Spearman from correlation test was
used to examine the relationship between scales. Multiple regression analysis
was used to examine the scales in terms of risk factors.
When the scale mean scores of the families with and without hearing
impairments were compared, shame and traumatic stress symptoms were
found to be higher in families with hearing impaired individuals and a significant
difference was found between them. When the relationship between
depression, trauma, guilt and embarrassment levels of the families with
disabled children and psychotherapy treatment and financial support were
examined, a positive significant relationship was found between depression and
traumatic stress symptoms and post-traumatic depression symptoms. There
was a significant relationship between guilt and shame. Significant correlation
was found between traumatic stress symptom and post-traumatic depression
symptom. Similarly, when this situation was examined in the control group,
there was a positive relationship between shame and guilt, and a negative
relationship was found between post-traumatic depression symptoms. There
was a positive correlation between shame and post-traumatic depression
symptoms. It was found that there was a positive relationship between traumatic
stress symptom and post-traumatic depression symptom.

The data obtained as a result of the research has been supported by the related
studies in the literature and suggestions have been made in order to contribute
to the future researches.

Keywords: Hearing Disability, Hearing Impaired Families, Depression, Trauma,
Guilt, Sham
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KISALTMALAR

AAIDD: American Association Intellectual Developmental Disabilities (Amerikan
Zihinsel Gelisimsel Yetersizligi Birligi)

AAMD: American Association on Mental Deficiency (Amerikan Zihinsel
Engellilik Dernegi)

ABR: Auditory Brainstem Response (Isitsel Beyinsapi Cevabi)

BM: Birlesmis Milletler

CODA: Children of Deaf Adults (isitme Engelli Geng Yetiskinler)

dB: Desibel

FM: Frekans Modulasyonu.

HL: Hearing Level (isitme Seviyesi)

KBB: Kulak Burun Bogaz

ILO: International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orguitii)

MEB: Milli Egitim Bakanlhgi

WHF: World Health Foundation (Dunya Saglk Vakfi)

WHO: World Health Organization (Dinya Saglik Orgliti))



1.BOLUM

GiRiS

1.1.Problemin Tanimi

Toplumun en kuguk yap! birimini aileler olusturmaktadir. Ailelerde ise g¢ocuklarin
varligi énemli bir yere sahiptir. Cocuk, mevcut aileyi birbirine daha da yakinlastiran

bir unsur olmakla birlikte ailelerin sosyal olarak da degisip farklilagsmasina yol
acmaktadir (Ataman, 2003).

Her cocugun dogumu hem fiziksel olarak hem de psikolojik olarak ailelere katkilar
saglamaktadir. Ancak bununla birlikte hem annelere hem de babalara zorluklarda
getirmektedir. Nitekim ¢ocuk sahibi olmak bir takim sorumluluklari da almak anlamina
gelmektedir. Bu baglamda ¢ocuklarin engelli dogmasi ya da dogumdan sonra engelli
hale gelmesi aileler lzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Cocuklar engelli
olmadiklari durumlarda dahi guglukler getirirken engelli gocuk sahibi olmak daha
keskin gucliklere neden olabilmektedir. Engelli gocuga sahip ailelerin karsilastigi
guclikler ise psikolojik, fizyolojik, sosyo-kultirel ve egditim sorunlari olarak ifade
edilebilir. Ailenin bir buttn olarak etkilendigi bu durumdan 6zel olarak annelerin daha

fazla etkilendigi séylenebilir (Ozsenol , 2003 ).

Ailelerin ve 0zellikle de annelerin yasadiklari bu sorunlarin ¢ozumunde ya da ailelere
destek olmak amaciyla kamu kurumlarn tarafindan destek programlari
uygulanabilmektedir. Bu destek programlari ve yasal duzenlemeler engelli gocuga
sahip ailelerin yasadiklari sorunlara kismen de olsa ¢6zum saglamaktadir. (Ergin ,
2007). Nitekim engelli gocuga sahip ailelerin en temel sorunlarindan biri olarak;

cocuklardan beklenen seylerin reel olmamasidir.



Bu baglamda alinacak olan profesyonel rehberlik hizmetleri ailelerin engelli
cocuklarina yonelik daha gergekgi hedefler koymasini saglayarak stresin azalmasina

da yardimci olacaktir.

Anne ve babaya c¢ocuklarinin rehabilitasyonu hakkinda verilen bilgiler hem anne ve
babanin kendine olan glvenini arttiracak hem de engelli gocugun ihtiyaglarini
bireysel olarak karsilama yetenegi gelistikce ailede yasanan kaygi, stres ve

tukenmislik dlzeyleri azalacaktir (Duygun, 2001).

Literatir ve resmi kaynaklar incelendiginde dunya c¢apinda bir milyardan daha fazla
engelli insan oldugu bilinmektedir . Engelli olan bu insanlarin baytk ¢ogunlugu diger
insanlara nazaran daha duguUk egitim basarisina sahiptirler. Bu baglamda engelli
insanlarin dogru tespit edilip ve onlara gore sosyal hayat alanlarinin gelistiriimesi

onem kazanmaktadir (Kurtoglu, 2017).

Bu dogrultuda engellilik ise birkag farkli gruptan olusmaktadir. Zihinsel engelli, isitme
engelli, fiziksel engelli ya da gorme engelli gibi farkli engel gruplari bulunmaktadir.
Her biri  farkli zorluklar ve Ozellikler iceren engeller olarak ele alinmaldir. Bu
baglamda bu arastirmada o6zellikle isitme engellilere ydnelik bir inceleme
yapilmaktadir. isitme engelli bireylerin iletisim konusunda yasadiklari sorunlar onlari
diger engel gruplarindan ayirmaktadir. Bununla birlikte yasanan iletisim sorunlari
isitme engellilerin sosyal gevrelerine uyum saglama konusunda da sorunlara neden
olabilmektedir (Ciftci, 2006). isitme duyusu insan hayatinda tim diger duyu organlari
gibi degerlidir. Bununla birlikte isitme duyusu bireylerin psikolojik ve duygusal
Ozellikleri kazanmasinda da etkili oldugundan igitme duyusunun kaybi hem engelin
sahibi olan bireye hem de ailelere zorluklar yasatmaktadir. Nitekim Mert (2005)'e

gore de isitme duyusunun algi ve motor gelisiminde kilit bir roli bulunmaktadir.

isitme engelli cocuklarin sayisinda ise gegen vyillar icinde artis goriilmektedir. Bu
durumda igitme engelli bireylerin motor becerilerinde , koordinasyon ve reaksiyon
becerilerinde gerilemelerin yasandigi gdzlemlenmektedir. isitme engelli cocuga sahip
olan ailelerin de yasadiklari sorunlar ve aldiklari egitimler de farkhlagmaktadir
(Erden, 1995).



Isitme engelli bireylerin bu anlamda yasadiklar sorunlarin basinda gevreye uyum
saglama gelmektedir. Isitme engelli gocuga sahip olan aileler de bu sorunlari

¢ozebilmeye yonelik gocuklari igin rehberlik hizmetine bagvurmaktadirlar.

1.2.Problem Cuimlesi

Bu calismada; saglikli cocugun aileye katiliminin ailede o6nemli degdisimlerin
yasamasina sebep olurken, dodan ¢ocugun isitme engelli olmasinin aile agisindan
¢ok daha zor olacaginin kaginilmaz olmasi ile birlikte bu durumun ailenin ruh saghgi
Uzerinde nasil etki ettigi merak edilmistir. Konuya dair isitme engeli gocuklarin
ailelerinde depresyon, travma, sucluluk ve utang duzeylerinin saglikli gocuklara sahip
ailelere oranla daha yuksek oldugu ve bunun engel durumuyla iligkili oldugu

dusunulmektedir.

isitme engelliler disaridan bakildiginda engel gruplari arasinda diger gruplara gore
daha az dikkat ¢ceken ve bu sebeple kismen goz ardi edilmis bir topluluktur. Ancak bu
durum igitme engelli bireylerin ve ailelerin daha az sorunlar yasadigi anlamina

gelmemektedir.

Aileler isitme engelli cocuga sahip olduklarini édrendikleri zaman farkli psikolojik
travmalar yasayabilmektedir. Bu baglamda c¢evresel faktorlerin de etkisiyle birlikte
ailelerde sucluluk ve utang duygusu gorulebilmektedir. Nitekim her aile gocugunun
normal duzeyde olmasini istemektedir. Bundan dolayi ailelerin hayalindeki ideal
cocuk her yerde kabul goren kusursuz ¢ocuk olmustur. Bu sebeple engelli bireylerin
ailelerinde yaygin olarak psikopatolojik bozukluklar goérilmektedir (TUfekgioglu,
2003).

Engelli bireylerde engel durumuyla orantili olarak (ortopedik engelli, zihinsel, isitme
vs ) sikga davranis bozukluklari, toplum iginde kabul gérmeme ve bununla birlikte
gelen saldirganlik, iletisim problemleri, ice kapaniklik gibi problemler yaganmaktadir.
Bu nedenle bu problemleri yasayan cocuklarin ailelerinde de psikolojik anlamda

sikinti veren duygu durumlarinin oldugu goézlenmektedir (Thorpe , 2002).



Nitekim bu calismada; isitme engelli gcocuga sahip ailelerde karsilasilan engel
durumun etkisiyle olusan psikolojik travma, bununla birlikte c¢evresel faktorlerin
etkisiyle yagsanmasi muhtemel sucluluk ve utan¢ duygusu , gelecek kaygisinin ve
yetersizlik disuncesinin sebep oldugu karamsar ruh hali hipotezinden yola ¢ikilarak
isitme engelli bireye sahip olan ve olmayan ailelerde depresyon , travma , sugluluk ve

utang duzeyleri arastiriimistir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu baglamda arastirmanin temel amaci isitme engelli bireylerin aileleri ve engeli
bulunmayan bireylerin ailelerindeki depresyon, travma , sugluluk ve utan¢ duzeyleri
arasindaki iliskinin karsilastirmal bir sekilde incelenmesi ile birlikte isitme engelli
cocuklarin engel durumundan dolay! karsilagilan zorluklarda ailenin ruh saghginin
nasil sarsildigini ve bunun icin ne gibi dnlemler alinabilecegi ya da nasil destek

olunabileceg@i konusunda ¢6zum Onerileriyle katki saglayabilmek amaglanmigtir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmalar sonucunda dinya nudfusunun bir milyarindan daha fazlasinda
engelli olma durumu tespit edilmistir. Bu engelli insanlarin 200 milyonu kendi hayatini
idame ettirirken dahi ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Hem 15 yas ve Ustlu engelilik
hem de ¢ocuk engelliligin (0-14 yas) 6nimuzdeki yillarda var olan kaygi diuzeyinin
daha da artmasina neden olacaktir. Cunku yayginligi her gegcen gun artmaktadir
(WHO, 2011). Engelli sayisinin yukselmesi bu arastirma kapsaminda yer alan isitme
engelli bireylerin ailelerinin depresyon, travma, sucluluk ve utang¢ dizeylerinin
incelenmesini de onemli hale getirmektedir. Bu baglamda igitme engelli konusu

guncel bir konu olarak degerlendirilebilmektedir.

Turkiye kapsaminda ise hem genel olarak engelli birey rakamlari hem de isitme
engelli birey rakamlari tam olarak bilinememektedir. Bu baglamda 0-18 yas arasinda
250.000 den fazla bireyin isitme engelli oldugu aktarilmaktadir (Oztiirk, 2011). isitme
engelli cocuga sahip ailelerin de bu durumdan fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmesi

dogrudan bir sekilde olmaktadir.



Bu arastirma ile hakkinda ¢ok az galisma yapilmis olan igsitme engelliler ve aileleri
igin yenilikler katmak, yeni ¢calismalar yapilmasina temel olusturmak ve isitme engelli
bireylere sahip ailelerin yasadi§i psiko-sosyal ve psikopatolojik problemleri gln
yiiziine ¢ikarmak amaclanmistir. Calisma sonuglarinin, isitme engelli bireylere sahip
ailelerin psikolojisi alanina ilgi duyan uzmanlarin Onleyici ve saglatici tedavi
yontemleri gelistirmesinde temel olusturma ve literatlre yeni bilgiler kazandirmak

adina onem tasidigl dusunulmektedir.

1.5. Aragtirmanin Sinirhiliklan
e Arastirmadaki veri toplama aracglarinin Turkiye genelinde ya da bdlge
genelinde uygulanmasi ciddi bir maliyet gerektirdiginden bu arastirmanin
orneklemi isitme engelli bireylere sahip olan ve olmayan ailelerin olusturdugu

bir evrenden, toplam 80 aile ile sinirhdir.

e Arastirmada toplanan veriler nicel veri toplama araglari ile sinirhdir.
e Arastirma engel gruplarindan sadece igitme engeliler ile sinirlidir.

¢ Arastirmada toplanan veriler kullanilan dlgeklerle sinirhdir

1.6.Arastirmanin Tanimlari

isitme Engeli: Cok hafif dereceden c¢ok ileri dereceye kadar farklilik
gbsterebilen isitme yetersizligi durumudur. isitme duyarlih@inin kisinin uyum, gelisim,
Ozellikle iletisimdeki gorevlerini yerine getirememe durumudur (Ertark, 2003).

isitme Engellilik: Ozel gereksinimli bireyler icinde yer alan isitme engelli
birey, isitme kaybi sonucu, iletisimde yasanan gucluk nedeniyle egitim ve
6greniminin, toplumsal ve sosyal yasaminin olumsuz yonde etkilendigi birey olarak
tanimlanmaktadir (MEB, 2006).

Depresyon: Depresyon bireylerin 6nceden zevk aldidi hobilerinden ya da
davranislarindan uzaklagsmasina, genel olarak hayata olan ilginin kesilmesine ve

karamsarliga neden olan psikolojik bir sorundur.



Bununla birlikte fizyolojik ve psikolojik enerjinin azalmaya baglamasiyla devinissel ve
zihinsel anlamda yavaslamaya yol agan bir duygu durum bozuklugudur (Alper, 1999).
Watson e Clark (1995)'a gore depresyon; hem duygusal hem de fiziksel sendromlara
neden olan olumsuzluktur.

Travma: Bireyleri tehdit eden faktorler ile kisinin bas etme yetenegdi arasindaki
tutarsizligin yarattigi; caresizlik , olaylarin ve bagkalarinin merhametine kalmis olma
duygularinin eslik ettigi, buna bagh olarak kendine ve dunyaya dair algida kalici sok
yaratan kritik deneyim olarak tanimlanmaktadir (Hasanoglu, 2008).

Sucluluk: Toplumsal olarak hatali ya da yanlis ayni zamanda etik dis1 gorilen
davraniglarin yapilmasi nedeniyle kisinin kendisini affedememesi sonucu ortaya
cikan duygu durumudur (Gileg , 2005).

Utang: Bireyin sucluluktan dogan psikolojik eksikliklerini ve olumsuz anlamdaki
farklihgini kabul etmesi, kendini degersiz ve yetersiz hissetmesi sonucu ortaya ¢ikan

duygu durumudur (Kalyoncu , 2002).

2.BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Engelli Tanimi

Engelliligin anlagiimasi, normal ve saglikli insanlarin tanimi ile mimkun olmaktadir.
Bu baglamda diinya saglik drgutine gore saglikli insan sadece fiziksel olarak degil
ayni zamanda ruhsal ve sosyal acgilardan da tam bir iyilik hali icinde olmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1998).

Engelli kavrami hem uluslararasi hem vyerel literatirde farkh sekillerde
tanimlanabilmektedir. Bununla birlikte engelli kavramina daha ¢ok sakat terimi ile
karsilik verilmektedir. Nitekim Milli egitim bakanligi, ¢ocuk esirgeme kurumu genel
muadurligu, sosyal hizmetler, ya da devlet memurlari kanunlarinda da engelli

tanimlarina yer verilmektedir.



Bu kanun ya da yonetmeliklerde engeli genel olarak sakat anlaminda
kullanilmaktadir. Nitekim Turkiye'de 1981 vyilinda “Sakatlari Koruma Milli
Koordinasyon Kurulu” kurulmustur. Bu kurula gére sakat Bedensel, zihinsel, duygusal
ve sosyal 6zelliklerinde belirli bir oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu
veya bozuklugu sonucu normal yasamin geregine uyamayacak dizeyde 6zuru olan

kisiye “sakat”, 6zur durumuna da “sakatlik” denmektedir (Usta, 1992).

Literatur incelendiginde birgok benzer engelli tanimi gorulmektedir ancak yapilan
tanimlarin daha c¢ok resmi topluluklarca yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu
tanimlardan birini Birlesmis Milletler (BM) genel kurulunun kabul etigi sakat kisi
bildirgesinde yer almaktadir. Bu bildirideki engelli tanimi; “Normal bir kisinin kisisel ya
da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayanlar” (WHF, 2010 ).

Engelliligin tanimlandiginda bir diger resmi organi ise 5378 Sayili Ozurliler
(Engelliler) Kanunu olusturmaktadir. Bu kanuna gore ya dogustan ya da sonradan
herhangi bir sebeple yasanan kazalar sonucunda fiziksel ve duygusal yeteneklerini
kaybeden bu kayip baglaminda destege ihtiyagc duyan kimselere engelli

denilmektedir.

Bununla birlikte engellilik bedensel ya da zihinsel olarak belirli bir seviyede ya da
surekli olarak islev kaybi sonucu oraya ¢ikan organ eksikligi hayatin normal rutinlerini
yerine getirememe durumu olarak da ifade edilmektedir. Bu duruma maruz kalan

kisiye de engelli denilmektedir (Orhon, 1981).

Engellilik kavramina 6zurlalik kavrami Uzerinden de yaklasildigi ya da birbirlerinin
yerine kullanildi§i da gorulmektedir. Bu dogrultuda hem ILO hem de WHO farkli
siniflandirmalar yapmaktadir.



WHQO'ya gore engellilik hastaligin sonuglarina gore Uge ayrilarak incelenmektedir.

e Noksanlik (Impairment): “Saglik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik
veya fiziksel yapi ve fonksiyonlardaki bir noksanhgi veya dengesizligi ifade
eder.”

o Ozirlulik (Disability): “Saglik alaninda sakatlik bir noksanlik sonucu meydana
gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu ifade eder.”

e Maluliyet (Handicap): “Saglk alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik
sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve
kiltirel durumuna goére normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini
Onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder (Dinya Engelliler
Vakfi, 2010).

2.2. Engelli Gruplari ve Olus Nedenleri
2.2.1. Engelli Olus Nedenleri
Engellilerin engelli kalma nedenleri temel olarak U¢ ana kisim da incelenmektedir. Bu

nedenlerden birincisini dogumdan 6nceki nedenler olugturmaktadir (Cebi, 2013).

2.2.1.1. Dogum Oncesi Nedenler
Engelliligin dogum 6ncesi nedenlerinin basinda annenin hamilelik ddneminde
gecirdigi hastaliklar gelmektedir. Bu hastaliklarin en énemlisi ise kizamikgik olarak

one cikmaktadir. Nitekim kizamikgik hastaligi bulagici bir hastaliktir.

Kizamikgik hastaligi ile birlikte ana rahminde yasanan diger hastaliklarin da etkisi
gorilmektedir. Ornegin plasentanin anne rahminden erken ayriimasi, plasentanin
yetersiz olmasi gibi sebeplerde ¢cocugun engelli olarak dunyaya gelmesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte annenin hamileyken gegirecegi zattrre, kan
uyusmazliklar ya da alkol gibi bagimliliklar gocugu dogrudan bir sekilde
etkilemektedir. (Blascovich, 1991).



2.2.1.2. Dogum Sirasi Nedenler

Engelliligin bir diger sebebini ise dogum sirasinda yasanan olaylar olusturmaktadir.
Bu baglamda dogumun zor olmasi ve normal bir dogumdan daha uzun surmesi
bebegin felg riskini yukseltmektedir. Nitekim bu durumlarda bebek beyninin oksijen

almasi zorlagmaktadir (Kapikiran, 2008).

2.2.1.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Uglincli ve son neden ise dogum sonrasi nedenlerdir. Dogum sonrasinda yasanan
en buyuk nedenler cocugun havale gecgirmesi, beyin travmalari, menenjit gibi
rahatsizliklardir. Bu hastaliklar arasinda yasanan travmalar One ¢ikmaktadir.
Yasanan trafik kazalari ya da duasmeler gocuklari etkileyen diger etmenlerdendir.
Nitekim bu travmalar beyin kanamalarina neden olmaktadir (Blascovich, 1991). Engel

gruplari ise dort ana baglikta incelecektir.

Bunlar:

Zihinsel Engelliler
Gorme Engelliler
Bedensel Engelliler
Isitme Engelliler

2.2.2. Zihinsel Engelliler

Zihinsel engelli bireylerin kendi akranlari gibi zihinsel gelisim faaliyetleri
goOsteremedikleri gorulmektedir. Zihinsel engelliler hem akademik literatur de hem
sosyal cevrelerde, zeka geriligi olan, zihinsel 6zurlu olarak adlandiriimaktadir.
Bununla birlikte zihinsel engelliler agir, orta ve yuksek dizey olarak
siniflandirilabilmektedir (Elidz, 2006).

Zihinsel engellilerin akademik literatirde ki tanimi her zaman guncel bir sorun
olmaktadir. Nitekim bu tanimlarin net bir sekilde yapillamamasinin en 6ne g¢ikan
nedeni zekanin da tanimi konusunda yasanan sorunlardir. Bununla birlikte zekayi

olusturan 6geler Uzerinde tam bir fikir birligi yoktur.
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Bu baglamda bazi uzmanlar zekay: biligsel yetenek olarak tanimlanirken diger bir
kismi kargilagilan sorunlari ¢ozme becerisi olarak ifade etmektedir. Ayrica son
yillarda zekanin sosyal zeka, duygusal zeka ya da muizik zekasi gibi siniflandiriimasi
tartismalari bagka seviyelere goturmustir. Bu baglamda zeka tanimlamalar
toplumsal uyuma da gondermeler yapmaktadir. “Cagimizda zeka geriligi anlaminda
“zeka yetersizligi®, “zeka 6zurd”, “normal alti zeka”, “oligofreni” ve yakin zamanda
“gelisimsel engellilik” ve “gelisimsel gecikme” gibi terimler kullaniimaktadir” (Cebi,

2013 ).

Amerika’da ise zihinsel engelliler icim gelisimsel 6zurld anlaminda “developmental
disability” kavrami kullanilmaktadir. Bu kavram hem zihinsel hem de zihinsel
sorunlarin fiziksel aktivitelere yansimasi yénudyle kullanilmaktadir. Bu baglamda
Amerika’da yer alan AAIDD (American Association Intellectual Developmental
Disabilities)' nin ifadesine gore zihinsel engellilik; gelisim doneminde meydana gelen,
uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte bulunan ortalamanin altindaki zeka
islevidir. Bu tanim zeka geriliginde, simdiki uyum sorununu ve iglevsellikteki sinirlihgi
sart kosar (AAIDD, 2012).

Yapilan bu tanim Uzerinden zihinsel engelli tanimlamasi toplumsal ya da evrensel
olarak basit duzeyde c¢ogunlugun yaptigi ama engelli kimsenin yapamadigi engel
durumu olarak belirlenmektedir. Bu baglamda surekli olarak “ortalamanin alti” kriteri
sunulmaktadir. Bu ortalama ise yasanilan toplumun standardi ya da akademik olarak

gelistirilen zeka ve zihin test ya da dlgekleri olmaktadir (Darica , 1992)

Buradan hareketle zihinsel engelliler tek bir gruptan olusan homojen bir yapi arz
etmezler. Bu durumda birgcok farkli siniflama yapilabilmektedir (Eliéz, 2006). Zihinsel
engellilere yonelik ilk siniflandirmalardan birini AAMD (American Association on
Mental Deficiency) yapmistir. Yapilan testler sonucunda zeka puani 75-50 arasinda
olanlar hafif, 50-25 arasinda olanlara orta, 25'in altinda olanlara ise agir seviyede
olarak kabul edilmektedir (Mizen ve Linton, 1983).
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Zihinsel engellilerin egitiminde ise sinir puani 75 olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda zek& puanlart 55-75 arasinda olan kesim egitilebilir olarak kabul
edilmektedir. 25-55 arasinda olanlar 6gretilebilir 25 den daha disuk puan olanlar ise
agir zihinsel engelli olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir baska siniflamada ise
bireyin dil kullanma becerisi kriteri Uzerinden yapilmistir. Bu siniflamada Ug tur

zihinsel engelli tespit edilmistir. Bunlar (Dunst , 1990).

e Basit sesler gikaran ama konusamayanlar

e Konusurken sadece tek heceli kelimeleri kullanabilenler

e Kuguk cumleler kuranlar ancak yine de saglikli ve tam olarak anlaml
konugamayanlar

2.2.3. Gorme Engelliler

Gorme engellilik ile ilgili de birgok farkli tanimlama ve siniflama bulunmaktadir
(Ozyiirek, 1995). Bu baglamda Amerika’'da yapilan gérme engelli tanimi; yapiimasi
muhtemel tim iyilestiriimelerin yapilmasi sonucunda buna ragmen normal gérme
faaliyetinin onda birini sadlayamayan bireylerdir. ingiltere’de ise tibbi olarak kabul
edilen oran yirmide bir olarak aktariimaktadir. Literatirde one ¢ikan bir diger gorme
engelli tanimini ise Dunya Korler Konseyi yapmistir. Konsey yaptigi tanimda
ingiltere’nin tanimini benimsemistir. Nitekim ilgili konsey bu tanima bagl bildirisini
uye devletlere gondermistir. Bu Uye devletler arasinda Turkiye’de bulunmaktadir
(Eng, 2005).

Gorme engelliler ile ilgili kabul edilen tanim farklilagsa da genel olarak tum
mudahalelere ragmen normal goéren bir géze gore; gdrme islevinin onda biri
oraninda performans gosterilememesi halinde gérme engeli olarak adlandirilmaktadir
(Burcu, 2002). Bu baglamda goérme engellilerin egitiminde de bu kriter
kullaniimaktadir (Ozsoy , 2002).

Gorme engelliler bircok farkh siniflama ile siniflandiriimaktadirlar. Bunlardan birini
dogumdan 6nce ya da dogumdan sonra olmasi olusturmaktadir. Gérme duyusunun

dogmadan dnceden kaybedilmesinde annenin yasadigi hastaliklar etkili olmaktadir.
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Bu engel durumu dogum sirasinda ya da dogumdan sonraki ilk bes yilda da
gorulebilmektedir. Gorme duyusunun kaybi ya da hi¢c olmamasi bireylerin diger
yetenek ve becerilerinin gelismesini kisittamaktadir (Kaya, 2003).Nitekim dogustan
gorme engeli olanlar gorsel sekilleri ya da kavrami tahayyul edemezler. Bu durumda

yapilacak olan egitimin de sekli degismektedir.

Gorme engellilere yonelik siniflandiriimalarin yapilmasinda gérme duyusunun hig
algilanmamis olmasi durumunda ayrica dikkat edilmektedir (Bigelow, 1990). Gérme
engeller, ifade edildigi gibi; 1/10 ile 9/10 arasindaki kriterler Uzerinden
degerlendiriimektedir. Bu kriter Uzerinden iki seviyede tanimlama yapilmaktadir.
Bunlar korler ve az goérenlerdir. Bu dogrultuda gorme kaybi 9/10 olan bireyler icin kor
tanimlamasi yapilmaktadir. Gérme kaybinin 3/10 ile 7/10 arasinda olan bireyler ise
az goren olarak belirtimektedir (Ozgelik, 1985; Cavkaytar ve Diken, 2005).

2.2.4. Bedensel Engelliler

Bedensel engellilik de hem dogustan hem de dogumdan sonra olusabilen bir engel
turaddr. Bedensel engelliligi diger engel turlerinden ayiran konu bireylerin kas ve
iskelet sisteminde meydana gelen kayiplar olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda
bedenin bir uzvunun kaybedilmesi (WHO, 1981).

Turkiye’de de bedensel engellilik ile ilgili tanimlar yapilmaktadir. Bu tanimlamayi
yapan kurumlardan biri de Milli Egitim Bakanlhgi Talim ve Terbiye Kurulu
Baskanlhginca 26.02.2008 Tarih ve 284 sayili karar ile “Bedensel Engelli Bireyler
Destek Egitim Programi'dir. Bu program uyarinca bedensel engellilik “Dogum
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi donemde herhangi bir nedene bagl olarak
iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu bedensel yeteneklerini

cesitli derecelerde kaybetmek olarak aktarilmaktadir (MEB, 2008).

Bedensel engellilerin siniflandiriimasi noktasinda ise genellikle tg farkli engel tirtine
rastlaniimaktadir. Bunlar; siregen hastaliklar, omurilik felgleri ve ortopedik engeller
olarak siralanmaktadir (Oztiirk, 2008 ).
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Suregen hastaliklar geriye donust olmayan ve kalici sorunlar olusturan,
rahatsizliklardan olugsmaktadir. Suregen hastaliklar sik kargilagilan ve kalici
sikintilara neden olan hastaliklardir. Ornegin; diyabet rahatsizligi, kanser, demans
vb. (Seyyar, 2013).

Bedensel engellilerin yasadiklari en buyuk sorunlardan bir digerini suregen
hastaliklardan sonra omurilik felgleri gelmektedir. Nitekim Oztiirk (2013)’e gore 300
binden fazla omurilik felci bulunmaktadir. Bu felg tlri bedensel engelli kalmanin en
bastaki nedenlerindendir. Omurilik vicudun iskelet yapisinin dik durmasini saglayan
temel sistemdir. Bununla birlikte beyine uyarim gonderen genel sinir sisteminin
yapisini ifade etmektedir. Bu dogrultuda omuriliJe baski yapan bir hastalik
sonucunda bedensel engelli kalinabilmektedir. Nitekim spor kazalari, trafik kazalari,

ya da timorler bedensel engelli kalabilme riski barindirmaktadir (Ozsoy . 1996 ).

Bedensel engellilerin bir diger siniflamasi ise ortopedik sorunlardan kaynaklanan
rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir. Ortopedik rahatsizliklar sonucunda organlarda
kalici iglev bozukluklari ya da organ kopmalari yasanabilmektedir. Ortopedik
rahatsizliklar dogum oncesinde de dogum sirasinda da yasanabilmektedir. Bedensel
engelliler de sik gorulen ortopedik sorunlar; bacak, kol, el ya da ayak gibi organlarda
yasanmaktadir (Oztuirk, 2010 ).

2.2.5. igitme Engelliler

2.2.5.1. isitme Kaybinin Tanimi

isitme kaybi; en basit anlamiyla sesleri duymanin ve dolayisiyla ses biitiinlerinin
olusturdugu anlamlarin bozulmasi demektir. Bu islevin kaybedilmesinin hastalik,
genetik ya da c¢evresel nedenleri olabilmektedir. Bununla birlikte yasanan isitme
kayiplari hafif derecelerden yuksek derecelere kadar farklilasabilmektedir. Gunluk
yasamdan ornek verirsek fisilti ile konusma 20-25 dB, normal siddette konusma 55-
60 dB, ylksek sesle konusma 70-75 dB, trafik gurdltist 90-95 dB, jet motor
gurultist 120-140 dB duzeyindedir.

insan kulagi, 20-20.000 Hertz frekans araliginda ve 0-120 dB siddet diizeylerindeki
sesi algilayabilecek yetenektedir (Seving , 2015).
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2.2.5.2. igitme Engeli Tarihgesi

isitme engeli tarihin her déneminde gerek genetik faktorlerin etkisiyle gerekse de
yasanan hastaliklarin sonucunda surekli var olan bir engel olarak karsimiza
citkmaktadir. Ancak isitme engelinin yaratigi en buyuk sorunlardan birisi iletigim

olarak 6ne gikmaktadir.

Bu baglamda isitme engeli tarihgesinde dnemli olan veriler igitme engelinin bir sekilde

asilmasi adina kullanilan alfabeler ve kullanilan igaret dillerinin geligimidir.

Tarihin ilk ¢caglarinda inanclarinda etkisiyle isitme engelli bireylere saglik sorunu olan
bireyler olarak bakilmaktan daha c¢ok cadi ya da farkh tanimlamalarla bakilmistir.
Ancak Ozellikle 1600°’lu yillarla birlikte gelisen bilim ve tip isitme engelini bir islev
bozuklugu olarak tanimlama baslamistir. Bu baglamda hem tedavilerin geligimi
baslamis hem de igitme engelli bireylerin iletisimi igin gerekli olan arag-gerec¢ ve

alfabelerin gelisimi baslamistir (Bolat ve Geng, 2012).

Blyuk yerlesim birimlerinde daha profesyonel olarak kurulan isitme engelli okullari
daha kuguk yerlesim birimlerinde aile igi olusturulan el hareketleri olusturmaktadir.
Bununla birlikte ailelerden sonra kdy ya da mahallelerdeki isitme engelli bireyler icin
geligtirilen ortak isaret dilleri tespit edilmeye ve kullaniimaya baslanmistir. Ortak kdy
ya da mahalle dilleri ise kamu kurumlarinin da etkisiyle ortak milli ve evrensel isaret
dillerine dontsmustur. Bu gelisim seyri isitme engelli bireyler i¢cin son derece dnem
tasimaktadir (Belgin, 1992).

isaret dillerinin kamusal alanda ve kamu kurumlarinda varhiginin profesyonel olarak
yapilanmasi her isitme engelli bireyin sosyal gelisimine de katki saglamaktadir.
Nitekim engeli bireylerin yasadigi onemli sorunlarin basinda sosyal hayatta
kargilagilan problemlerdir (Arda ve Aksu, 2004).

Ozellikle isitme engelli bireyler sosyallesme ortamlarindan uzaktirlar. Nitekim diger
insanlarla iletisim kurmak da sorunlar yasayan isitme engelli bireylerin yasadiklari
sorunun depresyon duzeyini yukselttigi soylenebilir.
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Bu durumda isitme engelli tarihgesinde isaret dilinin ve okullarin varliginin ne denli
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kendi gruplariyla birlikte olan igitme engelli bireyler
sosyallesme imkani yakalayarak psikolojik sorunlarini da daha az hasarla
atlatabilmektedirler.Ayrica isitme engeli olmayan bireylerin de isaret dilini 6grenmeleri

onlarin sosyal hayata olan katilimlarini hizlandirmaktadir (izbul, 1981).

Nitekim isitme engelli okullarda profesyonel olarak egitim alan bireyler hem kamu
kurumlarinda hem de 6zel sirketlerde calisabilmektedirler. Bununla birlikte kendi

islerini de kurabilmektedirler (Kemaloglu , 2013).

Tarkiye 6zelinde 200 bin kadar farkh seviyelerde isitme engeli birey bulunmaktadir.
Bu bireylerin egitimlerinin gelisiminde cumhuriyet dénemi politikalari ve Tiirkiye isitme
Engelliler Milli Federasyonu’nun katkilari éne gikmaktadir. isitme engellilerin sadece
%15’i kadari is gucune katki saglayabilmektedir. Bu durumun oncelikli sebebini ise

istihdam politikalari olusturmaktadir (Kemaloglu, 2012).

1950’li yillarda Ozellikle ABD’de de isitme engellilerin egitimi ve isitme engellilerin
iletisim sagladigi uygulamalarin  gelistirimesi demokratik bir hak olarak
degerlendirimeye baslanmasiyla 6nem kazanmaktadir. Her ne kadar profesyonel
gelisim tarihleri yakin tarihler olsa da Osmanli 6neminde de isitme engellilere ydnelik
¢alismalarin oldugu bilinmektedir. Yakin donemde ise bir¢cok Universitede engelli
bireylerin egitimine yonelik bolumler acilimistir. Ayrica Universitelerin enstitu
birimlerine bagli olarak odyoloji bélimlerinin de yer aldigi goértlmektedir (Kemaloglu,
2014).

2.2.5.3. isitme Kaybinin Siniflandiriimasi

isitme kaybi birgok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir. Literatiir incelendiginde
isitme kaybinin; kaybin derecesine gore, isitme engelli olus zamanina ve igitme
engeli olus yerine gore tasnif edilmektedir. Literatur incelendiginde yapilan igitme
kaybi siniflandirmalarinda -10 ile 15 dB arasindaki isitme durumlarinda herhangi bir
isitme sorunun olmadigi sOylenebilir. Bu seviye ayni zamanda normal isitme seviyesi

olarak adlandirilmaktadir.
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Yapilan siniflandirmadaki ikinci evre ise minimal olarak ifade edilen ¢ok hafif isitme
kaybina kargilik gelmektedir. 16-25 dB arasindaki bu evredeki isitmeler yaprak
hisirtisi olarak isitiimektedir. Ancak birey tarafindan tam olarak ayirt edilemez (MEB ,
Ankara 2014).

Hafif derecedeki isitme kaybi ise 26-40 dB arasindaki kayiplari icermektedir. Bu
asamada konusma seslerinin bazilarini duyabilme gugcligu vardir ve bireyler fisilti ile

konusmalari duyamaz.

Bu seviyeden sonraki seviyeyi ise orta derecedeki isitme kaybi olusturmaktadir. 41-
55 dB araligindaki igitmeleri iceren bu seviyede Kkarsilikli konusmalarin
anlasilmasinda sorunlar yasanmaktadir. (MEB , Ankara 2014).

Orta ve ileri derecedeki isitme kayiplari ise 56-70 Db arasindadir. Bu seviyedeki
isitme engelliler isitme cihazlari olmadan konusanlari ve diger sesleri duyamazlar.
ileri derecedeki isitme kayiplari ise 71-90 Db arasindadir. Bu seviyede ise konusma
sesleri isitlemez. Bununla birlikte c¢evredeki siddetli sesler duyulabilir. Cok ileri
derecedeki isitme kayiplarinda ise konusma sesleri duyulmazken nadir de olsa ¢ok
yuksek seviyedeki siddetli sesleri duyabilirler. Bu seviyedeki aralik ise 91 Db ve
uzeridir (Isik, 2013).

Isitme Engelini Olus Zamanina Gére Siniflandirma
isitme engelinin olus zamanina gére iki farkli isitme kaybi oldugu gérilmektedir. Bu
baglamada igitme kaybi ¢ocugun dili ve konugma becerisini kazanmadan olusmussa
dil 6ncesi isitme kaybi olarak ifade edilmektedir. Dili kazandiktan sonra olusan isitme

kaybi ise dil sonrasi igitme kaybi olarak tanimlanmaktadir (Karasu , 2012).

Isitme Engelini Olus Yerine Gére Siniflandirma

Olus yerine gore isitme engeli kaybi bes farkl sekilde gelismektedir.
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e fletim tipi isitme kaybi; bu isitme kaybi tipinde dis ve orta kulakta yasanan
hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir (dogustan olan problemler, dis kulak yolu iltihabi,
dis kulak yolu darligi, orta kulak enfeksiyonlari, ostaki tupu hastaliklari, orta
kulakta kireclenme, travmalar, tumorler) bu isitme sorunlarinda sesin
algilanmasindan daha c¢ok sesin iletiimesinde sorunlar yasanmaktadir.
Bununla birlikte bu yolla igsitme kaybi yasayan bireylerin tedavisi mumkundur
(Karasu, 2011).

e Sinirsel isitme Kaybi; bu isitme kaybinda i¢ kulak zedelenmesi yasanmaktadir.
Bununla birlikte i¢ kulaktan beyine giden damarlarin ve sinirlerin yipranmasi
sonucunda olugmaktadir. Bu tip isitme kayiplari iletim tipindeki isitme
kaybindan daha da agir olmaktadir. Nitekim bu igitme kayiplarinda konusulani

anlama becerisi de kaybolmaktadir.

e Karma tipi isitme kaybi: Bu tip igitme kayiplari, hem iletimsel hem de duyusal-

sinirsel isitme kaybi tirlerinin bir arada goértlmesidir (MEB, 2014).

e Merkezi isitme kaybi; bu isitme kaybi merkezi sinir sisteminde olusan sorunlar
neticesinde olugmaktadir. Bu hasar sonucunda bireyin sesleri algilamasi ve

sese olan duyarlihdi kaybolmaktadir.

e Psikolojik isitme kaybi; bu isitme kaybinda bireyler igsitme kaybi varmis gibi
algilamaya baslarlar. Bu durumda igitme organinda herhangi bir sorun olmasa

da isitme gerceklesmez (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2010).

Isitme Engelinin Derecesine Gére Siniflandirma
isitme kaybinin az ya da c¢ok olmasina gdére bes farkli derecede

siniflandirilabilmektedir.

e Cok hafif isitme kaybi; bu tip isitme kayiplarinda kaybi yasanan ses araligi 27-
40 desibeldir.
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Bu isitme kayiplarinda 40 desibele kadar olan isitme kayiplari igin teknolojik
arag-gere¢ kullanilmamasi tavsiye edilmektedir. Bu durumda bu tipteki isitme
kayiplarinda zayif ve uzaktan gelen sesler duyulmamaktadir. Ancak bu

gruptaki bireylerin 6zel bir egitime de ihtiyaclari yoktur (Sari , 2002).

Hafif derecede isitme kaybi; bu tipteki isitme kayiplari ise 41 ile 55 desibel
arasindadir. Bu gruptaki isitme kayiplarinda Ozellikle okul ortamindaki
ogrencilerin sinif icinde o6gretmenin sesini duyamadigi gbzlemlenebilir. Bu
durumda bu seviyede igitme kaybi yasayanlarin 6zel egitime ihtiyag duydugu
soylenebilir (Aylin, 2016).

Orta derecede isitme kaybi; bu tip isitme kaybi 56-70 desibel arasindadir. Bu
durumdaki igitme engellilerin dil gelisimlerinin yetersiz oldugu soylenebilir.
Nitekim bu aralikta ki isitme engelliler dusuk frekanstaki sesleri duyamazlar.
Gelinen noktada yardimci igitme cihazlar kullanmalari gerekmektedir. Erken
yaglarda 0zel egitim imkanlarindan vyararlaniimasi bu asamadaki igitme
engelliler i¢cin 6nem kazanmaktadir (Kaya , 2012). Nitekim erken tedavi ve
egitim imkanlari bu igitme kayiplarindan dogan sorunlarin telafisinde dnemli bir
rol oynamaktadir. Ancak yine de bireysel farkliliklardan olugan yetersizliklerde

ekstra egitimlere de ihtiya¢ duyulabilmektedir.

ileri derecede isitme kaybi; 71-90 desibel arahigindadir. Bu asamadaki
bireylerin dil gelisimi yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda konusmak icin 6zel ve
bireysel egitimler onemlidir. Ayrica sesleri isitmek de gsiddetli guglukler
yasamaktadirlar. Yardimci alet kullanilmasi zorunlu bir gereklilik olarak 6ne

cikmaktadir.

Cok ileri derecede isitme kaybi; isitme kaybi 91 desibel lzerinde olan bireyler
bu gruba girmektedirler. Bazi ¢ok yuksek sesleri duysalar da isitme problemi
devam etmektedir. Bu seviyedeki bireylerin dil gelisimleri bir 6nceki agamaya
gore daha da vyetersizdir. Yardimci igitme cihazi kullanilmasi zorunludur.

Erkenden 6zel egitim almazlarsa dil becerilerinin gelismesi ¢ok zordur.
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2.2.5.4. igitme Kaybinin Nedenleri

Literatir incelendiginde isitme kaybinin u¢ farkli nedenden oturu kaynaklandigi

gorulmektedir. Oncelikli neden dogum 6ncesi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Anne

karninda yasanan sorunlardan ya da genetik faktorlerin etkisiyle bebegin yasadigi

sorunlar isitme kaybiyla sonuglanabilmektedir (Bozkurt , 2014). Bir diger isitme kaybi

nedenini ise dogum sirasinda yasanan problemler olusturmaktadir. Uglincli neden

baslhgini ise dogum sonrasi yasanan sorunlar teskil etmektedir.

Dogum oOncesi sebepler agagidaki gibi siralanabilir (MEB, 2014) .

Genetik faktorler,

Hamilelik strecinde annenin kaza gegirmesi,

Hamilelik surecinde ¢ocugda zarar vermesi olasi ilaglarin kullaniimasi,

Kan uyusmazlig,

Kizamikgik ve sarilik gibi bazi hastalik ve enfeksiyonlarin hamilelik strecinde
anne tarafindan gecirilmesi,

Roéntgen gektiriimesi,

Akraba evliligi

Dogum sirasinda yasanmasi muhtemel deneyimler ya da problemler de igitme

engeline neden olabilmektedir. Bu baglamda dogrum sirasinda olabilecek nedenler

asagidaki gibi siralanabilir (Kocabiyik, 2013).

Oncelikle dogrum esnasinda 1-2 dakika oksijensiz kalmasi, bebegin beynine
kan gitmemesi sorun teskil edebilir. Bu durumda isitme kaybi yasanabilir.
Dogum sonrasinda bebegdin bagina asirn baski uygulanmasi

Dogum esnasindaki gorevlilerin yanhs uygulamalari

Dogrumun ge¢ ya da ¢ok erken olmasi

Son olarak dogum sirasinda yasanan beyin hastaliklari

Dusuk dogum agirhgi

Bebeklerde kan degisimini gerektiren sarilik gibi hastaliklarin gegirilmesi
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Dogumdan sonra olusabilecek isitme kaybinin nedenleri ise sunlardir (Seving , 2015).

o Kulak kepgesindeki sekilsel bozukluklar

e Cocuklarin gecirdigi kabakulak ya da menenijit gibi hastaliklar

e Cocukta var olan genetik sorunlarin taginmasi

e Cocugun ozellikle kiiguk yaslarda yuksek atese bagli olarak havale gegirmesi
e Bebeklik ddneminde kafa travmasi gegirmek

e Orta kulak iltihaplari

e Kulak enfeksiyonlari gegirmek

e Ozellikle bebekken yiiksek siddette gurlltilye maruz kalmak

e Cocukken kullanilan ototoksik ilaglar

2.2.5.5. igitme Engellilerde Erken Tani ve Cihaz Kullanimi

Degisen ve geligsen teknoloji sayesinde isitme engelinin erken tespitine yonelik birgok
yeni teknik gelistiriimektedir. Bu baglamda yeni dodan bebeklere isitme taramalari
yapilmakta ve dogustan gelen isitme kayiplari bulunmaktadir (MEB, 2014). Nitekim
Tarkiye'de de 2004 vyihyla birlikte yeni dogan bebeklere igitme taramasi
yapilmaktadir. Hastaneden ¢ikmadan evvel her ¢ocuk igin uygulanan bu teknik isitme
engelinin erken teshisinde ve dolayisiyla tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir.
Odyoloji bolumlerinde tespit edilen bu sorunlara yonelik alti ay i¢inde cihaz kullanimi
ile sonucglanmaktadir. Bu konuda kullanilan isitme tanisi araci isit Olgcer olarak
adlandiriimaktadir (Yavuz , 2010).

Yapilan isitme testleri 6zel odalarda ve yeni tekniklerle yapilmaktadir. Bu sureglerde
daha ¢ok odyogram kullaniimaktadir. Odyogram igit Olgerlerden gelen verilerin
tablolagtirlmasini saglamaktadir. Bu tablo ekseninde yasanan isitme kaybinin
derecesi belirlenir. Ona gbére de hem cihaz tanimlamasi hem de tedavi sistemleri
belirlenir (Timur, 2016).
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Isitme kaybinda da diger hastaliklarda oldugu gibi erken tani son derece énemlidir.
Ortaya c¢ikmasi muhtemel tim sorunlarin ¢ézilmesinde isitme engeline erken tani
konulmasi 6ne c¢ikmaktadir. Konugma yeteneginin ve dil becerilerinin gelismesi

acisindan erken tedavilerin yapilmasi ve cihaz kullaniimasi gerekmektedir.

Isitme engelinin teshis edilmesi noktasinda, hayatin ilk baslarinda uygulanmasi
muUmkun olan basit, ucuz ve givenilir testlerin bulunmasi énemli bir avantajdir (Isik,
2013).

Yeni dogan bebeklere yapilan isitme taramasinda takip edilen adimlar asagidaki
gibidir. Bu adimlarin takip edilmesi erken teshis konulmasi ve tedavinin yonundn
belirlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.Yapilan ameliyatlardan fayda
saglanmasi acisindan erken taninin hayati bir dnemi bulunmaktadir. Diger turli
yapilan cerrahi muldahaleye ragmen islemin katki saglamasi mudmkin
olmayabilmektedir (Akay, 2006). isitme engelinin erken tespiti ve tedavisi uzun
vadede olugsabilecek tum psikolojik sorunlarin ¢ozimu anlamina gelecektir. Ayrica

bireyin sosyal hayata olan adaptasyonu ve egitimi de kolaylasacaktir.

Erken yaslarda yasanan isitme kayiplari hem ogrencilik doneminde hem ileri
yetiskinlik donemlerinde birgcok olugsmasi muhtemel sorunlarin 6nune gecilmesini
saglamaktadir. Ayrica erken teshisler isitme cihazlarinin da kullaniimasini
saglamaktadir. Diger turlu isitme cihazlarindan da fayda saglanmasi mumkuin

olamayabilir (Bagbakanlik Ozirliiler idaresi Bagkanligi, 2018)

Farkli seviyelerdeki isitme kayiplari icin isitme cihazlarinin kullaniimasi 06n
gorulmektedir. Nitekim isitme cihazlari hem dil hem de anlama becerilerinin
gerceklesmesini saglamasi bakimindan onem kazanmaktadir. Bu durumda isitme
kaybi 15 dB’in Uzerinde olan gocuklarin igitme cihazini duzenli kullanmasi gereklidir.

Uzun sureli orta kulak problemi olan c¢ocuklarda gérilen hafif derecedeki isitme
kayiplarinin  bile g¢ocuklarin 6grenme becerilerini  olumsuz yoénde etkiledigi

belirlenmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2014).
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2.2.5.6. isitme Engellilerde iletisim Teknikleri
isitme engellilerin bir sekilde gevrelerindeki sosyal hayata uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu onlarin kisisel gelisimleri ve psiko-sosyal durumlari iginde dnem
kazanmaktadir.Bu baglamda dort adet isitme engelli iletigsim teknigi bulunmaktadir.
Bunlar;

e Sozel yontem

e Iisaret yontemi

e Total yontem ve

e ki dil yontemleridir.

Sézel iletisim ybntemi;
Bu yontemin temel dayanag isitme engellilerin igitme engeli olmayan tum diger
bireylerle birlikte ayni dili paylasabilmesidir. Bu baglamda sozel iletisim yontemi en
yaygin olarak kullanilan teknik olarak da one c¢ikmaktadir. Bu teknik de igaretlerin
ogrenilmesi 6nemli degildir. S6zel iletisim tekniklerinde konugsma uygulamalari ya da
dudak okuma becerilerinin gelismesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu teknikteki temel amag
isitme engelli bireyin ana dili dudak okuma yoluyla anlayabilmesi ve konugabilmesidir
(Ulutagdemir, 2007).

Isaret y6ntemi
Bu yontemde isitme engellilerin kendi aralarinda anlasabilmesi igin bir teknik
gelistiriimektedir. Bu teknik tespit edilen isaretler kavramlari, kelimeleri ve cumlelerin
anlamlarini karsilamaktadir. Bu teknik daha c¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda
kullanilmaktadir. isaret ydntemine parmakla okunan alfabeler ve isaret dilleri 6rnek
olarak verilebilir (MEB, 2016).

Total Yéntem
Sozle teknigin ve isaret tekniginin birlesimi olarak total yontem ortaya c¢ikmistir
(Tucker ve Powell, 1991). Bu sistemde 6nemli olarak dne ¢ikan bir diger durum ise
isitme engelli bireyin bireysel durumuna gore teknik gelistirmeyi icermesidir
(Garretson, 1976).

Iki dil yéntemi
Bu yontem isitme engeliler icin yeni kullanilan tekniklerden biridir. Bu teknige gore

erken yaslarda birden fazla dil cocuklara dgretilebilir.
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Bu baglamda oncelikle isaret dili daha sonra ise s6zel dilin 6grenilmesi saglanabilir.
Iki dilin 6grenilmesi isitme engelli bireylerin egitimleri iginde son derece 6nemlidir
(MEB, 2016).

2.2.5.7. igitme Engellilerin Egitimi
Isitme engellilerin egitimi bircok farkll agidan ©nem kazanmaktadir. Bunlardan
birincisi isitme engellilerin iletisim becerileri kazanmasidir. Bununla birlikte
arastirmanin temel amagclarindan biri olan depresyon sorununun da c¢ozulmesi
egitimin 6nemli bir degiskendir. Nitekim iletisim becerilerinin saglanmasi igitme
engellileri sosyal hayata katmaktadir. Bu durumda isitme engelli egitimi hem bireysel
hem de psiko-sosyal agidan énemlidir (TUfekgioglu, 2003).
isitme engelli egitimleri farkli diizeylerde farkh sekillerde uygulanmaktadir. Bu
baglamda hafif ve ¢ok hafif isitme sorunu yasayan o6grenciler sinif ortaminda 6nde
oturtularak ya da sinif ortaminin fiziksel olarak dizenlenmesi sonucunda ¢ozullebilir
(Tay, 1999).

Isitme Kaybi Derecesi lle Egitim Ihtiyaglar lligkisi
Normal isitme (-10- +15 dB HL); isitme kaybinin tipine ve isitme egrisinin sekline
bagli olarak (konusma frekanslarda normal sinirlar igcerisinde olan gocuklar) hafif
derecede kazanci ve dusuk ¢ikis gucu olan isitme cihazindan ya da kisisel FM

cihazindan yarar gorurler.

Cok hafif derecede isitme kaybi (16- 25 dB HL): Bu asamada yasanan sorunlar
dgretmene yakin oturarak ve fiziksel ortamin diizenlenmesiyle sonuclanabilir. isitme
sorunlarina bagli olarak anlama problemi olusabilmektedir. Ayrica 6gretmenlerin de

isitme kaybina yonelik bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Hafif derecede isitme kaybi (26-40 dB HL): Bu asamada isitme cihazi ve fm
kullanilabilir. Ayrica siniftaki fiziksel yerlesim de ©6nem kazanmaktadir. Dil
degerlendirmesi ve uygun egitim programi ile takip edilmesi gerekir. Egitim
programinda isitsel yonteme agirlik verilmelidir. Cocuklarda kendine glven
duygusunun gelistirimesi  énemlidir. Ogretmenlerinin  bilgilendirilmesi  gocugun

gelisimi agisindan 6nemlidir.
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Orta derecede isitme kaybi (41-55 dB HL): Bu seviyedeki isitme engelliler i¢in 6zel
konusma ve iletisim becerisi egitimleri yapilmahdir. Bu baglamda dizenli bir sekilde
cihaz kullanilmasi zorunludur. Ayrica hem okuma hem de igaret dilinin gelismesi de

one ¢ikmaktadir.

Orta-ileri derecede isitme kaybi (56-70 dB HL): Bu seviyede isitme cihazinin
kullaniimasi ve takip edilmesi gerekmektedir. Dil gelisimini zor oldugu bu agsamada
0zel egitime yodnlendirmeler yapilmali ve bireysel olarak ilgilenilmelidir. Ayrica isitme

engellilerin bireysel yetenekleri varsa onlar da pekistiriimelidir.

ileri derecede isitme kaybi (71-90 dB HL): Diizenli isitsel-sdzel egitim programi ve
uygun isitme cihazi ile takip ediimesi gerekir. isitsel s6zel egitim programi dudak
okuma, isitsel dil ve konusma becerileri ile beraber kullaniimasi onerilebilir. Eger
isitme kaybi 80-90 dB’e kadar ¢ikmissa total iletisim yontemleri ile beraber
kullaniimasi gerekebilir. Kaynastirma programindan yarar gérurler. Ogretmenlerinin

bilgilendirilmesi gocugun gelisimi agisindan ¢ok dnemlidir.

Cok ileri derecede isitme kaybi (91 dB HL ve Ustl): Bu seviyedeki isitme engellilere
cok yonlu bir egitim programi uygulanmalidir. Hem bilissel hem de psikolojik agidan
destek egitimleri verilmelidir. Ayrica bu durumdaki igsitme engellilerin kaynastirma
editimine katihmlari saglanabilir. Bununla birlikte verilecek olan bireysel egitim ve
destekler okul disinda da devam ettiriimelidir. Bu durumda ailenin énemli bir rold

olacaktir.

Tek tarafli isitme kaybi: Bu durumdaki isitme engelliler FM sistemlerinden yarar
gorarler. Ayrica diger isitme cihazlarindan da kullanabilirler (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2014)
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isitme engelli bireyler igin okul tercih edilirken de dikkat edilmelidir. Bu baglamda
ogrencilerin hem yasina hem konusma becerilerine dikkat edilmelidir. Bununla birlikte
okul tercih edilirken bireyin okul yasina dedgil iletisim beceri durumuna bakilmasi
gerekmektedir. Nitekim igitme engelli bir birey i¢in oncelikli durum iletisim sorunun
¢6zulmesidir (MEB, 2015).

2.2.5.8. isitme Engelliler ve Aile
Her aile engelli bir cocuk sahibi olmasa dahi ¢ocuk sahibi oldugu andan itibaren
bircok degisim yasamaktadir. Bu baglamda c¢ocugun engelli ya da isitme engelli

olmasi yasanan zorluklari yukseltmektedir.

Ailelerin bdyle bir durumda yasadiklari psiko-sosyal sorunlar stres ya da Gzlntu ile
aciklanabilir. Bu tip duygularin yasanmasi bir aile agisindan gayet normal
karsilanmalidir. Bdyle bir durumda 6énemli olan ailenin hem kendi psikolojisiyle
mucadele etmesi hem de igitme engelli olan bireye yardimci olmasidir. Ayrica igitme
engelli bireyin egitimi icin imkan sunulmasi dnemli olan bir diger konudur (Erdogdu,
2018).

Egitim surecinde etkili ve dogru okullarin secilebilmesi icin uzman destedi almak ve
uzman tarafindan yonlendiriimenin yapilmasi ayni zamanda ailelerin de bu strecin
takipgisi olmasi ¢cok 6nemlidir. Ayrica isitme engelli bireyin egitim acisindan yapacag
her kazanim ailelerin stres ve kaygil seviyesini de dusurecegi unutulmamalidir
(Harvey, 2003).

isitme engelli bir cocuda ya da yetiskine sahip olmak durumunda dikkat ceken bir
diger durum ise iletisimdir. Ailelerin isitme engelli bireylerle iletisim kurarken
takinacagi tavir; onlarin gelisimi ve sosyallesmesi acgisindan 6ne c¢ikmaktadir. Bu
baglamda igitme engelli bireylerle iletisim kurulurken her zaman istenilen tepkiler
alinamayabilir (Antia ve Levine, 2001). Nitekim birey tepki vermeyebilir ya da ses de
cikarmayabilir. Ancak bu durum iletisimin kesilmesi seklinde yorumlanmamalidir.
Bdyle durumlarda isitme engelli bireyle iletisim kesilmemeli; gilimsenmeli ve sicak

davraniimalidir. Ozellikle gbz gdze temaslardan kaginiimamalidir.
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isitme engelli bireylerle iletisim kurulurken ailelerin dikkat etmesi gereken hususlar
asagidaki gibi siralanmaktadir (Gurboga ve Kargin, 2003):
e Cocugun dikkatini cekecek sekilde hareket edilmeli; ona dokunmali ve
tebessim edilmelidir.
e Once g6z kontaginin kurulmasina dikkat edilmelidir.
¢ Annenin bireysel tutumlarina dikkat edilmeli ve anne ile gocuk ylz temasindan
kacinmamalhdir
e Konusulurken igitme engelli ¢cocugun gorsel alanindaki nesneler dikkate
alinarak konusulmalidir.
e Yuz ifadelerinin pozitif olmasina dikkat edilmelidir.
e Ayrica ¢ocuklarin ilgilendigi nesneler Uzerinde yogunlagmalidir.
e isitme engelli bir bireyle iletisim kurulurken basit ve kisa cliimleler tercih
edilmelidir.

e Nesneler Gzerinde konugmadan evvel adi da sdylenmelidir.

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de isitme Engellilik

Dunya saglik 6rgutinin istatistiklerine goére butin dinya genelinde 466 milyon igitme
engelli birey bulunmaktadir. Tespit edilemeyenler ile birlikte bu rakamin daha da
yuksek oldugu dusunulmektedir. Bu rakamin 34 milyonunu 15 yasin altindaki
cocuklar teskil etmektedir. Ancak hem Turkiye’'de hem de Dunya genelinde isitme
engellilerin sadece %10’'nu kadari isitme cihazlarini kullanabilmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle Gglncl dunya Ulkelerindeki isitme engellerinin tedavisi neredeyse hig
yapilamamaktadir (trthaber, 2018).

Yine ayni sekilde DSO verileri dikkate alindiginda isitme engelliler diinya niifusunun
%5’ini olusturmaktadir. Ayrica gerekli saglik ve fiziksel dnlemler alinamazsa bu
rakamlarin 2050 yilina gelindiginde 900 milyonu bulacagi dusunulmektedir. Bu

noktada isitme engellilere ayrilan butgelerin yukseltimesi gerekmektedir.
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Tarkiye'de de isitme engellilere yonelik bircok yeni teknik ve donanim
gelistirimektedir. Ulkemizde 2004 yilinda baglatilan Ulusal Yeni Dogan Isitme
Taramasi Kampanyasi ile tum bebeklerin hastanelerinden taburcu olmadan oOnce
isitmelerinin guvenli ve dogru olarak test edilmesi saglanmaktadir. Bu testlerin etkin
kullanimi igitme engelinde erken tani konulmasini saglamaktadir. Erken tani ise

tedavi imkanlarinin kolaylasmasini saglamaktadir.

Ulkemizdeki isitme engelli sayisinin ise 2,2 milyonu gectigi aktarilmaktadir. Bu
baglamda isitme engellilere yonelik hizmetlere ve egitimlere ayrilan zamanin ve
blatgcenin yukseltiimesine gerek duyulabilmektedir. Nitekim isitme cihazina sahip

olamayan birgok isitme engelli birey bulunmaktadir (Sen, 2018).

2.4. Depresyon Kavrami

Depresyon hemen her insanda gorulebilecek olan mutsuzlugun, umutsuzlugun ve
kotumserligi hakim oldugu bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Kotimserligin
temel tanimlama kavrami oldugu depresyon sorunu birgok farkli hastaliginda
etkenleri arasinda sayillmaktadir. Depresyon, bireylerin g¢evresel olaylara ya da
yasamsal deneyimlere verdigi tepki ve tutumlarin bir toplami olarak da ifade edilebilir
(Tarkgapar, 2013).

Depresyon bireylerin daha once zevk aldigi rutin iglerden ya da hobilerinden
uzaklasmasina ve onlardan zevk almamasina neden olmaktadir. Psikolojik bir sorun
olarak belirtilen depresyonun sézlik anlami ise ¢okkinlik ya da bitkinlik olarak
karsilik bulmaktadir (Alper, 1999).

Derin Gzintu ve bunalti hisleriyle yodunlasan depresyon, bireylerin dusinme,
konusma gibi becerilerini olumsuz etkilemektedir. Nitekim depresyondaki bireylerin
kendilerini degersiz hissetmeleri ve yalnizlasmasi da s6z konusu olmaktadir. Bu
baglamda depresyonun tanimlarinin en belirgin kavramlarindan birini de ilgisizlik
olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Yasama karsi istegi ve tutkulari azalan depresyondaki bir bireyin gelecege yonelik

fikirlerinin de karamsar oldugu gézlemlenmektedir.
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Karamsar duslncedeki bireylerde ise intihar dusincesi olusabilmektedir. Bu
baglamda depresyon psikolojik olarak karamsar dusuncelerin yogun oldugu bir duygu

durumunu ifade etmektedir (Tezcan, 2011).

2.5. Depresyon Belirtileri
Depresyonun birgok belirtisi olmakla birlikte daha ¢ok psikolojik belirtilerinin oldugu
ancak bununla birlikte fizyolojik belirtilerin de psikolojik belirtilere eslik ettigi

goérulmektedir. One cikan belirtiler agagidaki gibi siralanabilir (DSM-V, 2016) .

e Depresyondaki bireylerin Oncelikle hayata kargi ilgi kaybr oldugu
gorulmektedir.

e Fizyolojik halsizlik

e Yorgunluk

¢ Yeni bir ise baglamada gorulen isteksizlik ve zorluk

e Ddusunsel ve fizyolojik olarak islev kaybi

e Asiri uyku ya da az uyuma hali

e Herhangi bir konu ile ilgili cabuk karar verememe

e Kendisine olan glveni kaybetme

o istaha bagli degisiklikler; cok ya da az yeme

e Fiziksel enerji kaybi

e Dikkatini toplayamama

¢ Dusunsel ve eylemsel yavaglama

e Pismanlik ve sucluluk hissi duyma

e Intihar girisimleri

e Karamsarlik ve umutsuzluk

ifade edilen belirtilerin hepsinin ayni anda gorllebilecedi gibi sadece bir kisminin da
gorulebildigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda goérulen belirti sayisinin  artmasi

depresyonun siddetinin de yukseldigini gostermektedir.
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2.5.1. Depresyona iliskin Kuramsal Agiklamalar

Depresyonu agiklayan 6ne gikan yaklagimlar agagidaki gibidir.

2.5.1.1. Psikodinamik Yaklagim

Psikodinamik yaklasima gore depresyon temelleri erken cocukluk donemlerinde
rastlanmaktadir. Bu baglamda erken c¢ocukluk doneminde yasanan sorunlarin
ilerleyen donemlerdeki depresyona neden oldugu aktariimaktadir (Morgan ve Taylor,
2005).

Bununla birlikte erken cocukluk doneminde sevgiden yoksun buyuyen bireylerin
ilerleyen donemlerinde benlik saygisi istenen sekilde gelismemektedir. Benlik saygisi
zayif bireylerin ise depresyona girme tehlikesi daha ylksek olmaktadir (Kernberg,
2009).

Psikodinamik kuram Uzerinden depresyonu ele alan dusundrlerin basinda Freud
gelmektedir. Depresyon konusunu yas suregleri ile karsilastirarak ele alan Freud icin
depresyon sureci yas sureglerden farkli olarak gelismektedir. Nitekim yas tutulan
zamanlarda genellikle somut bir kayip s6z konusudur. Ancak depresyon somut bir

kayip olmadan da gorulebilmektedir (Freud, 1917).

2.5.1.2. Davraniggi Yaklagim

Davranisgi yaklagimda depresyonun temel sebebi birey ile i¢inde bulundugu gevre
arasindaki iliskide aranmaktadir. Bu baglamda davraniggilara gore depresyonun
sebebi i¢sel surecgler dedil tamamen digsal sureglerdir (Lewinsohn, Dimidjian ve
Martell, 2009).

Depresyonunun olugmasina neden olan sey bireylerin yasadiklar c¢evrelerde
anlasilmamalari, yalnizlasgtirimalari ve davranigsal olarak kabul edilmemeleridir
(Mathews, 1977). Davranisgi yaklasimin en onemli savunucularindan birini de
Ferster olusturmaktadir. Ferster (1974)’a gore depresyon davranigsal bir sorun olarak
one ¢ikmaktadir. Bu baglamda O’na gore depresyondaki kisilerin en belirgin 6zelligi

davraniglarindaki azalmalardir.
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2.5.1.3. Biligsel Yaklagim

Biligsel yaklagsima gore depresyonun birincil nedenini biligsel sureglerinden kotumser
bir sekilde ele alinmasidir. Bu baglamda depresyonun nedeni; problem ¢ozmede
yasanan basarisizliklar, uyumsuz inang ve beklentiler, sosyal yeteneklerde yagsanan

sorunlardir (Reinecke, 2006).

Bilissel yaklasimin 6nde gelen savunucularindan olan Ellis (1962) depresyonun
¢ozUmu icin biligsel bir yaklasim Uzerinde durmaktadir. Bu baglamda Ellis biligsel
hatalar modelini 6ne surmektedir. Bu yaklagim esasina gore bireylerin olaylarin
olumsuz degil olumlu yorumlamasi saglanmaya calisiimaktadir. Ellis'in (1962)
savundugu A-B-C modeline goére, A olayl B inancina, bu inan¢ da sonug olarak C
duyguya sebep olur. Dolayisiyla var olan durumun depresyondaki gibi olumsuz bir

duyguyu ortaya ¢ikarmasi kisinin disunceleri ve inanglariyla ilgilidir.

2.6. Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Depresyon

Ailelere saglikli bir cocugun katihmi birgok degisimi beraberinde getirirken engelli bir
gocugun aileye katilmi ise daha ciddi bir degisim ve sorumluluk getirmektedir.
Nitekim engeli bir cocuga sahip olmak ailelerin hem maddi hem sosyal yasantilarini
belirlemektedir. Engelli bireylerin egitimi icin harcanan maddi durumu karsilayamayan
aileler icin depresyon ya da stresin temel nedenlerinden biri ortaya c¢ikmaktadir.
Bununla birlikte engellilerin fiziksel bakimlari ya da hastane ve ilag masraflar da

ailelerin maddi ihtiyacglarini karsilayamamasina neden olmaktadir.

Maddi sorunlardan kaynaklanan depresyonun yani sira aileleri i¢in asil sorun engelli
bireylerin kendi akran gruplariyla sosyallesememeleri olmaktadir. Bununla birlikte
gocugun engelinin kabul edilmemesi ya da ge¢ kabullenis depresyonun yogunlugunu

artiracaktir.

Engelli gocugu oldugu haliyle kabullenebilmek ailelerin tutumlarini da olumlu yonde
etkilemektedir. Bununla birlikte toplumun ve kamu kurumlarinin engelli ailelerine
destek olmasi gerekmektedir. Nitekim bu ailelerin yalnizlagmasinin ve degersizlesme

duygularinin 6nune gegilmelidir.
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Ancak yapilacak olan tim olumlu yaklasimlara ragmen engelli bireylerin ve ailelerin
igindeki bulunduklari stresin bitmesi mumkun degildir. Sadece mevcut depresyon

dizeyinin yogunlugu azaltilabilir (Ogulttrk, 2012).

2.7. Travma Kavrami

Travma kavrami bir insanin duygusal ve sosyal yonden yaralanmasi anlamina
gelmektedir. Bu yaralanmalarin ise daha ¢ok basa gelen olaylar sonucunda olugtugu
g6zlemlenmektedir. Ruhsal ve duygusal alanda; algilama, hissetme, distinme, hafiza
ya da hayal kurma gibi surecler belli ddbnemlerde ya da uzun vadede, islevleri belirgin
derecede kisitlanmigsa ve normal olarak iglev gormuyorsa, ruhsal bir yaralanmadan
s6z ediliyor demekti (Orakci, 2013).

Fischer ve Riedesser (1999)'e gore travma; bireylerin bagina gelen olaylar ile kendi
baslarina mucadele edememesi sonucu olugsmaktadir. Nitekim isitme engeli durumu
¢cogu zamana ailelerin tum iyi niyetlerine ragmen asilamamaktadir. Bu durumda

hissedilen travma dizeyinin yogunlugu da yukselmektedir.

Travma kavraminin en temel 6zelliklerinden birini bireyin olaylarla bas edebilme
kapasitesi ile baga gelen olaylarin tehdit edici olma seviyesi olugturmaktadir. Nitekim
bireylerin olaylarin Ustesinden gelmek i¢ci ne vyaparlarsa yapsinlar sorunun
¢6zulmedigini gorince travma yasamaya basglarlar. Bu baglamda travma deneyimleri
bireylerin 6zel durumlarina goére degisiklik arz etmektedir. Benzer olaylari yasayan
bireyler ayni travmatik duygulari paylasmayabilmektedir. Cinklu bazi insanlar
yasanan olaylari ve maddi imkanlari asabilir ya da yaslari geregi kolay atlatabilirler
(Ruppert, 2011).

2.8. Travma Tirleri

Travma turleri genel olarak ikiye ayrilmaktadir (Terr, 1991). Birinci travma gesidinde
bireylerin organlarindan birini kaza sonucu kaybetmesi ya da agir hasara ugramasi
s6z konusudur. Ikinci travma cesidinde ise bireylerin kendilerinin gbézmeyecegdi bir
sikintiyla kargilasmasi one ¢gikmaktadir. Bu slreglere; iskence, savasta esir olma ya

da hukuksuz kararlara maruz kalma 6rnek verilebilir.
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Her iki travmatik olaylarin etkisi farkl farkli olmaktadir. Nitekim kaybedilen bir organin
ya da yasanan saglik sorunlarinin travmalari gegici olsa da ikinci tip travmalarin
atlatilmasi daha zor olabilmektedir (Ruppert, 2011). Bununla birlikte travmayi
dogrudan yasayan Kkigilerle birlikte travmaya ugrayan bireylere sahit olan kisilerin

travmatik durumlari farkhdir (Stamm, 2004).

Yasanan travmatik olaya toplumun ve Ozellikle de anne-babalarin verdikleri tepkiler
travmayi yasayan bireylerin yogun etkilenmesine neden olmaktadir (Karabekiroglu,
2009).isitme engelinin dogustan olmasi ailelerin yasadi§i travmayi ifade ederken;
onceden isitme duyusunda sorun olmayan bir bireyin daha sonra igsitme duyusunu
kaybetmesi yasanan travmanin boyutunu hem birey hem de ailesi igin

yukseltmektedir.

2.9. Travmatik Yasantilarin Birey Uzerindeki Etkisi

Yasanan travmalarin durumuna bagl olarak bireylerin tepki yogunlugu degisse de
travma yasayan her bireyin dis dunyaya olan tutkusu ve bagliligi azalmaktadir. Buna
bagh olarak davraniglarinda azalma ve yavaslamada gorulebilmektedir (Cicchetti ve
Carlson, 1991; Mullen ve Fleming, 2002). Yapilan birgok arastirmada travma
yasayan cocuklarin vyetiskinlere gobre travmalardan daha c¢ok etkilendigi
aktariimaktadir. isitme engelliliginde ise travmanin boyutu bireylerin isitme duyusunu
sonradan kaybetmesi Uzerine yogunlasmaktadir. Nitekim 6énceden duyu yetisi olan bir
bireyin isitme duyusunu bir anda (kazaya vs.) kaybetmesi yasanmasi muhtemel

buyuk travmalardan biridir.

Ancak dogustan isitme engelliligi durumunda da o6zellikle ailelerin yasadigi travma
one ¢cikmaktadir (Herman, 1992).

isitme engelinin yogunluk durumuna gdre belirli tedavilerle ya da gereclerle asiimasi
travmatik durumun asilmasini da kolaylastirmaktadir. Ancak aile bireylerinin tum
imkanlarina ragmen igitme engelinin kaldirlamamasi travmanin  boyutunu

yukseltmektedir.
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2.10. Travma Sonrasi Stres Sorunlari
Travma sonrasinda yasanan oOncelikli stres sorunlarinin baginda guvensizlik ve
koétimserlik gelmektedir. Yasana stres sorunlari asagidaki gibi kategorize edilebilir
(Zara, 2012).

e Fiziksel tepkiler; travma sonrasinda istah bozukluklari, uyku sorunlari ve mide

agrisi sorunu olmaktadir

e Duygusal tepkiler; strekli depresyon ve panik hali glivensiz hissetme

e Davranigsal tepkiler; korkma ya da irkilme, ani davranig degisiklikleri

e Sosyal tepkiler; sosyal olarak arkadaslik iliskisi kurma zorluklari, yalnizlasma

ve her seyi kontrol altinda tutmak istegi

2.11. igitme Engelli Ailelerde Travma

isitme engelli cocuga sahip ailelerin travma sorunsali ¢ocuklarinin isitme engelli
oldugunu 6grenmesi ile baglamaktadir. Bu travmayla bas basa kalan aile bireyleri bu
sorununu asmaya yonelik calismaya baslarlar. Nitekim isitme engeli belirli bir
seviyeye kadar cihazlar yardimiyla ¢ozilebilmektedir. Fakat isitme engelinin ileri
seviyesinde ilgili sorun c¢ozulememektedir. Bu durumda ise travmanin giddeti

artmaktadir.

isitme engelli cocuklarin ailelerinin yasadiklari bir diger sorun ise engelli bireylerin
egitimine yonelik olmaktadir. Nitekim isitme engelli olan bireylerin 6zel egitime
ihtiyaglari bulunmaktadir. Ozel egitim ihtiyaci kamu kurumlari tarafindan saglanirken
bununla beraber ihtiyac duyulan egitimin diger geregleri igin ailenin 6zel olarak

karsilamasi gerekmektedir.

Bununla birlikte engel durumundan kaynaklh yasanan olumsuz duygudurum
mevcutken beraberinde maddi sikintilarin da yasanmasi ailenin travma ve stres
dizeyinin yukselmesine neden olurken ¢ocuklarin kendi akran gruplariyla iletisiminde

yasanan sorunlarda ¢gocugun travma yasamasina neden olmaktadir (MEB, 2013).
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2.12. Sugluluk ve Utang¢ Kavramlari

Sucluluk ve utan¢ kavramlari yakin anlamli kavramlar olsalar da akademik olarak
farkhliklari bulunmaktadir. “Utanma, kisinin, i¢cinde yasadigi toplumun bir degerini,
kuralini, téresini ¢ignedigi, durtst davranmadigi veya aptalca davrandigi duygusudur.
Utanmaya yol acan eylem baskalarinin é6nunde gergeklesse de, kisisel bir yargidir ve
bu yaniyla toplumsal bir yargi olan sugluluk duygusundan farkhdir”. (Guleg, 2005).
Sucluluk duygusu ise yasalarin, dinin ya da gelenek ve ahlakin yasakladigi seylerin
yapilmasi sonucunda igimizde olugsan pismanlik duygusudur. Bu baglamda
suclulugun hissedilmesinde c¢ignenen yasa ya da ahlaki ilkelerin daha onceden
erdem olarak kabul edilmis olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte herhangi bir ahlaki
ilkeyi norm olarak kabul etmeyen bireyin sugluluk duygusu hissetmesinden séz

edilememektedir.

Utang ; sugluluk duygusundan daha yaygindir ve ezici bir gogunlukla benlik odakhdir.
Sucluluk duygusundan daha gugclu bir sekilde hissedilmektedir. Nitekim utang bireyin
kendi 6z saygisina yonelik oldugundan sugluluk duygusunun onune ge¢mektedir
(Sanderson, 2012).

2.13. Sugluluk ve Utan¢ Duygusunun Psikolojik ve Biyolojik Temelleri

Sucluluk ve utang kavraminin psikolojik temelleri incelendiginde hem sucluluk hem
de utan¢g duygusunun sure¢ iginde toplumsal dinamiklerle beraber olustugu
gorulmektedir. Nitekim klguk c¢ocuklarda bu duygularin olmadigi sure¢ iginde
toplumsal 6grenmeler sonucu olustugu gozlemlenmektedir. Toplumsal baskilar ve

tutumlar sucgluluk ve utang duygusunun psikolojik temellerini ortaya koymaktadir.

Sucluluk ve utan¢ duygusunun biyolojik temeli ise Darwin’in kurami Uzerinden
anlatiimaktadir. Darwin insanlarin belirli olaylar yasadiginda neden yuzlerinin
kizardigini incelemis ve bu duruma karsi fizyolojik gerekgeler sunmustur. Darwin’e
gbre yuz kizarmasinin temel olarak U¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlar; utanma,
cekingenlik ve algakgonulltliktir. Yz kizarmasina neden olan bu ¢ duygunun ortak

Ozelligini ise bireylerin dikkatini kendilerine gevirmesini saglamaktadir.
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Bu baglamda bir kisi kendisi hakkinda digerlerinin ne disindiguni onemsemesi
utanma duygusunun ve sugluluk duygusunun gelismesine neden olmaktadir. Darwin
(2001)e gére yiiz kizarmasi temelde kisisel gériniimden kaynaklidir. insanlarin
kisisel gorunumleriyle ilgili elestirilere hassasiyetleri oldukga yuksektir. Ancak ahlaki
nedenler de yUz kizarmasina yol agabilmektedir. Burada etkili olan faktor ise agirlikli

olarak bagkalarinin gorusleridir.

2.14. Sugluluk ve Utan¢ Duygusunun Davraniglara Etkisi

Sucluluk ve utanma duygusunun davranislara oncelikli yansimasi ¢ekingenlik olarak
one ¢ikmaktadir (Cuceloglu, 1991). Bununla birlikte utan¢ duygusu depresyon, 6fke
ve anti-sosyal etkileri olmaktadir. Sucluluk duygusu bireylerin digerlerine verdikleri
zarar Uzerine odaklanmalarina yol agarak onlari digerleri igin tamir edici ve bakim
verici davranislar gostermeye gudulemektedir. Yani onlarin empati, 6zgecilik ve
bakim verme gibi tamir edici davranislara ve olumlu sosyal davranislara yol acacagi

ileri surdlmektedir.

Toplumsal baskidan utanan ya da herhangi bir olumsuz durum sonucunda utanan
konumuna dusen bireyler davranissal olarak 6zguvenlerini vyitirebilirler. Bununla
birlikte sucluluk ve utan¢ duygular yenilikgi disunme fikirlerine de karsi ¢ikabilir. Bu
duygularin ergenlik doneminde yasanmasi davranigsal olarak etkilerinin buyumesine
neden olmaktadir. Nitekim bu durum ergenlerin daha kaygili davraniglar

sergilemesine yol agmaktadir (Henderson ve Zimbardo, 2001).

Utang duygulari bireylerin alingan olmasina neden olabildigi gibi bagkalarinin
tepkilerinden etkilenme seviyelerini de yukseltmektedir. Bununla birlikte sugluluk ve
utang duygularinin bireylerin 6z saygisini olumsuz etkiledigi sdylenebilir (Erdzkan,
2009)
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2.15. Sugluluk ve Utang Kavramlarina Yonelik Yaklagimlar

Sucluluk ve utang¢ kavramlarina psikodinamik olarak yaklasan Freud igin stuperego
bireylerin ¢cocukluk donemlerinde gelismektedir. Bu baglamda toplumsal baski ya da
anne-baba tutumlari bireylerin sugluluk ve utang duygularina etki etmektedir.
Cocuklugun ilk yillarinda iyi ve kotu durtiusel doyuma gore degerlendirilir. Nitekim
cocuklar buyudukge cinsel dartulerinin toplum igindeki yansimalarindan etkilenir. Bu
durum ise onlarin utang¢ ve sucluluk duygularinin olusmasini neden olmaktadir.
Bilissel yaklagima gore ise insan zihinde sosyal hayati duzenleyen kurallar butunu
yer almaktadir. Bu kurallar semasina aykiri hareket edildiginde ise sugluluk duygusu
hissedilmeye baslanir (Budak, 2005).

Bu yaklasim esasina gore nasil dusindugumuz nasil davrandigimizi da
belirlediginden biligsel semalarin nasil olugtugu davranislarimizi ve duygularimizi da
etkilemektedir.Sucluluk ve utang duygusunu agiklayan bir diger kuram ise baglanma
kuramidir. Bowlby (1980) ’'nin kuramina gére bu duygularin olusumu ¢ocuklarin ilk
doénemlerinde bakicilarinin sergiledigi davranislarin etkili oldugu aktariimaktadir.
Cocuklarin bakimini Ustlenen anne-baba ya da bakicilarin ¢ocuklarin zihinsel

yapilarinin olugsmasina ve sagliksiz baglanmalara neden oldugu gézlemlenmektedir.

2.16. isitme Engelli Ailelerde Sugluluk ve Utan¢ Duygusu

isitme engelli bireyler ve aileleri yasanan fizyolojik engel ve farkhliklardan dolay: diger
insanlardan c¢ekinebilmektedirler. Var olan fiziksel engel ailelerin bazi ortamlarda
yalnizhk duygusunu hissetmelerine neden olmakla birlikte sugluluk ve utang

duygusunun olugsmasina da zemin hazirlamaktadir (Acak, 2011).

Esasen engel durumundan kaynakl olarak ailelerde olusan sucluluk duygusunun
nedeni kendi i¢csel hesaplasmalari, maddi kaygilar ve yetersizlik hissi olurken
utanma duygusunun neden diger saglikli bireyler ile aradaki fizyolojik farkhliklar ,

saglikli gocuga sahip olamama durumu , digslanma ve etiketlenme korkusudur.
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Engelli ¢ocuklarda ise daha ¢ok utanma duygusunun baskinligi gézlenmektedir .
Sosyal c¢evreye uyum saglamada yasanan zorluk, engel durumundan dolayi
dislanma , yalniz kalma korkusu , eksik olma ve degersizlik hissi utang duygusunu

olabildigince yukseltmektedir.

Isitme engelli bireylerin ailelerinin; ilgili engel sorununu g¢ézebilmek adina ellerinden
gelen maddi ve sosyal imkanlarini kullanarak agsmaya ¢alismasi s6z konusudur. Aksi
durumda sorunun asilmasi adina maddi imkanlarin yeterli olmamasi ailelerin sugluluk

duygusuna kapilmasina neden olmaktadir. (Etgi, 2013).

2.17. ilgili Arastirmalar

2.17.1. Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

isitme engelli bireylerle ilgili hem yurt icinde hem de yurt diginda yapilan birgok
akademik arastirma yapilmigtir. Yurt icinde yapilan 6ne ¢ikan akademik galismalar

soyledir.

Tekincan (2009) tarafindan “Isitme engelli 6grencilerin anne ve babalarinin isitme
engelliler ilkdgretim okullarindaki egitim slrecini ve okul aile iligkilerini
degerlendirmeleri” baslikli bir yuksek lisans tezi hazirlanmistir. Nicel bir yaklagimla
hazirlanan c¢alismada istanbul'un Kadikdy ilcesindeki bir isitme engelli okulu
orneklem olarak belirlenmigtir. Yapilan arastirma sonucunda isitme engelli bireye
sahip ailelerin egitimde kullanilan teknikler hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ancak

okullardan genel olarak memnun olduklari gézlemlenmisgtir.

Ozkan (2016) “Zihinsel Engelli Cocugu Olan Anne ve Babalarin Depresyon ve
Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi” baghkli arastirma ise nicel bir desenle
hazirlanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore annelerin depresyon puani
babalara goére daha ylksek c¢ikmistir. Bu durum annenin c¢ocuklara daha fazla
zamana ayirmasiyla iligkilendirilmistir.  Bununla birlikte depresyon puanlarinin

ekonomik durumunun dugmesine baglh olarak yukselmektedir.
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Alsancak (2017) “Isitme Engelli Bireylerin Sosyal Uyum Sorunlari” adli aragtirmasini

nitel bir yaklagimla yapmis ve veri toplama araci olarak gérisme formlari kullanmistir.

Yapilan arastirma sonuglarinda isitme engellilerin iletisim sorunlarindan dolayi saghk
alaninda yeterince hizmet alamadiklari, egitim alaninda ise uygun ve yeterli egitimi
gormedikleri ve buna bagli okuma-yazmada, iletisim kurmada yetersiz kaldiklari,
calisma hayatinda ig ortami ve isin gerektirdigi sisteme uyumda sorun yasadiklari,
hukuki alanlarda yasal haklarina hakim olmadiklari ve toplumsal alanda kendi iclerine

donuk bir yasam surdurdukleri sonucuna ulagiimigtir.

Arastirmanin sonunda bu sorunlara yodnelik spesifik bir ¢6zim 6énerisi sunulmustur.
Erdogdu (2018) ise “iki diinya arasinda: Isitme engelli ebeveynlerin isiten
cocuklarinin (CODA'larin) aile ve iletisim deneyimleri” adh bir arastirma yapmistir.
Nitel bir yaklasimla hazirlanan arastirmada veri toplama araci olarak yari
yapilandiriimis goérisme formu kullaniimigtir. Arastirma sonuglarina goére isitme
engelli bireylerin aileleriyle olan iliskilerinin engelsiz bireylerin ailelerinden farkh
oldugu bu baglamda ailenin igitme engellilere gore yeninden ele alinmasi gerekliligi
tespit edilmistir. Bununla birlikte toplumdaki 6n yargilar isitme engellilerin meslek

secimlerini ve davranislarini da etkilemektedir.

Aytekin (2018) “Engelli Cocugu Olan Bireylerin Depresyon ve Umutsuzluk Duzeyleri
lle Algilanan Sosyal Destek Arasindaki lliskinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans
tezinde nicel bir yaklagimla veriler toplanmistir. Arastirmanin verileri  “Beck
Depresyon Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgedi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ile toplanmistir.  Arastirmadan elde edilen sonuglara gore bireylerin
depresyon, umutsuzluk ve algiladiklari sosyal destek duzeyleri ile engelli gocuklarinin
bakimlarini kargilayabilme ve ¢ocuklariyla yeterince ilgilenebilme durumlari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Engelli ¢gocuga sahip bireylerin
depresyon ve umutsuzluk yasadiklari, yakin cevrelerinden sosyal destek

goremedikleri belirlenmistir.
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2.17.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar
Koester (1990) tarafindan yapilan arastirmada isitme engelli bireylerin ailelerindeki

stres ve gug iligkileri aragtiriimigtir.

Ayrica ilgili arastirma igitme engellilerin, engelli olmasina neden olan hem genetik
hem de fiziksel faktorler detaylandiriimigtir. Bu detaylarla birlikte olusan isitme

engellinin egitimi aktariimistir.

Isitme engellilerin egitimi igin gelistirilen teknik ve yéntemlerin de isitme engellilerin
bireysel durumlari géz éninde bulundurularak gelistiriimesi gerekmektedir. Ailelerin
ise isitme engelli bir gocuga nasil ebeveyn olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Calderon ve Greenber (2003) tarafindan ise isitme engelli bireylerin sosyal ve
duygusal gelisimleri Gzerine bir aragtirma yapilmigtir. Bu arastirma da ailenin ve

okulun isitme engelliler Uzerindeki psiko-sosyal etkileri irdelenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore igitme engelliler icin 6zel olarak segilen
okullarin énemi Uzerinde durulmaktadir. Nitekim isitme engelliler i¢in okul tercih
edilirken fiziksel yastan daha ¢ok bireyin iletisim becerilerinin seviyesine dikkat
edilmelidir. Ailelerin hem bu baglamda uzmanlardan yardim almalari hem de bireysel
rehberlikleri dnem kazanan bir diger durumdur. Bununla birlikte arastirmada
vurgulanan bir diger husus ise igsitme engellilerin sosyal hayata olan katilimlarini
saglamak olmustur. Bu katilm yasanan depresyon ya da sugluluk duygusunu da

asabilmede onem kazanmaktadir.

Kvam (2007) Mental Health in Deaf Adults: Symptoms of Anxiety and Depression
Among Hearing and Deaf Individuals (isitme engelli yetigkinlerde ruh saghgi: kaygi
belirtileri ve duyma isitme engeli arasindaki depresyon) adli makalede isitme
engellilerin depresyon davranislari arastinlmigtir. Yapilan arastirma sonucunda
depresyon belirtilerinin daha kugUk yaslardan beri devam ettigi gorulmektedir.
Yetigkin isitme engelli bireylerde depresyonun istihdam gibi farkli egilimler etrafinda

yeniden belirlendigi de goértlmektedir.
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Levinger ve Orlev (2008) ise isitme engellilerin ailelerine yonelik isime engelli ailesi
ne duyuyor basglikli bir arastirma yapmistir (What Deaf Parents “Hear”). Arastirma
isitme engellilerin aileleri ile olan iletisim durumlari incelenmigtir. Toplanan veriler
kategorik olarak igerik analizine tabi tutulmustur. Ailelerin isitme engelli bireylere kargi
tutumlarinin isitme engellilerin psiko-sosyal tutumlarini etkiledigi gorulmektedir.

Ancak isitme engellilerinin de aile bireylerini etkiledigi sonucuna da ulagiimigtir.

Hem yurt iginde hem de yurt diginda yapilan arastirmalarin sayisi ¢ogaltilabilir. Ancak
One clkan ve bu arastirmayla ilgili olan akademik arastirmalar bdyle siralanabilir.
Hem yurt ici hem de yurt disi arastirmalari incelendiginde isitme engellilerin ailelerine

yonelik dogrudan bir arastirma gozlemlenmemigtir.

Bununla birlikte isitme engellilerin ailelerinin depresyon, travma , sugluluk ve utang
dizeyleri arasindaki iligkilerin incelendigi ¢ok yonlu bir arastirma da tespit
edilmemistir. Bu gozlemler bu arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Aragtirma
hem literatiri tamamlamasi bakimindan hem de ilgili alanda ailelerin rolunu ortaya

koymasi bakimindan 6ne ¢ikmaktadir.

3.BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli
Bu calisma; isitme engelli bireye sahip olan ve olmayan aileler arasindaki depresyon,
travma, sucluluk ve utang duzeylerinin dl¢liimesi ve aralarindaki iliskiye dair iliskisel

tarama modeline goére hazirlanmis nicel bir calismadir.
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3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini 0-15 yas isitme engelli bireylere sahip ve saglikli bireylere
sahip aileler olusturuken , 6rneklemi ise Adiyaman ve Diyarbakir merkezde bulunan
isitme engelli okullarda ve normal egitim veren okullarda egitim goren bireylerin

ailelerinden gonulliltk esasina gore katilan 80 kisi olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada katilimcilardan veri toplanabilmesi igin Sosyo-demografik bilgi formu ,
Beck depresyon Olgegi , Travmatik stres belirti 6lgedi, Sucluluk ve utang
6lcedi(SUTO) kullaniimistir.

3.3.1.Sosyo-demogrofik Bilgi Formu

Anket calismalar ile katihmcilara uygulanan olcek ve envanterlere ilave olarak,
katilimcilarin cinsiyet , yas , egitim durumu , medeni durum , ¢ocuk sayisi gibi bazi
demografik bilgilerine yonelik bilgi toplamak amaciyla Sosyo-demografik bilgi Formu
uygulayici tarafindan hazirlanmistir. Veriler katiimcilardan tamamen gonullGltk

esasina gore toplanmigtir.

3.3.2.Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Envanteri, depresyonda gorulen, negatif, duygusal, bilissel ve
motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri dlgmeye yarayan, 21 maddeden
olusmus bir kendini degerlendirme turd Olgektir. Dr. Aaron T. Beck tarafindan
yaratiimistir. BDI'deki her madde, depresyona 0zgu bir davranigsal oruntuyu
belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden dort derecelik kendini degerlendirme
cumlesini icermektedir. Depresyonun ciddiyetine goére siralanmis bu cumleler,
depresyonun gorunumane iliskin olup, etiyolojisine iligkin herhangi bir kuram
yansitmamaktadir. Bu belirtiler; depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik
duygusu, doyum alamama, sucluluk duygulari, aglama ndbetleri, tedirginlik, sosyal
cekilme, kararsizlik, bedensel imajin c¢arpitiimasi, c¢alisma inhibisyonu, uyku
bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido
kaybidir.. Her maddenin yaninda yazili olan sayl 0-3 arasinda degisir, 0 maddeye
verilecek olan puani gdsterir. Bu puanlarin toplanmasi sonucu depresyon puani elde

edilir.
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Olgegin kesme puani 17 olarak kabul edilmistir Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
63’'tur. Toplam puanin yuksek olusu, depresyon duzeyinin yuksekligini
gosterir.Olgegin amaci ; depresyon tiirlerinde 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 gelistirilmis olup ve
hastanin o anki ruh halinin hasta ve klinisyen tarafindan beraber bireysel
degerlendirilen 21 maddelik orijinal formudur.ikinci formu ise 1978 yilinda gelistiriimis
olup bireysel degerlendirme turunde olan ve grup uygulamasi da yapilabilecek 21
maddelik formdur. 1978 formu igin yapilan i¢ tutarhlik galismasi her iki formunda
guvenirlik agisindan es degerde oldugunu goéstermistir. Guvenirlik galismasinda

Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak bulunmustur. (Hisli, 1988).

3.3.3 Sugluluk ve Utang Olgegi (SUTO)

Calismada katilmcilarin sugluluk ve utang¢ duzeyini 6lgmek ic¢in sugluluk ve utang
olgedi kullaniimistir. Sucluluk ve Utang 6lcegi SUTO, Sahin ve Sahin (1992)
tarafindan gelistirilen, 24 maddelik kendini degerlendirme tlrl bir dlgektir. Sucluluk ve
utang duygulari i¢in ayri ayri puanlanmaktadir. . 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23,
24. maddeler sucluluk ; 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 19, 20. maddeler ise utang
puanini vermektedir. Yuksek puanlar, sucluluk ya da utang duygularinin yogunluguna
isaret eder. Olgegin guvenirligi ve i¢ tutarlli§i acisindan calismalar yapilmistir.
Coranbach Alfa degeri “sucluluk” alt dlgedi i¢in .81, “utang” alt dl¢edi icin .80 olarak
bulunmustur. ( H. SAHIN)

3.3.4 Travmatik Stres Belirti Olcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi: Bu 6lgek, Basoglu ve arkadaslari (2001) tarafindan
geligtiriimig, guvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir. Toplam 23 maddeden
olusan, kigilerin kendi kendilerini son bir ay icin degerlendirdikleri, dortlu likert tipi bir
Olcektir. Her maddenin puanlari 0-3 arasindadir ve Olgek toplam puani maddelerin
toplanmasi ile elde edilir. ik 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son
alti maddesi ise depresyon belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin
25 ve Uzerinde olmasi muhtemel TSSB'ye isaret eder. TSBO Cronbach-alfa
guvenirlik kat sayisi 0,88dir. ( Basoglu M, Salcioglu E, Livanou M ve ark. ,2001)
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler ; Yakindogu Universitesi Arastirma Etik Kurul onayi alindiktan
sonra 02.14.2019 tarihinde toplanmaya baslanmistir. Verilerin toplanmasi iki ay
sumustur. Toplamda 80 katilimci tarafindan Adiyaman ve Diyarbakir illerinde
gerceklestiriimigtir.  Verilerin  toplanmasindan  once, arastirmaci tarafindan

katilimcilara galismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapiimigtir.

Arastirmada kullanilacak olgcek  ve formlara iliskin katilimcilara bilgi verilmis,
anketlere verecekleri cevaplarin gizliligi konusunda guvence verilerek onaylari

alinmig, anketleri durust bir sekilde doldurmalari istenmistir.

Calismanin orneklemini olugturan isitme engelli olan ve olmayan bireylere sahip
aileler arastirmaya gonullii olarak katiimiglardir. Olgekler ve formlar katilimcilara yiiz
yuze uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi i¢in kurumlardan izin alinmistir . Anketler
yaklasik 25 dakika sirmustir. Uygulanan anketler sonucunda elde edilen veriler,

arastirmanin sorularini cevaplamak tzere analiz programina yuklenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda analizler SPSS 21. Paket programiyla yapilmistir. Data
temizlendikten sonra isitme engelli olan ve olamayan bireylere sahip ailelerin sosyo-
demografik degiskenlere gore dagilimlar frekans analizi ile incelenmistir. igitme
engelli bireylerin aileleri ve kontrol grubunun sosyo-demografik degiskenlerinin
anlamhlik duzeyi tanimlayici istatistiklerden ki kare analizi ile incelenmigtir. Dataya
yapilan normallik testi sonucunda non-parametrik bir test olan Mann Whitney U
analizi isitme engelli grubun ve kontrol grubunun odlgeklere gore karsilastiriimasi igin
kullaniimigtir.  Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon
testinden spearman kullaniimigtir. Son olarak O&lgekler risk faktorleri agisindan

incelenirken Multiple regresyon analizi kullanilmigtir.
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Bu bodlimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucunda

ulasilan bulgular sunulmaktadir. Bu bolum iki kisimdan olugsmaktadir.Birinci kisimda

katihmcilarin demografik Ozellikleri ve katiimcilara uygulanan bagiml bagimsiz

ozellikleri hakkinda bilgiler verilmigtir , ikinci kisimda ise ilgili testlerin sonuglarina

gore degiskenler arasinda anlamli

bir iligki olup olmadigina iliskin sonuglar

aciklanmistir. Calisma 80 katilimci tarafindan Adiyaman ve Diyarbakir illerinde

gerceklestirilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Sosyo-demografik degiskenlerinin dagilimlari

n %
Cinsivet Kadin 59 73,8
y Erkek 21 26,3
Medeni Durum Bekar 1 1,3
Bosanmis 3 3,8
Evli 76 95,0
Egitim Durumu ilkégretim 26 32,5
Ortadgretim 11 13,8
I:ise 22 27,5
Universite 21 26,3
o , Adiyaman 50 62,5
Yasadiginiz sehir Diyarbakir 30 375
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Tablo 1’de katiimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine gére dagihimlar frekans
analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin 59’u (%73.8) kadin ve 21’i (%26.3) erkektir.
Calismaya katilanlarin 1'i (%1.3) bekar, 3’0 (%3.8) bosanmis ve 76’s1 (%95.0) evlidir.
Katihmcilarin 26’s1 (%32.5) ilkogretim, 11’i (%13.8) ortadgretim, 22’si (%27.5) lise ve
21’1 (%26.3) Universite duzeyinde egitim almaktadir. Calismaya katilan katilimcilarin
50’si (%62.5) Adiyaman ve 30’u (%37.5) Diyarbakirda yagsamaktadir.

Tablo 2.
Katilimcilarin Psikiyatrik Aile Oykiisti Hakkinda Bilgi Edinmeye Yénelik Ozelliklerinin
Dagilimlari
n %
Cocugunuz herhangi bir tedavi veya Evet 40 50,0
rehabilitasyon egitimi aldi mi? Hayir 40 50,0
: , Evet 16 20,0
f? 1
Engelli kardesi var mi~ Hayir 64 800
B(_adensel, 1 1.3
Engel durumu Isitsel
Isitme 12 15,0
Zihinsel 2 2,5
: _ Evet 19 23,8
? 1
Ailede bagka engelli birey var mi Hayir 61 763
: Evet 10 12,8
? b
Maddi destek aliyor musunuz® Hayir 63 87.2
Psikoterapi egitimi alma Evet 11 13,9
preg Hayr 68 86,1
: o P Hayir 73 91,3
Ailede psikiyatrik rahatsizlik oykusu Evet 7 88
Diger akrabalarda ruhsal rahatsizhigi olan  Hayir 76 96,2
veya bu nedenle tedavi goren var mi? Evet 3 3,8
: o S Yok 72 93,5
Eskiden almig oldugunuz psikiyatrik tani Var 5 65
. o . . Var 3 4.4
Simdi almis oldugunuz psikiyatrik tani Yok 65 95.6
Simdi antidepresan ilag kullanma Var 5 6,6
durumunuz Yok 71 93,4
Min-Max Ort SS
Cocuk Sayisi 1-7 2,56 1,24
Kiz gocuk sayisi 1-5 1,62 ,94
Erkek cocuk sayisi 1-4 1,49 ,68

Tablo 2'de katimcilarin katihmcilarin psikiyatrik aile dykusu hakkinda bilgi edinmeye

yonelik sorulara verilen yanitlarin dagilimlari ve ortalamalari gosterilmigtir.
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Katihmcilarin 40’inin (%50.0) ¢ocugu herhangi bir tedavi veya rehabilitasyon egitimi
almigtir. Katilimcilarin 16’sinin (%20.0) engelli kardesi vardir. Engel durumlari ise
1’inin (%1.3) bedense ve igitsel, 12’sinin (%15.0) sadece igitsel ve 2’sinin (%2.5)
zihinseldir. Katiimcilarin =~ 19’'unun  (%23.8) ailesinde bagka engelli birey
bulunmaktadir.Calismaya katilanlarin 10°u (%12.8) tedavisi i¢cin maddi destek
almaktadir. Katilimcilarin  11’i (%13.9) psikoterapi egitimi almigtir. Caligmaya
katilanlarin 7’sinin (%8.8) ailesinde psikiyatrik rahatsizlik Oykusu bulunmaktadir.
Katihmcilarin 3’Gnin (%3.8) diger akrabalarinda ruhsal rahatsizlidi olan veya bu
nedenle tedavi goren bireyler bulunmaktadir. Katilimcilarin 5’inin (%6.5) eskiden
almis oldugu psikiyatrik tanisi vardir. Katihimcilarin 3’Gnin (%4.4) suan da almis
oldugu psikiyatrik tanisi vardir. Katihimcilarin 5’i (%6.6) suan da antidepresan ilag
kullanmaktadir. Calismaya katilan katihmcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi 1 ile 7
kisi arasinda degismekte olup, ortalama 2.56%1.24 kisidir. Katilimcilarin sahip
olduklari kiz gocuk sayisi 1 ile 5 kisi arasinda degismekte olup, ortalama 1.62+0.94
kisidir. Katilimcilarin sahip olduklar erkek c¢ocuk sayisi 1 ile 4 kisi arasinda

degismekte olup, ortalama 1.49+0.68 kigidir.

Tablo 3.
Isitme engelli ¢ocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine gére
kargilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Kadin 31 77,5 28 70,0 59 73,8
Erkek 9 22,5 12 30,0 21 26,2
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

x°=,581, df=1, p=,446

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun cinsiyetlerine gore
kargilagtiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme engelli bireylere sahip olan

grupta ve kontrol grubunda en fazla kadin katilimci oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.

Isitme engelli ¢ocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun yaslarina gére

karsilastiriimasi.

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Yas N % N % N %
20-30 yas arasi 9 23,7 9 22,5 18 23,1
31-40 yas arasi 17 44,7 16 40,0 33 42,3
40 ve Uzeri yas 12 31,6 15 37,5 27 34,6
Toplam 38 100,0 40 100,0 95 100,0

x?=,313, df=2, p=,855

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun yaslarina gore
karsilastiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme engelli bireylere sahip olan
grupta ve kontrol grubunda en fazla 31 ve 40 yaslari arasindaki bireylerin oldugu

tespit edilmigtir

Tablo 5.

Isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarina gére

kargilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Medeni durum N % N % N %
Bekar 0 0,0 4 10,0 4 50
Evli 40 100,0 36 90,0 76 95,0
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

x°=4,211, df=2, p=,12



48

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun medeni durumlarina gére
karsilastiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme engelli bireylere sahip olan

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

Tablo 6.

Isitme engelli ¢ocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun ¢ocuk sayilarina gére

kargilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Cocuk sayisi N % N % N %
1-2 ¢ocuk 21 52,5 26 65,0 47 58,8
3 ve Uzeri gocuk 19 47,5 14 35,0 33 41,2
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

x°=1,28, df=1, p=,256

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun gocuk sayilarina goére
karsilastiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme engelli bireylere sahip olan
grupta ve kontrol grubunda en fazla 1-2 ¢ocuga sahip bireylerin oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7.

Isitme engelli cocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede baska engelli bireye

sahip olma durumuna gore karsilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Engelli bireye N % N % N %
sahip olma
Evet 11 27,5 8 20,0 19 23,8
Hayir 29 72,5 32 80,0 61 76,2
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

x°=,621 df=1, p=,431
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isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede baska engelli bireye
sahip olma durumlarina gore karsilastiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme
engelli bireylere sahip olan ailede kontrol grubuna gore daha fazla engelli oldugu

saptanmisgtir.

Tablo 8.

Isitme engelli ¢ocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma

durumuna gore karsilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Maddi destek N % N % N %
Evet 8 21,1 2 5,0 10 12,8
Hayir 30 78,9 38 95,0 68 87,2
Toplam 38 100,0 40 100,0 78 100,0

x?=4,49 df=1, p=,034

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun maddi destek alma
durumuna gére karsilastirilmasi ki kare analizi ile incelendiginde, isitme engelli
bireye sahip ailelerin daha fazla maddi destek aldiklari tespit edilmistir ve maddi

destek ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9.

Isitme engelli ¢ocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma

durumuna gore karsilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Psikoterapi N % N % N %
tedavisi
Evet 9 22,5 2 5,1 11 13,9
Hayir 31 77,5 37 94,9 638 86,1
Toplam 40 100,0 39 100,0 79 100,0

x?=4,97 df=1, p=,026

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun psikoterapi tedavisi alma
durumuna gore karsilastirilmasi ki kare analizi ile incelendiginde,isitme engelli bireye
sahip ailelerin daha fazla psikoterapi tedavisi aldiklari tespit edilmistir ve psikoterapi

tedavisi ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 10.

Isitme engelli cocudga sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede psikiyatrik rahatsizligi

olan bireylere sahip olma durumuna gdére karsilagtiriimasi

Engelli grup (EG) Kontrol Toplam
Hasta bireye N % Grubu(KG) N %
sahip olma N %
Hayir 36 90,0 37 92,5 73 91,2
Evet 4 10,0 3 7,5 7 8,8
Toplam 40 100,0 40 100,0 40 100,0

x°=,157, df=1, p=,69

isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede psikiyatrik rahatsizhgi

olan bireylere sahip olma durumuna gore karsilastiriimasi ki kare analizi ile
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incelendiginde, isitme engelli bireye sahip ailelerin daha fazla psikiyatrik rahatsizligi
olan bireylere sahip olduklarl tespit edilmistir ve psikiyatrik rahatsizliga sahiplik

durumu ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 11.

Isitme engelli ¢cocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden almis olduklari

psikiyatrik taniya sahip olma durumuna gére karsilagtiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Psikiyatrik tani N % N % N %
Yok 36 92,3 36 94,7 72 93,5
Var 3 7,7 2 53 5 6,5
Toplam 39 100,0 38 100,0 77 100,0

x°=,187 df=1, p=,665

Isitme engelli gocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun ailede psikiyatrik rahatsizligi
olan bireylere sahip olma durumuna gore kargilastirlmasi ki kare analizi ile
incelendiginde, isitme engelli bireye sahip ailelerin daha fazla psikiyatrik rahatsizligi
olan bireylere sahip olduklari tespit edilmistir ve psikiyatrik rahatsizliga sahiplik

durumu ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 12.
Isitme engelli ¢cocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma

durumuna gére karsilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Antidepresan N % N % N %
kullanimi
Var 3 7,7 2 5,4 5 6,6
Yok 36 92,3 35 94,6 71 93,4
Toplam 39 100,0 37 100,0 76 100,0

x°=,162 df=1, p=,688
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isitme engelli cocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun antidepresan kullanma
durumuna gore kargilastirimasi ki kare analizi ile incelendiginde , igsitme engelli
bireye sahip ailelerin antidepresan kullanimlarinin daha yuksek oldugu tespit

edilmigtir.

Tablo 13.

Isitme engelli ¢gocuda sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden antidepresan

kullanma durumuna gére karsilastiriimasi

Engelli grup Kontrol Grubu Toplam
Antidepresan N % N % N %
kullanimi
Var 1 2,5 1 2,5 2 2,5
Yok 39 97,5 39 97,5 78 97,5
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

x?=,000, df=1, p=1,000

isitme engelli gocuga sahip ailelerin ve kontrol grubunun eskiden antidepresan
kullanma durumuna gore karsilastiriimasi ki kare analizi ile incelendiginde,igitme
engelli grup ve kontrol grubunda antidepresan kullaniminin esit oranda oldugu tespit

edilmistir.



Tablo 14.

Isitme engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun élgek puan ortalamalarinin

kargilastiriimasi
grup N  Siraort. Z p

Depresyon engelli 22 25,89 -,166 ,868
saglikli 28 25,20

Sucluluk engelli 35 31,81 -1,34 ,178
saghkh 34 38,28

Utang engelli 34 40,74 -2,09 ,036*
saglikl 36 30,56

Travmatik engelli 40 49,11 -3,32 ,001*

stres belirti  gagliki 40 31,89

Travma engelli 40 44,61 -1,60 ,109

sonrasi saglikli

depresyon 40 36,39

belirtisi

isitme engelli bireylere sahip aileler ile kontrol grubunun dlgek puan ortalamalarinin

karsilastirimasi Mann Whitney U analizi ile incelendiginde, utang ve travmatik stres

aralarinda anlamli bir farkhlik saptanmigtir.
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Isitme engelli cocuklara sahip ailelerin depresyon, travma, psikoterapi tedavisi alma

ve maddi destek alma durumlarinin iligkisinin incelenmesi

1 2 3 4 5

1.Depresyon r 1,000 -320 -229 416 463

p ,127 ,250 1,028 ,013
2.Sucluluk. r 1,000 ,460° -186 ,086

p ,009 ,293 ,629
3.Utang r 1,000 -,227 ,125

p ,183  ,467
4. Travmatik stres r 1,000 ,441"
belirtisi p 004
5.Travma sonrasi r 1,000
depresyon D
belirtisi

isitme engelli cocuklara sahip ailelerin depresyon, travma, psikoterapi tedavisi alma

ve maddi destek alma durumlarinin iligkisi korelasyon analizi ile incelendiginde,

depresyonun travmatik stres belirtisi ve travma sonrasi depresyon belirtisi ile

arasinda pozitif yonde orta diuzeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Suglulugun

utang ile arasinda pozitif ydonde orta dlizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.

Travmatik stres belirtisinin travma sonrasi depresyon belirtisi ile arasinda pozitif

yonde orta duzeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 16.

Isitme engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, travma, psikoterapi

tedavisi alma ve maddi destek alma durumlarinin iligkisinin incelenmesi

1 2 3 4 5
1.Depresyon r 1,000 -207 ,033 ,128 ,316
p 369 898 569 152
2.Sucluluk r 1,000 ,655 -,177 -,455"
p ,000 ,310 ,006
3.Utang r 1,000 -,056 -,437"
p 752 ,010
s,
. ,001
5.Travma r 1,000
sonrasi
depresyon
belirtisi P

Engelli bireylere sahip olmayan ailelerin depresyon, travma, psikoterapi tedavisi
alma ve maddi destek alma durumlarinin iligkisi korelasyon analizi ile incelendiginde,
suclulugun utang ile arasinda pozitif ydonde orta dizeyde anlamli iligki, travma sonrasi
depresyon belirtisi ile arasinda negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iligki
saptanmigtir. Utancin travma sonrasi depresyon belirtisi ile arasinda pozitif yénde
orta dluzeyde anlaml iligki bulunmustur. Travmatik stres belirtisinin travma sonrasi
depresyon belirtisi ile arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamli bir iligski oldugu

tespit edilmigtir.
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Tablo 17
AR? Adjuste F
d R?
B Std. Error  Beta t p

Sucluluk. - ,602 461 4,28

-,483 ,284 -,339 1.701 ,107
Utanc. -018 , 179 -020 -,103 ,920
Travmatik stres 371 320 218 1,157 263
belirtisi
Travmasonrasi 0 ggg 476 2,356 031
depresyon belirtisi
Psikoterapi.tedavisi. -

-3,278 3,018 -,189 1,086 ,293
Maddi.destek ,630 4,055 ,025 , 155 ,878

Depresyonun risk faktérleri agisindan incelenmesi

Depresyon risk faktorleri agisindan regresyon analizi ile incelendiginde, travma

sonrasi depresyon belirtisinin depresyonu olumlu yonde yordadigi tespit edilmigtir.

Model toplam varyansin %61’ini karsilamaktadir.



Tablo 18.

Suclulugun risk faktérleri agisindan incelenmesi

Depresyon
Utanc.

Travmatik stres
belirtisi

Travma sonrasi
depresyon belirtisi

Psikoterapi.tedavisi.al
mak

Maddi.destek almak

B
-,301
,307

-,093

1,358

,687

-,299

Std. Error Beta

77
,120

,262

, 719

2,459

3,204

-,430
A72

-,078

,450

,057

-,017

t
-1,701
2,552

-,354

1,890

279

-,093

p
,107

,021

, 728

,076

, 783

,927
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AR? Adjust F

ed R?

495 316

2,77

Sucluluk risk faktérleri acisindan regresyon analizi ile incelendiginde, utancin

suclulugu olumlu yonde yordadidi tespit edilmistir. Model toplam varyansin %16’sini

karsilamaktadir.



Tablo 19.

B
Depresyon -,034
Sucluluk ,902
Trgvr_ngtlk stres 073
belirtisi
Travma sonra§|. . 405
depresyon belirtisi
Psikoterapi.tedavisi.al 1505
mak
Maddi.destek almak -1,239

Utang 6lgeginin risk faktérleri agisindan incelenmesi

Std. Error Beta

,328 -,031
,353 ,587
,450 -,040
1,351 -,087
4,207 -,081
5,484 -,045

t
-,103
2,552

-,161

-,300

-,358

-,226

,920
,021

874

, /68

(25

,824

58

AR? Adjust F
ed R?

371,149

Utang risk faktorleri agisindan regresyon analizi ile incelendiginde, suglulugun utanci

1,66

olumlu ydnde yordadigl tespit edilmisti. Model toplam varyansin %49’unu
karsilamaktadir.
Tablo 20.
Travmatik stres belirtisinin risk faktérleri agisindan incelenmesi
AR? Adjust F
ed R?

B Std. Error Beta t p
Depresyon ,197 ,170 334 1,157 263 ,391 ,176 1,81
Sugluluk -,079 ,223 -,094 -354 728
Utang -,021 ,130 -038 -161 874
Travma sonrasi 090 689  ,390 1,438 169
depresyon belirtisi
Psikoterapi.tedavisi.al 2 531 2190 248 1156 264
mak
Maddi.destek almak  -1,918 2,920 -,128 -657 ,520
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Travmatik stres belirtisi risk faktorler agisindan regresyon analizi ile incelendiginde,

degiskenlerin travmatik stres belirtisini yordamadigi tespit edilmistir. Model toplam

varyansin %76’sini agiklamaktadir (p>0,05)

Tablo 21.

Travma sonrasi depresyon belirtisinin risk faktorleri agisindan incelenmesi

B
Depresyon ,120
Sugluluk ,128
Utang -,013
Trqvmgtlk stres 109
belirtisi
Psikoterapi.tedavisi.al 736

mak
Maddi.destek almak 437

Std. Error

,051
,068
,043

,076

, 735

977

Beta
517
,386
-,060

,278

-,183

,074

t
2,356
1,890
-,300

1,438

-1,002

448

Y
,031

,076
, 768

,169

,330

,660

AR? Adjust F
ed R?

391 414 3,70

Travma sonrasi depresyon belirtisi risk faktorleri agisindan regresyon analizi ile

incelendiginde, depresyonun travma sonrasi depresyon belirtisini olumlu yonde

yordadigi saptanmistir. Model toplam varyansin %14’4nu agiklamaktadir.
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5.B0LUM
TARTISMA

Bu arastirmada, Adiyaman ve Diyarbakir illerinde isitme engelli olan ve olmayan

bireylerin ailelerinde depresyon, travma , sucluluk ve utang¢ dizeyleri incelenmisgtir.

isitme engeli olan bireye sahip ailelerin isitme engeli olmayan bireye sahip ailelere
oranla depresyon dizeyi daha ylksek bulunmus fakat isitme engelli bireye sahip
aileler ile kontrol grubunun depresyonla olan karsilastirmasinda depresyonun
gruplara gore farklilasmadigi bulunmustur. Arastirmada isitme engelli bireye sahip
ailelerin depresyon, travma, sucluluk ve utang dizeyleri incelenmigtir fakat depresyon
duzeyinin travma , sucluluk ve utan¢ duzeyiyle iligkili olmadigi ve depresyon igin risk

barindirmadiklari saptanmistir.

Dunyada gelismis olan Ulkelerde isitme engelli nifusun %10, gelismemis Ulkelerde
ise %13 oldugu tahmin edilmektedir (Ozcebe, 2008). Ulkemizde ise yasayan igitme
engelli sayisi TUIK (Turkiye istatistik Kurumu)'ten alinan verilere gére nifusun %
12,29'dur. Dlnya Saglik Orgiti’nin hesaplamalarina gére de dinya nifusunun
%10’u isitme engelli kabul edilmektedir(Ugurlu, 2014). isitme engelilik bireylerin ve
ailelerinin kontrolleri diginda kargilagtiklari bir yasam durumu oldugu i¢in her iki
tarafinda yaklasimi oldukca onemlidir (Ozbesler, 2008). Aileler, yasam tarzi ve

gunlik planlarini isitme engelli gocuklarina gére yeniden dizenlemek zorundadirlar.
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Artan stresle beraber gunlik hayatin gerektirdiklerini yerine getirmede guglik
cekebilir ve diger insanlarla olan iligkilerinde gergin olabilirler. Bunun sonucunda da
toplumsal iliskilerden kagma, savunmasizlik, geri ¢ekilme gibi sagliksiz savunma

mekanizmalari gelistirirler (Ellis ve Hirsch, 2000).

Depresyona kadar uzanan duygu durum bozuklugu yasayabilirler. Ek olarak aileler
bu kadar stresli durumlarda genellikle pozitif ve negatif duygular arasinda bir duygu

karmasasi haline girerler.

Bu duygu karmasasi asiri koruma hali olusturabilir. Ailenin, ¢ocukla alakal duygulari
da karisiktir. Kizginlik, engellenme ve hayal kirikhidi vb. gibi negatif duygular ya da,
etkili olarak bakim saglamaya calisma ve basa cikmaya calisma gibi pozitif
olusumlara da rastlanabilir. Cocuklarinda isitme engelinin olmasi anne babalarin ruh
sagliklar Gizerinde gok 6nemli etkilere sahip oldugu oldukga aciktir. Ozellikle gocuk
ile aralarinda surekli bir bag olmasi, gocugun 6zel bakima ve 6zel editime gerek
duymasi ve surekli gelecek kaygisini yasamalari, streslerin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (Akkdok, 2003).

Emerson ve ark, (2003) engelli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin normal gocugu olan
annelere nazaran daha az mutluluk, oz-yeterlik ve benlik saygisi sergilediklerini
belirtmiglerdir. Bircok ailede, engeli olan ¢ocuk olduktan sonra parcalanmalar
olabilmektedir. Her anlamda bol anlayis ve bol 6zveri gerektiren engelli gocuklar,

ailede de depresyon olusturabilmektedir (Cantez ve lyidogan, 1990).

Literatiir incelendiginde, Ozkatar Kaya (2010) ‘nin 18-25 Yas Arasindaki isitme
Engeli Olan Sporcularin Stres ile Saldirganlik Duzeylerini inceledigi ¢alismasinda
ofke ve saldirganligin  sonucu olarak; psikosomatik hastaliklar, anksiyete

bozukluklari, depresyon, uyku zorlugu ve intiharin rastlandigi bilgisine yer vermistir.

Literatirde engelli bireylerin depresyon dlizeylerini inceleyen ¢ok fazla arastirmaya
rastlanirken engelli bireylerin aileleriyle ilgili ¢ok fazla arastirma bulunamamistir.
isitme engelli bireyler icin yapilan bir arastirmada, kendini dogru bir sekilde ifade
edemeyen, gevresi tarafindan anlasiimadigini disinen genglerin 6fkeleri, icerisinde
bulunduklari donemin diger duygu ve yasantilariyla basa ¢ikmayi bilmediklerinde
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zamanla saldirganhk, uyumsuzluk, siddet daha koétusu intihar egilimine kadar

gidebilecegini sdylemektedir(Yilmaz, 2004).

Coll ve ekibinin yaptigi calismalarda, isitme guc¢ligu c¢eken veya duyamayan
genglerle duyabilen genclerin tedavi merkezinde gergeklestirilen psikolojik olarak risk
tagiyan davraniglarini karsilastirmistir. istatistiksel olarak gruplar arasinda biyik

farkhliklar saptanmigtir.

Duyma zorlugundan muzdarip veya sagir olan geng bireylerin sosyal ve adapte olma,
insanlara veya hayvanlara kargi gosterilen agresiflik, hirsizlik, aldatma ve kurallara
itaatsizlik ve benzer konularda duyabilen bireylere nazaran daha ¢ok psikolojik
olarak riskli davranislarda bulunduklari gérulmustur. Duyma zorlugu ¢eken bireylerin
aileleri bu durumu kontrol diginda gergeklesen durum olarak gordugu igin bu engeli
bir travma olarak karsilayabilmektedir. Cikarim ve profesyonel yardim tavsiyeleri de
bu kapsam dahilindedir (Coll ve ark., 2009).

isitme engelli bireye sahip ailelerin travmatik stres belirtileri isitme engelli bireye sahip
olmayan ailelere gore daha yuksek bulunmustur ve ailelerin travmatik stres
belirtilerinin yUksek olmasinin depresyon duzeyiyle iligkili oldugu ve depresyonda

olmanin, sugluluk duygusunun yuksek olmasinin travma igin risk oldugu bulunmustur.

Travma sonrasi depresyon belirtisinin ise gruplara gore farklilasmadigi fakat isitme
engelli cocuga sahip ailelerde travmatik stres belirtilerindeki artigin travma sonrasi
depresyon belirtisiyle iliskili oldugu goriiimustir. isitme engeli olmayan bireye sahip
ailelerin ise sucluluk ve utang belirtileri travma sonrasi depresyon belirtisiyle iligkisi

bulunmamistir. Ve depresyonun travma igin risk oldugu tespit edilmigtir.

Yapilan aragtirmalar gosteriyor ki, isitme engelli bireyler normal igiten bireylere gore
daha az sosyal uyum, daha az empati ve yetersiz miktarda kendilik anlayisina
sahiplerdir(Hummel ve Schirmer, 1984; Akt: Akfirat, 2012). Taanila ve ark. 2002
yilinda engelli ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada engelli cocuga sahip ailelerin travma ve
depresyon duzeylerinin daha ylksek oldugunu ve travma ile depresyon arasinda bir
iligki oldugunu belirtmislerdir. Taanila ve arkadaslarinin bulmusg olduklari sonuglar ile

bu arastirma sonuclari benzer niteliktedir.
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Literatirde rastlanan g¢alismalarin genelinde, engeli bulunan ¢ocuga sahip annelerin
travma duzeylerinin baylk oranda ylksek oldugu (Bahar ve ark., 2009), yetersizlige
sahip olan ¢ocugun dogumuyla beraber annelerin sosyal hayatlarinin buyuk olgude
kisittandigi ve mutlaka sosyal destege ihtiya¢ duyduklari (Cavkaytar ve digerleri
2008; Ersoy ve Curuk, 2009), duygusal olarak tukenmigliklerinin ylksek oldugu
(Duygun ve Sezgin, 2003) sosyal destek duzeyi arttikga var olan stresin azaldigi
bununla beraber yasam doyumlarinin belirli bir miktar arttigi (Kaner, 2004)

belirtiimistir.

Isitme engeli olan bireylere sahip ailelerin engeli olmayan bireylere sahip ailelere
oranla daha yuksek utan¢ duygusu yasadiklari suglulugun ise engelli bireye sahip

olma ve olmamaya gére farklilagsmadigi géralmastir.

isitme engelli bireylerin ailelerinde yasanan sugluluk ve utang duygusunun depresyon
ve travmayla iligkili olmadigi gorilirken engeli olmayan bireye sahip ailelerde
sucluluk ve utancin travma ile iligkisi bulunamamistir. Sugluluk ve utan¢ duygusunda
depresyon, travma ve bazi sosyo-demografik degiskenler risk teskil
etmemektedir.Literatur incelendiginde, Leigh ve Stison (1991)un vyaptiklari
calismalarda, igsitme engelli insanlarin ve ailelerinin normal igiten insanlara gore daha
dusuk seviyede Ozsaygilari oldugu ve olaylari kontrol ederken kendilerini yetersiz
bulduklari ve bu engelden 6turlt yogun utang igerisinde yasadiklari saptanmistir. Bu
durumu etkileyen etmenin ise aile tipi, akranlariyla, ¢evrede arkadas edinebilme
becerisi olarak belirlenmigtir. Keilman ve arkadaslari (2007)'nin yaptigi calismalarda,
isitme engeli olan cocuklarin kendilerine guvenlerinin ¢ok daha az oldugu, ice
kapanik utanga¢ bireyler olduklarini ayrica anksiyete dizeylerinin de daha fazla
oldugu tespit edilmigtir ( Ekim ve Ocakg¢li, 2012).Whiter ve Acar’a (2000) gore engelli
cocuga sahip ailelerin ¢ocugun topluma yaklasimindan 6tira toplum tarafindan
dislanabilir, yalnizlik duygusu hissedebilir, toplumdan tamamiyla uzaklagabilir ve
bunlarin etkisiyle olumsuz duygularinda artmalar olabilir. Olumsuz duygulardaki artis
ve sosyal olarak kendini izole etme bireyin kendini anlatabilmesini, duygusal

farkindahgini daha da zorlastirir (Yalgin, 2010).
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Bu arastirmada sosyo demografik degiskenler incelendiginde, cinsiyet, yas ve
medeni durum, yasadidi yer vs. isitme engelli bireye sahip olma durumunda etkili
olmadigi, alinan maddi destedin ve psikoterapi tedavisinin ise igitme engelli bireye

sahip olma durumunda etkili oldugu tespit edilmistir.

Literatir incelendiginde, ulkemizde yapilmig olan bir calismada isitme engelli gocuga
sahip ebeveynlerin %81.5’inin psikolojik destek almak istedigi saptanmistir (Sen ve
Yurtsever 2007). Engelli gocuklarin ailelerinin maddi destek almadan engelli gocuga

yardim etmekte zorlandigi tespit edilmigtir. (Aslan ve Seker 2011).

6.BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu arastirmada isitme engelli olan ve olmayan bireylerin ailelerinde depresyon,
travma, sucluluk ve utang duzeyleri karsilastirilip incelenmistir. Toplamda 80
katiimcinin oldugu calismada 40 tene isitme engelli bireye sahip aile , 40 tane isitme
engeli bulunmayan bireylere sahip aileler yer almaktadir. Katilimcilarin 59'u kadin ve
21’i erkektir.

Arastirmada isitme engelli bireylerin aileleri ve igitme engelli olmayan bireylerin
aileleri, depresyon, travma, sugluluk ve utang ile bazi sosyo-demografik degiskenler
ile karsilastirilip sonuglari incelendiginde, depresyon travma sugcluluk ve utang isitme

engeli olan bireylerin ailelerinde daha ylksek oranlarda bulunmustur.
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Sosyo-demografik degiskenlerin karsilastirilmalari sonucunda ise igitme engelli
bireye sahip ailelerin ve kontrol grubunun en fazla 31-40 yaglar arasinda oldugu, 1-
2 cocuga sahip olduklari, arastirmaya dahil olan igitme engelli bireye sahip ailelerin
kontrol grubuna oranla daha fazla maddi destek aldigi tespit edilmis ve ayni sekilde
isitme engelli bireye sahip ailelerin kontrol grubuna gore daha fazla psikoterapi
tedavisi aldi§i saptanmistir. ligili literatirler arastirildiginda isitme engelli bireylerin

ailelerini inceleyen aragtirmalar yeterli sayida degildir.

6.2. Oneriler
Aragtirmacilarin bu konuya daha fazla yonelmesi igsitme engelli bireyin ve ailesinin
aile ici iletisimi, akranlar arasindaki iletisimi ve toplumsal uyumunu arttirmaya

yardimci olacaktir.

isitme engelli bireyler ve ailelerine sunulacak psikolojik ve egitsel yardimlar ailenin
intiyac ve durumuna gore belirlenmelidir. Bu yardimlarin en buyuk etkisi, ailelerin
icerisinde bulunduklari ortama uyum saglamalarina ve bilinglenmelerine yardimci
olmaktir. Bunun haricinde kendilerinin ve c¢ocuklarinin duygu ve dusuncelerini
anlamalarini, cocuklarini olduklari gibi kabul etmelerini, cocugun &zellikleri ve engeli

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarini saglayacaktir.

Bu arastirmanin sonucunda devlet birimlerine 6nerim ; aileler i¢in ruh sagligi alaninda
¢alisan psikolog ve psikolojik danigsmanlara 6zel egitim programlari agarak egitim
seviyesi duslk aileler basta olmak Uzere tum isitme engelli cocuga sahip aileleri daha
cok bilinglendirmek , konu hakkinda bilgilendirilip engel durumu hakkinda farkindalik
saglamalari , bireysel psikoterapi imkani sunmalari , maddi durumlar kotu olan
ailelerin maddi imkanlarinin iyilestirilmesini saglayarak daha fazla
sosyallesebilmesine ve 0z benlik saygisinin yukselmesine yardimci olarak bu sayede
ailelerin yasadiklari psikopatolojik sikintilarin en aza indirgenmesi adina ailelerin
yasadigi psikolojik , fizyolojik ve ekonomik sorunlar icin politikalar gelistirmesi ve

cozUmler Uretmesi onerilir.
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Bu dogrultuda akademik olarak isitme engelli gocuklarin aileleri ile ilgili tatmin edici
¢ok calisma bulunmamasiyla beraber ailelerin psikolojik olarak yasadiklari sikintilari
baz alan calismalarin ¢ogaltiimasini temenni ediyorum. Klinisyelerin isitme engelli
bireyler diginda bu bireylerin ailelerine yonelik daha ¢ok galismalar yaparak literattre

katki saglamalari onerilir.

Bu calismanin ayni zamanda bir takim sinirliliklara sahiptir. ileride yapilacak
calismalara oOnerim ; arastirma sadece Adiyaman merkez ve Diyarbakir merkezde

bulunan kisith sayidaki okullarda yapilimistir.

Bu nedenle calisma o6rneklemi ve evreni genisletilip , kultirel farkliliklarin oldugu
farkli sehirlerde calismalarin yapilmasi dogrultusunda daha kapsayici bulgulara
ulasilabilir. 80 katimciyla yapilan galismanin katilimci sayisi ¢ogaltilarak daha farkl
bulgularin gikabilecegi dusunulmekedir. Arastirmanin bir diger sinirhligi ise cinsiyet
dagihmi ve engel gruplarindan sadece igitme engelli gruba yonelik oldugudur.
Katilimcilarin 59’u kadin ve 271’i erkek olan arastirmada kadin ve erkek katilimci

sayllarinin daha dengeli bir 6rneklemle yapilmasi onerilir.
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EKLER

SOSYODEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

Arastirma Anketi Tarih:__/ / No:
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[Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

[Medeni Durum: Bekar () Dul () Bosanmis ( ) Evli ()

Egiti
m Durumunuz : ilkégretim () Ortadgretim () Lise ( ) Universite ()

|Yasadiniz sehir :

Cocuk Sayisi:

Cocugunuz herhangi bir tedavi veya rehabilitasyon egitimi aldi mi ?
1.Evet ( ) Evetse kag yil?:............

2.Hayir( )

Engelli kardesi var mi ?

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

2.Hayir( )
Ailede bagka engelli birey var m1 ?

*Diger akrabalarda engelli olan ve bu nedenle tedavi gbéren var mi?
(Dayi1,Teyze,Hala,Amca,Kuzen)

1.Evet ( ) Evetse yakinlik derecesi ?7:............

2.Hayir( )
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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 goéren var
mi?
(Anne, Baba, Kardesler)

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

qgoren var mi?
(Dayi1,Teyze,Amca,Kuzen)
1.Hayir( )

2.Evet( ) — Evetse kim ve hastaligi neydi?...............coooiiiiiint.

Eskiden Almig Oldugunuz Psikiyatrik Tani:

1.Yok ()

S m—
|2.var( ) Varsanedir?.................. Siiresi......
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Simdi Almis Oldugunuz Psikiyatrik Tani:

1.Var( ) , Varsanedir?............... , Sduresi........
2.Yok( ) _

Simdiki Antidepresan llag Kullanma Durumunuz:

() Vvar Hangisi ?............... Sduresi......

( )Yok

|Gegmiste Antidepresan ilag Kullanimi:

Hazirlayan : Ayse Nur TURANLI

KATKILARINIZ ICIN TESEKKURLER
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SUGLULUK-UTANG OLGCEGI (SUTO)

Bu dlgegin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun yasandigini
belirlemektedir. Asagida bazi olaylar verilmigtir. Bu olaylar sizin basinizdan ge¢gmis
olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Latfen her durumu dikkatle okuyup dyle bir
durumda ne kadar rahatsizlik duyacaginizi asagidaki 6lgekten 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?

Hig

Cok
1. Bir tartisma sirasinda buyuk bir hararetle savundugunuz 1 @ @) @)

()

bir fikrin yanhs oldugunu 6grenmek.

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

3. Birinin size verdigi bir sirri istemeyerek bagkalarina 1 @ @3) @)

()

acliklamak.
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BECK DEPRESYON OLGEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Lutfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6nunde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin Gzerine (X) isareti koyunuz.

1)a. Kendimi Uzgun hissetmiyorum

b. Kendimi Uzgun hissediyorum
c. Her zaman igin Uzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hi¢ bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi bagarisiz gérmuyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye donup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum

d. Kendimi bir insan olarak tumuyle basarisiz géruyorum



TRAVMATIK STRES BELIRTI OLGEGI
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Asagida travma sonrasi bir ¢ok insanin yasadidi sorunlar siralanmistir .Lutfen son 1

ay icinde bu sorunlarin sizde olur olmadigini , varsa sizi ne derece rahatsiz ettigini

belirtiniz. Formu doldururken sizi en fazla rahatsiz eden olayr dusunun. (Uygun

kolonun altina X koyunuz . )

Hic Biraz Oldukga | Cok
rahatsiz | rahatsiz | rahatsiz | rahatsiz
etmiyor |ediyor |ediyor |ediyor

1.Olaylarla ilgili bazi anilari \ géruntileri aklimdan 0 1 2 3

atamiyorum.

2.Bazen yasadiklarim birden bire gozlerimin 6nuinden 0 1 2 3

bir film seridi gibi geciyor ve sanki her seyi yeniden

yaslyorum .

3.Sik sik korkulu rtyalar goériyorum . 0 1 2 3
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KURULU
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Sayin Psikolog Ayse Nur Turanl

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz
YDU/SB/2018/361 proje numarali ve “Isitme Engelli
Bireylerin Aileleri Ve Isitme Engeli Bulunmayan Bireylerin
Ailelerindeki Depresyon , Travma , Su¢luluk Ve Utang
Diizeylerinin Incelenip Karsilastirllmasi” baghkl proje dnerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, asagidaki oneri dikkate
alinmak tizere, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina
¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

* Uygulama yapilacak kurumlardan izin alinmasi

gerekmektedir.

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

T Vrene :Zﬂ/'—f",;

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