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ONUR SOzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Cocuklardaki Engel Durumlarinin Anne
ve Babalardaki Depresyon Durumuna Etkileri” adli ¢alismanin, tezin proje
sathasindan sonuglanmasina kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
Kaynak¢a ’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (15.04.2023)

Sevcan BAYAR
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Tez calismami gergeklestirdigim siire icerisinde bilgi birikimini ve destegini
esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Demet Bicki’ye sonsuz tesekkiir, eder
saygilarimi sunarim.

Bu siirecte veri toplama siirecinde desteklerini esirgemeyen Istanbul’da bulunan
veri topladigim liselerin 6grenci ve 6gretmenlerine ¢ok tesekkiir ediyorum. Projemi
hazirladigim tiim stirecte destekleriyle beni ayakta tutan ve siirecteki devamliligimi
kolaylastiran arkadaslarima ve siikiir sebebim olan canim aileme de siikranlarimi

sunuyorum.
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COCUKLARDAKI ENGEL DURUMLARININ ANNE VE BABALARDAKI
DEPRESYON DURUMUNA ETKILERI

OZET

Engelli ¢ocuga sahip aileler, gerek toplumsal alanda gerekse ¢ocugun iginde
bulundugu durumundan kendilerini sorumlu hissetmeleri nedeniyle bir¢ok psiko-
sosyal sorun yasayabilmektedir. Bu tez ¢alismasinda engelli c¢ocuga sahip
ebeveynlerdeki  goriilen  depresif  belirti  sikliginin  tespitinin  yapilmasi
amaclanmaktadir. Arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmigmitir. aragtirmanin
orneklemi ise amaca uygun secilerek Istanbul’daki Ozel Egitim Kurumlarina devam
eden fiziksel veya zihinsel engelli 349 ¢ocugun ebeveynlerinden (345 anne, 329 baba
toplam 674 kisi) olusmustur. Verileri toplama amaciyla ebeveynlerin demografik
oOzelliklerini 6lcen ve ¢ocuklarin bakimiyla ilgili sorular igeren iki ayr1 anket ile Beck
depresyon 6l¢egi kullanilmistir. Ebeveynlerle yiiz ylize goriisiilerek doldurulan Beck
depresyon Olceginde 17 ve lizeri puan "orta ve siddetli depresif belirti" olarak kabul
edilir. Arastirmanin bulgularina gore ebeveynlerin yas ortalamasi 37.0 + 9.1 olup,
%6.5'1 herhangi bir okul bitirmemis, %65.3'l ilk ve ortaokul mezunu, %28.2'si lise ve
tizeri okul mezunudur. Ekonomik durumlarimi %23.3'0 iyi, %61.4'U orta, %15.3'0 koti
olarak belirtmistir. Ebeveynler arasinda orta veya siddetli depresif belirti oran1 %31.8
olarak bulunmustur. Annelerde (%39.4), bosanmis veya ayr1 yasayanlarda (%55.0),
ekonomik durumu koétii olanlarda (%46.6), cocuklar1 7 yasindan biiyiik olanlarda
(%37.6) depresif belirti oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kendisini veya
baska birisini engelli ¢ocugun engelli olmasindan dolay1 suglu hissedenlerde depresif
belirti oran1 %40.3'e, duygu ve dislincelerini hi¢ kimseyle paylagsmayanlarda ise
%41.3 olarak goriilmistiir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yaklasik {igte birinde
orta veya siddetli depresif belirtiler goriilmiistiir. Sonug olarak engelli ¢gocuga sahip
ebeveynler, depresyon ag¢isindan riskli grup olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu
ebeveynlere psiko-sosyal destek ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi 6nemli bir
husustur.

Anahtar kelimeler: Depresyon, engelli cocuga sahip ebeveyn, psiko-sosyal destek.



THE IMPACTS OF CHILDREN'S DISABILITY STATUS ON PARENTAL
DEPRESSION

ABSTRACT

Families with disabled children may experience many psycho-social problems
due to the fact that they feel responsible both in the social sphere and for the situation
of the child. In this thesis study, it is aimed to determine the frequency of depressive
symptoms seen in parents with disabled children. The sample of the study consisted of
the parents of 349 physically or mentally disabled children (345 mothers, 329 fathers,
674 people in total) attending Special Education Institutions in Istanbul. In order to
collect the data, two separate questionnaires measuring the demographic
characteristics of the parents and including questions about the care of the children and
Beck depression scale were used. In the Beck depression scale, which was completed
by face-to-face interviews with the parents, a score of 17 and above is considered as
"moderate to severe depressive symptoms". According to the findings of the study, the
mean age of the parents was 37.0 £ 9.1 years, 6.5% did not complete any school, 65.3%
were primary and secondary school graduates, and 28.2% were high school graduates
and above. The economic status was reported as good by 23.3%, moderate by 61.4%,
and poor by 15.3%. The rate of moderate or severe depressive symptoms among the
parents was 31.8%. The rate of depressive symptoms was significantly higher in
mothers (39.4%), divorced or separated (55.0%), those with poor economic status
(46.6%), and those whose children were older than 7 years (37.6%). The rate of
depressive symptoms was found to be 40.3% in those who felt themselves or someone
else guilty because of their disabled child's disability and 41.3% in those who did not
share their feelings and thoughts with anyone. Moderate or severe depressive
symptoms were observed in approximately one third of the parents with disabled
children. In conclusion, parents of children with disabilities are considered as a risk
group in terms of depression. Therefore, it is important to provide psycho-social
support and counselling services to these parents.

Key words: Depression, parents with disabled children, psycho-social support.
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l. GIRIS

Gilintimiizde, ¢ocuklarin engel durumlartyla ilgili olarak ebeveynlerde depresyon
ve anksiyete gibi duygusal problemler gorilebilmektedir (Butiin, 2015). Engelli
cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin engel durumlariyla ilgili olarak bir¢cok zorlukla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar, ¢ocuklarin giinliik bakimi, 6zel egitim
ihtiyaglari, saglik sorunlari, ekonomik yiikler ve sosyal izolasyon gibi faktorlerdir.Bu
zorluklar, ebeveynlerde depresyon, kaygi ve stres gibi duygusal sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Depresyon, kisinin yasam kalitesini diisiirerek
islevselligini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir durumdur. Bu nedenle, ¢ocuklarin
engel durumlarinin anne ve babalarda meydana getirebilecegi depresyon durumunun
incelenmesi 6nemli bir konudur (Seltzer ve Greenberg, 2017; Parker ve Zuckerman,
2019).

Engelli ¢ocuklarin bakimi, ailelerin normal yasamlarina gore daha zorlu bir
surectir. Engelli ¢ocuklar i¢in uzun saatler boyunca bakim vermek, is ve sosyal
hayatlarina kisitlamalar getirebilir (Altindzii ve Kaymak, 2016). Ayrica, engelli bir
cocuk yetistirmek, ailelerin duygusal olarak zorlu bir siire¢ yagamasina neden olabilir.
Engelli gocugun ihtiyaglarini karsilamak ve ¢ocugun gelecegi hakkinda endiselenmek,

ailelerin kayg1 diizeyini artirabilir.

Psiko-sosyal destek, engelli gocugu olan ebeveynlerin depresyonunu énlemede
etkili bir faktordiir. Kayseri'de yapilan bir arastirmada, 2007 yili icinde Ozel Egitim
Kurumlarina devam eden fiziksel veya zihinsel engelli 349 cocugun ebeveynleri
(toplam 674 kisi) lizerinde bir g¢aligma yapilmistir. Arastirmada, ebeveynlerin
demografik 6zellikleri ve ¢ocuklarina verdikleri bakim ile ilgili sorularin yer aldig: bir
anket ve Beck depresyon oOlgeginden olusan bagka bir anket kullanilmistir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yaklasik {icte birinde orta ya da siddetli depresif
belirtiler saptanmistir. Depresyon oranlari, annelerde, bosanmis olan ya da ayri
yasayanlarda, ekonomik durumu kotii olanlarda ve ¢cocugu 7 ve iizeri yas olanlarda

daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, ¢ocuklarinin engelli olmas1 nedeniyle kendilerini



ya da baska birisini suglu gorenlerde ve duygularini kimseyle paylasmayanlarda
depresyon oranlari daha yiiksektir. Bu bulgular, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin
psiko-sosyal destege ihtiyag duyduklarini ve depresyonu 6nlemek igin gerekli destegin

saglanmasinin yararl olacagini gostermektedir.

Tez ¢aligmasinin literatiir taramasi, ¢ocuklarin engel durumlarinin ebeveynlerde
depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlara neden olabilecegine dair kanitlari
gostermektedir. Bu sorunlarin etkileri, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakim ve egitimi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Ancak, bu sorunlarin {istesinden
gelmek i¢in ebeveynlere saglanabilecek destek mekanizmalari ve tedavi yontemleri de
vardir. Bu nedenle, tez c¢alismasi, c¢ocuklarin engel durumlariyla ilgili olarak
ebeveynlerde depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlarin ortaya c¢ikmasi
durumunda, ebeveynlere saglanabilecek destekler ve uygulanabilecek tedavi

yontemlerinin arastirilmasina odaklanacaktir.

A. Arastirmanin Sorunsal

Engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin psiko-sosyal sorunlar yasadigi bilinmektedir.
Bu sorunlarin en o6nemlilerinden biri de depresyondur (Dinger, 2018). Engelli
cocuklarin bakimi ve destegi, ebeveynlerde yiiksek bir stres seviyesi yaratabilir ve bu
da depresif belirtilere neden olabilir. Ancak, bu konuda yapilmis yeterli bir aragtirma
yoktur. Bu nedenle, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerdeki depresyon durumunun

degerlendirilmesi, bu alanda arastirma yapmanin énemli bir problem durumudur.

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle depresyona yol acabilecek bir dizi
zorlukla karsilagirlar. Bakim vermenin stirekli talepleri, mali zorluklar, sosyal
izolasyon ve damgalanma, ebeveynlerin ruh sagligima zarar verebilecek stres

faktorlerine sadece birkag 6rnektir (Crnic ve Lamberty, 2018).

Bu tez ¢aligmasmin konusu engelli bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerin
psikolojik saglig1 tizerindeki etkisini, 6zellikle depresyona odaklanarak inceleyecektir.
Engelli bir ¢ocuga sahip olmak gerekse toplumsal bakis agisinin birtakim negatif
etkiler igermesi nedeniyle gerekse ebeveynlerin engelli bir gocuga sahip olduklari igin
yasadiklar1 birtakim psiko-sosyal ve ekonomik zorluklardan dolay1 zorlayici olabilir.

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarimin ihtiyag duydugu bakim ve destegi



saglamak s6z konusu oldugunda genellikle 6nemli engellerle karsilasirlar. Karmagik
tibbi sistemlerde gezinmek, birden fazla saglik hizmeti saglayicisi ile koordinasyon
saglamak ve c¢esitli ortamlarda ¢ocuklarmin ihtiyaglarii savunmak zorunda
kalabilirler.Bu pratik zorluklara ek olarak, engelli ¢ocuklarin ebeveynleri duygusal
sikintilar da yasayabilir. Cocuklarina miimkiin olan en iyi bakimi saglamak igin
miicadele ederken kendilerini bunalmig, hayal kirikligima ugramis ve umutsuz
hissedebilirler. Ayrica, 6zellikle cocuklarinin engeli ciddi veya yasami sinirlayici ise,
keder veya kayip duygusu da yasayabilirler (Beardslee ve Podorefsky, 2018; Baker ve
Blacker, 2017)

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, engelli cocuga sahip ebeveynlerdeki depresif belirtilerin
sikligin1 tespit etmek ve bu gruplarin psiko-sosyal destege olan ihtiyaglarin
belirlemektir. Bu sayede, engelli cocuk sahibi ebeveynlerin yasadigi sorunlar daha 1yi

anlasilabilir ve bu sorunlara yonelik etkili miidahaleler gelistirilebilir.

Bu aragtirmanin 6nemi, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresif belirtilerinin
sikliginin tespit edilmesiyle birlikte, bu ebeveynlerin yasadigi psiko-sosyal sorunlarin
anlasilmas1 ve bu sorunlara yonelik uygun desteklerin saglanabilmesidir. Engelli
cocuga sahip ailelerin psikolojik ve sosyal sagligi, cocuklarina verdigi bakimin
kalitesini de etkileyebilir. Bu nedenle, bu arastirma sonuglari, engelli ¢cocuklarin
ebeveynlerine yonelik psiko-sosyal destek programlari ve miidahalelerinin

gelistirilmesinde ve uygulanmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.

Depresyon, diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen yaygin bir ruh saglig
sorunudur (Neece, Baker ve Blacher, 2019). Uziintii, umutsuzluk ve bir zamanlar keyif
alinan faaliyetlere kars1 ilgi kaybi gibi duygularla karakterize edilir. Engelli cocuklarin
ebeveynlerinde depresyon 6zellikle zayiflatici olabilir.Depresyonun ebeveynlerin ruh
sagligr ve refahi lizerinde bir dizi olumsuz etkisi olabilir. Bakim vermenin
gerektirdikleriyle basa ¢ikmalarini zorlastirabilir, karar verme yetilerini bozabilir ve
genel yagsam kalitelerini diislirebilir. Ayrica aile ve arkadaglartyla olan iligkilerini de
olumsuz etkileyerek sosyal izolasyon ve yalmizlik duygularina yol agabilir (Dinger,

2018; Kazak, 2019).



Yine bu tez caligmasinda konunun amaci ve Onemine istinaden engelli
cocuklarin ebeveynlerinde depresyonun 6nlenmesi ve tedavi edilmesi hem ebeveynler
hem de ¢ocuklar1 i¢in 6nemli Snerilerin sunulmasi amaglanmaktadir. Ebeveynlerin
bakim vermenin zorluklariyla daha iyi basa ¢ikmalarina, genel yasam kalitelerini
artirmalarina ve ¢ocuklartyla olan iliskilerini gelistirmelerine yardimci olabilecegi

hususu gibi birtakim ¢éziim onerilerine bu tez ¢alismasinda yer verilmektedir.

C. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmanin genel amaci engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde goriinen
psikolojik sorunlar ve depresyon belirtilerinin incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda
arastirmanin genel sorusu engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde goriinen depresyon
durumunun incelenmesidir. Aragtirmanin alt1 sorular ise asagidaki gibidir:

- Engelli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumu ekonomik durumlarina
gore farklilik gosterebilir.

- Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumu eneglli gocugun yasina
gore farklilik gosterebilir.

- Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumu cinsiyetlerine gore
farklilik gosterebilir.

- Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumu egitim durumlarina gore
farklilik gosterebilir.

- Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon durumu medeni durumlarina

gore farklilik gosterebilir.

D. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma 2022-2023 yillar1 arasinda Istanbul’da yasayan ve Ozel Egitim
Kurumlarina devam eden 349 engelli cocuklar ve onlarin ebeveynleri ile sinirh
tutulmustur.  Arastirmada kullanilan veriler i¢in yalnizca arastirmada yer alan

orneklemden yararlanilmistir.

E. Tanimlar

Engellilik: Engellilik, bedensel, zihinsel veya duygusal acidan bir kisinin

normal yasam aktivitelerini yerine getirmesinde bir kisitlama veya giigliik yasamasi



durumu olup dogustan veya sonradan yasanan bir rahatsizlik, yaralanma veya hastalik
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. (Dinger, 2018; Kazak, 2019).

Depresyon: Depresyon, kisinin duygu durumunu, diisiince bi¢imini ve
davraniglarin1 etkileyen ciddi bir psikiyatrik rahatsizliktir. Genellikle, {iziintii,
umutsuzluk, yorgunluk, degersizlik hissi ve kaygi gibi belirtilerle karakterizedir.
(Dinger, 2018).

Engelli Cocuk: Engelli ¢ocuk, dogustan ya da sonradan bir hastalik, kazaya veya
diger faktorlere bagli olarak fiziksel, zihinsel, duygusal veya sosyal a¢idan bazi

sinirliliklar yasayan ¢ocuklardir. (Neece, Baker ve Blacher, 2019).



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Engellilik
1. Genel Olarak Engellilik

Engellilik, 6nemli akademik, sosyal ve siyasi sOylemlere konu olan karmasik ve
cok yonli bir olgudur. Engelli bireylerin ihtiyaglarinin ve haklarinin taninmasi ve ele
alinmasinda kaydedilen ilerlemeye ragmen, hala biiyiik dl¢lide yanlis anlagiima ve
ayrimcilik mevcuttur. (Dinger, 2018). Bu baslik altinda, konunun daha incelikli ve
bilin¢li bir sekilde anlagilmasimi tesvik etmek amaciyla engellilige iliskin cesitli
tanimlar, modeller ve bakis acilarna genel bir bakis  sunmayi
amaclamaktadir.Engellilik, bir kisinin giinliik faaliyetlerini yerine getirme becerisini
etkileyen fiziksel, zihinsel, bilissel veya duyusal bir bozuklugu ifade eden bir terimdir.
Engellilik kalict1 veya gegici olabilir ve hafiften siddetliye kadar degisebilir.
Engelliligin yalnizca tibbi bir mesele olmadigini, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve
kiiltirel faktorler tarafindan da sekillendirildigini unutmamak 6nemlidir. Engelli
insanlar herkesle ayni haklara sahiptir ve toplumun tiim yonlerine tam olarak
katilabilmelidir.Engelliligi agiklamak i¢in gelistirilmis bir dizi model de vardir. Tibbi
model, engelliligi bireyin i¢inde yer alan bir sorun olarak goriir ve bozuklugu tedavi
etmeye veya tyilestirmeye odaklanir. Sosyal model ise engelliligi sosyal ve ¢evresel
engellerin bir lirlinii olarak goriir ve engelli kisilerin tam katilimini ve dahil edilmesini
saglamak i¢in bu engellerin kaldirilmas1 gerektigini vurgular. (Beardslee ve
Podorefsky, 2018; Baker ve Blacker, 2017)

Son olarak, engellilikle ilgili olarak gelistirilmis ¢esitli perspektifler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, engelli insanlarin temel insan haklarini ve bu haklara
saygl gosterilmesini ve korunmasini saglama ihtiyacini vurgulayan hak temelli
perspektif; engelli insanlarin topluma tam olarak katilmasimi engelleyen sistemik
engelleri ve ayrimcilig1 ele almay1 amaglayan sosyal adalet perspektifi; ve engelli

insanlara hayatlarinin kontroliinii ele almalar1 ve hedeflerine ulagmalari icin ihtiyag



duyduklar1 araglar1 ve kaynaklari saglamanin onemini vurgulayan giliglendirme

perspektifi yer almaktadir. (Dinger, 2018; Kazak, 2019).

2. Engelli Tanimi

Saglik agisindan, viicut yapisinda dogustan gelen sonradan onarilamayan
anormallik ve yap1 bozukluklari, orantisiz beden yapisi, doku ve organlarda normalin
disinda gelismeler engellilik olarak ifade edilmektedir. Bu duruma ragmen ‘engelli’ ve
‘Oziirli’  kavramlar1 birbirinin  yerine kullanilabilmektedir. Fakat iki kavram

birbirinden farkli anlamlara gelmektedir (Kayaalp ve Oktay, 2018).

Engellilik, bireyin belli aktiviteleri ve sosyal yasamdaki diger insanlar gibi
gorevlerini, rollerini yerine getirebilmesi agisindan normal kapasitenin diginda olmasi
seklinde de tanimlanabilir. Oziirlii ise mevcut yeti kayiplarinin diizeltilmesi imkani
olmayan diger taraftan rehabilite edilebilen kisileri ifade etmektedir.“Oziirlii birey”
fiziksel, zihinsel, duyusal ya da ruhsal anlamda belli oranda yeti yitimi olan birey
olarak tanimlanmaktadir. “Engelli birey” ise fiziki ¢evre dolayisiyla ¢esitli derecelerde
yeti yitimi olan bireyin toplumsal hayatin her alanina erisimi engellenen birey seklinde
ifade edilmektedir. Dolayisiyla gevresel, fiziksel, mekansal kosullarin ve toplumsal
algilarin kisinin engelli olma durumunun belirlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir
(Yiiksel ve Ustiindag, 2016). Ornegin bir gérme engelli eger egitimde, giindelik
hayatta veya ¢alisma ortaminda herhangi bir fiziksel engele takilmiyorsa bu birey
genellikle 6ziirlii olarak tanimlanmaktadir (Eripek, 1998: 4). Bahsedilen gérme engelli
birey uygun fiziksel donanima sahip ara¢ ve alanlar sayesinde hareket kapasitesini
kendi imkanlari ile etkin bir sekilde kullanabiliyorsa engelli olmazken, benzeri arag ve
alanlarin eksikligi bu bireyi disa bagimli hale getirebilmekte ve hareket imkanlarini
kisitlamaktadir. Bu dogrultuda birey 6ziirlii olmaktan ¢ikip, engelli tanimi igerisine
girebilmektedir (Hill, Hogan ve Toth, 2014; Brehaut ve digerleri, 2004).Bu dogrultuda
engellilik durumunun kosullar ¢ercevesinde sekillendigi ve Onlenebilir nitelikte

oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Tibbi Model:Engelliligi tanimlamak i¢in en baskin ve yaygin olarak kullanilan
modellerden biri tibbi modeldir. Bu model, engelliligi bireyin i¢inde bulunan kisisel
bir trajedi veya sorun olarak goriir ve bozuklugu iyilestirme veya tedavi etme ihtiyacini

vurgular. Bu yaklagim, bireysel bozukluklara dar bir sekilde odaklanmasi ve



engellilige katkida bulunan sosyal ve cevresel faktorleri ihmal etmesi nedeniyle

elestirilmektedir (Demir ve Ozdemir, 2015; Duran, 2019).

Sosyal Model:Engelliligi tanimlamak i¢in kullanilan bir diger 6nemli model de
sosyal modeldir. Bu model, engelliligi sosyal ve gevresel engellerin bir iiriinii olarak
goriir ve engelli kisilerin tam katilimini ve dahil edilmesini saglamak i¢in bu engellerin
kaldirilmasi gerektigini vurgular. Sosyal model, engelliligin daha biitiinciil ve
kapsayici bir sekilde anlasilmasini tesvik etmede ve engelli insanlarin yasamlarini
iyilestirmek igin sosyal degisimi savunmada etkili olmustur (Hassall ve McDonald,
2005).

Kiiltiirel Perspektifler:Bu modellere ek olarak, engelliligin nasil tanimlandigin
ve anlasildigini sekillendiren cesitli kiiltiirel bakis agilar1 da vardir. Ornegin, bazi
kulttrlerde engellilik bir ceza veya lanet olarak goriiliirken, digerlerinde insan
cesitliliginin normal ve degerli bir pargasi olarak goriiliir. Bu kiiltiirel perspektifler,
engelli insanlarin farkli toplumlarda nasil muamele gordiigii ve algilandig: iizerinde

onemli etkilere sahip olabilir (Fleary, Heffer ve McKyre, 2015).

Sonu¢ olarak, engelliligi tanimlamak, bu olguya iliskin anlayisimiz1
sekillendiren ¢esitli kavramsal ve kiiltiirel perspektiflerin dikkatle degerlendirilmesini
gerektiren karmasik ve ¢ok yonlii bir istir. Tibbi model tarihsel olarak alana hakim olsa
da, sosyal model ve diger kiiltiirel perspektifler engelliligi anlamak i¢in daha kapsayici
ve incelikli yollar sunmaktadir. Nihayetinde amacimiz, yetenekleri veya engelleri ne
olursa olsun tiim insanlarin haklarini ve ihtiyaglarini tantyan daha kapsayici ve adil bir

toplumu tesvik etmek olmalidir.

3. Engelli Tarleri

Engellilik tiirlerinin ayriminda kullanilan degisik gruplandirmalar olsa da genel
olarak kabul goren belirli engellilik tiirleri bulunmaktadir. Bunlar “zihinsel engelli,
gorme engelli, isitme ve konusma engelli, ortopedik engelli, siiregen (kronik) engelli
ve ¢oklu engelli” seklinde gruplandirilabilmektedir. (Parker ve Zuckerman, 2019).



Cizelge 1: Engelli Turleri

— Gorme engellilk

— Zihinsel Engellilik

— Isitme engellilik

— Konusma Engellilik

— Ortopedik Engellilik

Engellilik Tarleri
|

— kronik engellilik

—  ¢oklu engelli

Kaynak: Dinger, 2018.

Zihinsel Engelli; Zihinsel engelliler, dogumdan 6nce, dogum ani ve sonrasinda
travma veya bagka nedenlere dayali olarak zihinsel islevlerde normallerden fark edilir
diizeyde gerilik yasayan ve davranigsal olarak uyum saglamada yetersizlik durumda
olan bireylerdir. Zihinsel engellilik, Psikoz, Hafif Zeka Geriligi, Otizm, Down
Sendromu gibi pek ¢ok sekilde goriilebilmektedir (Gray, 2019).

Gorme Engelli; Gozlerinin ikisinde veya birinde, tamamen veya kismen gérme
yetisi eksik olan kisiler gérme engelli olarak tanimlanmaktadir. G6rme kayb1 yaninda
g6z protezi kullananlar, renk korliigii, gece korligii (tavukkarasi) olanlar da bu

kategoride yer almaktadir (Baker ve Blacher, 2017).

Isitme ve Konusma Engelli; Kulaklarmin ikisinde veya birinde, tamamen veya
kismen duyma yetisi eksik olanlar isitme engelli olarak tarif edilmektedir. Ozel cihaz
yardimiyla duyabilenler de bu gruptadir. Bu kisiler isitme engelleri nedeniyle 6zel
egitime gereksinim duymaktadirlar (Altinézii ve Kaymak, 2016). Diger taraftan
konusamayan veya akici veya normal hizda konusamayanlar ile ifadesinde bozukluk
olan ve fiziki anlamda ses bozuklugu yasayanlar da konusma engelli olarak

tanimlanmaktadir. Isiten ancak konusamayanlar, girtlag cerrahi miidahale ile alinmus



olanlar, alet yardimiyla konusabilenler, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak gene
yapisinda bozukluk olanlar ile Parkinson Hastalig1 olanlar da bu grupta yer almaktadir

(Gray, 2019; Kazak, 2019).

Ortopedik Engelli; Dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasinda herhangi bir
nedenle, kemik, kas veya sinir sistemindeki yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1
nedeniyle bedensel yetilerini belirli oranlarda kaybetmis olmalarindan dolay1 giindelik
yasama uyum saglamada ve gilinliik gereksinimlerini karsilamada zorluk yasayanlar
ortopedik engelli seklinde tanimlanmaktadir. Giindelik hayatta sik¢a karsilastigimiz,
kol, bacak gibi alt ve ekstremitelerde kisalik, fazlalik veya yokluk olanlar veya kol,
bacak veya parmaklarda hareket kisitliligi, yapi bozuklugu, kaslarda giicsiizliik
olanlar, felcliler, spastikler de bu kategoride yer almaktadir (Crnic ve Lamberty, 2018).

Siiregen Engelliler/ Siiregen Hastalik; Kisinin c¢alisma kapasitesi  ve
fonksiyonlarini ortaya c¢ikarmasina engel olan, siirekli tedavi gerektiren hastaliklar
siregen hastalik kapsaminda ele aliir. Dolasim-solunum-sindirim-sinir sistemi
hastaliklari, kalp-damar bozukluklari, idrar yollar1 ve tireme yollar1 hastaliklari, cilt ve
deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklar1 bu gruba girer. Diyabet, tansiyon ve kalp hastalar1 en bilinen kronik
hastalardir. Bahsedilen hastaliklar nedeniyle yasam ve hareket kapasiteleri kisitlanmis
olan kisiler ise siliregen engelliler tanim1 kapsaminda yer alirlar. Yatalak kisiler de baz1

goriislere gore siiregen engelliler arasinda kabul edilmektedir (Kazak, 2019).

Coklu Engelliler; ayn1 anda birden fazla engel tiirline sahip olan kisilerin
olusturdugu grup olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler ayn1 anda farkli engellilik
durumlarina iligkin sorunlar1 bir arada yasamalar1 nedeniyle ¢coklu dezavantajliligi da

tecriibe etmektedirler (Baker ve Blacher, 2017).

4. Literatiirde Engellilik Konusunda Yapilan Arastirmalar

Engellilik konusunda yapilan arastirmalar, engellilerin yasam kalitesini
artirmak, haklarin1 korumak ve sosyal entegrasyonlarimi saglamak icin oldukca
onemlidir (Ozbek, 2018). Bu arastirmalar, farkli disiplinlerden arastirmacilar
tarafindan yiiriitiilmekte ve engelliligin cesitli boyutlarii ele almaktadir. Bu

makalede, literatiirde engellilik konusunda yapilan arastirmalarin ornekleri ele

10



alinarak, bu arastirmalarin engelli bireylerin yasamlarina katkis1 ve arastirmalarin

yapildigi disiplinler agiklanacaktir.

Engellilik konusunda yapilan arastirmalarin bir 6rnegi, engellilerin egitimine
yonelik aragtirmalardir. Bu aragtirmalar, engelli bireylerin egitimine erisimlerini ve
egitim kalitelerini artirmay1 amaglar. Ornegin, Bozkurt (2018), Tiirkiye'de 6zel egitim
okullarinda egitim goren O0grencilerin 6gretmenlerinin 6z-yeterlik algisini aragtirmis
ve dgretmenlerin 6z-yeterlik algilarinin 6grencilerin akademik basarilarini etkiledigini

bulmustur (Bozkurt, 2018).

Engellilik konusunda yapilan bir diger arastirma alani ise, engelli bireylerin
istthdamina yonelik arastirmalardir. Bu arastirmalar, engelli bireylerin is hayatina
entegrasyonunu artirmay1 ve istihdam sorunlarinin ¢éziimiine yonelik politikalarin
gelistirilmesini hedefler. Engellilik konusunda yapilan arastirmalarin bir diger 6rnegi,
engelli bireylerin sosyal hayata entegrasyonu ve toplumsal katilimina yonelik
arastirmalardir. Bu arastirmalar, engelli bireylerin toplumsal hayatta aktif bir rol
almalarmi saglamayr ve toplumsal engellerin kaldirilmasmi hedefler. Ornegin,
Tiirkmen ve Yildiz (2020), Ingiltere’de yasayan engelli bireylerin sosyal hayata
entegrasyonu ve toplumsal katilimma yonelik bir arastirma yapmis ve engelli
bireylerin yasadigi zorluklart ve bu zorluklarin iistesinden gelmek igin neler
yapilabilecegini belirlemistir. Arastirma sonucunda, engelli bireylerin toplumsal
hayata entegrasyonunda, toplumda farkindalik yaratmanin, engellilik konusunda
dogru bilgiye sahip olmanin, engelli bireylerin giinliik yasamda karsilastig1 zorluklari
azaltacak diizenlemelerin yapilmasinin ve engelli bireylerin sosyal haklarinin

korunmasinin 6nemli oldugu vurgulanmustir (Brehaut, 2015).

Engellilik konusunda yapilan arastirmalarin bir diger disiplini ise, psikoloji
alanindaki aragtirmalardir. Engellilik psikolojisi olarak adlandirilan bu disiplin,
engellilik durumunun bireylerin psikolojik saglig1 ve duygusal durumu iizerindeki

etkilerini incelemektedir (Ozbek, 2018).

Lippmann (2018), Amerika’da yasayan engelli bireylerin psikolojik sagliklar1 ve
yasadiklar1 duygusal zorluklar iizerine bir aragtirma yapmistir. Arastirma sonucunda,

engelli bireylerin psikolojik sagliklarinin korunmasi igin destekleyici hizmetlere
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ihtiya¢ duyduklari, engellilik durumunun bireylerin yasadigi duygusal zorluklar
tizerinde Onemli bir etkisi oldugu ve bu zorluklarin ele alinmasi ig¢in uygun

miidahalelerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Lippmann, 2018).

Sonug olarak, engellilik konusunda yapilan arastirmalarin engelli bireylerin
yasam kalitesini artirmak, haklarin1 korumak ve sosyal entegrasyonlarini saglamak
icin bliyiikk bir onem tasidig1 goriilmektedir. Bu aragtirmalarin farkli disiplinlerde
yuritilmesi ve engelliligin farkli boyutlarini ele almasi, engelli bireylerin yasamlarina

katki saglamaktadir.

5. Literatiirde Gérme Engelliligi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Gorme engelliligi, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen bir sorundur ve
bu durum, cesitli disiplinlerde arastirmalarin konusu olmustur. Gorme engelliligi
konusundaki literatiir, hem gérme engelliliginin nedenleri hem de bu durumla basa
¢ikmak i¢in kullanilan farkli yontemler hakkinda bilgi vermektedir.(Kayaalp ve Oktay,
2018).

Bir arastirmada, gorme engelli bireylerin is hayatina katilim1 ve istihdam durumu
incelenmistir (Yiiksel ve Ustiindag, 2016). Arastirma, gérme engelli bireylerin is
arama sireclerinde karsilastiklar1 zorluklari, is hayatina katilim oranlarini ve
isyerindeki engelleri ele almistir. Bulgular, gorme engelli bireylerin is arama
stireglerinde yasadiklar1 zorluklarin yani sira, isyerindeki fiziksel ve sosyal engellerin

de is hayatina katilimlarini olumsuz etkiledigini gostermistir.

Baska bir aragtirmada, gorme engelli bireylerin egitim siiregleri ele alinmistir
(Bozkurt, 2018). Arastirma, gorme engelli Ogrencilerin egitim siireclerinde
karsilastiklar1 zorluklari, egitim materyallerine erisim sorunlarini ve dgretmenlerin
egitim siirecindeki roliinli ele almistir. Bulgular, gérme engelli 6grencilerin egitim
materyallerine erisim konusunda yasadiklar1 sorunlarin yani sira, 6gretmenlerin egitim

siirecinde daha fazla destege ihtiyaglar1 oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, gorme engelliligi konusunda yapilan arastirmalar, gorme engelli

bireylerin hayatin1 kolaylastirmak, haklarmi korumak ve toplumsal hayata
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entegrasyonlarini saglamak i¢in 6nemlidir. Gérme engelliligi konusunda daha fazla

arastirma yapilmasi ve elde edilen bulgularin uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir.

B. Depresyon
1. Depresyonun Tanmimi ve Tanis1

Depresyon, duygusal, bilissel ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren yaygin bir
zihinsel saglik durumudur. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 —
Besinci Baski  (DSM-V; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) depresyonun
semptomatolojisini su sekilde tanimlar: giin boyunca genel bir depresif ve/veya sinirli
ruh hali; onceden zevkli olan giinliik aktivitelere kars1 azalan zevk ve azalan ilgi
(anhedonia); bir goreve konsantre olmakta zorluk yasamak; uyku rutinlerinde
degisiklik (hipersomni veya uykusuzluk); yeme aligkanliklarinda degisiklik veya
onemli ve istemsiz kilo kaybi veya artist (%5'ten fazla); giinliik aktivitelerde
psikomotor ajitasyon veya gerilik ve mesleki, egitimsel ve sosyal alanlarda
islevsellikte bozulma; tekrar tekrar kendisinin ve/veya baskalarmin o6limiini
diisiinmek, kendini yaralama girisiminde bulunmak ve intihar1 planlamak; olumsuz
sucluluk ve degersizlik duygular1 ve kendini ve diinyay1 sadece olumsuz merceklerden

gormektir (Lippmann, 2015).

2. Depresyon Tarihcesi

Mental durumun iyi olmasi enerjiyi, basartyl, amaglara ulagsabilmeyi olumlu
yonde destekleyen dnemli bir durumdur. Hayattan keyif aldiklarinda iligkilerde ve is
hayatinda basarili olabilirler. Bu nedenle zihinsel saglik, giinlik isleyisimizi
sirdiirmek i¢in onemlidir. Gorev sorumluluklar1 yerine getirebilme, problemlerin
iistesinden gelme, 6ziinii kiymetli gérme, sahsini1 tanimlayabilme ve bir amag¢ ugruna
yasamini siirdiiriirken tiretken olabilme basat etmenlerdendir.Latin kokenden anlam
bulan “depressus”tan temel alan ve dibe gotiirmek, c¢okkiinlestirme, 1zdirapl,
cesaretin kirilmasi, katatonik gibi anlamlara tekabiil etmektedir. Duygusal anlamda
tilkenmislik manasindadir.Hippokrates (M.O. 460 - 357), depresyonu bir bozukluk
olarak ortaya koyan ilk kisidir. Antik ¢aglardan beri depresyon orneklerine ait olan
kanitlar mevcuttur. Antik donemlerde insanlar tanrilarin bu durumu olusturduguna
inanirdi.  Sonrasinda, Hipokrat (MO 460-357) ile birlikte yapilan c¢aligmalar
neticesinden depresyona bakis agisi degismis ve daha rasyonel ve bilimsel bir hal

almistir. Hipokrat ruhsal hastaliklarla ilgilenmeye baslamis ve arkasindan
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aragtirmacilart da stirliklemistir. Hipokrat, depresyon gibi psikolojik olgularin
beyinden kaynakladigini dile getirmistir. Depresyon i¢in melankoli; melani kara
manasinda, choli ise safra anlaminda kullanmistir. Melankolinin yogun oranda
bagirsak ve cigerde birikmis olan siyah safradan meydana geldigi ve beyni etkiledigini
ifade etmistir. Melankolinin uzun siireli stres yaratict durumlarda ortaya ¢iktigini dile

getirmigstir. (Crnic ve Lamberty, 2018).

On yedinci ylizyilin sonlarinda melankolinin olusum mekanizmasinda eski
yaklasim etkisini kaybetmis ve Thomas Willis (1622-1675) ile kimyasal
formulasyonlar daha g6z Oniinde olmaya baglamistir. Willis, ruh ve beyin
rahatsizliklarinin ortak nedenlerden ¢iktiklarini ifade etmistir. On sekizinci yiizyilda
ise Theodor Meynert ve Carl Wernicke beynin ve ¢esitli islevlerindeki bozukluklarin
melankoli ile iliski oldugundan séz etmistir.islam alemi orta cagda psikolojik
hastaliklar1 arastirmistir. Ravi (M.S 864-925)’ye gore yasami 3 ruhsal boyut
olusturmaktadir. Bu 3 boyut birbiri ile etkilesim halindedir lakin birbirlerinden
tamamen ayridir. Emosyonel durumlarin yoksunlugu veya fazlaliginin akil ve ruh
sagliginin bozulmasina sebep olabilecegini ifade etmistir. Yine ortaya koydugu
diisiinceleri diinyaca kabul gdrmiis bir bilim insam vardir. Bu kisi Ibni Sina olup
“Tibbin Ilkeleri” kitabinda psikolojik kavramlara yer vermistir: mani, asirilik,
melankoli. Burton, 17. yy’in baglarinda yayimlamis oldugu kitabinda depresyonu ve
depresyon hastalarin1 detaylica irdelemistir. On dokuzuncu ylizyilda Delasiave,
depresyonu bir ¢esit rahatsizlik olarak kullanmistir. Depresyonu psikolojik bir problem
olarak tanimlayan kisi Emil Kraepelin’dir. Yirminci ylizyilin ortalarinda depresyonu
cift kutuplu ve tek kutuplu olmak iizere 2 farkli bigimde tanimlamis olanlar Leonhard
ve digerleridir.(Ozkan, 2018).

XVlyy.’dan itibaren kullanilan depresyon kavrami psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda en fazla karsilasilan hastaliktir (Shorter ve Marshall, 1997). Bir akil hastaligi
olarak ciddi sekilde kisisel, sosyal ve ekonomik zararlara neden olabilir (Tezcan,
2011). Yikilma durumu olarak adlandirilir ve yagam olaylar1 sonucunda olusabilecek
degersizlik, yetersizlik, karamsarlik, kendini suglama, zihinsel hareketlerde yavaslama
ve fiziksel rahatsizlik gibi duygular olarak tanimlanir. Ruhsal bozukluk olabilmesi i¢in
sirecin uzun vadede devamliligi s6z konusudur.On dokuzuncu yiizyilin sonlarina
dogru Emil Kraepelin (1856-1926), manik ve melankolik semptomlarla birlikte klinik

belirtilerin ayni hastaligin iki farkl tezahiirii oldugunu 6ne siirerek, hastalia Manik-
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Melankolik Psikoz adin1 vermis ve akil hastaligini igsel ve dissal nedenler olarak ikiye
ayirmistir. Icsel olarak depresyonu, digsal olarak ise nevrozlari almistir. Sigmund
Freud'un (1865-1939) 1917'de yaymlanan "Yas ve Melankoli" adli kitabi,
depresyonun psikodinamigine odaklanmistir ve sevilen nesnelerinin kaybinin 6énemini
vurgulamistir. Freud, depresyonda zihinsel deneyimin Onemine isaret ederken,
kimyasal ve fizyolojik nedenlerin de depresyonun gelisiminde rol oynayabilecegini
One siirmiistiir. Yirminci ylizyilda, teknolojik gelismeler, genetik, beyin biyokimyasi,
elektrofizyoloji ve radyoloji arastirmalarinin yani sira psikanaliz, davranigsal ve
biligsel yontemler gibi farkli teorik bakis agilari, akil hastaligina tamamen yeni
boyutlar getirmistir. Sonug¢ olarak, depresyon ve monoamin eksikligi ve
psikondroendokrin bozukluklar gibi faktorlerin iliskili oldugunu 6ne siiren hipotezler
ortaya ¢ikmis ve giinlimiizde arastirmalara yon veren modern yaklagimlarin temellerini
atmugtir. 2000 senesinde DSM-IV ile birlikte “Major Depresif Bozukluk™ literatiirde
yerini bu sekilde almistir. Cift kutuplu duygurum bozukluguna ayri bir alan
ayrilmistur. 2013 senesinde DSM 5°te en son halini kazanmistir. Tiirk¢ede psikolojik
bir ¢okiintii olarak kullanilan depresyonun tezahiirii bazen bir tetikleyiciye bagh
olurken bazen de giindelik sorunlar karsisinda sebepsiz yere kendini
gosterebilmektedir (Yunusoglu, 2018). Aslinda depresyon, sosyal etkilesimlerde
bozulmanin yani sira fiziksel ve ruhsal yasamda bazi olumsuz belirtilerle kendini
goOsteren bir 0zintu halidir. Bu belirtilerden yola ¢ikilarak depresyonun dogasi
incelendiginde, bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen depresif sendroma katkida
bulunan bir durum olan iiziintii ve yas durumunun oldugu belirlenmistir (Kalyoncu,

2017).

3. Depresyon Belirtileri

Depresif bireylerde, duygusal durumu, istahi, uyku ve diger islevleri denetleyen
beyin bolgelerinde belirli nérotransmitterlerin ve bazi hormonlarin oldukca diisiik
diizeylerde oldugu ve bu bolgelerde hiicresel etkilesimin yavasladigi ortaya
konmustur. (Yetkin & Ozgen, 2007). Depresyon belirtileri, psikolojik rahatsizliklarin
en yaygin olanlarindan biridir ve bir¢ok kisiyi etkiler. Bu belirtiler arasinda siirekli
hiiziin, umutsuzluk, yorgunluk, uyku problemleri, istah degisiklikleri ve kendine zarar
verme diislinceleri yer almaktadir (American Psychiatric  Association,
2013).Depresyon, stres, kaygi ve travmatik yasantilar gibi nedenlerden dolay1 ortaya

cikabilir (Toktas ve Demir, 2018). Ayrica, genetik faktorlerin de depresyon riskinde
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rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Sullivan et al., 2000). Depresyon, bireylerin
giinliik islevselligini etkileyebilir ve uygun tedavi edilmezse intihar riski de tagiyabilir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021).Depresyon belirtileri, tanisi
konduktan sonra biligsel-davranis¢1 terapi, ilag tedavisi, psikodinamik terapi gibi farkl
tedavi yontemleriyle yonetilebilir. Ayrica, destekleyici tedaviler de depresyon
tedavisine yardimei1 olabilir. Bu tedaviler arasinda yoga, meditasyon, sanat terapisi ve

egzersiz yer almaktadir (Giimiis ve Kayhan,2019).

Giliniimiizde depresyon, yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik
goriilenlerden biridir. Depresyon, kisinin duygusal, biligsel ve fiziksel sagligini
olumsuz etkileyen bir dizi semptomu iceren bir durumdur. Depresyon belirtileri
arasinda liziintii, umutsuzluk, ilgi kaybi, enerji kaybi, uyku problemleri, yorgunluk,
istah degisiklikleri ve 6zgiiven eksikligi yer almaktadir.Depresyon belirtileri, uzun
stire devam eder ve kisinin giinliik islevselligini olumsuz etkileyebilir. Depresyon,
genellikle psikoterapi, antidepresan ilaglar, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
tedavi yontemleriyle yonetilebilir. Ancak, kisinin depresyon belirtilerinin siddeti ve
stiresine bagli olarak tedavi siireci degisebilir.Depresyon belirtilerinin erken taninmasi,
tedavi slirecindeki basariy artirabilir. Bu nedenle, depresyon belirtileri hakkinda bilgi
sahibi olmak ve belirtiler hakkinda konusmaktan ¢ekinmemek Onemlidir. Ayrica,
depresyon belirtileri yasayan kisilerin profesyonel yardim almasi ve tedavi siirecine

uyum saglamasi da 6nemlidir (Sen ve Uzun, 2016).

4. Depresyon’un Klinik Belirtileri

Cizelge 2°de depresyonun DSM-V kriterlerine gore belirtileri yer almaktadir.
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Cizelge 2: Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-V Depresyon Tani Kriterleri

1. Depresif duygu durum: Kisinin kendisini boglukta hissetmesi, aglamakli olmasi, her
seyin kotii tarafini gérme, degersizlik, caba harcamanin anlamsiz gelmesi.

2. Onceden hoslamlan sevlere karsi ilginin azalmasi, zevk alamama. vapilan ise

kiginin kendisini verememesi.

3. Sucluluk duygusu: Kisimin gercek va da hayali konularda kendisini asm va da
uygunsuz sekilde elestinmesi, kinamasi va da suglamasidir. Kisiler cogu kez icinde
olduklan durumun kendi hatalar oldugunu diginerek gecmiglerinde de kendilerini
suclayabilecekleri bir seyleri kolayca bulurlar. Ogrenci tembel olmakla, is adam Gniine
cikan sanslarim 1vi kullanmamakla, anne gocuklarim thmal ettigim diisiinerek, esler de
ellerinden gelem1 vapmamakla 1lgili kendim suclayabilir.

4. Intihar diistinceleri: Intihar diisiinceleri, genellikle depresyon siddeti arttikca ortaya
cikar. Mayor depresyonlu hastalarn vaklasik altida binnde intihar girigimine
rastlanmaktadir. Bu tip disinceler mutlaka ciddive alinmali ve kisinin bu durumu
vasamasina iliskin nedenler aragtinlmalidir. Profesvonel destek mutlaka alinmalidir.
Eger kist vardum almak icin ikna edilemiyorsa, vakinlan profesyvonel destek icin
vaonlendirilmelidir.

LN

Unutkanlik, dikkat daginiklig,
6. Siirekl endise, korku, gerginlik, huzursuzluk,
7. Uvkuda artis va da azalis,

8. Enerji kayby, halsizlik,

8 Cinsel 1stekte azalma gibi belirtiler de depresif bozukluga 1saret etmektedir.

Kaynak: Glimiis ve Kayhan, 2019.

Durgunluk ve isteksizlik depresyona dayanir. Hasta bir yandan aile iiyelerine
ve akrabalarina olan eski ilgisini kaybettiginden yakinirken, diger yandan kendisinden
memnun olmadigi i¢in onlara olan baglilig1 artabilir. Pek ¢ok depresif insan,
etraflarindakilerin yardimi ve tavsiyesi olmadan net diisiinemez ve dogru kararlar
alamaz. Temelde depresyonu olan kisiler etraflarinda olup biten olaylara kayitsiz

kalirlar ve onlar1 karamsar bir sekilde degerlendirirler. Bu karamsar bakis agis1 bazen
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aglamaya yol agar. Ayn1 zamanda, depresyonu olan insanlar daha az motive olurlar.
Misal olarak, bir ev hanimi eskiden yaptig1 ev islerini kolaylikla yapamayabilirken, bir
ogrenci dgrenmeyi cok zor bulabilir. Istahsizlik ve sosyal izolasyon gibi belirtiler
major depresif bozukluk vakalarinda daha sik goriilir ve depresyonu olan Kkisiler

sosyal hayata girme konusunda isteksiz olabilirler (ince ve Ozkan, 2019).

Cocuk ve ergenlerde depresyonun klinik belirtileri sunlardir:

- Istah kayb1 veya asir1 yeme

- Uykusuzluk veya asir1 uyku

- Halsizlik veya enerji kayb1

- llgi kayb1 veya keyifsizlik

- Sugluluk duygular veya diisiik 6zsayg1

- Dikkat dagiiklig1 veya karar verme giicligii
- Diisiik motivasyon ve verimsizlik

- Depresif, hiiziinlii veya bos hissetme

- I¢e kapanma veya sosyal ¢evreden ¢ekilme

- Hareketlerde yavaslama veya huzursuzluk

- Intihar diisiinceleri veya davranislari

Cocuk ve ergenlerde depresyon belirtileri, yetiskinlerdeki belirtilere benzerdir,
ancak c¢ocuklar daha az konuskan olabilirler ve depresyonlarinin nedenini
aciklayamayabilirler. Cocuklar ayni1 zamanda fiziksel semptomlarla da basa
cikabilirler, bu nedenle fiziksel semptomlarin depresyonun bir belirtisi olabilecegi
unutulmamalidir.Depresyon belirtileri, genellikle en az iki hafta boyunca devam eder
ve ¢ocugun ginliik islevselligini etkiler. Depresyon belirtileri, cocugun yasina ve
gelisim seviyesine gore degisebilir, bu nedenle cocuklarin depresyon belirtilerini
tanimlamak icin dikkatli bir gézlem yapilmasi gerekir. Ebeveynler, 6gretmenler ve
saglik uzmanlari, ¢ocuklardaki depresyon belirtilerini tanimlamak ve uygun tedaviye

erken baslamak icin isbirligi yapmalidir. (Bozkurt, 2018).
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5. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

Depresyon, ¢ocuk ve ergenlerde gorulen 6nemli bir psikolojik bozukluktur.
Depresyon belirtileri, cocuk ve ergenlerde yetiskinlerden farkli olabilir ve bu nedenle,
erken tan1 ve tedavi i¢in ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin belirtileri tanimasi
6nemlidir (Kalyoncu, 2017). Cocuk ve ergenlerde depresyon belirtileri arasinda
huzursuzluk, asir1 endise, ilgi kaybi, uyku sorunlari, okul basarisindaki diisiis, yeme
bozukluklari, 6fke nobetleri ve 6zgiiven eksikligi yer almaktadir. Bu belirtiler, cocuk
ve ergenlerde depresyonun varligina isaret edebilir.Depresyonun tanisi, semptomlarin
en az iki hafta boyunca devam etmesi ile konulur. Tani, bir ¢ocuk psikiyatristi veya
psikolog tarafindan yapilabilir ve bazi durumlarda aile terapisti de dahil
edilebilir.Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisi, psikoterapi, antidepresan ilaglar ve
yasam tarzi degisikliklerini igerebilir. Psikoterapi, depresyon belirtilerinin
yonetilmesine yardimci olabilir ve aynmi zamanda ailelerin iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimer olabilir. Antidepresan ilaglar, belirtilerin siddeti ve siiresi
onemli oldugunda diisiiniilebilir ve yalmizca bir saglhk uzmam tarafindan
onerilmelidir.Cocuk ve ergenlerde depresyon, tedavi edilmediginde hayatlar1 boyunca
devam edebilecek uzun siireli etkilere neden olabilir. Bu nedenle, ¢ocuklarin ve
ergenlerin depresyon belirtileri hakkinda ebeveynleri veya saglik uzmanlariyla

konusmalar1 ve erken tedavi almalar1 6nemlidir (Topal ve Atik, 2017).

Gilintiimiizde ¢ocuk ve ergenlerde depresyon oldukg¢a yaygin bir sorun haline
gelmistir. Bu durum, bu yas grubundaki c¢ocuklarin okul performansini ve sosyal
iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Cocuk ve ergenlerde depresyon, okul
cagindaki ¢ocuklarin %2 ila %8'i arasinda ve ergenlerin ise %?20'sinden fazlasinda

gorilebilir. (Topal ve Atik, 2017).

Depresyon, duygusal, biligsel ve fiziksel belirtilerle karakterizedir. Duygusal
belirtiler arasinda iiziintii, hiiziin, kaygi ve ¢aresizlik hissi yer alir. Biligsel belirtiler
arasinda diisiik 6zgiiven, degersizlik hissi ve konsantrasyon giicliigli yer alir. Fiziksel
belirtiler arasinda yorgunluk, uykusuzluk, istah kayb1 veya asir1 yeme, huzursuzluk ve
endise yer alabilir.Genellikle, cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisi, psikoterapi
(terapi) ve ilag¢ tedavisi kombinasyonuyla yapilir. Psikoterapinin ¢ocuklarda etkili

oldugu bircok arastirma ile gosterilmistir. Kognitif davranis terapisi (KDT) ve biligsel
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terapi, ¢cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan terapi
tirleridir. KDT, ¢ocuklarda depresyon belirtilerini azaltmada etkili olmustur ve bu
tedaviye cevap veren cocuklarin tedavi sonrasinda daha az depresyon belirtisi
gOsterdigi gozlenmistir. Bununla birlikte, KDT'nin ergenlerdeki depresyon
tedavisindeki etkinligi daha az arastirilmustir. ilag tedavisi de, dzellikle orta ve siddetli
depresyon durumlarinda kullanilan bir tedavi yontemidir.Antidepresanlar, ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon tedavisinde en sik kullanilan ilag tirtidiir.Bununla birlikte,
antidepresanlar cocuklarda ve ergenlerde ciddi yan etkilere neden olabilir ve bu
nedenle dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. (Ozkan, 2018; Toktas ve Demir, 2018).

Cocuk ve ergenlerde depresyon, ciddi bir ruhsal bozukluktur ve siklikla ihmal
edilen bir sorundur. Depresyon, cocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir, Ozgiivenlerini disiirebilir ve gelecekteki yasamlarint olumsuz
etkileyebilir. Cocuk ve ergenlerde depresyonun belirtileri yetiskinlerdeki belirtilerden
farkli olabilir. Bu nedenle, depresyonun erken tanisi i¢in ailelerin ¢ocuklarini ve
ergenlerini yakindan izlemesi ve belirtileri tanimasi1 dnemlidir. Depresyon belirtileri

sunlar1 i¢erebilir: (Topal ve Atik, 2017).

- Sik sik {lizgiin, mutsuz veya ¢okkiin hissetmek

- llgi alanlarmdan uzaklasmak veya zevk almadig: aktiviteler
- Uykuya dalmakta veya uykuda kalma giicliigii cekmek

- Yeme bozuklugu veya kilo kayb1

- Isitsel ya da gorsel haliisinasyonlar gérmek ya da duymak

- Okulda veya sosyal ortamlarda basarisizlik, diisiik notlar

- Ofke patlamalari ya da huzursuzluk

- Kendini degersiz hissetmek, sucluluk duygulari

- Olum veya intihar fikirleri

- Nedenleri

Depresyonun nedenleri karmasik ve cesitlidir. Genellikle birgok faktoriin
birlesimi sonucu ortaya ¢ikar. Genetik faktorler, kimyasal dengesizlikler, ¢evresel
stres, travmalar ve zorlayici yasam olaylari, depresyona neden olabilecek faktorler

arasindadir. Cocuk ve ergenlerde depresyon riskini artiran faktorler arasinda ailede

20



depresyon oykdusu, disiik sosyoekonomik statii, aile i¢i siddet, yalnizlik ve arkadas
edinme zorlugu gibi faktorler yer almaktadir.Depresyon tedavisi, belirtilerin siddetine
ve ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi ve diger tibbi durumlarina gore degisebilir. Tedavi,
genellikle ilag, psikoterapi ya da her ikisinin kombinasyonunu igerir.ila¢ tedavisi,
ozellikle ergenlerde daha sik kullanilan bir yontemdir. Antidepresanlar, kimyasal
dengesizlikleri duzenleyerek belirtileri azaltabilir. Ancak, ila¢ tedavisi kullanmadan

once bir doktorun 6nerisine ihtiya¢ vardir. (Ozkan, 2018; Toktas ve Demir, 2018).

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun tedavisi, bireysel farkliliklar
nedeniyle bir¢ok farkli yaklasim gerektirir. Psikoterapi ve ilag tedavisi, genellikle bir
arada kullanilir ve tedavi siireci uzun siirebilir. Erken tam1 ve tedavi, ¢ocuk ve
ergenlerdeki depresyon belirtilerini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili bir
yol olabilir.Cocuk ve ergenlerde depresyonun nedenleri karmasiktir ve birgok faktore
bagli olabilir. Bunlar arasinda genetik yatkinlik, stresli yasam olaylari, aile sorunlari,
akademik zorluklar ve kimlik arayisi yer alabilir (Rao & Chen, 2019). Ayrica,
cocukluk ¢ag1 travmalart da depresyon riskini artirabilir. Cocuk ve ergenlerde
depresyon, tedavi edilebilir bir durumdur. Tedavi genellikle bilissel davranis terapisi,
ilaclar veya her ikisi de dahil olmak tizere psikoterapi yontemlerini icerir. Tedaviye ek

olarak, aile terapisi de faydali olabilir. (Sen ve Uzun, 2016).

6. Depresyonu Aciklayan Kuramlar

XIX. yiizyilin sonlarinda depresyon kelimesi melankoli ile esanlamli olarak
goriilmiistiir. Depresyonun sebepleri ile ilgili yapilan bilimsel caligmalar, ¢evresel
faktorlerin ve genetik faktorlerin etkilesiminin depresyon riskini artirdigin1 ortaya
koymustur.Afektif bozukluk, asir1 uyarilma ve bu uyarilmalar1 kontrol altinda
tutulamamasinin bir kombinasyonu olarak tanimlanir. Depresyon ise mutsuzluk,
sucluluk, yavaslama, motivasyon azalmasi, sosyal becerilerde kotiillesme gibi
durumlarin ortaya ¢iktigr major bir duygudurum bozuklugu olarak kendini gosterir.
Depresif belirtiler yasama durumu, beklenenden uzun siirerse (iki haftadan fazla) ve
kisinin islevini 6nemli 6l¢iide azaltirsa, bu durum depresyon olarak tanimlanir. (Topal

ve Atik, 2017).

Depresyonu agiklayan farkli teoriler ve kuramlar vardir. Iste bazilari: (Sen ve

Uzun, 2016).
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Biyolojik Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun beyindeki kimyasal
dengesizliklerden kaynaklandigin1 6ne silirer. Bu kimyasal dengesizlikler,
norotransmitterler olarak adlandirilan sinir hiicreleri arasinda iletisim kurmaya
yardimc1 olan kimyasallarin  seviyelerindeki degisiklikleri igerir. Bu teori,
depresyonun  tedavisinde  kullanilan  antidepresan  ilaglarin  etkinligini

desteklemektedir.

Psikodinamik Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun, kaygi veya kayip gibi
travmatik olaylara yanit olarak bilingaltindaki ¢atigsmalarin bir yansimasi oldugunu
savunur. Bu kurama gore, depresyon, bilingaltinda yasanan duygusal c¢atigsmalarin
farkina varilmadan yasanir ve bu ¢atismalarin ¢6ziilmesi ile iyilesme saglanir.

Bilissel Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun, kisinin diisiincelerindeki
bozukluklardan kaynaklandigini 6ne siirer. Buna gore, depresyon, kisinin kendine
yonelik olumsuz diisiinceleri ve degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikar. Bu diisiinceler,

kisinin kendine yonelik elestirel ve kotiimser tutumlarindan kaynaklanir.

Davranissal Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun, kisinin ¢evresindeki olaylara
verdigi tepkilerden kaynaklandigini savunur. Bu teori, kisinin olumsuz olaylara
verdigi tepkilerin depresyona neden oldugunu 6ne siirer ve bu tepkileri degistirmenin

depresyonu tedavi edebilecegini belirtir.

Sosyal Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun, kisinin sosyal ¢evresi ve yasadigi
stresle iligkili oldugunu savunur. Bu teoriye gore, sosyal stres faktorleri (6rnegin, aile

ici catismalar, is kaybi, bosanma vb.) depresyona neden olabilir.

Coklu Faktoriyel Kuramlar: Bu kuramlar, depresyonun birden fazla faktérden
kaynaklandigin1 one siirer. Bu faktorler, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri
igerebilir. Bu kurama gore, depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in birden fazla faktoriin bir

araya gelmesi gerekmektedir.
Stres Yamiti Kurami: Bu kurama gore, stres, beyindeki bir bélge olan

amigdalanin aktivasyonuna yol agar. Amigdala, stresli durumlara yanit olarak endise,

korku ve panik gibi duygular tetikleyen bir beyin bolgesidir. Bu kurama gore, kronik
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stres, amigdalanin asir1 uyarilmasina ve beyindeki diger bolgelerin aktivasyonuna
neden olur, bu da depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarina yol agabilir.

Sosyal Destek Kurami: Bu kurama gore, kiginin sosyal destek sistemleri ne kadar
gucli ise, depresyon riski o kadar az olur. Bu teori, kisinin sosyal aginin varliginin,
depresyonla miicadele etmek i¢in 6nemli oldugunu 6ne siirer. Sosyal destek, kisinin
stresle basa c¢ikmasina yardimei olabilir ve kisinin daha az yalniz hissetmesine

yardimeci olabilir. (Kalyoncu, 2017).

Bu kuramlar, depresyonun farkli agilarindan anlasilmasina yardimct olur ve
farkli tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine yol agar. Ancak, depresyon karmagik bir
durumdur ve her birey icin farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle, her bir
bireyin depresyonu benzersiz bir sekilde deneyimledigi ve tedavinin de bireysel olarak
uyarlanmasi gerektigi unutulmamalidir.Bu kuramlar, depresyonun nedenleri ve
tedavisi konusunda farkli perspektifler sunar ve her biri farkli bir tedavi yaklasimi
Onerir. Ancak depresyonun nedenlerini tam olarak anlamak i¢in daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir. (Sen ve Uzun, 2016).

a. Depresyonun Psikanalitik Kuram ile Aciklanmasi

Psikanalitik modelde, olumsuz duygular1 kendine yonlendirmek aslolandir.
Freud, igsel 6fkenin aslinda sevgi nesnesini cezalandirmay1 amagladigini ve boylece
bireyin bagimlilik ve sevgi ihtiyacim1 engelledigini aciklamistir. Nesne baslangicta
travmatik kaybi dnlemeye yoneliktir ve birey cezalandirici diirtiilerinin hedefi haline
gelir. Ofke, sucluluk ve kararsizlik yasarken intihar davramsi ortaya cikabilir.
Psikanalitik bir bakis acisindan, depresyon genellikle bir ebeveynin kaybi veya bir
ebeveynin sevgisinin kaybi1 gibi erken yasamda ortaya ¢ikan bozukluklarla iligkilidir.

(Beardslee ve Podorefsky, 2018; Baker ve Blacker, 2017)

b. Depresyonun Bilissel Kuram ile Ag¢iklanmasi

Depresyonu biligsel bir perspektiften agiklayan teorisyenler, bireylerin
davraniglarina degil diisiince yapilarina odaklanmislardir. Gergeklikten kopma,
depresyonun ayirt edici 6zelliklerinden biri olarak kabul edilir. Bilissel teoriye gore,
depresyon, insan algilama, yorumlama ve bilgi islemedeki hatalardan kaynaklanabilir.
Bireyin karsilagtigt duruma ozgii biligsel hatalarin yanlis degerlendirmelere yol

acabilecegi ifade edilmis ve bunun depresif semptomlara sebep oldugu 6grenilmistir.
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Depresyonu olan kisilerin, olumsuz duygu ve davranislarin ana nedeni olarak olaylara
ve durumlara karst onyargili olduklari ifade edilmistir. Bireyin bu olumsuz diisiince
yapisinin, sorunlar karsisinda caresizlik yarattigina ve kisiyi depresyonun gelismesine

hazirladigina inanilmaktadir. (Sen ve Uzun, 2016).

C. Depresyonun Davranis¢i Kuram ile A¢iklanmasi

Davranis¢t modele gore, asilmaz geg¢mis deneyimler, 0grenilmis davranig
kaliplarina ve depresyona yol acar. Kisisel duygu ve diislinceleri olusturan ve
davranisa yol acan tiim siirecler 6grenme yasantilart ile ilgilidir. Bu 6grenme
deneyimleri, klasik kosullandirma, edimsel kosullandirma veya sosyal 6grenmede
ortaya c¢ikabilir. Seligman, ka¢cma olasiligi daha diisiik olan kdpeklerin soka
ugradiklarinda, bir siire sonra uyarandan kagmaya caligsmadiklarin1 gézlemleyerek
Ogrenilmis ¢aresizlik modelini ortaya ¢ikardi. Depresyondakiler tecriibelerinde kontrol
edilemez, caresiz donemler yasamistir ve bu donemlerle bas etmeye ¢alismak bosuna

kabul edilir (Sen ve Uzun, 2016).

Bu goriise gore, depresyon aslinda bir 6grenme deneyiminin sonucudur.Klasik
kosullanma perspektifinden depresyon, olumsuz uyaranlar ve durumlar arasindaki
iligkisel 6grenmenin sonucudur. Benzer sekilde, sosyal O6grenme teorisine gore,
depresyonun nedenleri, insanlarin gozlemden Ogrendigi bazi baglamsal uyaran
iligkileriyle ilgilidir. Edimsel kosullanmada, diger 6grenme deneyimlerinden farkl
olarak, insanlar bu 6grenme deneyimine miidahale etme firsatina sahiptir.Davranigsal
pekistirme sonrasinda insanlar1 depresyona sokan davranis kuraminda Onemli
konulardan biri Seligman ve Maier (1976) tarafindan tanimlanan 6grenilmis ¢aresizlik
kavramudir. Ogrenilmis caresizlik, kisinin kontrolii disinda gelisen durumlara
miidahale edememesidir. Bu nedenle, eylemlerinin sonu¢ vermedigini bilen insanlar,
inisiyatif almaya ve basarisizlig1 bastan kabul etmeye cesaret edemezler. Bunun
sonucunda sosyal iligkilerde ya da isle ilgili siireclerde basarisiz olurlar ve kendilerini

caresiz hissederler. (Ince ve Ozkan, 2019).

7. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, yasam boyu yayginligi %5 ile %17 arasinda olan, psikiyatrik
bozukluklarin yagam boyu yaygimliginin en yiiksek oldugu bozukluktur (Sadock ve
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digerleri, 2014). Diinyada dérdiincii énde gelen engelliliktir (Erol, 1988). Ulkemizde
depresyon prevalansinin diger iilkelerle benzer oldugunu (%8-20) bulunmustur.
Kadinlarin depresyondan muzdarip olma olasilig1 erkeklere gore iki kat daha fazladir.
Tirkiye’de yapilan bagka bir arastirmaya tiimelde depresyonun prevalansi erkeklerde
%2.29 kadinlarda %5.38, ve genel popiilasyonda %4.0'dir. Genellikle 20-50 yaslar1
arasinda baslar (ortalama baslangi¢c yas1 40'tir), ancak ¢ocukluk ve sonrasinda da
baslayabilir Depresyonun irk ve etnik kokene gore dagilimimin farkli olmadigi
sOylense de siyah irkin daha az depresyonda oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Bosanmis veya evli olmayan kisilerin depresyon diizeyleri evli kisilere
gore daha yiiksektir (Joska, 2008). Kirsal alanlarda daha az yasam stresi yaratan olay
nedeniyle kentsel yasamda depresyon oranlari daha yiiksektir. (Ince ve Ozkan, 2019).

Depresyon, dinya genelinde ¢ok yaygin bir durumdur ve yaygmligi her yil
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan arastirmalara gore,
diinya genelinde yaklasik 350 milyon insan depresyonla miicadele etmektedir.
Depresyon, 6zellikle kadinlar arasinda daha yaygindir ve kadinlarin erkeklere oranla
yaklagik iki kat daha fazla depresyon tanisi aldigi gozlemlenmistir.Depresyonun
yayginligl, yasa gore degisiklik gosterir. Diinya genelinde yapilan aragtirmalara gore,
15-24 yas arasindaki gencler arasinda depresyon orani %11,5 iken, 65 yas ve tstii
yaslilarda bu oran %6,7'dir. Yine yapilan arastirmalara gore, en yiiksek depresyon
oranlari, diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.Depresyon, insanlarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler ve kisinin is ve sosyal hayatinda olumsuz etkiler
yaratabilir. Depresyon ayrica intihar riskini artirir ve diinya genelinde intiharlarin en
onemli nedenlerinden biridir. WHO'nun verilerine gore, yilda yaklasik 800.000 insan
intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Depresyonun yaygimliginin artmasi, bu
durumla miicadele etmek icin daha fazla kaynagin tahsis edilmesini ve daha fazla
bilimsel arastirmanin yapilmasini gerektirir. Ayrica, depresyonun Onlenmesi, erken
teshisi ve tedavisi i¢in toplumlar arasinda farkindalik olusturulmasi ve mental saglik
hizmetlerine daha fazla erisimin saglanmasi gerekmektedir. (Glimiis ve Kayhan,2019).

Eldeki wveriler, depresyonun yaygmliginin artmasinin nedenleri arasinda
ekonomik ve sosyal sorunlar, issizlik, yoksulluk, stres, fiziksel saglik sorunlari, aile i¢i
sorunlar, kayip veya travma gibi faktorlerin bulundugunu gostermektedir. Ayrica,
genetik faktorler, beyin kimyas1 dengesizligi, hormon degisiklikleri, beyin hasar1 veya
enfeksiyonlart  gibi  biyolojik  faktorlerin  de depresyon riskini artirdigi

diistiniilmektedir. Depresyonun yayginligina iligkin uluslararasi arastirmalar,
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toplumlarin farkindalig1 artirmak ve insanlarin mental saglik sorunlarina iligkin daha
acik konusmalart i¢in firsatlar sunabilir. Bu tiir arastirmalar, insanlarin depresyon
hakkinda daha bilingli ve anlayish olmalarmi saglayarak, onlarin kendilerine ve

baskalarina yardimci olmalarina yardimci olabilir. (Bozkurt, 2018).

Depresyonun onlenmesi, erken teshisi ve tedavisi igin cesitli miidahaleler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda psikoterapi, ilag tedavisi, egzersiz, diyet ve yasam
tarz1 degisiklikleri gibi tedaviler yer almaktadir. Bu tedavilerin etkili olmasi igin,
kisilerin erken teshis ve tedavi icin mental saglik hizmetlerine erigimi olmasi

onemlidir. (Beardslee ve Podorefsky, 2018; Baker ve Blacker, 2017).

Sonug olarak, depresyon yaygin bir durumdur ve yasam kalitesini ciddi sekilde
etkiler. Depresyonun yaygmliginin artmasi, bu durumla miicadele etmek icin
toplumlar arasinda farkindalik olusturulmasi ve mental saglik hizmetlerine daha fazla
erisimin saglanmasi1 gerektirir. Ayrica, depresyonun Onlenmesi, erken teshisi ve
tedavisi i¢in gesitli miidahaleler bulunmaktadir ve bu tedavilerin etkili olmasi icin
kisilerin erken teshis ve tedavi icin mental saglik hizmetlerine erigimi olmasi

onemlidir.

8. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun ortaya cikisinda tek bir durum ya da 6zelligin degil, birden ¢ok
kosul ve 6zelligin oldugu iyi bilinmekte ve depresyonda kisinin kalitsal, bedensel,
toplumbilimsel ve ruhbilimsel yapisinin ehemmiyetli rol oynadigina dikkat
cekilmektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda sosyal g¢evrenin olumsuz etkileri,
olumsuz ebeveyn tutumlari, fiziksel ve ruhsal hastalik varligi, madde kullanim 6ykiisii
ve cinsiyetin karsilagtigi sorunlarin etkili oldugu gosterilmistir (Dinger, 2018; Kazak,
2019).

Depresyonun etiyolojisi ¢ok karmasiktir ve tek bir nedeni yoktur. Depresyonun
ortaya c¢ikisi, genetik, biyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin bir
kombinasyonuyla iligkilendirilmistir. Asagida depresyonun olusumunda rol oynayan

bazi faktorler agiklanmustir:
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Genetik faktorler: Depresyon genetik faktorlerle iliskili olabilir. Bazi
arastirmalar, depresyonun genetik yatkinlik ile iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir.
Ozellikle depresyon geg¢misi olan aile bireylerinde depresyon riskinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Beyin kimyasi dengesizligi: Beyindeki norotransmitter adi verilen kimyasallarin
dengesi depresyonun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynar. Beyinde dopamin,
serotonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin diizgiin calismasi, duygusal durum
ve uyku diizeni gibi fonksiyonlarin  diizenlenmesinde Onemlidir. Bu
norotransmitterlerin dengesi bozulursa, depresyon gibi duygusal ve davranissal

problemler ortaya ¢ikabilir.

Hormonal faktérler: Hormonlarin  depresyonda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, tiroid hormonlarindaki dengesizlikler depresyon riskini

artirabilir.

Beyin yapist ve fonksiyonlari: Beynin yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri
depresyon riskini artirabilir. Ozellikle, hipokampus ad1 verilen beyin bdlgesindeki

kiictilme, depresyon ile iligkili olabilir.

Stres: Stres, depresyonun ortaya ¢ikmasinda énemli bir faktordiir. Ozellikle,
cocukluk ¢agindaki travmatik olaylar, yetiskinlerde depresyon riskini artirabilir.
Kisilik ozellikleri: Baz1 kisilik 6zellikleri, 6zellikle negatif diislince tarzi ve

diisiik 6zgiiven, depresyon riskini artirabilir.

Cevresel faktorler: Cevresel faktorler de depresyonun olusmasinda 6nemli bir
rol oynar. Ozellikle, yalnizlik, aile sorunlari, is kayb1 ve finansal sorunlar gibi stresli

olaylar, depresyon riskini artirabilir.

Depresyonun etiyolojisi karmasik oldugundan, tedavi plani da kisiye 6zgii olarak
belirlenmelidir. Depresyon tedavisi, psikoterapi, ila¢ tedavisi veya her ikisini
igerebilir. Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri, diyet ve egzersiz gibi destekleyici
onlemler de depresyonun tedavisinde énemlidir. Ornegin, diizenli egzersiz yapmak,

saglikll beslenmek, stresten kacinmak, uyku diizenini diizgiinlestirmek, sosyal destek
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almak ve olumlu bir diisiince tarz1 gelistirmek gibi yasam tarzi degisiklikleri,
depresyon riskini azaltabilir. (Beardslee ve Podorefsky, 2018; Baker ve Blacker,
2017).

Sonug olarak, depresyonun etiyolojisi karmagik ve c¢ok faktorliidiir. Genetik,
biyolojik, psikolojik ve gevresel faktorlerin bir kombinasyonu depresyonun ortaya
c¢itkmasinda rol oynar. Depresyon tedavisi, kisiye 0zgii bir planla yapilmali ve
psikoterapi, ilag tedavisi ve destekleyici tedavileri igerebilir. Ayrica, yasam tarzi
degisiklikleri, diizenli egzersiz yapmak, saglikli beslenmek, stresten kaginmak, uyku
diizenini diizglinlestirmek, sosyal destek almak ve olumlu bir diisiince tarzi gelistirmek

gibi dnlemler de depresyonun tedavisinde dnemlidir.

a. Sosyal Cevre ve Kisilik Faktorii

Toplumdaki trajik tecriibelerin ve salginlarin ve buhranlarin depresyon sikligini
fazlalastirdigini1 soylenmektedir. Cokkiin duygudurumun, ¢evreden giiclii bir sekilde
etkilendigi tespit edilmistir. Bulgular, stresin insan beyninde geri doniisii olmayan
hasarlara neden olabilecegini ve depresyonun tekrarlamasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Cocukluk doneminde aile liyelerini veya sevdiklerini kaybetmis
olan kisilerin gelecekte saglikli insanlara gore depresyon gelistirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir hayat arkadasinin kaybini yasayan kisilerin
depresyona girme olasiligiin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.Depresif egilimi olan
kisilerin karakter 6zelliklerinin ¢evresini iizmemek ve memnun etmemeye calismak,
kirilgan yapilar sergilemek, sorumluluklarini tam anlamiyla yerine getirmek igin
cabalamak ve sevdiklerine bagimli olmak oldugu ifade edilmektedir. (Dinger, 2018;
Kazak, 2019).

b. Fizyolojik- Biyokimyasal Faktorler

Cokkiin duygudurumun biyokimyasal faktorler ile iligkisini incelemek amaciyla
yapilmis arastirmalarda, indolamnler ve katekolamler ile ilgili sonuglar elde
edilmistir.Depresyon g¢alismalarinda ise asetilkolin, serotonin, noradrenalin, kanda
mevcut olan sodyum-potasyumun, ¢inko, magnezyum ve sekerin fazla veya az oldugu
bulunmustur.Son yillarda yapilan c¢aligmalar arasinda depresyonu ile biyolojik
Ozellikleri bir arada anlamaya yonelen aragtirmalar vardir. Calismada, depresyon

gelisiminde biyolojik  yapinin  etkinligi goriilmiis ancak etkilenme oraninin

28



belirlenemedigi sdylenmektedir (Beck, 2008). Beyindeki norepinefrin, dopaminle
serotonin ndrotransmitter diizeylerinin azalmasi ya da islevsiz kalmasinin ¢okkiinliige
yol acabilecegi anlasilmaktadir. COkkiin duygudurum nérotransmitterlerdeki azalma

ve aralarindaki denge ile alakali oldugu bulunmustur. (Topal ve Atik, 2017).

c. Genetik Faktorler

Genetik faktorler, bireyin stresli cevresel faktorlere duyarlilifini artirarak
depresyona yatkin hale getirir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Genetik faktdrler, ruh
halindeki depresyon ve maninin ana nedenidir. Genetik yapinin bireyin yagami
tizerindeki etkisinde 6nemli bir rol oynadig1 tespit edilmistir. Psikiyatrik sorunlar ile
genetik yap1 arasindaki iligki incelendiginde, depresif belirtileri olan kisilerin yakin
akrabalarinin da benzer durumlar1 yasadigi gozlemlendi. Ayrica depresyonu olan
ailelerden gelen bireylerin genel prevalansa gore depresyona daha yatkin olduklar
belirlenmistir (Koknel, 2005). Arastirmalar, tek yumurta ikizlerinden birinin
depresyon yasamasi durumunda diger ikizin %50 oraninda depresyon yagama sansinin

oldugunu bildirmistir (Topal ve Atik, 2017).

Depresyonla ilgili arastirmalarda, biyolojik faktorler genellikle genetik etkilere
odaklanir. Genetige ek olarak, biyokimyasal etkilerin incelenmesi de Onemlidir.
Duygulanim bozukluklar1 incelenirken birinci derece akrabalar iizerinde ¢ok yiiksek
bir genetik etki gézlendi. Birinci derece depresyon Oykiisii olan bir akrabanizin olmast

riski ikiye katlar. (Bozkurt, 2018).

Bugtnlerde ¢okkiin duygudurum ile ilgili edinilmis bilimsel bilgilerin baglangici
20. yy’da gergeklestirilen arastirmalara kadar gitmektedir. Liiksemburg, 1930
senesinde tek ve c¢ift yumurta ikizleri zerine bir arastirma yapmustir. Nihayetinde
edinilen sonuglar genetik etki agisindan olduk¢a 6nemlidir. Cift yumurta ikizlerinde
depresyon goriilme oranm1 %20 civarlarindayken tek yumurta ikizlerinde depresyon
goriilme oran1 %66’dir. Cocugun asil ebeveynlerin depresyon semptomlar1 varsa,
cocuk depresyonun olmadig1 bir aileye verilse bile ve bu ortamda yetisse dahi
depresyon riski tasimaktadir ki alanyazin ¢alismalar1 bu bulguyu desteklemektedir.
Ancak bunlardan elde edilen bulgular, hastalia yakalanma riskinin depresyondan
ziyade genetik aktarim yoluyla aktarildigidir. Biyokimyasal profiller tek basina

depresyonu agiklayamaz. Herhangi bir aile iiyesinin yitimi, bir esten sevilen birinden
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kopma veya hatta spesifik tehditlerin yoklugunda, bu nérokimyasallardaki eksikliklere
sebebiyet verebilmektedir. Diger tibbi durumlari olan kisilerde ila¢ kullaniminin etkisi
altinda serotonin ve dopamin seviyeleri degisebilmekte ve bu da depresif semptomlara
yol acabilmektedir. Ayrica hamilelik, lohusalik ve menopoz sirasindaki hormonal
degisiklikler de depresyona sebebiyet verebilir. Ameliyat, kafa travmasi ve enfeksiyon
hastaliklar1 gecirmis hastalarda da biyolojik etkiler mevcuttur. Duygudurum
degisikliklerinin etkilerinden biri de adrenal bezlerdeki degisiklikler, tiroid

hormonlarinin etkisi ve biiylime hormonunun etkisi olabilir (Topal ve Atik, 2017).

d. Biyokimyasal Faktorler

Serotonin kaygi, saldirganlik, hafiza, uyku, uyaniklik, istah, dikkat, diirtii
kontrolii, korku, duygu diizenleme, libido gibi davramig ve islevleri diizenler.
Depresyon durumunda serotonin baskilanir. Bazi depresyonlu hastalarin beyin
omurilik sivisindaki diisiik serotonin metabolitleri seviyeleri, serotoninin
depresyondaki roliinli agiklar. Ayn1 zamanda depresyonda serotoninin emilim hizi
azalir. Serotonin tasiyicisi (SERT) de depresyon sirasinda inhibe olur.Norepinefrin,
beyin sapmin locus coeruleus'unda bulunur. Ofke, korku, kaygi gibi duygularin
olusumunda rol oynar. Bazi calismalar incelendiginde, norepinefrin metaboliti
MHPG'nin depresyonda beyin omurilik sivisin1 ve idrar1 azalttifi gézlemlenmistir.
Bazi ilaglarin (6rnegin propranolol, reserpin, metildopa) norepinefrin diizeylerini
diisiirmesinin, depresyona yol agmasini destekledigi diisiiniilmektedir (Ince ve Ozkan,
2019). Dopamin ndronlari, substantia nigra, ventral tegmental bolge ve hipotalamusta
bulunur. Biligsel ve duygusal islevleri diizenlemenin yani sira motivasyon ve
mutlulukta da rol oynar (Bozkurt, 2018).Calismalar, depresyon sirasinda beyin
omurilik sivisinda dopamin metabolitlerinin daha diisiik seviyelerde oldugunu
gostermistir. Tirozin ve amfetamin gibi dopamin diizeylerini artiran ilaglarin
depresyonu azalttig1 bilinmektedir. Endokrin sistem, hipertiroidide manik belirtiler,
hipotiroidide depresif belirtiler, kadinlarda psikolojik sorunlara yol agcan hormonal
degisiklikler gibi nedenlerle depresyon etiyolojisinde onemli bir alan olarak ortaya
cikmistir .Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HHB): Aksi normal olan hastalarda bu eksen
kortizol salinimini diizenler (Bozkurt, 2018).Depresyonda HHB ekseni duzensizdir,
bu nedenle viicut ¢ok fazla kortizol tretir. HHB ekseninin siirekli uyarilmasi

depresyona yol agabilir (ince ve Ozkan, 2019).
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I11. ARASTIRMANIN YONTEMIi

A. Arastirmanin Modeli

Bu calisma nicel arastirma yontemi ile yapilmustir. Istanbul ilindeki 6zel egitim
kurumlarina devam eden engelli ¢ocuklarin anne ve babalarini igeren bir tanimlayici
arastirmadir. Bu dogrultuda, ilgili kurumlara devam eden 349 6grenci basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle se¢ilmis olup, drnekleme alinan 6grencilerin ebeveynleri ile
goriligilmustiir. Toplamda 349 ¢ocugun ebeveynleri ile goriisilmiis olup, bunlarin
325'inin hem annelerine hem de babalarina anket uygulanmistir. Ayrica, 15 bosanmis
ya da ayr1 yasayan kadin, 5 evli ancak esine ulasilamayan kadin, 3 evli ancak esine
ulagilamayan erkek ve 1 ayr1 yasayan erkek olmak iizere toplam 674 kisi ile gorlisme

yapilmistir.

B. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Istanbul'da yer alan 6zel egitim kurumlarinda grenim géren engelli
cocuklarin anne ve babalarini igeren bir tanimlayicit arastirmadir. Arastirmada
kullanilan araglar arasinda biri, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik
ozellikler ve ¢ocuk bakimiyla ilgili sorular igeren anket formu (Ek 1), digeri ise Beck
Depresyon Olgegi (Ek 2) yer almaktadir. Anket formu, engelli cocugun dzelliklerini
ve ailelerin engelli gocugun bakimiyla ilgili yasadiklar1 sorunlari iceren sorularin yani
sira, anne ve babanin sosyo-demografik dzelliklerini de icermektedir. Beck Depresyon
Olgegi, depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmek
tizere gelistirilmis olup, 21 semptom altinda birlestirilmis ve tutumlar yogunluguna
gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Arastirma, Istanbul'da yer alan 9 6zel egitim
kurumunda devam eden yaklagik 2000 engelli ¢ocuk hesaba katilarak, depresyon
oraninin %10 oldugu kabul edilerek %95 giiven araliginda ve + 3 hata payiyla en az
322 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu hesaplanmistir. Bu dogrultuda, basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak secilen 350 6grencinin ebeveynleri ile goriisiilmiistiir
ve toplamda 349 cocugun ebeveynleri ile goriisiilmistiir. Anket formu, goriisiilen
ebeveynlerin hem annelerine hem de babalarina uygulanmistir. Ayrica, bosanmis ya

da ayr1 yasayan kadinlar, evli ancak esine ulasilamayan kadinlar, evli ancak esine
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ulagilamayan erkekler ve ayr1 yasayan erkekler de dahil olmak iizere toplam 674 kisi

ile gorlisme yapilmustir.

C. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda toplamda iki boliimden olusan bir anket kullanilmistir.
Arastirmanin veri toplama siirecinden 6nce gerekli iznin alinmasi amaciyla Istanbul

Aydm Universitesi Etik Komisyonu’na basvuru yapilmustir.

Demografik Bilgi Formu: Demografik Bilgi Formu, bir arastirmada yer alan
katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek vb.) ve
diger ilgili bilgileri (6rnegin, ¢aligma hayati, medeni durum, gelir diizeyi) toplamak
icin kullanilan bir anket formudur. Bu bilgiler, arastirmanin sonuglarin1 yorumlarken
ve genellestirilebilirligini degerlendirirken 6nemli bir rol oynar. Demografik Bilgi
Formu, arastirmanin amacina ve katilimecilarin 6zelliklerine gore 6zellestirilebilir ve

farkl1 alanlarda kullanilabilir (Aysan, 1994; Ozsoy ve Ozyiirek, 1998).

Beck Depresyon Olgegi (B D O): Beck Depresyon Olgegi (B D O), depresyon
belirtilerini 6lgmek i¢in kullanilan bir psikolojik testtir. Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir ve klinikte depresyonun tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. B D
O, 21 sorudan olusur ve katilimcilarin son 2 hafta icinde hissettikleri duygulari,
davraniglart ve distlinceleri degerlendirir. Her soru, katilimcinin kendini nasil
hissettigiyle ilgili ifadeler igerir ve katilimcilar, her ifadeyi kendileri i¢in en uygun olan
secenegi secerek yanitlarlar. Olgegin toplam puani, katilimemin depresyon siddeti
hakkinda bilgi verir.BDO, sadece klinik ortamlarda degil, arastirma ¢alismalarinda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek giivenilirlik ve gecerlilik 6zelliklerine sahip
olan B D O, depresyon belirtilerinin derecesini ve yaygmligimi dlgerken ayn1 zamanda

tedavi etkinligi agisindan da kullanislt bir 6l¢iittiir.

D. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsaminda Istanbul’da Ozel Egitim Kurumlarina devam eden toplamda 349
engelli cocugun ve ebeveynlerinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Toplam 349
cocugun ebeveyniyle goriisiilmiis ve 325 cocugun hem anne hem de babasi anketi
tamamlamistir. Anketlerin toplanmasi esnasinda istanbul Aydin Universitesi Etik

Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Ardindan Google forms Uzerinden anketler
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olusturularak katilimcilara ugulanmistir. Yine bilgilendirilmis onay formu da Google
forms {tzerinden islenerek katilimcilarin onayr alimmistir.Veriler istatistik paket
programi olan SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Calismanin bulgular ve yorumlar
boliimiinde anketlerden gelen veriler Beck depresyon 6lg¢egi kullanilarak verilerin
anlamlilik diizeyleri ve demografik degiskenlerle arasindaki iliski analiz edilmeye

calisilmigtir.

33



IV. BULGULAR

Bu arastirmanin 6rneklemini 674 ebeveyn ile 349 engelli ¢ocuk olusturmaktadir.
Bu c¢aligmada, 674 katilimcidan olusan bir grup incelenmistir. Katilimcilarin 345'i
(%51.2) annelerden ve 329'u (%48.8) babalardan olusmaktadir. Arastirma grubunun
yas ortalamasi 37.0 £ 9.1 olup, annelerin yas ortalamasi 35.0 + 8.8 yil iken babalarin
yas ortalamasi 39.1 £ 9.0 yildir. Katilimeilarin gesitli 6zellikleri, Cizelge 3 ve Cizelge

4 te ayrintili olarak sunulmustur.

Cizelge 3: Arastirmaya alinan engelli ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin dagilimi

Gorusllen
Cocuk Anne Baba ebeveyn
sayisl
sayisl
Evli cift 323 323 323 646
Ayri yasayan Gift 2 2 2 4
Ayr1 yasayan-bosanmis kadin 15 15 - 15
Evli-esine ulasilamayan kadin 5 5 - 5
Ayri yasayan-bosanmis erkek 1 - 1 1
Evli-esine ulasilamayan erkek 3 - 3 3
Toplam 349 345 329 674

Bu ¢alisma, Istanbul'da yer alan dzel egitim kurumlarinda 6grenim goren engelli
cocuklarin anne ve babalarini igeren bir tanimlayict arastirmadir. Arastirmada
kullanilan araglar arasinda biri, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik
Ozellikler ve ¢ocuk bakimiyla ilgili sorular i¢eren anket formu (Ek 1), digeri ise Beck
Depresyon Olgegi (Ek 2) yer almaktadir. Anket formu, engelli cocugun dzelliklerini
ve ailelerin engelli cocugun bakimiyla ilgili yasadiklari sorunlar1 igeren sorularin yani
sira, anne ve babanin sosyo-demografik oOzelliklerini de icermektedir. Arastirma,
Istanbul'da yer alan 9 6zel egitim kurumunda devam eden yaklasik 2000 engelli gocuk
hesaba katilarak, depresyon oraninin %10 oldugu kabul edilerek %95 giiven araliginda

ve = 3 hata payiyla en az 322 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu hesaplanmistir. Bu
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dogrultuda, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak segilen 350 Ogrencinin
ebeveynleri ile goOriiglilmistir ve toplamda 349 c¢ocugun ebeveynleri ile
goriisiilmiistiir. Anket formu, goriisiilen ebeveynlerin hem annelerine hem de
babalarina uygulanmistir. Ayrica, bosanmis ya da ayr1 yasayan kadinlar, evli ancak
esine ulagilamayan kadinlar, evli ancak esine ulasilamayan erkekler ve ayr1 yasayan

erkekler de dahil olmak tizere toplam 674 kisi ile goriisme yapilmustir.

Cizelge 4:Arastirmaya Alinan Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozellikleri

) Anneler (n=345) Babalar (n=329)
Ozellikler

Say1 % Say1 %
Yas Grubu
30 ve alti 122 354 64 19.5
31-40 149 43.2 131 39.8
41-50 56 16.2 99 30.1
51 ve Usti 18 5.2 35 10.6
Egitim Duzeyi
Oyd* + Oy** 38 11.0 6 1.8
flkokul + ortaokul 242 70.2 198 60.2
Lise ve GOzeri 65 18.8 125 38.0
Medeni Durum
Evli 328 95.1 326 99.1
Dul-ayr1 yastyor 17 4.9 3 0.9

Bu ¢izelge kapsaminda arastirmaya alinan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine
yer verilmektedir. Bu 6zellikler ¢ercevesinde 30 ve alt1 yasindaki annelerin oran
%35.,4 iken babalarda bu oran %19,5 tir. Yine 51 ve listiinde olan annelerin orani %5,2
iken babalarda bu oran biraz daha yiiksek olmakla birlikte %10,6 dir. Engelli ¢cocuga
sahip annelerin ilkokul ve ortaokul seviyesinde egitim gorenlerde oran %70,2 iken lise
ve lizerinde egitim gdren engelli ¢ocuk annelerinin orant %18,8 dir. Yine benzer
sekilde ilkokul ve ortaokul mezunu babalarin oran1 %60,2 ile biiyiik bir cogunluga
sahipken bu oran lise ve iizerinde egitim alan ve engelli ¢ocuga sahip babalarda %38,0
olarak goriilmektedir. Medeni durum acisindan bir degerlendirme yapildiginda ise evli
annelerin oran1 %95,1 iken babalarda bu oran %99, 1 dir. Dul ve ayr1 yasayanlarin orani

annelerde %4,9 iken babalarda %0,9 dur.
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Cizelge 5: Ailenin, Cocugun Engelli Olmasindan Dolayr Cevreleri Tarafindan
Su¢lanip Su¢lanmadiklarina Gore Dagilim

Anneler Babalar
Cevre tarafindan suglanma
Sayi % Say1 %
Evet 47 13.6 34 10.3
Hayir 298 86.4 295 89.7
Toplam 345 100.0 329 100.0

Arastirma kapsaminda engelli ¢ocuga sahip ailenin ¢ocugun engelli olmasindan
dolay1 gevreleri tarafindan suclanip sug¢lanmadigina iliskin veri elde edilmistir. Bu
veriler ¢ergcevesinde ¢evre tarafindan suclanan annelerin oram1 %13,6 iken babalarda
bu oran 10,3 tiir. Ancak gevreleri tarafindan engelli ¢ocuga sahip oldugu igin
suclanmayan annelerde oran oldukca yiksek olup %86,4 iken bu oran babalarda
%89,7 dir.

Cizelge 6: Ebeveynlerde Depresif Belirti Gortilme Durumu

Orta veya Siddetli Depresif Belirti

Toplam
Ebeveyn Var Yok
Say1 % Say1 % Say1%
Anne 136 39.4 209 60.6 345 100.0
Baba 78 23.7 251 76.3 329 100.0
Toplam 214 31.8 460 68.2 674 100.0

x?=19.185, p<0.05

Cizelge 6 kapsaminda ise engelli cocuga sahip olan anne ve babalarda goriilen depresif
etkiler baglaminda bir veri seti yer almaktadir. Bu ¢izelge degerlerine gore orta veya
siddetli depresif belirti gosteren annelerin orani %39.,4 iken babalarda bu oranin %23,7
olarak goriilmektedir. Yine orta veya siddetli depresif belirti gostermeyen ebeveynler
acisinda bir degerlendirme yapildiginda ise annelerde %60,6 Iik bir oran tespit
edilmisken babalarda %76,3 tiir. Bu oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu sonucu ¢ikartilmistir.
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Cizelge 7: Yas Gruplarina Gore Ebeveynlerde Depresif Belirti Goriilme Durumu

Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar

Yas
Grubu

30 ve alt1
31-40
41-50

51 ve Usti

Toplam

n

122

149

56

18 9

Anneler
Say1 %
34 27.9
68 45.6
25 44.6
50.0
136 39.4

345

n

6

4

131

9

3

9

5

329

Babalar
Say1 %

6 9.4
32 24.4
30 30.3
10 28.6
78 23.7

186
280
155
53

674

Tdm grup
Say1 %
40 215
100 35.7
55 35.5
19 35.8
214 318

x2=10.712, p<0.05

x2=10.145,p<0.05

x?=12.447,p<0.05

Cizelge 7 kapsaminda yas gruplarima gore ebeveynlerde goriilen depresif

belirti goriilme sikligi durumu agiklanmaktadir. Bu gizelgeye gore 30 yas ve altinda
depresif goriilme sikligi annelerde %27,9 iken bu oran babalarda %9,4 tiir. Yine 31-
40 ya gruplarinda yer alan annelerde %45,6 orta veya siddetli depresif belirtiler
goriilme siklig1 goriiliirken bu oran babalarda %24,4 tiir. 41-50 yas grubunda yer
alan annelerde orta veya siddetli depresif belirtiler goriilme olasilig1 %44,6 iken bu
oran babalarda %30,3 tur. Son olarak 51 yas ve iistiinde yer alan annelerde oran
%39,4 iken babalarda %23,7 olarak gorulmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Cizelge 8: Es ile Akrabalik Durumuna Gore Ebeveynlerde Depresif Belirti Goriilme

Oranlar1
Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar
Akrabalik Anneler Babalar Tum grup
n Say1 % n Say1 % Say1 %
var 88 38 43.2 85 27 31.8 173 65 37.6
Yok 257 98 38.1 244 51 20.9 501 149 29.7
345 136 394 329 78 23.7 674 214 31.8
Toplam

x2=0.700, p>0.05

x2=4.113, p<0.05

x2= 3.640, p>0.05
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Cizelge 8 kapsaminda es ile akrabalik durumuna gore ebeveynlerde depresif
belirti goriilme oranlar1 yer almaktadir. Bu kapsamda anneler arasinda esiyle akrabalik
bulunan ve orta veya siddetli depresif belirti bulunan kadinlarin oram %43, 2 iken
erkeklerde bu oran%31,8 dir. Anneler arasinda tiim oranlar karsilastirildiginda esiyle
arasinda akrabalik bulunan ve orta veya siddetli depresif belirti gdsterenlerin oranlari
digerlerine gore yiiksektir ancak yine de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Cizelge 9: Ebeveynlerin Diisiincelerine GOre Cocugun Engelli Olma Nedenleri

Anneler (n=345) Babalar (n=329) Toplam
Cocugun engelli olma nedeni
Say1 % Say1 % Say1 %

Hamilelik siiresince yaganilan sorunlar 76 221 67 20.3 143 20.9
Dogum aninda yasanilan sorunlar 117 34.0 102 31.3 219 33.0
Dogum sonrasi yaganilan sorunlar 95 27.5 90 27.4 185 27.4
Dogumu gerceklestiren doktorun hatasi1 49 14.2 51 155 100 14.8
Akraba evliligi 47 13.6 46 14.0 93 13.8
Kalitimsal etkenler 48 13.9 46 14.0 94 13.9

Cizelgede goriildiigii iizere anneler ¢ocuklarinin engelli olma nedenilerini
%34 oraninda dogum aninda yasanilan birtakim sorunlara baglarken %27,5
oraninda dogum sonrasinda yasanilan olaylara baglamaktadir. Yine annelerin
%14,2 si dogumu gergeklestiren doktorun hatasi oldugunu belirtirken %13,6 s1
akraba evliligini %13,9 kalitimsal nedenlerin ¢ocuklarda engelilige sebep oldugu
sonucuna varmistir. Babalardan elde edilen veriler ¢er¢evesinde %31,3 liik kismi
dogum aninda yasanilan sorunlarin temel etken teskil ettigini diisiiniirken yalnizca
%14 lik kismi ¢ocuklarda yasanan engellilik durumunun kalittmsal nedenlerden
kaynaklandigini diistinmektedir.

Ailenin, ¢ocugun engelli olmasindan dolay1 herhangi bir kimseyi suglayip

su¢lamadiklarina gore dagilim Cizelge 10°da verilmistir.
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Cizelge 10: Ailenin, Cocugun Engelli Olmasindan Dolay1 Herhangi Bir Kimseyi
Suclayip Suglamadiklarina Gore Dagilim

Anneler Babalar
Birini suclama Say1 % Say1 %
durumu
Kimseyi suglamiyor 261 75.7 259 7.2
Doktorunu suglayan 37 10.7 43 13.1
Ebesini suglayan 15 4.3 10 3.0
Esini suclayan 11 3.2 2 0.6
Kendisini suclayan 11 3.2 4 1.2
Doktor, Ebe ve Hemsiresini 10 29 11 3.3
suclayan
Toplam 345 100.0 329 100.0

Cocugunun engelli olmasindan dolay1r doktorunu suglayanlarin orani
annelerde %10,7 iken babalarda bu oran %13,2 dir. Yine c¢ocugunun engelli

olmasindan dolay1 kimseyi su¢lamayanlarin orani annelerde %75,7 iken bu oran

babalarda %77,2 olarak elde edilmistir.

Cizelge 11: Ailelerin, Cocugun Engelli Olmasindan Kaynaklanan SikintilarmiKiminle
Paylastiklarina Gore Dagilim

Anneler Babalar

Sikint1 Paylagimi Say & Say &
Kimseyle paylagsmiyor 101 29.3 112 34.0
Esi ile 104 30.1 122 37.1
Ailesi ile 52 15.1 52 15.8
Akrabalart ile 13 3.8 5 15
Arkadag/Dostlar ile 17 4.9 14 4.3
Es ve dost/arkadaglari ile 42 12.2 21 6.4
Engelli ¢cocugu olan diger ailelerile

2 0.6 1 0.3
Psikolog ile 14 4.1 2 0.6
Toplam 345 100.0 329 100.0

Yukarda yer alan ¢izelgeye gore ailelerin ¢ocuklarinin engelli olmasindan
dolayr sikintilarini kimseyle paylasmayan annelerin oram1 %29,3 iken bu say1

babalarda %34,0 dir. Yine esleri ile paylasan annelerin oran1 %30,1 iken bu oran
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babalarda biraz daha yiksek olup %37,1 olarak tespit edilmistir. Sikintilarini
psikolog ile paylasan annelerin oran1 %4,1 iken babalarin orani 0,6 ile en diisiik
seviyededir. Cizelgeden goriildiigi lizere ebeveynlerin bu konuyla ilgili bir

uzmandan destek alma orani ¢cok diisiiktiir.

Cizelge 12: Ailelerde Cocugun Bakimu ile lgili Sikint1 Yaratan Durumlar

Anneler (n=345) Babalar (n=329)

Engelli cocugun bakimu ile ilgili

% %
sikintiyaratan durumlar Say1 o Sap 0
Cocugun ek masraflarinin karsilanamamasi 238 61.2 234 63.8
Kendine zaman ayiramama 191 55.4 107 325
Sosyal aktivitelere ulasamama 223 64.6 129 39.2
Diger insanlarla olan iliskilerinin 241 69.9 169 51.4
sinirlanmasi
Tedavi asamasindaki burokrasinin fazlaligi 265 76.8 253 76.9
Engelli cocuga sahip ailelerin bir araya
gelipkonusabilecekleri,cocuklartyla ilgili
deneyimlerini paylasabilecekleri 235 68.1 184 55.9
merkezlerinolmayisi/azlig
Cocugu yetistirirken diger aile bireylerinden
destek alamama 139 40.3 105 31.9
Cocugu yetistirirken yakin akraba ve
cevredendestek alamama 149 432 136 41.3
Kendisine bir sey olursa ¢ocugunun
gelecegiile ilgili bir seyler yapamama 236 68.4 212 64.4
Cevrenin engelli ¢cocuga bakisinin
rahatsizlikvermesi 19 5.5 17 5.2
Egitim suresinin yetersiz olmasi 14 4.1 12 3.6
Doktor ve hastane personelinin ilgisizligi 3 0.9 5 1.5
Ekonomik yetersizliklerin sorun olusturmasi 27 78 24 7.3

Bu ¢izelgede ise engelli ¢cocuga sahip anne ve babalar agisindan en fazla
sikintt yaratan durumlarin neler olduguna dair bilgi verilmektedir. Bu ¢izelge

kapsaminda ¢ocuklarin bu durumundan dolayr birtakim biirokratik engeller
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yasadiklarin1 ve tedavi asamasinda ciddi sorunlarla karsilastiklarini iddia eden
ebeveynlerin orani anneler agisindan %76,8 iken babalarda bu oran %76,9 dur.
Buna karsin doktor ve hastane personelinin ilgisizliginden yakinan annelerin orani
%0,9 iken babalarda bu oran %]1,5 olarak tespit edilmistir. Yine gizelgeden elde
edilen verilere gore ekonomik sorunlarin birtakim sorunlara yol agmas1 veya bagka
bir deyisle ekonomik yetersizliklerin sorun olusturmasini bir neden olarak goren

annelerin oranm1 %7,8 iken bu oran babalarda %7,3 olarak belirlenmistir.

Cizelge 13: Egitim Durumuna Gore Ebeveynlerde Depresif Belirti Gorilme Durumu

Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar

Egitim Durumu Anneler Babalar Tim grup

n Say1 % n Say1 % n Say1 %
Oyd* + oy** 38 19 500 6 1 16.7 44 20 455
Ik ve ortaokul 242 90 37.2 198 52 26.3 440 142 32.3
Lise ve Uzeri 65 27 415 125 25 20.0 190 52 27.4
Toplam 345 136 39.4 329 78 23.7 674 214 31.8

x2=2.407  p>0.05  x?=1.298  p>0.05  x2=5552 p>0.05

*Okur yazar degil
**Okur yazar

Bu cizelgede ise egitim durumuna gore ebeveynlerde depresif belirti goriilme
durumu izah edilmistir. Cizelge kapsaminda lise ve iizerinde egitim alan engelli
cocuga sahip annelerin orant %41,5 iken sadece okuryazar olan veya sadece
okuryazar olmayan ve herhangi bir okula gitmeyenlerin oran1 %50,0 dir. Yine bu
oran babalarda lise ve lizerinde egitim alanlar %20,0 iken sadece okur yazar olan
veya sadece okur yazar olmayan ve higbir egitimi olmayan babalarin orani kadinlara

gore daha diisiik olmakla birlikte oran %44,0 tiir.
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Arastirma kapsaminda medeni durumlarina gore ebeveynlerde goriilen depresif

belirti durumu Cizelge 14 kapsaminda verilmistir.

Cizelge 14: Medeni Duruma Gore Ebeveynlerde Depresif Belirti Goriilme Durumu

Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar

Medeni Durum Anneler Babalar Tum grup
n Say1 % n Say1 % n Say1 %
Evli 328 125 38.1 326 78 239 654 203 31.0
Ayri-bosanmis 17 11 64.7 3 - 0.0 20 11 55.0
345 136 39.4 329 78 23.7 674 214 31.8
Toplam
x?=4.787, p<0.05 x?=0.941, p>0.05 x?=5.141, p<0.05

Arastirma sonuglarina gore, engelli cocuga sahip ve evli olan annelerin oranm
%38,1 iken bu oran babalarda %23,9 dur. Yine ayri-bosanmis annelerin orani %64,7
iken bu oran babalarda %0,0 olarak tespit edilmistir. Bu kapsamda ayr1 ve bosanmis
annelerde orta veya siddetli depresif belirti goriilme siklig1 evli annelere gore bir hayli

yuksektir.

Cizelge 15: Ebeveynlerde Depresif Belirti Goriilme Oraninin Ekonomik Duruma Gore
Dagilimi

Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar

Ekonomik N
Durumu Anneler Babalar Tam grup

n Say1 % n Say1 % n Say1 %
iyi 72 26 36.1 85 15 17.6 157 41 26.1
Orta 210 81 38.6 204 44 21.6 414 125 30.2
Kot 63 29 46.0 40 19 47.5 103 48 46.6
Toplam 345 136 394 329 78 23.7 674 214 31.8

x?=1.547, p>0.05 x?=14.761, p<0.05 x?=13.248, p<0.05
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Bu cizelge kapsaminda ise ebeveynlerde depresif belirti goriilme oraninin
ekonomik duruma gore dagilimina yer verilmistir. Cizelge kapsaminda iyi ekonomik
duruma sahip olan annelerin oran1 %36,1 iken babalarin orani %17,6 dir. Buna karsin
ekonomik durumu kotii olan annelerin orani ise %46,0 iken babalarin oram1 %47,5 tir.
Orta seviyede ekonomik duruma sahip olan annelerin oran1 %38,6 iken babalarda bu
oran biraz daha diisiik olmakla birlikte %21,6 dir.

Cizelge 16: Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Ebeveynlerde Depresif Belirti Gorilme
Durumu

Orta veya Siddetli Depresif Belirti Bulunanlar

Cocugun .
Cinsiyeti Anneler Babalar Tum grup
n Say1 % n Say1 % n Say1 %
K 164 69 421 152 33 21.7 316 102 32.3
1Z
Erkek 181 67 37.0 177 45 254 358 112 313
Toplam 345 136 39.4 329 78 23.7 674 214 31.8
x2=0.921, p>0.05 x2=0.623, p>0.05 x?=0.623, p>0.05

Yukarda yer alan gizelge verileri engelli cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerde
depresif belirti goriilme durumu agiklanmaktadir. Bu gizelgeden elde edilen veriler
cercevesinde orta veya siddetli depresif belirti bulunan kiz ¢ocuga sahip annelerin
orant %42,1 iken bu oran babalarda %21,7 dir. Benzer sekilde orta veya siddetli
depresif belirtiler gosteren erkek ¢cocuga sahip annelerin orani1 %37,0 iken bu oran
%25,4 olarak goriilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip annelerde kiz ¢ocuguna sahip
annelerde depresif belirti goriilme yuzdesi daha fazla ike erkek ¢cocuk annelerinde bu

oran biraz daha diisiiktiir, ancak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Kilig ve Kose (2018) tarafindan "Engelli Cocugu Olan Annelerin Depresyon
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler" adli ¢alisma Tiirkiye'de yapilmistir ve 115 engelli
cocugu olan anne lizerinde gerceklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore, engelli
cocuklara sahip annelerin depresyon diizeyleri diger annelere gore daha yuksek
bulunmustur. Ayrica, anne yasi, anne egitim diizeyi, ¢ocugun engel tipi ve cocugun

yasina gore anne depresyon diizeylerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Kim, Lee ve Hong (2016) tarafindan "The Relationship between Resilience,
Caregiving Stress, and Depressive Symptoms among Parents of Children with
Autism Spectrum Disorder (ASD)" adli ¢alisma, Kore'de yapilmistir ve 177 gocugu
olan ebeveyn iizerinde gerceklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore, cocugu olan
ebeveynlerin depresyon dizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica, ebeveynlerin
direnglilik seviyeleri arttikga depresyon diizeylerinin azaldigi, bakim verme stresi

arttikca depresyon diizeylerinin ise arttig1 tespit edilmistir.

Lee, Lim ve Shin, H. I. (2017) tarafindan "Factors Influencing Parental Stress
and Depressive Symptoms among Parents of Children with Disabilities: A Cross-
Sectional Study" adli ¢calisma, Kore'de yapilmistir ve 205 ¢ocugu olan ebeveyn
tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore, cocugu olan ebeveynlerin
depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica, ¢ocugun yasina, gocugun engel
tipine, ebeveynlerin gelir diizeyine, ebeveynlerin egitim diizeyine ve ebeveynlerin

is durumuna gore depresyon diizeylerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Zhang, ve Yu, (2020) tarafindan "Parental Depressive Symptoms and Family
Environment among Parents of Children with Autism Spectrum Disorder" adli
calisma, Cin'de yapilmistir ve 128 g¢ocugu olan ebeveyn {izerinde
gerceklestirilmistir.  Calismanin  sonucuna goére, ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon diizeyleri yliksek bulunmustur. Ayrica, ebeveynlerin depresyon

diizeyleri ile aile ortami arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Yilmaz ve Kahraman, (2018) tarafindan "Depression and Anxiety among
Parents of Children with Intellectual Disability in Turkey" adli ¢alisma, Tiirkiye'de
yapilmistir ve 147 ¢ocugu olan ebeveyn iizerinde gerceklestirilmistir. Calismanin
sonucuna gore, cocugu olan ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Ayrica, ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin ¢ocuklarinin

zeka seviyeleri ile degismedigi tespit edilmistir.

Moradi ve Khodabakhshi-Koolaee (2018) tarafindan "A Comparison of the
Mental Health of Parents of Children with Down Syndrome and Parents of Children
with Typical Development” adli ¢alisma, Iran'da yapilmistir ve 120 ¢ocugu olan
ebeveyn iizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin sonucuna gore, Down sendromlu
cocuklart olan ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri diger ebeveynlere gore

daha yiiksek bulunmustur.

Geng, Liang, Chen, Li, ve Li (2020) tarafindan "Depressive Symptoms and
Parenting Stress in Mothers of Young Children with Developmental Disabilities"
adli c¢alisma, ABD'de yapilmistir ve 122 c¢ocugu olan anne iizerinde
gerceklestirilmistir. Caligmanin sonucuna gore, ¢ocugu olan annelerin depresyon
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica, annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuk

bakimu stresi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bu inceleme, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon belirtileri tizerine
yapilan arastirmalarin sadece bir 6zeti olup, bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu calismada, engelli ¢ocuklara sahip olan anne ve babalarin profilini
inceleyen bir arastirmaya yer verilmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu
annelerden olugmaktadir. Bu sonug, toplumda ¢ocuk bakimini istlenen primer kisi
olarak annelerin roliinii yansitmaktadir. Ayrica, engelli ¢ocuklara sahip olan
annelerin babalara gore daha fazla katilim gosterdigi ve benzer yas grubundaki
ebeveynlerin  oraninin  daha  yiliksek oldugu  goriilmiistiir. Aragtirmada,
Rehabilitasyon merkezlerine engelli cocuklar daha ge¢ yasta kabul edilebilmekte ve
geng ebeveynlerin engellilik ve tedavi siirecinde yapilmasi gerekenler konusunda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalar1 ve ileri anne yasinin engellilik riskini
artirmast gibi faktorler nedeniyle devamlilik saglanamayabilmektedir. (Dinger,
2018; Kazak, 2019).Ayrica, ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelini dogru bir sekilde

anlayip degerlendirebilmeleri ve tedavi ve rehabilitasyon siirecine etkin bir sekilde
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katilabilmeleri icin egitim diizeyi 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebeveynlerin
cogunlugunun ilkokul ve ortaokul mezunu oldugunu gosteren arastirma, dogum
oncesi donemde bilingli ve egitime agik olmanin, engellilige yol agabilecek
faktorler konusunda farkindaligr artirmak ve gerekli 6nlemleri almak igin Gnemini

vurguluyor. (Lippmann, 2015).

Arastirmada, Tiirkiye'nin geleneksel aile yapisini yansitir sekilde, 6lim veya
ayrilik nedeniyle tek ebeveynli ailelerin oran1 nispeten diisiik ¢ikmistir. Ayrica, bazi
ailelerde engelli bir ¢ocugun varligi, sorunun iistesinden gelmek i¢in aile iiyeleri
arasinda daha yakin baglar kurulmasina neden olabilir.Dul veya esinden ayri
yasayan ailelerin orani ise arastirmada olduk¢a diisik ¢ikmistir. Bu durum,

Turkiye'deki geleneksel aile yapisindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, engelli cocuga sahip olan ailelerin profilinin incelenmesi, bu
ailelere daha iyi hizmet verebilmek i¢in onemlidir. Ailelere dogru bilgi ve egitim
verilmesi, rehabilitasyon merkezlerine erken basvuru yapmalart i¢in tesvik
edilmeleri ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, engelli cocuklarin hayat

kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynayabilir.

Bu ¢alismada, annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi (%90,4) oldugu, babalarin
ise ¢ogunlukla isci (%54,1) veya kamu gorevlisi oldugu belirtilmistir. Engelli
cocuklarla ilgilenmek i¢in evde daha fazla zamanlar1 oldugundan, annelerin ev
hanimi olmast olumlu bir sonu¢ olarak diisiiniilebilir. Ayrica, arastirma
kapsamindaki ailelerin en yaygin engellilik nedeni olarak dogum aninda yasanilan
sorunlar1 gordiikleri (%33,0) belirtilmistir. Ancak, ailelerin engellilik nedeni
hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi ve eksik ya da yanlis bilgi verildigi igin

nedenin tam olarak bilinmedigi de belirtilmistir.

B. Sonug Ve Oneriler

Bu tez calismasi, engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin depresyon belirtileri
acisindan yiiksek risk altinda oldugunu ve bu durumun birgok faktdr tarafindan
etkilendigini gostermektedir. Engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerde depresyon
belirtileri, cocugun 6zelligi, yas, cinsiyet, aile yapisi, ebeveynlerin yasam kosullari,

sosyal destek, cocuklarin egitimi ve tedavisi gibi bircok faktore baglidir.
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Asagidaki oOneriler, bu c¢alismada elde edilen sonuglar dikkate alinarak

sunulmustur.

Engelli cocuklara sahip olan aileler icin, 6zellikle okul mezunu olmayan
ebeveynler ve annelere olmak Uzere belirli gruplara 6zel psikolojik destek
hizmetleri sunulabilir. Ozellikle 51 yas ve iistii ebeveynler ve esinden ayrilmis veya

bosanmig ebeveynler desteklenebilir.

Ayrica, ¢ocugu uzun siiredir engelli olan ebeveynler ve cocugun engelli
olmasidan dolayr birini suclama egiliminde olan ebeveynler i¢in de psikolojik
destek hizmetleri olusturulabilir. Engelli ¢gocugu olan aileler, yasadiklar1 zorluklarla
siklikla yalniz kalip ve desteksiz hissedebilirler. Bu nedenle, ailelere psikolojik
destek sunulabilir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarinin durumunu kabul ederek yeni basa
cikma yontemleri gelistirmeleri konusunda aileler  cesaretlendirilebilir.
Ebeveynlerin, cocuklarinin gii¢lii yonlerine odaklanmalar1 saglanabilir, onlarin
gercek potansiyellerini gormeleri ve kendilerini su¢lamak yerine ¢cocuklarina nasil
yardimci olabileceklerini diistinmeleri i¢in tesvik edilebilir. Bu sekilde, ailelerin
cocuklarina daha iyi bir destek olmalar1 saglanabilir ve ayni zamanda c¢ocuklarin

gelisimine de katkida bulunulabilir.

Engelli bireylerin ve ailelerinin hayati, diger insanlarinkinden daha zor
olabilir. Ancak, dogru destek ve yardim alinmasiyla, engellilikle yagamak daha
kolay hale gelebilir. Bu nedenle, engelli bireylerin aileleri ve toplumun diger
uyeleri, engellilikle ilgili konulara odaklanabilir ve farkindalik yaratilmasi daha iyi

olabilir.

Bu merkezlerde, cocugun engelinin tiiriine gore 6zel bir egitim programi
olusturulabilir. Ayrica, ¢ocugun ihtiyaclarina gore, terapistler ve diger uzmanlar da
dahil edilebilir.
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EKLER

EK1

ANKET FORMU: Demografik Bilgi Formu

Anket No: Tarih:
1) Adiniz Ve soyadiniz:........cccceveeveveeenenenennnnnnn. Yasiniz:......ccceuee.
2) Cocuga yakinliginiz : 1.Annesi () 2.Babasi ()

3) Medeni durumunuz? 1.Evli ( )
2.Dul/Esi 6lmiis ( ) 3.Dul/Bosanmis ( )

3.Ayri yastyor( )
4) Egitim durumunuz ( Bitirilen okulu yaziniz )?

1.0kur-yazar degil ( ) 2.Okur-yazar( ) 3.1lkokul( )
4.Lise()5.0rtaokul( )
6.Y Uksekokul/Fakulte( )

5)Mesleginiz? .............ccooiviinn

1.Ev Hanimi( ) 2.Memur( ) 3. Isci( ) 4. Serbest Meslek( )
5.Esnaf ()6.Ciftci ( ) 7.Emekli( ) 8.

Issiz( ) 9. Diger(Liitfen belirtiniz..................

6)Sosyal giivenceniz,

1.Yok( ) 2SSK( ) 3.EmekliSandigi( ) 4.Bagkur( ) 5.Diger (

7) Sizce ekonomik durumunuz nasildir ?

1.Cokiyi( ) 2.Iyi( ) 3.Orta( ) 4. Kotiu( ) 5. Cokkatd ()
8) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi?...................

9) ( Birden fazla gocugunuz varsa ) bu kaginci cocugunuz ? .............

10) ( Birden fazla ¢ocugunuz varsa ) diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var
mi ?

1.Yok () 2.Fiziksel engeliolanvar ( ) 3. Zihinsel engeli olan var ( )
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11) Engelli ¢ocugunuzun

a)Yast:.... b)Cinsiyeti:...... c)Nekadar sure once engelli tanist aldi?........

12) Cocugunuzun engel tird nedir?

1.Zihinsel engelli ( ) 2.Bedensel engelli ()

3.Her ikisi birden ( ) 4. Diger (Lutfen belirtiniz.........ccoovevvieneevnnenn. )

13)Cocugunuzun engellilik oran1 nedir?..%......(Resmi raporda belirtilen yiizdeyi
yaziniz)

14) Cocugunuzun engelli oldugunu ilk hissettiginiz yada 6grendiginiz andan ne
kadar siire sonratedavisi igin bir saglik kurulusuna
baSVUIAUNUZ?.......ooeiiiiiiiieieciiee e e

15) Esinizle akrabaligimiz var m1?  1.Var ( ) 2.Yok ()

16) 16.Sizce engelli ¢ocuga sahip olusunuzun nedenleri nelerdir?

1.( )Hamilelik suresince yasanan sorunlar(Lutfen belirtiniz ........................ )
2.( )Dogum aninda yasanan sorunlar(litfen belirtiniz...........cc.ccooooovivvenennnn. )
3.( )Dogum sonrast yasanan SOrUNIAI( ..........ccocerveieiiieieiiiencseseeeee, )

4.() Dogumu gergeklestiren

doktorun hatasi5.( )Akraba

evliligi
6.( )Kalitimsal EtKENIEN(.....ccoiiieiieieieiee e )
7.( )Diger(Liitfen DelirtiniZ.........ccoooiiiiiiiie e )

17) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 birini sugluyor musunuz?
1. Hayir ( ) 2. Evet: (Litfen BelirtinIZ.......ccooooiiiiiiiiiec e )
18) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 ¢evreniz tarafindan suglandinizmi?

1.Hayir () 2.Evet( )
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19) Cocugunuzu yetistirirken yasadiginiz duygu,diisiince ve
sikintilarinizi Kimlepaylasiyorsunuz?

1. a) Hig kimse( ) 2. b)(Lutfen
belirtiniz)..........ooovviveiiiiii.

Engelli gocugunuzun bakimu ile ilgili asagidaki konularin sizde sikinti

yaratip yaratmadigini belirtiniz 1. EVET
2. HAYIR
20) Cocugun ek masraflarinin karsilanamamasi ()
21) Kendime zaman ayiramama ()
22) Sosyal aktivitelere ulasamama ()
23) Diger insanlarla olan iliskilerimin sinirlanmasi ()
24) Tedavi agamasindaki biirokrasinin fazlalig ()
25) Engelli cocuga sahip ailelerin bir araya gelip (
) (konusabilecekleri, cocuklariyla ilgili deneyimlerini
paylasabilecekleri

merkezlerin olmayisi/azlig
26) Cocugu yetistirirken diger aile bireylerinden destek alamama ()

27) Cocugu yetistirirken yakin akraba ve gevreden destek alamama ( )

()
()
()
()
()

()
()

28) Bana bir sey olursa gocugumun gelecegi ile ilgili bir seyler yapamama( ) ( )

29) Yasadiginiz diger 6nemli sorunlar (Litfen belirtiniz

)
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EK 2

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

ACIKLAMA
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde cimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA

icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta

durumunuzu, duygulariniz: tarif edenbirden fazla cimle varsa her birini daire

icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz

tesekkiirler.

A- 0. Kendimi Gzuntuli ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzintali ve sikintili hissediyorum.
2. Hep 0zintli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. Okadar Gzlntull ve sikintiliyim Ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.  Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3. Kendimi timuyle basarisiz biri olarak goriyorum.
D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi Seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G- 0. Kendimden hosnutum.

1. Kendi kendimden pek hosnut degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1.  zayifyanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

[-  0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1.  Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakatyapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi éldirGrdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1.

2.

3.

=

Zaman zaman igindem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.K- 0. Simdi
her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.  Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2.  Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1.  Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gui¢lik ¢ekiyorum.
3. Artik hic karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1.  Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorinistimiin ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.

1.  Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.  Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.  Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. istahim her zamanki gibi.

1.  istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.  Ikikilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Altikilodan fazla kilo verdim.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1.  Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghigim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey
diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.  Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2.  Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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