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OZET

Arastirmanin  amaci engelli bireylere sahip ebeveynlerin depresyon
sureglerinin incelenmesidir. Arastirmadaki temel amaclardan bir tanesi olarak ta
ailelerin engelli cocuk yetistirirken ne dizeyde psikolojik olarak yipranmalarini
incelemektir. Arastirmada ebeveynlerin depresyon dizeylerinin cinsiyet, calisma
durumu, egitim durumu, yas, c¢ocugun engel tlrl gibi degiskenler agisindan
farkhlasip farkhlasmadiginin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirma modeli olarak
betimsel ve iligkisel tarama modeli tercih edilmistir. Arastirmaya 181 ebeveyn (114
anne ve 67 baba) katimistir. Arastirmaya katilan ailelerin ¢ocuklari Mental

Retardasyon, Otizm, Serebral Palsi, Down Sendromu tanisi almistir.

Arastirmanin verileri Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Beck Depresyon
Envanteri ile toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde c¢ikarimsal istatistikler

cercevesinde Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve ANOVA kullanilmistir.

Calisma sonucunda ilkokul ve ortaokul mezunu olan engelli cocuga sahip
ebeveynlerin, lise ve Universite mezunu olan ebeveynlere kiyasla depresyon
dizeyinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda hafif dizeyde
depresif belirtiler gosteren engelli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon dizeylerinin

c¢ocugun bakimina destek olan birinin varligina goére farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Soézcukler: Depresyon, Mental Retardasyon, Otizm, Serebral

Palsi, Down Sendromu



SUMMARY

The purpose of the study is to examine the depression processes of parents
with disabilities. As one of the main objectives of the research, it is necessary to
examine the degree of psychological deprivation of children with disabilities. The
study aimed to investigate whether the depression levels of parents differed in terms
of variables such as gender, working status, education status, age, and type of
disability of the child. Descriptive and relational screening models were chosen as
the research model. 181 parents (114 mothers and 67 fathers) participated in the
research. Children participating in the study were diagnosed with Mental

Retardation, Autism, Cerebral Palsy, Down Syndrome.

Data from the study were collected using the Socio-demographic Information
Form and the Beck Depression Inventory. Independent samples T-test and ANOVA

were used in the analysis of the obtained data in the frame of inferential statistics.

As a result of the study, it was determined that the parents who have primary
school and junior high school disabled children have a higher level of depression
than the high school and university graduates. It was determined that the depression
levels of the parents with the disabled child who showed mildly depressive
symptoms as a result of the research differ according to the presence of a person

who supports the child's care.

Key Words: Depression, Mental Retardation, Autism, Cerebral Palsy, Down

Syndrome
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GiRiS

Bu arastirmanin konusu engelli bireylere Sahip ebeveynlerin depresyon
durumlarini incelemektir. Arastirma istanbul’da Ozel Gilen Gdzler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezindeki ailelere yapilmistir. iki yila yakin bir sirede
rehabilitasyon merkezlerinde g¢alismamdan dolayr bu konuyu sectim. icinde
bulundugum ortam ve engelli bireylere sahip ailelerin yasadigi problemlere bizzat

sahit olmam bu arastirma konusunu se¢memde yardimci olmustur.

Engelli gocuklarin dogumu aile bireylerini her alanda olumsuz etkilemistir,
ailelerin yasam bicimlerini, sosyal ¢evrelerini, kendilerine ayirdiklari vakti olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle annelere bu konuda ¢ok daha fazla yik
dusmektedir. Engelli cocugun dogmasiyla, egitim, bakim, gibi baslica sorunlari
annenin ilgilendigi bilinmektedir. Babalar ise engelle gelen sorumluluktan dolayi,
yodun Gzuntu, kaygi, sorunu gormezden gelme yada ret etme gibi sorunlari
yasamakta bunun disinda ¢ocugun artacak olan masraflari, babanin gelecege

yonelik maddi yukamlutlUklerinde artmasi gibi sorunlarla karsilasabiliyor.

Engelli bireylerin ailelerine yonelik c¢alismalarin gun gectikce artigi
gorulmektedir. Arastirmalarda engelli gocuda sahip anne ve babalarin depresyon
yasadigina dair bilgiler verilmektedir. Engelli bireylerin dodumuyla ailelerin
planlarinda degismeler olmasi ve engelin derecesine gobre beraberinde getirdigi
sorunlar ailede; evlilik problemleri, esle ve diger aile bireyleriyle yasanan iletisim
sorunlari, engelli cocugun gelecedine yonelik korku, kaygi gibi sorunlar depresyonun

belirleyicileri olarak goérilmektedir.

Gocugunun engelli oldugunu 6grenen anne, onceleri bu durumu kabul etmekte
genelde zorlanir ve bu sorunu inkar etmeye veya gelip gecici bir sorun oldugunu
kabul eder. Bu durum annede olugsan kaygi ve depresyon duzeyini surekli artirir, ve
anne 6zellikle duygusal ve davranigsal olarak zor bir surece girer. Genellikle sinir,

caresizlik ve sugluluk duygulari anneye hakim olur.

Ailelerin genellikle engellilik ile ilgili herhangi bir deneyimleri yoktur ve gocuklarina
nasil davranmalari gerektigini ya da nasil ilgilenmesi gerektigi ile ilgili bir bilgi
birikimine sahip degillerdir. Bu nedenle cabuk endiselenip ve ellerinden geleni
yapmaya caligirlar, ¢inkd bu durumun gelip gegici bir durum olduguna inanirlar.

Bundan dolayi ¢alismamizi engelli bireylere sahip ailelerin depresyon durumlarini



incelemek, ailelerin duygusal sureglerini anlayip ve sunulmasi gereken hizmetin

kalitesini artirabilmek Uzere yapilmigtir.



BIRINCi BOLUM

PROBLEM, SINIRLILIKLAR, ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMi

1.1 Arastirmanin Amaci

Ulkemizde engelli bireylere yonelik Sosyal ve kurumsal yetersizlik s6z
konusudur. Bundan dolayi engelli bireylere sahip ailelerin sorunlari, kendilerine
saglayabildigi olanaklar élgiisiinde ¢dziim bulabilmektedir.® Engelli bireylere ve
ailelerine yapilan sosyal yardimlagsma ve diger yardim kuruluglarindan habersiz olan
aileler psikolojik, sosyolojik yada ekonomik problemleri tek baslarina asmaya c¢alisir.
Maddi durumlari yetersiz olan aileler bu durumu daha geg¢ atlatirlar ve depresyon

gibi psikolojik rahatsizliklara daha acik hale gelirler.

Arastirmanin  amaci engelli bireylere sahip ebeveynlerin depresyon
sureclerinin incelenmesidir. Arastirmadaki temel amacglardan bir tanesi olarak ta
ailelerin engelli cocuk vyetistirirken ne dizeyde psikolojik olarak yipranmalarini
incelemektir. Ailelerin depresyona girmelerinde engelli bir bireye sahip olmalari

arasinda bir iliskinin olup olmadigini belirlemeye calismaktir.
1.2 Arastirmanin Onemi

Engelli bireylere sahip aileler diger saglikh ailelere gbére daha fazla
problemler yasiyorlar. Saglikli ¢ocuklar bile aileler igin zorlayici olurken, engelli

¢ocuklar aileleri i¢in ¢cok daha zorlayici olabiliyor.

Aile iginde engelli bir bireyin var olmasi, aile isleyisinde, aile lyelerinin
rollerde ciddi degisiklikler yapabilen, aile icindeki hissiyati olumsuz yonde

etkileyebilen ekstra bir stres sebebi olur.

YurGtilen calismalarda Engelli bireylere sahip ailelerde, aile igi stres
dizeyinin ¢ok ylksek oldugunu, depresyon, umutsuzluk ve tikenmiglik belirtilerinin
gorildigi saptanmistir.”  Herhangi Bir ailede, Engelli bir cocugun dogumu o ailenin
yasam bicimini ¢cok énemli bir bicimde etkiler. Aileler bu duruma hazirlikli olsalar bile

dogan engelli gocuk bu ailenin yagam tarzini, hayati algilayis bigimini ve daha birgok

! Selim Karyerlioglu, Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Ailelerde iletisim Sorunlari, Ege Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Kurumlar Sosyolojisi Anabilim Dali, izmir, 2002, s. 9, (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

2 Tolga Duygun Ve Nihan Sezgin, “Zihinsel Engelli ve Saglikgi Cocuk Annelerinde Stres Belirtileri,
Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Algilanan Sosyal Destegin Duzeyine Olan Etkisi”, Tiirk Psikoloji
Dergisi, 2003, 18, (52), 37-52, s. 49.
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durumunu oldukga etkileyecektir. Cunkid yeni dogan engelli ¢ocuk ailede birgok

durumun degismesine sebep olacaktir ve aile bu degisime uymaya calisacaktir.

Yapilan arastirmalarda engelli bireylerin ailelerinin psikolojik durumlari
Uzerine ¢ok fazla bir arastirmaya rastlanmamigtir. Bu arastirmayla bundan sonra
yapilacak arastirmalar icin bir yol gésterici olacaktir. Elde edilecek bulgularla bundan
sonraki alanlarda engelli bireylerle calisan psikologlar, 6zel egitim uzmanlari ve
benzeri meslek gruplarina yardimci olacagi dusinidimektedir. Ailelerin psikolojik
durumlarinin saptanmasi bundan sonra ailelere ydnelik psikolojik danisma ile bu
ailelerin, cocuklarinin durumunu kabullenip onlarla daha iyi iletisim kurmalarinin
saglanabilecegi ve  bodylelikle psikolojik  rahatsizliklariz  azaltilabilecegi

dusUnUtlmektedir.
1.3 Hipotezler

H1: Farkli duzeyde egditim durumuna sahip ebeveynlerin depresyon duzeyleri

arasinda anlaml bir farkhlik vardir.

H2: Calisan ve calismayan ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda

anlamli bir farkhhik vardir.

H3: Farkh dlzeyde gelir durumunda sahip ebeveynlerin depresyon dizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.
1.4 Sayiltilar

Arastirmaya katllan anne ve babalarin kendilerine verilen araclar

samimiyetle ve objektif olarak cevapladiklari varsayilimistir.
1.5 Sinirhhiklar

Arastirma istanbul ili Ozel Giilen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde engelli ¢ocuklara sahip anne ve babalara ulagilarak yapilacaktir. Bu

nedenle Tarkiye populasyonunu tam olarak yansitmamaktadir.

Arastirmaya farkh etnik gruplar dahil edilmeyecektir sadece Tirk

vatandaglarina uygulanacaktir.

Arastirma kapsaminda yer alan anket / dlgekler ve olgtikleri nitelikler ile

sinirhdir.

® Hawva Kagan Softa, Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi,
Kastamonu Egitim Dergisi, 2013, cilt;, 21, 2, 590-600, s. 590.
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Arastirmada yatinmcilara dair bilgiler, arastirmaci tarafindan hazirlanan

Kigisel Bilgi Form’nda yer alan sorularla sinirlidir.

Kisilerin depresyon dlizeyine iliskin veriler Beck Depresyon Envanteri'nin

kapsadigi niteliklerle sinirhdir.
1.6 Tanimlar

Engel: Anne karnindayken ya da dogduktan sonra; mental, fiziksel, duyusal
ve toplumsal kabiliyetlerini belli oranlarda yitirmesi sebebiyle sosyal ¢cevreye ayak
uydurma ve glnlik yasam becerilerini kargsilamada problemleri olan siginma, bakim
veya rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine muhta¢g duyan bireyi

kapsar.

Depresyon: toplumda yaygin olarak goérilen, bireyin iginde bulundugu
durumdan dolayi kendini mutsuz ve yorgun hissettigi, glnlik iglere karsi isteksizlik,
Uzuntl ve yasamdan zevk alamama durumudur. Bireyin i¢inde bulundugu bu durum

zamanla davranislarda degisiklik meydana getirir.



IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

ikinci bolimde engellinin tamimi, engelli tirleri, nedenleri ve depresyon
hakkinda bilgi verilmistir. Engelli bireylerin durumlarini acgiklayan modellere ve

yapilmig arastirmalara yer verilmigtir.
2.1 Engellik

Anne karnindayken ya da dogduktan sonra; mental, fiziksel, duyusal ve
toplumsal kabiliyetlerini belli oranlarda vyitirmesi sebebiyle sosyal cevreye ayak
uydurma ve gunlik yasam becerilerini kargsilamada problemleri olan siginma, bakim
veya rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine muhta¢ duyan bireyi

kapsar.*

2.1.1 Zihinsel Engellilik

Zihinsel engel, belirlenen standartlarin 6nemli diizeyde altinda (IQ testine
ortalama 70 ve altinda) olmasi ve ayni zamanda, kendi ihtiyaclarini karsilama,
iletisim, ev hayati, 6z bakim, toplumsal-bireysel beceriler, Sosyal olanaklardan
istifade etmek, zaman olgusunu kendi lehinde kullanma, okulla ilgili kabiliyetleri,
mesleki, saglik ve kendini koruma alanlarindan en az ikisine sahip olamama ve
islevsiz olmasi ayni zamanda basglama zamaninin 18 yasindan dnce gergceklesmis
olmasi ve farkh birgok etiyolojisiyle birlikte merkezi sinir sistemi islevselligine etki

eden oldukga tiirlii patolojik asamalarin neticesidir..

2.1.1.1 Zihinsel Engelliligin Nedenleri
Engellilik su Bagliklar altindan ele alinabilir.

2.1.1.1.1 Dogum Oncesine Bagh Olan Nedenler

Hamilelik déneminde annenin gecgirmis olabilecegi atesli hastaliklari,
saglksiz beslenme, radyasyona maruz kalma, hamilelik déneminde kullandidi ilaglar
¢ocukta engel durumu olusturabilir. Ayrica hamilelik déneminin ilk 3 ayinda gegirilen
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, travmalar, cocugun dismesine sebep olabilecek

durumlar, annenin farkli metabolik sistematik hastaliklari, dogum kanali ile ilgili

4 Sileyman Eripek, Zeka Gerililigi, Kok Yayincilik, Ankara, 2005, s.167.
® Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi DSM-1V, Cev, Ertugrul Kéroglu, Amerikan Psiyatri
Birligi Hekimler Yayin Birligi, Medikomat Basim Evi, Ankara, 1998, s. 40.
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yapisal bozukluklar, psikolojik rahatsizliklar, Asiri sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullaniimasi ya da akraba evliligin olmasi, kan uyusmazlgi, Genetik rahatsizliklar,

hormonel bozukluklar gibi olumsuzluklar engellilik kavramina yol agabilir.®

2.1.1.1.2 Dogum Sirasina Baglh Olan Nedenler

Dogumu yapacak Kkisilerin uygun olamamasi, g¢evresel kosullarin yetersiz
olmasi, dogum kanali ile ilgili enfeksiyonlar, ¢ocugun gelis pozisyonuyla ilgili
anormallikler, dogumun zorlu ge¢mesi forseps ve ya vakumla olmasi, c¢ogul
gebelikler ve travmalar gibi olumsuz durumlar engelliligin sebebi olabilmektedir.
Dogumun zamaninda gergceklesmemesi erken ya da ge¢ dogum olmasi, uzun siren
dogumlar, dogum esnasinda bebegin fazla oksijensiz kalmasi da bebegdin dimesine

veya engelliligine sebep olabilmektedir.’

2.1.1.1.3 Dogum Sonrasina Bagh Olan Nedenler

Dogan bebegin Metabolik, hepatik renal, dolagimsal, hemotojik ve otoimmiin
sistemleriyle ilgili birgcok tibbi durum ndrolojik sorunlar olusturabilir. Cocuklarin
dizensiz ve az beslenmesi, ciddi beyin sarsintilari, bebedin normal olmayan
mekanlarda ve asiri sesli yerlerde buyumesi gibi nedenler engellilige neden

olabilmektedir.®

2.1.1.1.4 Diger Nedenler
Gunliik yasantimizda olusabilecek olaylar (trafik azalari, is kazalarn ev
kazalari), Savaglar, depremler, terdr olaylari ya da yakin akraba evlilikleri, yaslilk,

beslenme bozukluklari da diger engellilik nedenleri arasinda yer alir.’

2.1.1.2 Zihinsel Engelliligin Siniflandirilmasi
Zihinsel engelli cocuklarinin kendi aralarinda farklilik géstermesinden dolayi

siniflandiriimiglardir. Zihin engelinin farkh tirlerde ve agirliklarda olmasindan dolayi

zihin engeli gocuklar ortak dzelliklerine gére farkh gruplar altinda ele alinmiglardir.*°

Zihinsel engellilik tarihsel suregler icinde farkli uzmanliklar tarafindan degisik

sekillerde siniflandirilmistir.™

6 Basak Tanriverdi, istanbul ili, Kiigilkgekmece ilgesinde Engelli Cocuga Sahip Anne ve Babalarin
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri ile Ebeveyn Stilleri Arasindaki iligki, Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2015, s. 6-9, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

"Tanriverdi, a.g.e., s. 8

8 Cigdem Kara, Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cocuklarin Rehabilitasyonun Yoénetimi ve Ailelerin Rold,
Beyken Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2013, s.19. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

o Ayse Ocakgl, vd., Serebral Palsili (Beyin Felci) Cocuklar Igin Aile Rehberi, Bizim Biiro Basim Evi,
Ankara, 1995, s. 8.

1% Begiim Capa, Zihin Engelli ve Ofistik Cocuga Sahip Ailelerin Toplumsal Hayata Katilmada
Yasadiklari Gigliiklerin Karsilastirilmasi, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, istanbul,
2003, s. 6, (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
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IQ(zeka BolUmu) Tibbi Tani Psikolojik Tani Editsel Tani

70-55 Debil Hafif Geri Egitilebilir
55-35 Embesil Orta Geri Ogretilebilir
35-25 idiot Agir Geri Bagimh

25 ve alti idiot Cok Agir Tam Bagimh

2.1.1.2.1 Hafif Diizeyde Zihinsel Engeli Olanlar

Mental ve kavramsal, toplumsal yasantilarinda ve sosyal uyum konularinda
hafif duzeyde yetersizlikleri sebebiyle 6zel egditim ile rehabilitasyon hizmetlerine
kisith seviyede muhtag duyan bireylerdir. Bu gruba giren zihinsel engelli bireyler
Normallerden Gorunirde herhangi bir farkhhk yoktur. ve g¢ogu zaman okulun
akademik beklentilerini kargilayamazlar. Kendi kisisel bakimlarini yapabilirler ancak
giysi secimlerinde ya da aligveris konularinda yardim ihtiyag duyabilirler. yasadiklari
yerlerde kolayca gelip gidebilirler ama baska birilerinin yardimini almadan bir
Kentten baska bir kente yolculuk yapamazlar. Soézel kavramlarla iletisimde
bulunabilirler. soyut ve metafizik konulari tartisamazlar, anlatimlari sadedir. Baska
insanlarla yarigsma ve isbirligine girebilirler, bazi grup etkinliklerine 6zellikle sosyal ve
yaratici etkinliklere katilabilirler. Ama yuksek beceri gerektiren islerde bulunamazlar.
Bazi etkinlikleri kendileri baslatabilirler, gorevler alabilirler yaklasik 20 dakika

dikkatlerini strdrirler, diiriist ve sorumluluk alabilirler.?

2.1.1.2.2 Orta Duzeyde Zihinsel Engeli Olanlar

Bu Kategori Tum zihinsel engellilerin %10’luk kismini olusturur. Bu gruptaki
bireyler Agir derece olmamakla beraber siklikla fiziksel engelde gorilebilir. Bu
bireyler Kendi ihtiyaclarini karsilayabilir ve Basit glnlik iglerini yerine getirebilirler.
Okullarda kurallara uyabilirler, ama derslerinde basarisiz olurlar. Erken fark edilip
egitilirlerse gunlik bakimlarini bir kismini bagimsiz yapabilirler ve kismi denetimle

topluma ayak uydurup yasamlarini siirdiirebilirler.*®

Akademik olarak okulda ikinci sinif dizeyinin 6tesine gitmekte problemler
yasayabilirler ama mesleki egitim alanlarindan faydalanip kismi destekle 6z

bakimlarint kargilayabilecek dlizeye ulasabilirler. Ergenlik doneminde sosyal

1 Adnan Kulaksizoglu, Farkli Gelisen Cocuklar, Epsilon Yayinlari, istanbul, 2003, s.74.

2 Eripek, a.g.e., s. 169.

13 Fiisun Jale Karagengel, Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Anneler ile Saglkl Cocuga sahip Annelerin
Atilganlik ve Sugluluk-Utang Diizeyleri agisindan Karsilastirimasi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Psikoloji Insan Bilimleri ve Felsefe Anabilim Dali, istanbul, 2007, s. 5-10. (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).
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kurallara uyma problemleri, onlarin akranlariyla olan iligkilerini zedeleyebilir.

Yetiskinlikte ise yeterli destekle topluma adapte olabilirler.**

2.1.1.2.3 Agir Duzeyde Zihinsel Engelli olanlar
Bireyin Kigisel bakimi becerilerinin, 6z bakim becerileri, toplumsal yasam
becerilerinin 6gretimi de dahil olmak Uzere yasami boyunca, hayatinin her alaninda

yogun destek hizmet ve gereksinimi 6zel egitim olmasi halini ifade eder.™

Agir dizeyde zihinsel engelli bireylerin zeka yaslar 3 yastan 6 yasa kadar
cikabilmektedir. Agir dizeyde zihinsel engelli bireyler, birlesik climlelerle iletisime
gecebilirler, sdyledikleri cogu zaman anlasilabilirdir. isaretleri, sézcikleri bilirler,
fakat herhangi bir uzun yaziyr okuyamazlar. Grupsal etkinliklere basit beden egitimi
oyunlarina katilabilirler. Belli bir egitimden sonra arkadaslik kurabilir ve sorumluluk
alabilirler. *® Agir diizeyde zihinsel engeli bulanan bireyler, gocukluk caglarinda
konusmayl azda olsa &grenebililer ya da o6mir boyu konusma becerisini
kazanamayabilirler. Okul g¢aglarinda konusmayi 6égrenebilirler ama ancak birincil
ihtiyaglari konusunda egitilebilirler. Yalnizca okul Oncesi dizeyinde bir egitim
alabilirler cunkl agir dizey zihinsel engeli bulunan bireyler zeka yaslari en fazla 6
yasina kadar g¢ikabiliyor bu ylzden ileri bir egitimin verilmesi uygun olmaz. Zihinsel
engelle beraber eslik eden bagka bir sorun yoksa (bedensel) aile iginde toplum

hayatina uyum saglayabilirler.*’

2.1.1.2.4 Gok Agir Diizeyde Zihinsel Engeli olanlar

Zihinsel engelle beraber baska engellerinde bulunmasindan dolay! kigisel
bakim, gunlik yasam becerileri ve okuma yazma becerileri, kazanmadiklarindan
dolay1 émur boyu ézel bakima ve gdzetime ihtiya¢g duyulan zihinsel engel grubudur.
ileri derecede mental yetersizligi olan bireylerin cogunda zihinsel engele sebep olan
Ozel bir norolojik problem s6z konusudur. Duzenli ve uygun bir egitim verildigi
takdirde motor gelisimleri, kisisel bakim becerileri ve konusma becerileri
gelistirilebilir. *® ileri derecede zihinsel engelli olan bireyler dogumda ya da
dogumdan sonra fark edilir. Hayatlari boyunca beslenme, bosaltim temizlik, hareket

gibi ihtiyaclarini bir bagkasinin yardimiyla yerine getirebilirler ¢inkd bu grupta

% Aile Egitim Rehberi, Zihinsel Engelli Gocuklar, T.C. Bagbakanlik Ozirliller idaresi Bagkanhg
Yayinlari, Ankara, 2008, s. 21

!5 Hafize Albayrak, Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Stresle Baga Cikma Tutumlari, Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2005, s.18. (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

% Eripek, a.g.e., s.170.

" Karagengel, a.g.e., s. 7.

18 Kulaksizoglu, a.g.e., s. 76.



bulunan engellilerin zeka geligimleri 0-2 yas arasindadir. Zihinsel engel grubunun

%1-2’sini ileri diizeyde zihinsel engeli bulunan bireyler olusturur.*®
2.1.2 Zeka Geriligi

Zeka gerililigi; Cocuklarin gelisim dénemlerinde ortaya c¢ikan Topluma uyum ve
davraniglardaki bozulmalarla beraber ortaya c¢ikan genel zihinsel faaliyetlerinin
ortalamanin altinda olmasi seklinde tanimlanir. Zeka gerililigi zihinsel yeteneklerin

yetersiz bir sekilde gelisimidir.?

Zeka geriligi, dil, bilis, motor ve sosyal beceriler gibi zekanin c¢esitli
boyutlarindaki bozulmayla ortaya ¢ikan ve gevreye uyum saglamadaki becerilerinde
yetersizlikle karakterize olan, toplumda %2-3 oraninda var olan bir problemdir. Zeka
geriligi muhtemel bir reel tedavi yontemi olmayan ruhsal bir problemdir. Ayrica
mental engellilik bireyde omur boyu sure gelen, kalici etkiler birakan, goézlem,
denetim, tedavi, 6zel bakim, rehabilitasyon gerektiren ve aile fertlerinin, hayatlarini,
Maddi, toplumsal, duygusal, edimsel ve bilissel yonlerden etkileyen émir boyu

siiren bir problemdir.?*
2.1.3 Down Sendrom

Down Sendromu bir hastalik degil bir kromozom anormalligidir. Basit bir anlatim ile
normal bir birey vicudunda mevcut olan kromozom sayisi 46 iken down sendromlu
bireylerde bu sayi U¢ adet 21. Kromozom olmasi nedeniyle 47 olmaktadir. Down
sendromu iyilestiriimesi gereken bir hastalik olmayip genetik bir farkhhiktir. Hicre
boélinmesi sirasinda 21. Kromozom ciftinde fazladan bir kromozom olmasindan
dolayr down sendrom meydan gelir. Down sendromuna neden olarak bilinen etmen

hamilelik yasidir bu yuzden 35 yag ustt hamilelikler risk yagi olarak kabul edilir.

Down sendromu, Genellikle mental problemle beraber goérilir. Kromozom
bozuklugu; Kalp, isitme vyetersizlikleri gibi organlari etkilemektedir. Genetik
nedenlerden dolayl zihinsel problemlere yol agmaktadir bu sendromu olan

bebeklerin dogum yiizdesi cesitli kaynaklara gére 600 de 1 veya 1000 de 1'dir.*

¥ Demet Gonener, vd., “Zihinsel Engelli Cocuklarin Evde Bakimi ve Hemsirelik Yaklasimi”, Gazi
Antep Tip Dergisi, 2010, 16 (2), 57-65, s. 59.

20 Mehmet Okan ve Ozlem Ozdemir, “Cocuklarda Mental Reterdasyon”, Giincel Pediyatri, 2004, 3,
62-66, s. 62.

2 Talay Ayyildiz vd., “Zihinsel Engelli gocuga Sahip Annelerin Stresle bas Etme Yontemlerinin
Degerlendiriimesi”, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, 2012, Cilt:, 11, (2), s. 2

22 Raziye Erdem ve Pinar Ege, “Down Sendromlu Bireylerin Zihin Kurami Gelisimi”, Ankara
Universitesi Egitim Bilimler Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2011, 12 (1), 23-36, s. 24-27.
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Down sendromu insanlarda en gok goriinen Kromozom bozuklugudur. Her
turld irktan, yastan ve ekonomik seviyedeki insanlari etkileyebilmektedir. Zeka
geriligi yapmasi ve erken yasta dlimlere sebep vermesinden dolayl dnde gelen
toplumsal sorunlardandir. Down sendromu gebelik déneminde bazi testler yaparak
taninabilmekte ve bu sayede ailelere gebeligi devam ettirme ya da sonlandirma

segenegi sunabilmektedir.”®

Down sendromlu ¢ocuklar iletisime acgik guler yuzli gocuklar olmalarindan
dolay1 kolay cocuk olarak degerlendirimektedir. Down sendrom tanisi alan
cocuklarin erken tani konulmasi ve egitime baslanmasi ¢ocuk gelisimi icin yardimci

olacaktir.

Down sendromlu c¢ocuklarin konusma yetilerini iyi kullanabilmeleri, ince
motor becerilerini kazanmalari i¢cin erken donemde fark edilip 6zel egitime tabi

tutulmasi gerekmektedir.*
2.1.4 Otizm

Otizm yasamin ilk yillarinda 2 ya da 3 yasi gibi dénemlerde ortaya ¢ikan
yasam boyu sure gelen, iletisim ve etkilesim konularinda gozle gorulebilir gecikme,

sapmalar ve sinirlayici ilgi alanlari ile ortaya ¢ikan bir gelisimsel bozukluktur.

Otizmli ¢ocuklarda dil gelisimi, sosyal beceri ve davranis konularinda sorun
yasayabilirler. Genellikle arkadaslk etmek ya da istenenleri yapmak konusunda
guglukler yasayabilirler. Otizm bir ice kapaniklik oldugu i¢in bazi durumlarda asiri
Uzgln olabilirler, onu neyin etkiledigini ifade edemeyebilir ve naslil
sakinlesebileceklerini  bilemezler. Mecaz anlam ifade eden clumleleri
anlayamayabilirler. Duzenli bir egitim verildigi takdirde ve cevrelerinde gerekli

destegi almalari halinde bu durumla daha kolay bas etmeyi 6grenebilirler.®

Otizmde kabul goren tanisal élgutleri, DSM V( Amerikan Psikiyatri Birligi) ve
ICD (Uluslararasi Hastalik Siniflandiriimasi),WHO ( Dinya Saglik Orgitil) gibi
kurumlarca kabul gérmustir. Olgltleri olan, uzmanlarca otizmle ilgili aragtirmalarda
bu tani dlgitleri kabul edilmektedir. Bu ol¢itler asagida DSM V’e gére kapsamli bir

sekilde verilmigtir.

2 Alin Basgul Yigiter ve Zehra Nese Kavak, “Anne Karninda Down Sendromu Tanisina Glncel
Yaklasimlar ve Bir Olgu Sunumu”, Tiirk Aile Hekimler Dergisi, 2006, 10, (4), 178-182, s. 179.

24 Sebnem Aydin, Fiziksel velveya Zihinsel engelli Cocuk Annelerinin Depresyon Dizeylerinin
incelenmesi, Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dal, Istanbul, 2016, s. 12.
gYaylmIanmam|§ Yiiksek Lisans Tezi)

° Ozge Eligin ve ibrahim H diken, “Tiirkiye’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Alaninda Gergeklestirilen
Lisansiistlii Tez Calismalarinin Gézden Gegirilmesi”, Ankara Universitesi Egitim Bilimler Fakiiltesi
Ozel Egitim Dergisi, 2011, 12, (2), 17-44, s. 18
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A.O esnada Ya da Oykiiden Alinan Bilgilere gore, asagidakilerle kendini belli

eden, farkli sekillerle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde stre giden eksikler:

1. Sosyal ve duygusal karsiik vermede eksiklik (sira disi toplumsal
yakinlasma, Karsilikh iletisimde guglik c¢ekme, ilgilerini, duslncelerini ve
duygulanimi paylasmada eksiklik, sosyal iletisime cevap verememe gibi
yetersizlikler.)

2. sosyal iletisim icin kullanilan sézel olmayan edinimlerini denetlemede
eksiklik ( s6zel ve sdzel olmayan iletisimde eksiklik; jest ve mimikler, uygun olmayan
g6z kontagi, beden dilini anlamakta yetersizlik, yiz ifadesi ve beden dilinde gozle

gorulur eksikler.)

3. fligkilerini gelistirmekte, siirdirmekte ve anlamakta guglik, Ornegin
Dedisik ortamlarda davraniglarini ayarlamada gugluk ¢ekme, Hayali oyunlarda

yetersizlik, arkadaslik edinememe, yasitlarina ilgi gostermeme gibi.

B. Asagida verilenlerden en az ikisinin olmasi ile kendini gdsteren, sinirli,

tekrarlayici davranig éruntuleri, ilgiler ya da etkinlikler.

1. Kalipsal ya da stereotipi motor hareketler, obje kullanimi veya konusma (
Basit motor stereotipiler, oyuncaklari siralama veya ddndirme, Kendine has

deyisler, ekolali)

2.aynilk konusunda israr etme, siradanligin disina ¢ikamama, ya da
ritiellesmis sdzel ve sb6zel olmayan davraniglar, ( kiguk degisikliklere fazlaca tepki
vermek, gegislerde zorlanma, kati diisiince orintuleri, selamlagsma, ritielleri, her giin

yaptidini tekrarlamak istemesi ayni yoldan gitmek, ayni yemegi yemek gibi.)

3. Asin yogunlasmak, odaklanmak, Asiri derecede kisith olmak, ilgi
alanlarinda degiskenlik gdstermeme ( siradisi nesnelere asiri bagliik gdsterme,

agiri tekrarlayici ve sinirli ilgi alanlari )

4. Duygusal olarak asir tepki gosterme yada dusuk tepki verme, veya etrafin
duyusal kisimlarina asiri bir ilgi gésterme.(6rnegin agriya, aciya asiri duyarsiz olma,
birtakim seslere veya dokunuslara kargi beklenmedik tepki verme, nesneleri fazlaca
koklamak, veya fazla dokunmak, isik ya da hareketlere goérsel olarak asiri

blyllenme)

12



C. semptomlar Erken gelisim déneminde var olmal ( sosyal istek sinirlarini
agincaya dek fark edilmemis olabilir ya da sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle

maskelenebilir).

D. Semptomlar sosyal, toplumsal, mesleki ve bagkaca alanlarda klinik olarak

onemli seviyede bozulmaya yol agmalidir.

E. Bu bozukluklar, gegcisi yeti kaybi ya da genel gelisimsel gecikme ile daha
iyi aciklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm acilimi kapsaminda bozukluk genellikle
birlikte ortaya cikar. Otizm acilimi kapsaminda bozukluk ve anliksa yeti yitimi es
tanisi koymak icin sosyal iletisim, genel gelisim dizeyine gére beklenenin altinda

olmalidir

DSM V’e gore; DSM |V otistik bozukluk asperger sendrom bozuklugu ya da
baskaca isimlendirilemeyen yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis olan kigilere
otizm acilimi gergevesinde bozukluk tanisi konmalidir. Sosyal etkilesimde belirgin
bozukluklari olan, ancak semptomlari, otizm acilimi kapsaminda bozukluk i¢in farkh
sekilde tani kriterlerini karsilamayan Kkisiler, sosyal etkilesim bozuklugu yoniinden

degerlendirilmelidir.?®
2.1.5 Serebral Palsi

Serebral palsiyi ilk olarak 1861 yilinda ingiliz ortopedist olan Dr. Wiilam Little
tarafindan tanimlanmigtir. Hastaliga da ‘Little’ adi verilmigtir. Dr. Willam Little,
hastaligin zorlu gegen dogumlar sirasinda olustugunu bildirmigtir. Sigmun Freud
1890’ yillarda serebral palsi Uzerine arastirmalar yapmis ve bu hastaligin sadece
dogum sirasinda degil de hamilelik doneminde de olusabilecedini belirtmistir. Daha
sonraki dénemlerde Burgess (1988) ve Phelps (1947) tarafindan bu hastalik

Serebral Palsi olarak isimlendirmislerdir.?’

Serebral palsi; dogum o6ncesi, dogum sonrasi ya da dogum esnasinda
olusabilen bir beyin hastaligidir. Olgunlasmamis beynin g¢esitli nedenlerden dolayi
etkilenmesi neticesinde vuku bulan kalici, fakat ilerleyici olmayan bir cocukluk

dénemi problemidir.?®

%6 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, 5. Baski, cev.
Ertugrul Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014,

z Ayse Livaneli ve M Kerem Ginel, serebral Palside Fizyoterapi, Pelikan Yayinevi, Ankara, 2009, s.
111.

8 Gonca arl ve Mintaze Kerem Giinel, “Serebral Palsili Cocuklarda Norogelisimsel Tedaviye Dayali
Goévde Egitiminin Kontroliine Etkisi”, Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 2015, 2, (3),
79-85, s. 80-81.
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Serabral palsi beyin korteksindeki istemli hareketi baslatan Ust motor
ndronlarinin zarar gérmesinden dolayi olusur. Klinik bulgular lezyonun tipine ve
genisligine, olustugu slrede, bulundugu bdlgeye ve sinir sisteminin zarar gérmesine

karsl gosterdigi uyuma gore degisir.

Motor fonksiyonlarindaki bozuklukla beraber, duyusal bozukluk, zihinsel
gerililik, davranis ve konusma bozukluguyla beraber agiz ve dis problemleri de

goriilebilmektedir.?

Serebral palsi Cocukluk déneminin en c¢ok rastlanan gelisimsel motor
bozuklugu olup 1000 dogumda 1.5-2.5 araliginda gorulir. En ¢ok gorilen risk
faktort prematireliktir. Serebral palsi igin son o6nerilen gruplandirma Spastik,
diskinetik ve Atakstik seklindedir. Serebral Palsi teshisi klinik, semptomlara gére
konulur. Postir ve tonusde gegici degisiklikler olabildigi igin iki yasindan énce tani
konulmasi gugtir. Serebral palside tedavi spastisiteyi azaltmaya ve kisinin gunluk

bakim becerilerini gelistirmeye yoneliktir.*°
2.1.6 ligitme Engeli

Herhangi bir sebepten dolayi duymayan ve duyamadidi icinde konusamayan
kimseler isitme engelli bireylerdir. isitme engellinin bir gok nedeni vardir; Hamilelik
déneminde annenin gecirdigi kalici rahatsizliklar, dogum esnasinda yasanan
olumsuz durumlar, genetik rahatsizliklarin sebep oldugu cesitli sendromlar,
bireylerin gecirmis oldugu menenjit, kabakulak gibi enfeksiyonlu hastaliklardan,
yapilan kazalardan yada yasa bagli nedenlerden dolay! isitme kaybi meydana

gelebilmektedir.®

isitme kaybindan dolayi seslerin algilanmasi zorlasir ve bu nedenle dil becerilerinin
ediniminde gecikmeler yasanir. Isitme vyetisindeki bozuklugu dogustan getiren
bireyler ya da dil ediniminden 6nce ortaya ¢ikmasi bireylerin dil ediniminde ciddi
engeller yaratmaktadir. Ayni zamanda isitme kaybi derecesinin artmasi dil becerileri

dgrenilmesini de olumsuz etkiler.*?

2 Ozgir Duman, vd, “Serebral Palsili Hastalarin islevsel Kapasitelerine Gére Gérme Sorunlarinin
Degerlendiriimesi”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 2005, 48, 130-135, s. 131.

% Ayten Yakut, “Serebral Palside Yeni Gelismeler’, Tiirkiye Klinikleri Journal of Pediatrical
Sciences, 2008, 4, (4), 127-138, s. 129.

% Dilek Kocablyik, isitme Engelli Ogrencilere Yénelik Tirkiye ve ingiltere’de Uygulanan Ana Dil
Egitiminin Karsilagtinlmasi, Gazi Universitesi Egitim Bilimler Enstitiisii, Tiirkge Egitimi Anabilim Dali
Tirkge Ogretmenligi Bilim dali, Ankara, 2015, s. 8, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

% Arzu Efe, H, Pelin Karasu, “Kaynagtirma Egitimine Devam Eden Isitme Engelli Ogrencilerin
Yazdiklari Oykiilerin Incelenmesi”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 2017, cilt;, 18, 1-26, s. 3.
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isitme, kisinin hemcinsleri ile iletisiminde dnemli bir yer tutar. Dogumla ya da
sonrasinda isitme kabiliyetini yitiren bireyler, bu yetenekten yoksun olmalari,
konusmayi 6grenmelerini engeller bu durum Kkisiler arasi iletisimi de olumsuz etkiler.
letisim giigligiinden dolay! zamanla anne baba gocuk baglarinin zayiflamasina yol
acmakta, ebeveynler ¢cocuklariyla nasil iletisim kuracagini bilmedikleri igin bu durum
isitme kaybi olan bireyi ailesinden uzaklastirmakta ve giderek te toplumdan

uzaklasmasina neden olur.*
2.1.7 Gorme Engeli

Gorme engeli; Dogumla ya da dogumdan sonra ¢esitli nedenlerden dolayi, hastalik,
kaza vb. gibi durumlarda olabilmektedir. Gorme engeli olan kisiler cevrelerini
algilamak yada bilgi toplamak igin diger duyularini daha fazla kullanip dig dunyayla
etkilesim halinde kalmaya caligirlar. Gorme yetisinin gelismedidi bireylerde dokunma
basta olmak Uzere isitme, koklama duyularini daha aktif kullanirlar. isitme duyusu

gérme engellilerin gevrelerini tanimada ve onlarla iletisime gegcmede énemlidir.*

Gozlerinde tam ya da kismi gérme bozuklugu olan kisilerdir. Gérme kaybiyla

beraber renk korligii, gece korliigl ve goz protezi kullananlarda bu gruba girerler.®

Gorme engelli bireylerle iletisime gecmek icin kullanilabilecek belirli

yontemler vardir;

A) Dokunma gorme engelliler icin ¢ok onemlidir. Bu engele sahip
bireylerin yanina gidildiginde yada yanindan ayrildiginda mutlaka
dokunulmalidir.

B) iletisime gegen kisi, erisilebilir ve olumlu enerjiye sahip olmali ve
engelli bireyle iletisime gegebilmek igin ortak isaretler gelistiriimeli.
Ayrica birey sozel olarak birka¢c kelime anliyorsa bu konuda
cesaretlendirilmeli.

(03] Engelli bireyle yiiriirken onlara 6zgii hareketler gelistiriimeli.*

Gorme engelli olan birey, ya az goren yada hi¢ géremeyendir. Kér demek,
bireyin hi¢ bir sey gérmemesi anlamina gelmez. Az goren bireyler, nesneleri tam

olarak fark edemezler ancak karanlk halinde gdlgeler seklinde gdrmektedirler.

3 Mizgin Aslanoglu, Otistik, Zihinsel, isitme, Gérme ve Bedensel Engelli Cocugu Bulunan Ebeveynlerin
Aile igi iligkilerinin incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2004, s. 5,
gYaylmIanmam|§ Yiiksek Lisans Tezi).

“ Aile ve Tiiketici Hizmetleri, Engelli Bireyler,Ankara, 2011, s. 12.

% Mustafa Oztiirk, “Tiirkiye’de Engelli Gergegi’, Miisiad Cep Kitaplari, istanbul, 2011, s. 17.

% Nilgiin Ulutasdemir, “Engelli Cocuklarda iletisim ve Oyunun Onemi”, Firat Saglik hizmetleri Dergisi,
2007, cilt;, 2, 5, s. 46.
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Gorme engelli bireylerinde dogal bir sekilde blylumesi ve topluma uyum saglamasi
mumkundir ama anne babalar ve diger aile Uyeleri, sucluluk duygularindan kaynakh
bir sekilde, bireylere sempati ve acima duygusu ile yaklasabilmektedir. Bu tutum
bireylerin geligsimini olumsuz yonde etkiler. Gérme yetersizliginin derecelerine bagli

olarak, gérme giigligiiniin anlami degismektedir.*’

¥ Aslanoglu, a.g.e., s. 6.
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2.2 DEPRESYON

Depresyonun ilk tanimlari milattan dnce 4. Yuzyilda yasamis olan tibbin
babasi olarak da bilinen Hippocrates’e Dayanmaktadir. Hippocrates, Melankoliyi
aciklarken de nedeninin dalaktan fazla dretilen siyah safra oldugunu soylemistir.
Depresyonla bas edilebilmesi icin glinimuzde halen kullaniimakta olan gevseme
tekniklerini ve saglikli yasam stratejilerinin geligtirerek organizmanin dengesini

tekrardan kurmasini dnermistir.

Depresyon, Bireyleri duygusal, dislince ve davranissal yonde olumsuz
etkileyen, glnlik yasantilarini kétl etkileyip surdirilebilirligi imkansiz hale getiren,
kisisel, sosyal ve meslek islevselligini ortadan kaldiran, siddeti kisiden kisiye farklilik

gbsteren bir duygu durum bozuklugudur.®

Depresyon karamsarlik, umutsuzluk, koétumserlik, Gzuntl, dert, keder,
isteksizlik, yalnizlik, kisilige iliskin olumsuzluk, kendi canina kiyma egilimi, ilgi kaybi
ve karar verememe gibi semptomlari igerir. Depresyonlarda halsizlik, gugstzlik,

huzursuzluk ayrica bedensel ve fizyolojik yakinmalarda mevcuttur.*

Depresyon pesimist olma ya da kederli olmanin 6tesinde ¢ok uzun zaman
devam eden bir durumdur. Keder, Uzuntl, bitkinlik, isteksizlik gibi nedenler bir yil
icinde bitse de c¢ok agir durumlarda veya uzun sUrdigunde depresyonla
karsilanabilir. Ana farki ortaya koyan calismalarda en o6nemli faktor ise ‘kendini
suglama durumu”nun ayirt edici olduguna isaret etmektedir. Depresif kisiler
degersizlik hissi icerisindeyken kederli kisilerde ise bu yoktur. Ote yandan depresif
olan bireylerde kendine ve diger bireylere kargi olumsuz duygularin kognitif kontrolu
azalmigtir. Depresif Dénemde en ¢ok gorilen temel belirtiler; GzUntuld olma, ¢okkin
olma bunaltan duygu durum, isteksizlik, ilgide azalma, eskiden zevk alinan
durumlardan eskisi kadar zevk alamama, enerjide duisls, ¢abuk yorulma, dikkati
surdirmede disus, dalgin olma, yetersizlik, degersizlik, kendini suglama
diusunceleri, olumsuz dislinceler, uykuda artma ya da azalma, istahta azalma ya da
artma, asiri kilo alma ya da zayiflama, bedensel olarak yavaglama, cinsel isteksizlik,
intihar ve 6lim duastnceleridir. Ayni zamanda bulgularla beraber depresyon tanisi

konulurken gelecege dair Gzuntl hali ve daha 6nce zevk alinan eylemlerden zevk

% Murat Dogan, “Depresyonda Bilissel Terapi Yaklagimi: Temel Boyutlar ve Agiklamalar”, Sosyal
Bilimler Dergisi, 2001, 61-103, s. 62.

% Hiilya Okutan, Zihin Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yagsam Doyumlarinin lyimserlik ve Psikolojik
Belirti Diizeyleri Agisindan Incelenmesi, Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimler Enstitiisii Ozel
Egitim Anabilim Dali, Konya, 2016, s. 60-68. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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alinamama belirtilerinden biri olmak zorunda ve belirtiler siddetli, sik ve uzun sureli

olmasi gerekmekte ve en az 15 giin siirmesi gerekmektedir. *°
2.2.1 Depresyonun Belirtileri:

Depresyonda olan bireylerde, hoslandigi seylerde azalma ve ilgi yetimi,
kendini mutsuz ve lzgln hissetme, asiri kilo alma yada kilo verme, slrekli uyuma

problemleri gibi semptomlar gorilebilir.

Dsm 5’e gore Major Depresyon Bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in bazi tani

kriterlerini karsilamasi gerekir.**

1. Hemen hemen her gin, gunun tamamina yakininda sdren depresif
duygudurm.
Etkinliklere katilmada ilgisizlik ve haz duyamama.
Cok kilo alma yada verme.

Fazla uyuma ya da uyuyamama.

2

3

4

5. Psikomotor ajitasyon veya reterdasyon

6. Sdurekli yorgun hissetme, bitkinlik ve eneriji kaybi.

7. Kendini degersiz gorme ve surekli sugluluk hissi.

8. Karar vermede gulgclik ve dikkati toplamada zorlanma yasamasi.
9

Surekli 6lum dusunceleri, kendini 6ldirmeyi tasarlamak.

Daha 6nceki islevselliginden bir degisikligin olmasiyla birlikte Iki haftalik
dénem boyunca, bu belirtlerden en az besinin yada daha fazlasini bulunmasi

gerekir.
2.2.2 Depresyonun Tedavisi

Son yillarda dinyada ve Ulkemizde en ¢ok goérilen psikiyatrik rahatsizhigin
basinda depresyon gelir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan problemler géz énine
alindiginda saglik ¢alisanlari, hususen ruh sagligi ve psikiyatri ¢alisanlari ydoniinden
dikkatle incelenmesi gereken bir mevzudur. Depresyonun tedavisi igin farmakolojik

tedavinin yaninda psikososyal girisimlerin etkinligi belirtilmistir.*?

Depresyon tedavisinin asamalari

40 Orhan Oztiirk ve Aylin Ulugsahin Ruh Saghgi ve Bozukluklari 2, Nobel Tip Kitaplari, istanbul, 2014,
s. 370

1 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitabi, 5. Baski(DSM-5),
Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitab'ndan, Cev. E. Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014.

42 Ceyda Basoglu ve Kadriye Buldukoglu, “Depresif Bozukluklarda Psikososyal Girisimler”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, Antalya, 2015, 7, (1), 1.15, s. 5.
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1. Tedavi amacinin belirlemesi

2. Tedaviye yonelik uygun farmakolojik secimin yapiimasi

3. Eslik eden rahatsizliklarin gideriimesine yoénelik calismalar
4. Kendine zarar verme riskinin belirlenmesi

5. Hastanin igbirligi yapmasinin saglanmasi

6. Tedavi slrecinin degerlendiriimesi

7. Antidepresan ilaclarin uygun miktar ve uygun slre boyunca kullaniminin

saglanmasi
8. Hastayi olusabilecek yan etkilere karsi bilgilendirme
9. uygun oldugu belirlenen tedavi yénteminde surerliligin saglanmasi

10. Hastanin psikoterapi ihtiyacinin belirlenmesine yonelik degerlendirme

yapilmasi.*

2.2.2.1 Antidepresan ilag Tedavisi

Antidepresanlar basta depresyon olmak Uzere birgok psikiyatrik hastaligin
iyilestiriimesinde kullaniimaktadir. Kimi durumlarda uzun sire ve hatta dmuir boyu
kullanim gerekliligi s6z konusu olmasi sebebiyle antidepresan secerken hastanin
psikiyatrik tanisi ile birlikte fiziksel hastaliklar, ortaya cikabilecek yan etkileri g6z

éniinde bulundurmak gerekir.**
2.2.2.2 Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

EKT’nin siddetli depresyonda etkili oldugu bilinmektedir. Fakat EKT Genelde ilk
segenek olarak depresyonda kullaniimaz. Cogunlukla yetersiz/kismi yanit alinan

hastalarda uygulanir.

Elektrokonvilsif Tedavi Psikomotor reterdasyon ve psikotik 6zellikli
depresyonlarda iyi yanit verir. Depresif sanrilari olan kisilerde genellikle

antidepresanlar fazla etkili olmaz. Yapilan arastirmalar depresyon siddetinden gok

3 Sibel Orsel, “Depresyonda Tedavi: Genel ilkeler ve Kullanilan Antidepresan ilaglar’, Klinik
Psikiyatri, Ankara, 2004, 4, 17-24, s. 19.

* Mehmet Latif Giines, vd., “Antidepresan llaglarin Gastrik Ulser Uzerine Etkileri”, Dicle Tip Dergisi,
2013, 40 (4), 691-699, s,692.
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psikotik dzelliklerin ve psikomotor bozukluklarin EKT’ye iyi yanit ile iligkili oldugunu

diisiindiirmektedir. *°
2.2.2.3 lsik Tedavileri.

Kis depresyonuna maruz kalan bireylerde ylksek oranda parlak beyaz isigin
depresyon semptomlarina olumlu ydnde etki ettigi gozlenmistir. Isik tedauvisi,
tedaviyi uygulayan uzman tarafindan sabah ya da aksamlari 30 dakika seanslarla

uygulanmaktadir*®
2.2.2.4 Psikoterapiler

Depresyon ve diger bilissel bozukluklarda psikoterapi uygulamalari tedavinin
etkililigi acisindan ¢ok énemlidir. llag tedavisi ile birlikte psikoterapi uygulamalarinin

yapilmasi basariy arttirir.*’

2.2.2.5 Psikoterapotiik Yaklagim

Psikoterapotik yaklasimla, doktor ve hasta arasindaki iliski ile c¢aresizlik
hissinin 6nlne gegilebilir ve gelecek hakkinda olumlu dustncelerin olusumu
saglanabilir. Psikoegitim biligssel hastaliklarda tedavi surecinde tanidan sonraki ilk
adimdir. Psikoterapdtik yaklagsimlar tibbi gereksinimlere yonelik egitimlerin yaninda
depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi ruhsal tablolarin tanitimi ve tedavisi de

eklenmelidir.*®
2.2.2.6 Davranig Terapisi

Davranis terapisinde etkinlik cizelgeleri, sosyal ve toplumsal beceri egitimi ve
problemler ile basa ¢ikma teknikleri kullanilabilir. Depresyonun ilk asamalarinda ilag
tedavisi ile birlikte uygulanan davranig terapisinin tedavinin gidisatini olumlu yénde

etkiledigi gdzlemlenmektedir.*®

4% Nesrin Buket Tomruk ve Timugin Oral, “Elektrokovvulsif Tedavinin Klinik Kullanimi: Bir Gézden
Gecirme”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, Istanbul, 2007, (4), 302-309, s.305.

“5 Hayriye Elbi Mete, “Kronik Hastalik ve Depresyon”, Klinik Psikiyatri, izmir, 2008, 11, (3), 3-18, s.7.
4 Cengiz Giileg, “Transkiiltiirel Agidan Psikoterapiler’, Hacatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, 1999, 1, 5-11,s. 7

8 Mete, a.g.e., s. 5

49 Meral Demiralp ve Fahriye Oflaz, “Biligsel-Davranis¢i Terapi Teknikleri ve Psikiyatri Hemsgireligi
Uygulamasi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007, 8, 132-139. s. 135,
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2.2.2.7 Biligsel Davranigsgi Terapi

Kisinin kendisi, gevre ve gelecekle ilgili inang ve tutumlarinin degistiriimesini
hedefleyen bir terapi modelidir. Hafif orta dlizey depresyonlarda ve belli bir diistince
bigiminin egemen oldugu hastalarda yararl bulunmustur®

Biligssel Davranis Terapisi, psikoloji alanina ilk kez 20. yizyilin ilk
doénemlerinde, davranis¢i kuram ile birlikte girmistir. Davranisgl yaklasim ortaya
ciktiginda yaklasik olarak 40 yil psikanalizin gblgesinde kalmistir. Bilissel davranis
terapisi 1950’'lerden sonra etkisi artarak psikanalizin yerini almaya baslamistir.
Modern davranisgl yaklagsimin baslangici aslinda 1800’lerin sonlarindadir.
Davranisgl yaklasimin akimini Pavlov’la baslatabiliriz. 1890’ yillarda davranisgi
yaklagsimin ilk buydk kavrami olarak klasik kosullanmayi kesfeden Paviov modern

davranisci yaklagimin temellerini atmistir.>

2.2.2.8 Evlilik Terapisi ve Aile Terapisi

Toplum yapisinin temeli olan evlilik ve aile iligkilerini hedef alan bir terapi
modelidir. Davranisgl yaklasim, psikoegitim, stratejik evlilik terapisi gibi modeller
uygulanmaktadir. Aile terapisinin tek bir annesi yada babasi yoktur ailenin bir gok
Uyesiyle yapilan terapi yontemidir. 1950’ den itibaren pek ¢ok kisinin katkilariyla var
olmustur. 1970 lerde buylk bir ¢ikis yakalamistir. Evlilik terapisinin 6nde gelen
kisileri arasinda Ackerman, Bateson, Jackson, Salvador Minuchin, Bowen , Whitaker
Framo, Haley, Watzlawick gibi kisiler sayilabilir.>?

Depresyona maruz kalan kisiler aile iglevselliginin birgcok alaninda sorunlar
yasamaktadirlar. Ebeveynlerin depresyona maruz kalmasi ebeveynlik becerilerinin
olumsuz etkiler bu durum aile iginde yiksek stres ve aile i¢i ¢catismaya sebep verir
bundan dolay! aile odakli yaklagsim saglayan aile terapisi veya aile terapisi ile

bireysel psikoterapi ve farmakoterapinin birlesimi dnerilmektedir.>

2.2.2.9 Grup Psikoterapisi

Grup terapisi psikolojik destek ihtiyaci olan bireylerin bir araya gelerek
karsilikli paylasim icinde bulunduklari ve depresyon tedavisinde yaygin olarak

kullanilan bir yéntemdir.>

% Omer Senormanci, vd., “internet Bagimhligi ve Biligsel Davraniggi Terapisi”’, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2010, 11, 261-268. s. 263.

*1 M. Hakan Turkgcapar ve A. Emre Sargin, “Bilissel Davranis¢i Psikoterapiler: Tarihge ve Gelisim”,
Biligsel Davranisgi Psikoterapiler ve Arastirmalar Dergisi, 2012, 1, 7-14,s.12

52 Yesim Korkut, “Aile Danismanhidi ve Aile Terapisi Hizmetleri”, Psikoloji Calismalari Dergisi, 2001,
22,111- 133,s.114

°% Basoglu ve Buldukoglu, a.g.e., s.7

* Servet Kagar Basaran ve Serap Tekinsav Siitcii, “Panik Bozuklugun Tedavisinde Bilissel Davranisci
Grup Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir Gozden Gegirme”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2016,
8, (1), 79-94, s.80
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Hafif ve orta derece depresyonu olan bireylere yapilan grup terapisi ile
birlikte ila¢ tedavisi cok kisa zamanda ¢ok basarili sonugclar vermistir. Sadece ilag
verilen hastalarda iyilesmenin yavas ama ilagla beraber grup terapisi yapildigi
zaman daha erken ve daha basarili sonuglar alinir. Grup psikoterapisi hastalarin
kisisel gelisimlerinde faydal oldugu gorilmuistiir®

2.2.2.10 Kigilerarasi Terapi

Ozellikle kisilerarasi problemlerin ¢ézimi ile ilgilenen, depresyon belirtilerin
azalmasini ve Kkisilerarasi etkilesimin dizelmesini hedefleyen kisa sureli bir tedavi
yontemidir. Ayni zamanda kisilerin stresle nasil bas etmeleri gerektigini ve sosyal
destek sistemlerini gelistirmelerine yardimci olur. Bu terapi yontemi ilk olarak 1970’
te ABD’de Weismann ve Klerman tarafindan majoér depresyonun akut tedavisinde ve
bipolorda kullanilmaz Gzere gelistiriimistir. Kisiler arasi psikoterapi depresyonu olan
bircok toplumda kullaniimistir. Hem antepartum hemde postportum depresyonu olan

kisilerde etkili oldugu yapilan calismalarla ortaya konulmustur.*®

2.2.2.11 Psikodinamik Psikoterapi ve Psikanaliz

Psikanaliz Freud'un arastirma bulgularini temel alan, psikolojik kuramlar ve
yontemler batinadar. Psikanaliz, hastalarin mental sireclerinin ile bilingdisi unsurlar
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaya galisan bir psikoterapi yontemidir. Psikanalistin
ve psikanalizin amaci; hastayr olumsuz yoénde etkileyen bilingdisi etkilesimleri

farkina varmasini saglamaktir.>’
2.2.3 Engelli Bireylere Sahip Annelerde Depresyon

Engelli cocuga sahip olmak asiri uyum gerektiren, anne babanin yasaminin
sinirlanmasina neden olan problemli bir durumdur. Engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin yasadigi guglukler, aile Uyelerinin anksiyetesi, maddi sikintilar, sosyal
etkinliklere katilimda azalma, engelli olan ¢cocuga kargi sosyal cevrenin tavri ve
yetersiz bilgi olarak belirtiimistir. Ama anne bu problemlerin ¢6ziminde babadan

daha fazla ve daha etkin rol almaktadir.”®

Engelli gcocuklarin bakimini gogunlukla anneler yuklenir, bu nedenden dolayi
anneler psikolojik sorunlara, depresyona daha acik hale gelirler. Yapilan

arastirmalarda zihinsel yada bedensel engelli gocuga sahip ailelerde gocugun

%5 Giilfizar Sézeri Varma vd., “Depresyon Tedavisinde Grup Psikoterapisi ve Psikodramanin Yeri”,
Klinik Psikiyatri, 2017, 20, 308-317, s.309.

*Gamze Ergil Altin, “Perinatal Depresyon Tedavisinde Kisilerarasi Psikoterapi”, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2012, 4, (2), 188-203, s.193

5" Emin Oryal Taskin, “Psikanaliz ve psikanalitik Psikoterapi”, Tiirkiye Klinikleri, 2009, 2, (2), s. 6

58 Sevgi Sengul ve Hayriye Baykan, “Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinde Depresyon, Anksiyete ve
Stresle Basa Cikma Tutumlar”, Kocatepe Tip Dergisi, 14, 30-39, s. 32.
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bakimindan ¢ogunlukla anne sorumlu olur. Bundan dolayi anneler diger rollerinden
vazgegerler, sosyal aktivitelere katilimda ve sosyal yasamlarinda ciddi azalma

oldugu gérilmektedir.>®

Aragtirmalarda engelli bireylerin bakimlarini genelde annelerin Ustlendigi,
bundan dolayida annelerin strese, depresyona ve anksiyete yasadigi ve bu
durumun yasam Kkalitelerini olumsuz yénde etkiledigi belirtiimistir. Yapilan
¢alismalarda annelerin genel ruhsal belirti ve sirasiyla depresyon, somatizasyon,
paranoid dasince, dusmanlik, 6fke ve psikotizm yoninden psikolojik belirti
gosterdikleri ayni zamanda maddi durumlarinin kétd olmasi annelerin ruhsal belirti

gosterme diizeyini etkileyen énemli bir degisken oldugu belirlenmistir.®

Otizm Spektrum bozuklugu tanisi olan c¢ocuklarin ailelerine yapilan bir
arastirmada: annenin egitim seviyesi, herhangi bir meslege sahip olma durumu,
esinin egitim seviyesi, ekonomik durumlari, toplam sahip olduklari gocuk sayisi,
otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocugun durumunu ilk énce fark eden Kisi,
¢ocuklara dogumdan itibaren ilgilenen kisi, bakici destegi alip almama ve otizm
derecesini algilama degiskenlerinin, bu annelerin algiladiklari sosyal destek dizeyini

ve depresyonlarini yordadigi sonucunu ulasiimistir.®*

Diger engel turlerinde oldugu gibi down sendromlu ¢ocuklarin ailelerinde de
duygusal durum benzer sureglerden ge¢cmektedir. Ebeveynlerin engelli gocuklar
karsisinda farkl tepkiler verebilirler. Bu tepkiler; sok, kabul etmeme, Uzlntd,
kizginlk, sucluluk, endise, ani krizler, sosyal ¢gevrenin sergiledigi tavirla karsi kargiya
gelmekte kaginma, dis kirikligi, kendine olan guvende azalma gibi kimi duygulari ve
tepkileri sergilediklerini gdstermektedir. Ama down sendromun daha erken tespit
edilmesi, anne karnindayken bilinmesinden dolay! bu duygusal problemlerin erken

yasanmasina yada bu siirece erken hazirlanmasina imkan saglayabilmektedir.®?

5 Mehtap Metin Karaaslan, Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik Durumlari ile Bakim
Yiikiiniin Degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi Saglik Boliimleri Enstitiisti, Erzurum, 2015, s.13
gYaylmIanmamlg Yuksek Lisans Tezi). .

® Arzu Yildirim vd., “Engelli Cocuklarin Annelerinin Ruhsal Durumlarinin Belirlenmesi”, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2012, 20, 200-209, s.206

® Ertan Gorgu, 3-7 yas Arasi Otistik Cocuga Sahip Olan Annelerin Algiladiklari Sosyal Destek
Diizeyleri ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki lligki. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiis,
istanbul, 2005, s.23 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

%2 Giil Candir, 4-24 Yas Arasi Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromu Tanisi Alan Gocuklarin
Annelerinde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Bag Etme Tutumlari Arasindaki iligkinin incelenmesi,
istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi psikoloji Anabilim Dali, istanbul, 2015 s. 33
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)
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2.2.4 Engelli Bireylere Sahip Babalarda Depresyon

Aileler ¢ocuklarinin engelli olduklarini 6grendiklerinde ebeveynlik gorevlerinin
Otesinde degisik derecelerde stres yaratan durumla karsi karsiya kalirlar, anne
yetersizligi olan gocugun bakimi ile ilgilenen baba artan maddi sikintilar nedeniyle
daha ¢ok galismak zorunda kalir. Baba daha 6nce bu durumu yasamadigindan

dolay! psikolojik sorunlara karsi daha agik hale gelir.®®

Engelli ¢cocuklarda genel olarak ¢ocugun bakimini Ustlenen ilk kisi anne
oldugui icin aile icindeki diger bireylerde daha fazla psikolojik sorunlar yasarlar. Diger
aile Uyelerinde, psikolojik sorunlar daha az gorilir. Cinki anne ¢ocugun

blylmesinde diger bireylerden daha fazla sorumluluk alir ve daha fazla efor harcar.

Annelerle babalar kiyaslandiklari zaman babalarin ¢ok daha az bakim

aktivitelerine katildiklari ortaya ¢cikmaktadir.®*

Engelli cocuga sahip olan ailelerin; ebeveynlerin anne baba rolleri, toplum
icindeki rolleri, 6zel yasamlari, mesleki yasamlari, ailenin yapi ve isleyisi, ekonomik
durumlari gibi konular Ustinde ciddi duzeyde etkili olabilmektedir. Anne ve babalar
engelli c¢ocuktan dolayl birbirlerini suglayabilirler ve bu durum ailenin iginde
bulundugu durumu daha da gergin hale getirebilmekte, ebeveynlerin bosanmasi, igki

kullanimi ailelerin depresyona girmesi gibi durumlar tzerinde etki yaratabilmektedir.

Yetersiz olan c¢ocuklarin 6zel bakim gereksinimleri, egitim surecinde
karsilastigi guclukler, tedavisi, gittikce maddi ihtiyaglarin getirdigi yeni yuk aile
bireylerinin hayatlarindaki zevklerden kisitlamaya gitmesine neden olur. Bundan
dolayi diger aile bireylerine ayrilan vaktinde git gide dismesine sebebiyette verir.
Yine bu ¢ocuklarin engelleriyle ilgili toplumsal tutumlar, ailenin c¢evresi ve sosyal
cevre ile iligkilerde zorluklara, gocugun gelecek yasami ile alakali korkular ve
belirsizliklerin varolusu ise anne ve babalarda kaygi, depresyon gibi sorunlarin

ortaya cikmasina sebebiyet vermektedir.®

Babalar engelle gelen sorumluluktan dolayi, asiri Gzintd, endise, engeli
gbrmezden gelme ya da kabul etmeme gibi sorunlari yagsamakta bunun disinda
cocugun artacak olan masraflari, babanin gelecege yoénelik maddi

yukumluluklerinde artmasi gibi sorunlarla karsilagabiliyor. Babalarin ¢ogunlukla

68 Aysegul Bilge, vd., “Engelli Yakinlarina Verilen “Stresle Bag Etme ve Yasam Doyumunu Artirma”,
Egitiminin Etkinliginin Belirlenmesi”, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014, 3, (1),
S. 617.

64 Sengil ve Baykan, a.g.e., s.33

®® Karaaslan, a.g.e., s. 15
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uzmanlarla iliski kurmaktan kac¢indiklari, gcagirilan gérusmelere gitmek istememeleri

ve ilgisel sorumluluklari paylasmaktan kagindiklari gériilmustiir.®®
2.2.5 Engelli Bireylere Sahip Ailelerin Yasadiklar Zorluklar

Ebeveynlerin Ekonomik durumlari, egitim seviyeleri, evlilik uyumlari, meslekleri,
sosyal glvencelerinin olup olmamasi, bireylerdeki fiziksel ya da bedensel engelliligin
diuzeyleri, engellilerin yasi, slresi, engelin devamlilik teskil etmesi, tibbi ihtiyacin
fazla olmasi, gibi nedenler anne babanin engellilik durumunu benimseme dizeyini,
algilama, engelli bireye uyumunu ve ebeveynlerin farkli alanlardaki stres dizeylerini

etkilemektedir.®’

Cocuklar genelde annenin basarisi ya da basarisizligi olarak goérulir. Engelli olan
cocuklar genelde annenin basarisizlijindan dolayi gorilir ve anne cevresi tarafinda
suclanir hatta anne asagilanabilmektedir. Bundan dolayi annenin duygulari olumsuz
etkilenmekte, annelerin kendilerini suclu ve mutsuz hissetmeleri, ailenin diger

tiyelerinden daha fazla stres yasamasina neden olur.%®

Ebeveynler Ustesinden gelemedikleri bir sorunla karsilastiklari zaman cesitli
duygusal tepkilerde bulunurlar. Bu durum aile isleyisini etkiler ve degistirir.
Engelliligin tlrd ne olursa olsun, engelli bir cocuga sahip aileler genellikle engellilige

uyum siiresinde bazi asamalardan gecerler.®

Sok: Engelli bireylerin aileleri engellilik durumunu 6grendiklerinde ilk olarak sok
tepkisini vermektedirler. Clnkul aileler bdyle bir durum karsisinda hazirlikli

degillerdir.
Aileler de sok tepkisi aglama, ¢aresizlik ve duygusuzluk davranislariyla gézlemlenir

inkar: Aileler cocuklarina konulan engellilik durumunun yanhs olabilecegini
varsayarlar ve buna goére davranirlar. Engellilik durumunun yanlig olabilecegini
g6stermek igin arastirmalar yaparak distincelerine dayanak bulmaya calisirlar. Ve

uzmanlardan yapilacak olumlu cevaplara karsi beklenti iginde olurlar.

% Fisun Akkok, vd., “Ozurlii Bir Cocuga Sahip Anne — Babalardaki Stresin Yordanmasi”, Ozel Egitim
Dergisi, istanbul, 1992, 1, (2), 8-12,s.8

o7 Sukri Oguz, vd., Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin Annelerinin Anksiyete, Depresyon ve
Stres Dulizeylerinin Belirlenmesi, Klinik Psikiyatri, 2004, 7, 42-47, s. 43.

% Ayyildiz, a.g.e., s. 2.

69 Aysegiil Ataman, Ozel Gereksinimli Gocuklar ve Ozel Egitime Girig, Giindiiz Egitim Ve Yayincilik,
Ankara, 2003, s. 120.
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Aileler gocuklardaki engel durumunu inkar ederek gocugun durumunu performans
yetersizligi olarak degerlendirip cocugunun basaril olabilmesi i¢in daha fazla baskici
olabilirler.™

Kizginhk: Engelli cocuga Sahip aileler kizginlik duygularini énce aile iginde
birbirlerine kargi yaparlar daha sonra uzmanlara ve saglkli ¢cocuga sahip ailelere
yaparlar. Bundan dolayl aileler birbirleriyle ya da ailedeki baska c¢ocuklarla
tartismaktadir, aile icindeki tartisma aile icindeki huzuru bozacagindan dolayi

kardesler engelli kardeslerine karsi bilyiik bir 6fke beslemektedir.”*

Utanma: Butin Aileler cocuklarinin Basarih ve essiz olmalarini ister ve bu
durumdan dolayi ¢ocuklariyla gurur duyarlar. Ama engelli ¢gocuklarin ailesi ilerde

cocuklariyla alay edilmesinden korktuklari icin utanma endisesi gelistirirler.”

Depresyon: Bu asamada engelli bireylere sahip aileler aglama ndbetleri,
tukenmistik, Umitsizlik, stres gibi depresyon belirtileri yasarlar. Anne babalar
engellilik teshisiyle beraber hayal ettikleri saglkl ¢ocuk algisini sonlandirmak

durumunda kalirlar.”

Engelli bireylere Sahip Ebeveynler c¢ocuklarinin durumlarini kabul edilmesi
gerektigini ve artik onlara nasil yardim edilmesi gerektigini gercekg¢i bir sekilde
dustinmeye baslarlar. Bu agsamada aileler bazen kendilerini duygusal olarak yetersiz
hissedebilirler. Aileler duygusal olarak kendilerini yetersiz hissettikleri bu durum

karsisinda duygusal paylagsmaya ve yardima gereksinim duyarlar.”

Kabul: Bu asamada aile artik engelle bas etmeye baslar. Bundan onceki
evrelerden gecen aileler, ¢ocuklarini artik oldugu gibi kabul etmeye baslarlar ve
ailenin bir diger Uyesi olarak gorurler. Bir¢ok aile kabul evresine gelememektedir.
Bazi aileler Umitsizlik duygusu vyasar c¢ocuklarinin bu durumdan
kurtulmayacagini dusunurler. Aileler bu sureglerden gegerek bir diger evreye
gegerler bir sureci tam anlamiyla gegirmeden ve hazir olmadan diger evreye

gecmede zorluk gekmektedir.”

® Hulusi Geng, Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Anne ve Babalarin Yasam Doyumlarinin ve
Aleksitimik Diizeylerinin incelenmesi, Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Bilimler Enstitiisii Egitim
Bilimleri Anabilim Dali, Tokat, 2015, s. 20. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

™ Albayrak, a.g.e. s. 39.

2 Albayrak, a.g.e. s. 39.

" Geng, a.g.e. s. 21

" Geng, a.g.e. s. 37.

® Candir, a.g.e. s. 38.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bdlimde, arastirmanin amaci, yontemi, evren ve 6érneklemi, hipotezleri,
kullanilan o6lcme araclari ve verilerini istatistiksel ¢6zimleme teknikleri

aciklanacaktir.
3.1 Yontem

Bu arastirma engelli bireye sahip olan anne ve babalarin gesitli acilardan
depresyon dizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla “tarama
modeli” olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir.
Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullari i¢cinde ve oldugu gibi
tanimlanmaya c¢alisilir. Onlari herhangi bir sekilde degistirme, etkileme c¢abasi

gosterilmez.”
3.2 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2016-2017 yillarinda istanbul ilinde Ozel Giilen Gdzler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim géren engelli cocuklarin anneleri
ve babalari olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini 2016-2017 yillarinda istanbul
ilinde Ozel Gllen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren

cocuklarin anne ve babalarindan olugan 181 ebeveyn olusturmaktadir.
3.3 Arastirmanin Sorulari

Soru 1. Farkh dizeyde egitim durumunda sahip ebeveynlerin depresyon

dizeyleri arasinda farklilasma gérilmekte midir?

Soru 2: Calisan ve calismayan ebeveynlerin depresyon dizeyleri arasinda

farklilagsma gorulmekte midir?

Soru 3: Farkli duzeyde gelir durumunda sahip ebeveynlerin depresyon

duzeyleri arasinda farklilagsma gorilmekte midir?

e Karasar, Niyazi., 2005. Bilimsel Arastirma Yéntemi. Ankara: Nobel Yayinlari. s.115.
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3.4 Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri arastirma grubuna giren, veri toplama araglarini almay!,
doldurmayi kabul eden anne ve babalar ile gortsulerek toplanacaktir. Veri toplama
asamasinda Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri anne ve babalara
dagitilacaktir. Veri toplama asamasi belirlenen &lgeklerin yiz yuze ve iletilerek
teslim alan personellerin doldurmasi birka¢ gun icinde geri teslim etmesi yoluyla
gergeklestirilecektir. Olgeklerin dolduruimasi 10 dakika siirecek olup, verilerin
toplanmasinin gerekli onay alindiktan sonra 2 hafta igerisinde tamamlanmasi

planlanmaktadir.
3.5 Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan anketin ilk béluminde yatirimcilara yonelik kisisel
bilgilerin alindigi 13 soruluk Kisisel Bilgiler Formu yer almaktadir. Arastirmanin ikinci

boliumunde ise Beck Depresyon Envanteri bulunmaktadir.

Kisisel Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan iki ayri formdan olusturulan
icinde katilimcilarin, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gocuk sayisl, ¢cocuk yasi, ne kadar sure once tani aldigi, kag yildir egitim aldigi gibi

konularda bilgi almak i¢in hazirlanmis olan veri formudur.

Beck Depresyon Olgegi: 1978 Yilinda Beck Depresyon Envanteri (BDE) A. T.
Beck, J. Rush, B. F.Shaw ve G. Emery tarafindan bireylerin depresyon duzeylerini
O0lgmek maksatiyla gelistiriimistir. Beck depresyon envanteri (Beck depresyon 6lgegi)
depresyonda gorulen duygusal, bedensel, biligssel ve motivasyonel belirtileri dlgen ve
sik kullanilan bir envanterdir. Beck Depresyon olgeginin amaci, tani koymak degil
bireyin depresyon seviyesini nesnel olarak o6lgmektir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligi

Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994 senesinde gergeklestiriimistir.

Bu kategorilerden her biri 4 maddeden olusur ve 0 ile 3 puanla
derecelendirilir. Olgekte en fazla 63, en az 0 puan alinabilmektedir. 0-9 puan arasi
olanlar normal, 16—23 orta seviyede depresyon, 24—63 puanlari arasi ciddi derecede

depresyon olarak degerlendiriimektedir.”’

Tablo 1: Beck Depresyon Envanterinin Guvenilirlik Degeri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

Depresyon ,854 21

" Necla Oner, Guvenirligi veya gegerligi sinanmis psikolojik testler. Turk Psikoloji Dergisi,1994; 33, 9-
18.
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Tablo ‘da verilen guvenilirlik analizi sonuglarina gbére 21 maddeden olusan
Beck Depresyon Envanterinin Cronbach's Alpha katsayisi a=,854 olup, i¢ tutarhlik

agisindan yiksek seviyede guvenilir oldugu belirlenmigtir.
3.6 Verilerin Analizi Kullanilan Yontemler

Arastirmada Beck Depresyon Envanteri ile toplanan verilerin ilk etapta
guvenilirligi Cronbach's Alpha katsayisi hesaplanarak test edilmistir. Yeterli diizeyde
guvenilir oldugu gérulen 6élgegin maddelerinin puanlari toplanarak depresyon puani
hesaplanmistir. Cikarimsal analiz asamasinda asamasina gecilmeden &énce
depresyon puanlarinin normal dagilima uygun olup olmadigi 17 kesme puaninin
altinda ve Ustinde olan gruplar arasinda ayri ayri olarak One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Testi ile incelenmis ve sonuclarina Tablo ‘da yer verilmistir.

Tablo 2: Normallik Testi Sonuglari

Depresyon Duzeyi Depresyon

N 116
Depresyon Gortulmemekte Kolmogorov-Smirnov Z .880

P 421

N 78
Depresyon Gérllmekte Kolmogorov-Smirnov Z 1,238

P ,093

Tablo ‘da yer alan sonuglara gore depresyon puanlarinin depresyon
gorulmeyen grupta ve depresyon goérulen grupta normal dagihmdan farklihk
gOstermedigi belirlenmigstir (p>0,05). Buradan hareketle N>50 oldugu bilgisi de g6z
onunde bulundurularak arastirma kapsaminda parametrik analiz yontemlerinden

olan Bagimsiz Gruplar T-Testi ve ANOVA kullanilmasina karar verilmistir.

Depresyon dizeyinin demografik bilgilere gore farklilagip farkhlagmadiginin
incelenmesinde Bagimsiz Ornekler T-Testi ve Tek Yénli Varyans analizi
kullanilacaktir. Bagimsiz Ornekler T-Testi: iki aritmetik ortalama arasindaki farkin
manidarhidini test etmede kullanilan parametrik bir analizdir. Tek Yoénlu Varyans
analizi: iki ya da daha fazla ortalama arasinda fark olup olmadidi ile ilgili 6nermeyi

test etmek amaciyla kullanilan parametrik bir testtir.
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3.7 Bulgular

Bu bdlimde arastirma kapsaminda kullanilan Beck Depresyon Envanteri ile
toplanan verilerden elde edilen puanlarin c¢ikarimsal ve betimsel olarak

degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.
3.7.1 Anne-Baba ve Gocuklarina Ait Demografik Bilgilerin Dagilimi

Arastirmaya katilan engelli gocugu olan anne-babalara ve g¢ocuklarina ait

demografik bilgiler Tablo ‘da verilmistir.

Tablo 3: Anne-Babalara Ait Demografik Bilgilerin Dagilimi

Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 114 63
Erkek 67 37
25-35 69 38,1
Yas 36-45 77 42,5
46-55 35 19,3
Toplam 181 100
ilkokul 67 37
o Ortaokul 30 16,6
Egitim Durumu Lise 16 254
Universite 38 21
Toplam 181 100
Calisma Durumu Evet >3 29,3
Hayir 128 70,7
1000 TL -2000 TL 74 40,9
Aylik Ortalama Gelir Diizeyi 2001 TL-3000 TL 59 32,6
3001 TL ve Uzeri 48 26,5
. Evet 68 37,6
Sigara Kullanma Durumu Hayir 113 62.4
. . Var 43 23,8
Es lle Kan Bagi Olmasi Durumu Yok 138 76.2
Toplam 181 100

Arastirmaya katilan kigilerin %63'i (n=114) kadin ve %37'i (n=67) erkektir.
Ebeveynlerin %38,1'i (n=69) 25-35, %42,5'i (n=77) 36-45 ve %19,3'i (n=35) 46-55
yas araligindadir. Kisilerin %37'i (n=67) ilkokul, %16,6'i (n=30) ortaokul, %25,4'i
(n=46) lise ve %21 (n=38) universite mezunudur. Kisilerin %29,3'i (n=53)
calismakta oldugunu ve %70,7'i (n=128) ¢alismadigini belirtmistir. Kigilerin %40,9'i
(n=74) 1000 TL -2000 TL, %32,6'i (n=59) 2001 TL -3000 TL ve %26,5'i (n=48) 3001
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TL ve Uzeri ayhk ortalama gelire sahip oldugunu ifade etmistir. Kisilerin %37,6'i
(n=68) sigara kullandigini ve %62,4'i (n=113) kullanmadigini ifade etmistir. Kisilerin
%23,8'i (n=43) esi ile arasinda akrabalik iligkisi oldugunu ve %76,2'i (n=138)

olmadigini belirtmistir.

Tablo 4: Anne-Babalara Ait Demografik Bilgiler Arasindaki iligkinin incelenmesi

Cinsiyet .
Ki Kare
Kadin Erkek
Sayi Yl(‘(;)()ie Sayi Yzjozc)ie X2/p

25-35 40 35,1 29 43,3 ¥x2=1,204
Yas 36-45 51 44,7 26 38,8 p=,548

46-55 23 20,2 12 17,9

ilkokul 52 45,6 15 22,4 ¥2=12,402
Egitim Ortaokul 19 16,7 11 16,4 p=,006*
Durumu Lise 26 22,8 20 29,9

Universite 17 14,9 21 31,3
Calisma Evet 8 7 45 67,2 X2=73,722
Durumu Hayir 106 93 22 32,8 p=,000*
Aylik 1000 TL -2000 TL 50 | 43,9 | 24 | 358 x2=2,319
Ortalama 2001 TL-3000 TL 38 33,3 21 31,3 p=,314
Gelir Dizeyi 3001 TL ve iizeri 26 | 22,8 | 22 | 32,8
Sigara Evet 37 32,5 31 46,3 ¥x2=3,433
Kullanma
DurumU Hayir 77 | 675 | 36 | 537 p=,064

Arastirmaya katilan annelerin %35,1'i (n=40) 25-35, %44,7'i (n=51) 36-45 ve
%20,2'i (n=23) 46-55 yas araligindadir. Kadinlarin %45,6'i (n=52) ilkokul, %16,7'i
(n=19) ortaokul, %22,81 (n=26) lise ve %14,9'i (n=17) Universite mezundur.
Kadinlarin %7' (n=8) calistigini ve %93'i (n=106) c¢alismadigini belirtmistir.
Kadinlarin %43,9'i (n=50) 1000 TL -2000 TL, %33,3'i (n=38) 2001 TL -3000 TL ve
%22,8'i (n=26) 3001 TL ve Uzeri aylk ortalama gelire sahiptir. Kadinlarin %32,5'i
(n=37) sigara kullandigini ve %67,5'i (n=77) kullanmadigini belirtmigtir.

Arastirmaya katilan babalarin %43,3'i (n=29) 25-35, %38,8'i (n=26) 36-45 ve
%17,9' (n=12) 46-55 yas arahigindadir. Erkeklerin %22,4'i (n=15) ilkokul, %16,4'i
(n=11) ortaokul, %29,9'i (n=20) lise ve %31,3'i (n=21) Universite mezundur.
Erkeklerin %67,2'i (n=45) c¢alistigini ve %32,8'i (n=22) calismadidini belirtmigtir.
Erkeklerin %35,8' (n=24) 1000 TL -2000 TL, %31,3'i (n=21) 2001 TL -3000 TL ve
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%32,8'i (n=22) 3001 TL ve uzeri aylk ortalama gelire sahiptir. Erkeklerin %46,3'i
(n=31) sigara kullandigini ve %53,7'i (n=36) kullanmadigini belirtmistir.

Yapilan ki kare testi sonucunda egitim durumu ile cinsiyetin (x2=12,402:
p=,006) birbirinden bagimsiz olmadidi goralmustir (p<0,05). Buna ek olarak ¢alisma
durumu ile cinsiyetin (x2=73,722: p=,000) birbirinden bagimsiz olmadigi gérulmuastir
(p<0,05). Buna gore engelli cocuk sahibi olan babalar arasinda galisma oranin ve

egitim dlzeyinin daha yiksek oldugu belirlenmigtir.

Tablo 5: Cocuklara Ait Demografik Bilgilerin Dagihmi

Sawi Yiizde

)

Down Sendromu 17 9,4
Gocugun Engel Tiiri Mgntal Retardasyon 69 38,1
Otizm 60 33,1
Serebral Palsi 35 19,3
Tek Cocuk 43 23,8

iki Cocuk 67 37

ocuk Sayisi =

¢ y Uc¢ Cocuk 51 28,2
Dért ve Uzeri Cocuk 20 11

Toplam 181 100
Cocugun Bakimina Destek Var 39 21,5
Olan Birinin Varhgi Yok 142 78,5
2-5Yas 56 30,9
9 6-9 Yas 48 26,5

Y
Gocugun Yas 10-13 Yas 42 23.2
14-17 Yas 35 19,3
Gocugun Ozel Egitim Diginda | Evet 81 44,8
Bir Okula Gitme Durumu Hayir 100 95,2
< un Ozel Editim Al 1Yl ve Altinda 36 19,9
gocugun Ozel Egitim Alma 7 5 il Aras: 53 29,3
tresi =

3 Yil ve Uzerinde 92 50,8

Toplam 181 100

Arastirmaya katilan kigilerin %9,4'i (n=17) down sendromlu, %38,1'i (n=69)
mental retardasyon, %33,1'i (n=60) otizm ve %19,3'i (n=35) serebral palsik teghisi
almis ¢ocuga sahiptir. Kisilerin %23,8'i (n=43) tek ¢ocuk, %37'i (n=67) iki ¢cocuk,
%28,2'i (n=51) U¢ gocuk, %11'i (n=20) dort ve Uzeri gocuk sahibidir. Kigilerin %21,5'i
(n=39) cocugunun bakimina destek olan birinin oldugunu, %78,5'i (n=142)
olmadigini belirtmistir. Kisilerin %30,9'i (h=56) ¢ocugunun 2-5 yas, %26,5'i (n=48) 6-
9 yas, %23,2'i (n=42) 10-13 yas ve %19,3'i (n=35) 14-17 yas araliginda oldugunu

32




belirtmigtir. Ebeveynlerin %44,8'i (n=81) cocugunun &zel egitim diginda bir okula
gittigini, %55,2'i (n=100) gitmedigini ifade etmigtir. Cocuklarin %19,9'i (n=36) 1 yil ve
altinda, %29,3'i (n=53) 1-2 yil arasi ve %50,8'i (n=92) 3 yIl ve Uzerinde sure ile 6zel
egitim aldigi belirtilmistir.

3.7.2 Depresyon Puaninin Kategorik Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan élgegin Tirkce ‘ye uyarlandi§i makale calismasinda
kesme puani 17 olarak belirtiimistir. ”® Ayrica olcegin ileri ddnemde yapilan bir
calismalarda belirti kategorileri olusturulmustur. Bu kategorilerden her biri 4
maddeden olusur ve 0 ile 3 puanla derecelendirilir. Olgekte en fazla 63, en az 0
puan alinmaktadir. 0-9 puan arasi alanlar minimal duzeyde depresyon, 10-16 puan
aras| normal, 17-23 orta derecede depresyon, 24—63 puanlari arasi ciddi derecede

depresyon olarak degerlendiriimektedir.”

Tablo 6: Depresyon Belirti Gruplarinin Dagilimi

Sayi | Yiizde (%)
A, Depresyon Goérilmemekte 116 64,1
Depresyon Diizeyi "
Depresyon Gorllmekte 65 35,9
Minimal Duzeyde Depresif Belirtiler | 63 34,8
Depresyon Belirtileri Hafif Dizeyde Depresif Belirtiler 53 29,3
Orta DUzeyde Depresif Belirtiler 65 35,9
Toplam 181 100

Tablo ‘da goruldiga Gzere kisilerin %64,1'i (n=116) depresyon goérilmemekte
iken %35,9'i (n=65) depresyon gorulmektedir. Kisilerin %34,8' (n=63) minimal
dizeyde depresif belirtiler, %29,3'i (n=53) hafif dizeyde depresif belirtiler ve %35,9'i

(n=65) orta duzeyde depresif belirtiler géstermektedir.

"8 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanteri'nin Gegerliligi Uzerine Bir Calisma”, Psikoloji Dergisi,
1988; 6:118-122.
™ Oner, a.g.e., s. 9-18.
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3.7.3 Depresyon Diizeylerinin Demografik Bilgilere Gére Farklilagmasinin

incelenmesi

Tablo 7: Ailelerde Depresyonun Cinsiyete Gore Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar

T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X Ss t p
Depresyon Kadin 114 14,46 7,78 1387 167
Erkek 67 12,90 6,42 ' ’

Tabloda verilen sonuglara goére; ailelerde (t=1,387: p=,167) depresyon puan
ortalamalarinin cinsiyet acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik

goOstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 8: Ailelerde Depresyonun Yasa Gére Farklilasmasinin ANOVA ile

Degerlendiriimesi

n X SS F p
Depresyon 25-35 69 13,59 7,02
36-45 77 13,74 7,70 ,307 , 736
46-55 35 14,74 7,23

Tabloda verilen sonuclara goére; ailelerde (F=,307: p=,736) depresyon puan
ortalamalarinin yas acgisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farklilik géstermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 9: Ailelerde Depresyonun Egitim Durumuna Goére Farklilasmasinin ANOVA

ile Degerlendirilmesi

_ n X SS F p
Depresyon llkokul 67 15,78 7,41

Ortaokul 30 13,80 7,57

Lise 46 12,83 7,58 2,854 /039

Universite 38 11,87 6,03

Tabloda verilen sonuglara gore; ailelerde (F=2,854: p=,039) depresyon puan
ortalamalarinin egitim durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik

gOsterdigi gézlenmektedir (p<0,05).
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Tablo 10: Ailelerde Depresyonun Calisma Durumuna Goére Farklilasmasinin

Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X SS t p
Depresyon Evet 53 12,17 6,96 2036 043
Hayir 128 14,59 7,38 - ’

Tabloda verilen sonuclara gore; ailelerde (t=-2,036: p=,043) depresyon puan
ortalamalarinin ¢alisma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik

g6sterdigi gézlenmektedir (p<0,05).

Tablo 11: Ailelerde Depresyonun Aylik Ortalama Gelir Dizeyine Goére

Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p

Depresyon 1000 TL-2000 TL| 74 14,28 | 7,11
2001 TL-3000 TL 59 13,69 | 7,59 ,201 ,818
3001 TL ve Uzeri 48 13,48 7,45

Tabloda verilen sonuglara goére; ailelerde (F=,201: p=,818) depresyon puan
ortalamalarinin aylik ortalama gelir dizeyi acgisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farklihk gostermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 12: Ailelerde Depresyonun Sigara Kullanma Durumuna Gére

Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

N X SS t p
Depresyon Evet 68 13,84 6,89
-,057 ,955
Hayir 113 13,90 7,61

Tabloda verilen sonuglara gore; ailelerde (t=-,057: p=,955) depresyon puan
ortalamalarinin sigara kullanma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede

farklilik géstermedigdi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 13: Ailelerde Depresyonun Cocugun Engel Tiriine Goére Farklilagsmasinin
ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
Depresyon Down Sendromu 17 14,12 | 7,36
Mental Retardasyon 69 13,81 6,90
Otizm 60 14,37 | 7,85 ,240 /868
Serebral Palsi 35 13,06 | 7,44

Tabloda verilen sonuglara gore; ailelerde (F=,240: p=,868) depresyon puan
ortalamalarinin ¢ocugun engel turd acisindan istatistiki olarak gecgerli seviyede

farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 14: Ailelerde Depresyonun Cocuk Sayisina Gére Farklilasmasinin ANOVA ile

Degerlendiriimesi

n X SS F p
Depresyon Tek Cocuk 43 13,67 | 7,75
iki Cocuk 67 12,81 | 7,16
Ucg Cocuk 51 15,10 | 7,40 1,067 364
Dért ve Uzeri Cocuk | 20 14,80 | 6,67

Tabloda verilen sonuclara gore; ailelerde (F=1,067: p=,364) depresyon puan
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklihk

gOstermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 15: Ailelerde Depresyonun Cocuk Sayisina Gére Farklilasmasinin Bagimsiz

Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n X SS t p

Depresyon iki ve Alti Cocuk 110 | 13,15 | 7,37
Uc ve Uzeri Cocuk| 71 15,01 | 7,16

-1,684 | ,094

Tabloda verilen sonuclara gore; ailelerde (F=-1,684: p=,094) depresyon puan
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklihk

gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 16: Ailelerde Depresyonun Cocugun Bakimina Destek Olan Birinin Varlidina

Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n X SS t p
Depresyon Var 39 15,03 7,89 1104 271
Yok 142 13,56 7,16 ’ ’

Tabloda verilen sonuglara goére; ailelerde (t=1,104: p=,271) depresyon puan
ortalamalarinin ¢ocugun bakimina destek olan birinin varligi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 17: Ailelerde Depresyonun Es ile Kan Bagi Olmasi Durumuna Gére

Farkllasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

N X SS t p
Depresyon Var 43 14,65 7,47
, 791 ,430
Yok 138 13,64 7,29

Tabloda verilen sonuclara gore; ailelerde (t=,791: p=,430) depresyon puan
ortalamalarinin es ile kan bagl olmasi durumu agisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 18: Ailelerde Depresyonun Cocugun Yasina Gore Farklilasmasinin ANOVA

ile Degerlendirimesi

N X SS F p
Depresyon 2-5 Yas 56 13,79 6,90
6-9 Yas 48 13,75 7,64 019 996
10-13Yas| 42 13,98 7,66 ' ’
14-17 Yas 35 14,09 7,47

Tabloda verilen sonuglara goére; ailelerde (F=,019: p=,996) depresyon puan
ortalamalarinin ¢gocugun yasi acgisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik

gOstermedigi gozlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 19: Ailelerde Depresyonun Cocugun Ozel Egitim Disinda Bir Okula Gitme

Durumuna Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X SS t p
Depresyon Evet 81 13,91 7,40 058 954
Hayrr | 100 13,85 7,31 ’ ’

Tabloda verilen sonuclara goére; ailelerde (t=,058: p=,954) depresyon puan

ortalamalarinin ¢ocugun 0Ozel egitim disinda bir okula gitme durumu agisindan

istatistiki olarak gegerli seviyede farkhlik gostermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 20: Ailelerde Depresyonun Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresine Gére

Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

N X SS F p
Depresyon 1 Yil ve Altinda 36 14,75 8,00
1-2 Y1l Arasi 53 14,02 6,70 414 ,662
3Yil ve Uzerinde| 92 13,46 | 7.45

Tabloda verilen sonuglara gore; ailelerde (F=,414: p=,662) depresyon puan

ortalamalarinin gocugun 6zel egitim alma suresi agisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farkllik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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3.7.4 Depresyon Goriilen ve Goriulmeyen Ailelerde Depresyon Puanlarinin

Demografik Bilgilere Gére Farklilagmasinin incelenmesi

Tablo 21: Depresyon Gorilen ve Gortilmeyen Ailelerde Depresyonun Cinsiyete

Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

n| X | ss t p

. Kadin| 69| 9,00 | 3,54
Depresyon Gorilmemekte Erkek | 47| 9.55 | 4.05 -,780 | ,437

Depresyon
- Kadin | 45|22,82|4,23
Depresyon Gorilmekte Erkek | 20| 20,75 3,32 1,939,057

Tabloda verilen sonuclara gore; depresyon goérilen (t=-,780: p=,437) ve
depresyon goérulmeyen (t=1,939: p=,057) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin
cinsiyet acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 22: Depresyon Goérilen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Yasa Gore

Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X Ss F p

25-35|46| 9,37 | 3,36
Depresyon Gorllmemekte | 36-45|46 | 8,39 |3,95|2,739|,069
46-55|24 110,54 |3,76

Depresyon 25-35|23|22.04|4.13

Depresyon Gorilmekte 36-45|31121,68|4,22 (1,257 |,292
46-55|11|23,91|3,24

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon goérilen (F=2,739: p=,069) ve
depresyon goérilmeyen (F=1,257: p=,292) kigilerin depresyon puan ortalamalarinin
yas acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi gézlenmektedir
(p>0,05).
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Tablo 23: Depresyon Goériilen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Egitim

Durumuna Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
ilkokul 36| 9,97 |3,84
e Ortaokul |20 9,10 |2,83

Depresyon Goérilmemekte Lise 30] 8.13 [3.94 1,404,245
b Universite | 30| 9,50 | 3,88
epresyon lkokul | 31|22,52|4,05
- Ortaokul |10]23,20|4,54

Depresyon Gorllmekte Lise 16(21.63]3.95 ,701 | ,655
Universite | 8 | 20,75 3,96

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorilen (F=1,404: p=,245) ve

depresyon gérilmeyen (F=,701: p=,555) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

egitim durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

gozlenmek

tedir (p>0,05).

Tablo 24: Depresyon Gorulen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Calisma

Durumuna Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X SS t p
. Evet | 38| 8,63 4,21

Depresyon Depresyon Goérilmemekte Hayrr |78 | 9,51 | 3,49 -1,192|,236
. Evet |15(21,13|3,62

Depresyon Gorilmekte Hayir |50 | 22,50 4,17 -1,146 | ,256

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorilen (t=-1,192: p=,236) ve

depresyon gorulmeyen (t=-1,146: p=,256) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

calisma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik goéstermedigi

gbzlenmek

tedir (p>0,05).
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Tablo 25: Depresyon Goérilen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Aylik

Ortalama Gelir Diizeyine Goére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
5 1000 TL-2000 TL | 47 | 9,68 | 3,66
epresyon 2001 TL-3000 TL | 39 | 9,10 | 3.69 | 699 | ,499
Gorulmemekte —
Depresyo 3001 TL ve Uzeri 30 | 8,67 | 3,98
n 5 1000 TL -2000 TL | 27 |22,30] 3,64
epresyon 2001 TL-3000 TL | 20 |22,65| 4,59 | ;390 | .679
Goriulmekte .
3001 TL ve Uzeri 18 (21,50 | 4,19

Tabloda verilen sonuclara gore; depresyon gorilen (F=,699: p=,499) ve

depresyon gorilmeyen (F=,390: p=,679) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

aylk ortalama gelir dizeyi acgisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik

go6stermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 26: Depresyon Goérilen ve Gorllmeyen Ailelerde Depresyonun Sigara

Kullanma Durumuna Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendiriimesi

n X SS t p
r Evet |44 | 9,64 (3,84

Depresyon Depresyon Goérilmemekte Rayir | 72 | 8.97 | 3,69 ,926 | ,356
- Evet | 24 (21,54 3,87

Depresyon Gorllmekte Rayir | 41 | 22,56 4.17 -,976,333

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorulen

(t=,926: p=,356) ve

depresyon gorulmeyen (t=-,976: p=,333) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

sigara kullanma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklihk

gbstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 27: Depresyon Goérilen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocugun

Engel Turiine Gére Farklilagsmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
Down Sendromu 11 | 9,82 | 3,57
Dgp_(esyon ggtr:szllasyon 45| 962 | 3,9 569 | ,636
Goruimemekte o ) 37 | 9,00 | 3,60 | ’
Depresyo Serebral Palsi 23 | 8,52 | 3,73
n Down Sendromu 6 |22,00| 5,73
Depresyon ggtr;rﬂasyon 24 121,671 348 | o0 | a9
Gortimekte Otizm 23 |23,00] 422 | ’
Serebral Palsi 12 (21,75| 4,22

Tabloda verilen sonuclara gore; depresyon gorilen (F=,569: p=,636) ve
depresyon gorilmeyen (F=,477: p=,699) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin
gocugun engel tlrl acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 28: Depresyon Gorulen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocuk

Sayisina Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X Ss F p
Tek Cocuk 28| 8,89 | 4,04
Depresyon iki Cocuk 43| 8,23 | 3,62
Gérilmemekte | Ug Cocuk 32| 10,19 | 3,49 2,714,048
Depresyo Dort ve Uzeri Cocuk | 13 | 10,85 | 3,36
n Tek Cocuk 15| 22,60 | 4,19
Depresyon iki Cocuk 24| 21,00 | 3,76
Gorulmekte Ug Cocuk 19| 23,37 | 4,03 1,288 | ,286
Dort ve Uzeri Cocuk | 7 | 22,14 | 4,63

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorulen (F=2,714: p=,048)
kisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocuk sayisi agisindan istatistiki olarak

gegcerli seviyede farkhlk gosterdigi gézlenmektedir (p<0,05).

Tabloda verilen sonuglara goére; depresyon goérilmeyen (F=1,288: p=,286)
kisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi acgisindan istatistiki olarak

gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 29: Depresyon Gorilen ve Gortulmeyen Ailelerde Depresyonun Cocuk

Sayisina Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X Ss t p
Depresyon i_lfi ve Alti Cocuk 71 | 8,49 | 3,78 - 008
Depresyo | Gorilmemekte | Ug ve Uzeri Cocuk | 45 10,38 | 3,43 |2,714 |
n Depresyon I'I.(i ve A.Itl Cocuk 39 (21,62 3,96 - 168
Gorillmekte Ug ve Uzeri Gocuk | 26 |23,04| 4,14 | 1,394 |’

Tabloda verilen sonuglara goére; depresyon goérulen (F=-2,714: p=,008)
kisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan istatistiki olarak

gecerli seviyede farkhlik gdésterdigi gézlenmektedir (p<0,05).

Tabloda verilen sonuclara gore; depresyon goérilmeyen (F=-1,394: p=,168)
kisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢gocuk sayisi agisindan istatistiki olarak

gegcerli seviyede farklilik gdstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 30: Depresyon Goérillen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocugun
Bakimina Destek Olan Birinin Varligina Goére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-

Testi ile Degerlendirimesi

n X SS t p

Var | 23 | 9,61 |4,54
Yok| 93 | 9,13 |3,54

Depresyon Gorlilmemekte ,548 | ,584

Depresyon
. Var | 16 |22,81|4,21
Depresyon Gorilmekte Yok| 49 |21.984.03 ,709|,481

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorilen (1=,548: p=,584) ve
depresyon gorulmeyen (t=,709: p=,481) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin
cocugun bakimina destek olan birinin varligi acisindan istatistiki olarak gegerli

seviyede farklihk géstermedigi gdézlenmektedir (p>0,05).

43




Tablo 31: Depresyon Gériilen ve Gériilmeyen Ailelerde Depresyonun Es ile Kan

Bagi Olmasi Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X SS t p
- Var | 26 | 9,46 | 3,69

Depresyon Depresyon Gorilmemekte Yok| 90 | 9.16 [3.78 ,366 |,715
e Var | 17 |22,59|3,79

Depresyon Gorllmekte Yok| 48 |22.04|4.18 474,637

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorilen

(t=,366: p=,715) ve

depresyon gorilmeyen (t=,474: p=,637) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin es

ile kan bagi olmasi durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkllik

go6stermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 32: Depresyon Goérillen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocugun

Yasina Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
2-5Yas |36]| 9,53 | 3,63
ol 6-9 Yas |32]| 9,22 4,05

Depresyon Gorlilmemekte 10-13 Yag | 27| 9,07 |3.63 ,141 1,935
Depr 0 14-17 Yas | 21| 8,90 |3,83
epresyo 2-5Yas |20|21.45|4.17
- 6-9 Yas |16|22,81|4,17

Depresyon Gorllmekte 10-13 Yas | 15 | 22,80 | 4,18 479,698
14-17 Yas|14|21,86 | 3,88

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon goérilen (F=,141: p=,935) ve

depresyon gorulmeyen (F=,479: p=,698) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

gocugun yas! acgisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 33: Depresyon Goérilen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocugun

Ozel Egitim Diginda Bir Okula Gitme Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz

Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

n X SS t p
- Evet |52 | 9,13 |3,55

Depresyon Depresyon Gorilmemekte Rayir | 64 | 9,30 |3,92 -,231/,818
- Evet | 29 (22,48 3,87

Depresyon Gorllmekte Hayir | 36 | 21,94 4.25 ,528 |,599

Tabloda verilen sonuclara gore; depresyon goérilen (t=-,231: p=,818) ve

depresyon goérulmeyen (t=,528: p=,599) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

gocugun Ozel egitim disinda bir okula gitme durumu acisindan istatistiki olarak

gecerli seviyede farklilik géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 34: Depresyon Goérillen ve Gortlmeyen Ailelerde Depresyonun Cocugun

Ozel Egitim Alma Siiresine Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
D 1 Yil ve Altinda 23 | 9,52 | 3,75
epresyon 1-2 Yl Arasl 35 | 10,00 3,51 | 1,550 | ,217
Gorulmemekte —
Depresyo 3Yilve Uzerinde | 58 | 8,64 | 3,84
n 1 Y1l ve Altinda 13 (24,00 | 3,98
Depresyon 1-2 Y1l Aras| 18 |21,83| 3,84 | 1,666 | 197
Goriulmekte —
3Yilve Uzerinde | 34 |21,68| 4,12

Tabloda verilen sonuglara gore; depresyon gorulen (F=1,550: p=,217) ve

depresyon gorulmeyen (F=1,666: p=,197) Kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

cocugun 6zel egitim alma slresi agisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farklilk

gbstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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3.7.5 Farkh Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyon

Puanlarinin Demografik Bilgilere Gére Farklilagsmasinin incelenmesi

Tablo 35: Farkli Duzeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Cinsiyete Gore Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

n X SS t p

il O o421 503 150 |3 ou | s

Depresyon Bigii?fzéiﬁﬁner E?IS;IE ;; 524512 :ji 221 | 826
ggp?reDs?f ggi?tiler E?SE!E 32 ;é% :gi 1,939 | ,057

Tabloda sergilenen sonucglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
gbsteren (t=1,241: p=,219), hafif dizeyde depresif belirtiler gdsteren (t=,221:
p=,826) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (1=1,939: p=,057) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan istatistiki olarak gecgerli seviyede

farkhlk géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 36: Farkli Dlizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun Yasa

Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X Ss F p
Minimal Diizevd 25-35 24 | 6,79 | ,39
inima; Luzeyde - 13645 29 | 6,07 | 48| 759 | ,473
Depresif Belirtiler
46-55 10 | 6,70 | ,58
Hafif Diizevde 25-35 22 12,18 ,44
if Dizey -
Depresyon Depresif Belirtiler 36-45 17 112,35| ,58 | 1,238 | ,299
46-55 14 13,29 ,49
Orta Diizevd 25-35 23 |22,04| ,86
a Diizeyde -
Depresif Belirtiler 36-45 31 |21,68],76 | 1,257 | ,292
46-55 11 23,91 | ,98

Tabloda sergilenen sonuglara gore; minimal dizeyde depresif belirtiler
gosteren (F=,759: p=,473), hafif diuzeyde depresif belirtiler gésteren (F=1,238:
p=,299) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=1,257: p=,292) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin yas agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede

farklilik géstermedigi g6zlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 37: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun Egitim

Durumuna Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
llkokul 18 | 6,72 | ,46
Minimal Diizeyde | Ortaokul 10 | 7,00 | ,52
Depresif Belirgler Lise 19 | 5,63 | ,51 1,252,299
Universite 16 | 6,75 | ,69
ilkokul 18 | 13,22 | ,48
if DU Ortaokul 10 | 11,20| ,66
Depresyon Bzg];eDslijfzggﬂ?tiler Lise 11 [12.45| 58 | 20°9| 118
Universite | 14 |12,64| ,59
ilkokul 31 |22,52| ,73
Orta Di;zeyd_e' Ortaokul 10 (23,20 1,44 01 -
Depresif Belirtiler | Lise 16 |21,63| ,99 |’ '
Universite 8 |20,75| 1,40

Tabloda sergilenen sonucglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
go6steren (F=1,252: p=,299), hafif dlizeyde depresif belirtiler gésteren (F=2,059:
p=,118) ve orta dizeyde depresif belirtiler gésteren (F=,701: p=,555) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin egitim durumu agisindan istatistiki olarak gegerl

seviyede farklihk gostermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 38: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun
Calisma Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X SS t p

Depresit Beirier Hayr | 59 | 667 | oz | "L0% | 318
Depresyon Bigfret)s?fzgiﬁremer E:,t.r ;3 ﬁjgg 22 963 1,340
gtret[?reDslffz ?glji‘ratiler E\:;r ;Er)) ;;;2 23 1,146,256

Tabloda sergilenen sonuglara goére; minimal duzeyde depresif belirtiler
gosteren (t=-1,006: p=,318), hafif dlizeyde depresif belirtiler gosteren (t=,963:
p=,340) ve orta duzeyde depresif belirtiler gosteren (t=-1,146: p=,256) kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin galisma durumu agisindan istatistiki olarak gegerli

seviyede farklilik gostermedigi gdzlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 39: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gdsteren Ailelerde Depresyonun Aylik

Ortalama Gelir Diizeyine Goére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
Minimal Diizevd 1000 TL-2000TL |23| 6,61 | ,38
inima’ Uuzeyde 15001 TL-3000 TL |22 6,41 | 45 | ,112 | ,895
Depresif Belirtiler ——
3001 TL ve Uzeri 18 | 6,28 ,69
b Hafif Diizevde 1000 TL-2000 TL |24 |12,63| ,47
epresy if Dizey :
on Depresif Belirtiler 2001 TL 3090 TI.' 17 (12,59 | ,46 | ,129 | ,880
3001 TL ve UGzeri 12|12,25| ,66
Orta Diizevd 1000 TL-2000 TL |27 |22,30| ,70
a Dlzeyde i
Depresif Belirtiler 2001 TL 3090 TI.' 20122,65| 1,03 | ,390 | ,679
3001 TL ve Uzeri 18 21,50 ,99

Tabloda sergilenen sonuglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler

gosteren (F=,112: p=,895), hafif dlzeyde depresif belirtiler gosteren (F=,129:

p=,880) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=,390: p=,679) Kisilerin

depresyon puan ortalamalarinin aylik ortalama gelir dizeyi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 40: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Sigara Kullanma Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendiriimesi

n X SS t p

Minimal Diizeyde Depresif Belirtiler E‘;?tlr ii 2:22 :gg 143 | 886

Depresyon | Hafif Duzeyde Depresif Belirtiler EI\;?" ij g;; gs ,698 |,488
Orta Diizeyde Depresif Belirtiler E\a/n?/tr ij ;;22 ;2 -,976|,333

Tabloda sergilenen sonuglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
gosteren (t=,143: p=,886), hafif dizeyde depresif belirtiler gésteren (t=,698: p=,488)
ve orta dlzeyde depresif belirtiler gosteren (t=-,976: p=,333) Kisilerin depresyon

puan ortalamalarinin sigara kullanma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farklihk gostermedigi gdozlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 41: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Cocugun Engel Tiriine Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
Minimal Down Sendromu 5 |680| 116
Dlzeyde Mental Retardasyon 22 | 6,41 | ,50
Deprt_asif Otizm 21 | 6,48 | ,45 055,983
Belirtiler Serebral Palsi 15 | 6,33 | ,61
. Down Sendromu 6 [12,33| ,76
Depresy Hafif Dgzeyde Mental Retardasyon 23 |12,70| ,50
on Depresif Ot 16 1231 55 , 117 | ,950
Belirtiler tizm : ’ ’
Serebral Palsi 8 [12,63| ,60
Orta Diizevd Down Sendromu 6 |22,00| 2,34
a DUzeyde | \jental Retardasyon | 24 |21,67| ,71
Depresif o Y o300 gg | 477 | 699
Belirtiler lzm _ ’ ’
Serebral Palsi 12 [ 21,75| 1,22

Tabloda sergilenen sonucglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
gobsteren (F=,055: p=,983), hafif dlizeyde depresif belirtiler gosteren (F=,117:
p=,950) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=,477: p=,699) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin ¢ocugun engel tirl acgisindan istatistiki olarak

gegcerli seviyede farklilik géstermedigi gdézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 42: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Cocuk Sayisina Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X Ss F p
Minimal Tek Cocuk 16 | 6,19 | ,67
Diizeyde iki Cocuk 29 6,17 .36
. s 41
Depresif Ug Gocuk 13 | 685 | 64 | 000 |4
Belirtiler Dért ve Uzeri Cocuk | 5 | 7,80 | ,97
Hafif Diizevd Tek Cocuk 12 112,50| ,68
afif Dlzeyde [7,
([))r(]epresy Depresif Bﬂ COC”'L 14 15’50 00 1 432 | 902
Belirtiler ?COCU__ . 19 |12,47| 45
Dért ve Uzeri Cocuk 8 [12,75| ,86
Orte Diverd Tek Cocuk 15 |22,60]| 1,08
a buzeyde ki Cocuk 24 [21,00| ,77
Depresif 0 ¢ ” 19 23’37 '92 1,288 | ,286
Belirtiler ¢ COCU.. ’ :
Dort ve Uzeri Cocuk 7 22,14 | 1,75

Tabloda sergilenen sonuglara gore; minimal duzeyde depresif belirtiler

g6steren (F=,966: p=,415), hafif dlzeyde depresif belirtiler gdsteren (F=,032:
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p=,992) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=1,288: p=,286) kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin ¢gocuk sayisi agisindan istatistiki olarak gegerli

seviyede farklihk gostermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 43: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Cocuk Sayisina Gore Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X SS t p
Minimal Dizeyde i.ll<i ve P.\.|tl Cocuk 451 6,18 | ,33 1513 | 135
Depresif Belirtiler | Ug ve Uzeri Cocuk | 18 | 7,11 | ,53 ' '
Depresy |Hafif Diizeyde i.ll<i ve Alti Cocuk 26 112,50 | ,44 0094 | 926
on Depresif Belirtiler | Ug ve Uzeri Cocuk | 27 | 12,56 | ,40 ’ ’
Orta Diizeyde i.ll<i ve A.|tl Cocuk 39|21,62| ,63 1304 | 168
Depresif Belirtiler | Ug ve Uzeri Cocuk | 26 | 23,04 | ,81 ' '

Tabloda sergilenen sonucglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
go6steren (F=-1,513: p=,135), hafif dizeyde depresif belirtiler gbsteren (F=-,094:
p=,926) ve orta diuzeyde depresif belirtiler gésteren (F=-1,394: p=,168) Kkisilerin
depresyon puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi acgisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farkllik gostermedigi goézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 44: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun
Cocugun Bakimina Destek Olan Birinin Varligina Gére Farklilasmasinin Bagimsiz

Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

n X ss t p

'E)menplgz:f%uezlﬁglde? \\;irk ;g 2:2; :;g 0246 | 807

Depresyon ggg];eDs[i]fZgé(ljiretiler \ézrk 4112 1222 gi 2,351 ,023
gtretSrEs?fz gé?i?tiler \\:zrk éllg iigé 1,,5085 0,709 481

Tabloda sergilenen sonuglara gore; minimal dizeyde depresif belirtiler
gosteren (t=-,246: p=,807) ve orta duzeyde depresif belirtiler gosteren (t=,709:
p=,481) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocugun bakimina destek olan
birinin varhgi agisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farkliik gdéstermedigi
g6zlenmektedir (p>0,05).
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Tabloda sergilenen sonuglara goére; hafif dizeyde depresif belirtiler gosteren

(t=2,351: p=,023) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocugun bakimina destek

olan birinin varhgi agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gdsterdigi

gozlenmektedir (p<0,05).

Tablo 45: Farkli Diizeyde Depresif Belirtilen Gdsteren Ailelerde Depresyonun Es ile

Kan Bagi Olmasi Durumuna Gore Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendiriimesi

n| X |ss t p

Minimal Diizeyde Depresif Belirtiler ¥2L ;g 2:22 ::2 -0,107 | ,915

Depresyon | Hafif Duzeyde Depresif Belirtiler ¥2L 4113 Egg gi 0,020 |,984
Orta Dlzeyde Depresif Belirtiler ¥3rk ‘11; ;;32 2(2) 0,474 |,637

Tabloda sergilenen sonuglara goére; minimal

dizeyde depresif belirtiler

gosteren (t=-,107: p=,915), hafif dizeyde depresif belirtiler gésteren (t=,020: p=,984)

ve orta dizeyde depresif belirtiler gésteren (t=,474: p=,637) kisilerin depresyon puan

ortalamalarinin es ile kan bagdi olmasi durumu agisindan istatistiki olarak gegcerli

seviyede farklihk gostermedigi gdozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 46: Farkh Duzeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun

Cocugun Yasina Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirimesi

n X SS t p
2-5Yas 17 6,53 55
Minimal Diizeyde | 6-9 Yas 17 | 6,00 | 51 329 805
Depresif Belirtiler |10-13 Yas 16 6,75 | ,59 | ' ’
14-17 Yas 13 6,54 ,67
2-5Yas 19 12,21 | ,51
Depresyo | Hafif Diizeyde 6-9 Yas 15 | 12,87 | ,55 286 835
n Depresif Belirtiler |10-13 Yas 11 | 1245 | 65| °’ '
14-17 Yas 8 12,75 | ,77
2-5Yas 20 21,45 | ,93
Orta Dlzeyde 6-9 Yas 16 22,81 |1,04 479 698
Depresif Belirtiler | 10-13 Yas 15 22,80 [1,08]| '
14-17 Yas 14 21,86 (1,04
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Tabloda sergilenen sonuglara goére; minimal dizeyde depresif belirtiler
gobsteren (F=,329: p=,805), hafif dlizeyde depresif belirtiler gosteren (F=,286:
p=,835) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=,479: p=,698) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin gocudun yas! agisindan istatistiki olarak gecerli

seviyede farklilk gostermedigi gozlenmektedir (p>0,05).

Tablo 47: Farkli Dizeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun
Cocugun Ozel Egitim Diginda Bir Okula Gitme Durumuna Gére Farklilasmasinin

Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n| X [ss| t | p

. . ) . Evet |29| 6,66 |,41
Minimal Dizeyde Depresif Belirtiler Rayir |34] 6.26 | .39 ,688 |,494

P . - Evet |23(12,26|,45
Depresyon | Hafif Duzeyde Depresif Belirtiler Hayir |30] 12,73 .39 -, 795,430

. . 4 Evet |29(22,48,72
Orta Dizeyde Depresif Belirtiler Hayir |36 21,94 | 71 ,528 |,599

Tabloda sergilenen sonuclara gore; minimal dizeyde depresif belirtiler
gOsteren (t=,688: p=,494), hafif dlizeyde depresif belirtiler gosteren (t=-,795: p=,430)
ve orta duzeyde depresif belirtiler gosteren (t=,528: p=,599) kisilerin depresyon puan
ortalamalarinin gocugun 0zel egitim disinda bir okula gitme durumu agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 48: Farkh Duzeyde Depresif Belirtilen Gosteren Ailelerde Depresyonun
Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresine Gére Farklilasmasinin ANOVA ile

Degerlendiriimesi

n X Ss F p
Minimal Diizevde 1 Y1l ve Altinda 10| 6,10 | ,74
ini lzey -
Depresif Belirtiler 1-2 Yl Afa3|. 16 | 6,94 | ,49 | 554 | 578
3 Yil ve Uzerinde 371 6,32 | ,39
Hafif Diizevd 1 Y1l ve Altinda 13 (12,15 ,59
Depresy | Hafif Duzeyde 175757 A g 19 | 12,58 ,50 | ,277 | ,759
on Depresif Belirtiler —
3 Yil ve Uzerinde 21|12,71| ,48
. 1 Yl ve Altinda 13|24,00(1,10
Orta Dizeyde 75 Maras: 18| 21,83 | .90 | 1,666 | 197
Depresif Belirtiler —
3 Yil ve Uzerinde 34121,68| ,71

Tabloda sergilenen sonuglara gore; minimal duzeyde depresif belirtiler
go6steren (F=,554: p=,578), hafif dlzeyde depresif belirtiler gdsteren (F=,277:
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p=,759) ve orta dizeyde depresif belirtiler gosteren (F=1,666: p=,197) Kisilerin
depresyon puan ortalamalarinin gocugun dzel egitim alma slresi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

3.7.6 Cocuklan Farkh Tiirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyon

Puanlarinin Demografik Bilgilere Gére Farklilagmasinin incelenmesi

Tablo 49: Cocuklari Farkl Tarde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun

Cinsiyete Gore Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X ss t p

oo

Down Sendromu Kadin 17,88|8,04 2,211 |,043

Erkek| 9 ]10,78|5,02

Kadin| 39 |14,03|7,22
Mental Retardasyon Erkek | 30 |13.53|6.57 0,292 | ,771

e syor otiged Kadin| 44 [14,27(842] [ oo
Erkek| 16 |14.63|6.25| |

’ Kadin| 23 |14,35|7,54
Serebral Palsi Erkek | 12 |10.586.87 1,443 |,158

Tabloda sergilenen sonuglara gore; gocugu mental retardasyon tanisi almig
(t=,292: p=,771), gocugu otizm tanisi almis (t=-,152: p=,879) ve ¢ocugu serebral
palsi tanisi almis (t=1,443: p=,158) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin cinsiyet
acisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farklilik gostermedigi gdzlenmektedir
(p>0,05).

Tabloda sergilenen sonuglara gore; cocugu down sendromu tanisi almig
(t=2,211: p=,043) Kkigilerin depresyon puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan

istatistiki olarak gegerli seviyede farklilik gosterdigi gézlenmektedir (p<0,05).
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Tablo 50: Cocuklari Farkl Turde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Yasa

Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

X

SS

Depresyon

Down Sendromu

25-35

11,00

4,82

36-45

20,20

8,11

46-55

12,17

6,68

3,096

,077

Mental Retardasyon

25-35

13,33

7,05

36-45

14,11

6,87

46-55

14,13

7,11

,104

,902

Otizm

25-35

15,32

7,67

36-45

13,73

8,15

46-55

13,40

8,08

,312

733

Serebral Palsi

25-35

11,73

6,10

36-45

10,93

7,36

46-55

18,22

7,28

3,368

,047

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almis

(F=3,096: p=,077), ¢ocugu mental retardasyon tanisi almis (F=,104: p=,902),

gocugu otizm tanisi almis (F=,312: p=,733) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

yas acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi gézlenmektedir

(p>0,05).

Tabloda sergilenen sonuglara goére; cocugu serebral palsi tanisi almis

(F=3,368: p=,047) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin yas agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gosterdigi gézlenmektedir (p<0,05).
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Tablo 51: Cocuklari Farkl Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Egitim

Durumuna Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
ilkokul 5 118,60|7,83
Ortaokul 3 [17,00(9,85
Down Sendromu Lise 4 |11.25/5.62 1,609,235
Universite| 5 |10,2014,97
ilkokul 32 [15,44|6,62
Ortaokul | 12 [11,50(6,19
Mental Retardasyon Lise 13 [13.62]7.88 1,340,269
b Universite | 12 |12,001|6,92
epresyon ilkokul 17 | 14,59 8,23
) Ortaokul 9 |15,56|9,15
Otizm Lise 10 14,68 8.62| 220|878
Universite | 15 |13,0015,99
ilkokul 13 |17,08 8,42
: Ortaokul 6 |14,17|7,14
Serebral Palsi Lise 10 | 8.90 |4.31 3,157,039
Universite| 6 |10,17|5,81

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almis

(F=1,609: p=,235), cocugu mental retardasyon tanisi almis (F=1,340: p=,269),

gocugu otizm tanisi almis (F=,226: p=,878) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin

editim durumu agcisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklihk gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tabloda sergilenen sonuglara goére; c¢ocugu serebral palsi tanisi almis

(F=3,157:

p=,039)

kisilerin depresyon puan ortalamalarinin egitim durumu

acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gosterdidi gozlenmektedir

(p<0,05).
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Tablo 52: Cocuklari Farkh Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun
Calisma Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X ss t p

Evet 4 6,25 | 2,63
Down Sendromu Hayr| 13 |16,54] 6,60 -2,988|,009

Evet | 28 [12,79]|6,84
Mental Retardasyon Hayr| 41 |14.51]6,94 -1,021 1,311

Depresyon Evet | 12 [13,00]5,72

Hayir| 48 |14,71|8,32

Otizm -0,671|,505

, Evet 9 |11,78|9,47
Serebral Palsi Hayr| 26 |13.50]6.77 -0,593|,557

Tabloda sergilenen sonuglara gore; ¢cocugu mental retardasyon tanisi almis
(t=-1,021: p=,311), cocugu otizm tanisi almis (t=-,671: p=,505) ve cocugu serebral
palsi tanisi almis (t=-,593: p=,557) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin calisma
durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tabloda sergilenen sonuglara goére; cocugu down sendromu tanisi almis (t=-
2,988: p=,009) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢alisma durumu agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gosterdigi gézlenmektedir (p<0,05).

Tablo 53: Cocuklari Farkl Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Aylk

Ortalama Gelir Diizeyine Gére Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
1000 TL -2000 TL| 7 |15,00|8,93
Down Sendromu 2001 TL-3000TL | 5 |13,80(8,84| ,083 |,921
3001 TL ve Gzeri | 5 |13,20(4,09

1000 TL -2000 TL|39|14,23|6,80
Mental Retardasyon | 2001 TL-3000 TL |15|11,60(6,78 (1,042 |,359
3001 TL ve lzeri |15(14,93|7,27

Depresyon 1000 TL -2000 TL |17 |14,71|7,72

Otizm 2001 TL-3000 TL |22(13,91|7,80| ,058 |,943
3001 TL ve uzeri |21 (14,57 |8,36

1000 TL -2000 TL |11 (13,36 |6,98
Serebral Palsi 2001 TL-3000 TL |17(15,24|7,92 3,215,053
3001 TL ve Uzeri | 7 | 7,29 |3,59
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Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢cocugu down sendromu tanisi almig
(F=,083: p=,921), cocugu mental retardasyon tanisi almis (F=1,042: p=,359),
gocugu otizm tanisi almis (F=,058: p=,943) ve cocugu serebral palsi tanisi almig
(F=3,215: p=,053) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin aylik ortalama gelir
dizeyi agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi
go6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 54: Cocuklari Farkl Turde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Sigara
Kullanma Durumuna Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X SS t p
Evet 5 116,20]| 7,36
Down Sendromu Hayr| 12 |13.25| 7,51 , 742 | ,470
Evet | 20 |13,05|6,91
. Mental Retardasyon Rayir| 49 |14.12]6.95 -,583| ,562
presy a Evet | 33 [1418]717] T~
Hayir| 27 |14,59|8,75 |’ '
. Evet | 10 |13,10(6,31
Serebral Palsi Rayrr| 25 |13,04|7,97 ,021 | ,983

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almig
(t=,742: p=,470), cocugu mental retardasyon tanisi almis (t=-,583: p=,562), cocugu
otizm tanisi almis (t=-,200: p=,842) ve gocugu serebral palsi tanisi almig (t=,021:
p=,983) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin sigara kullanma durumu agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 55: Cocuklari Farkh Turde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Cocuk

Sayisina Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
Tek Cocuk 2 1850 | ,71
Down iki Cocuk 5 |11,60| 4,93
Sendromu | Ug¢ Cocuk 7 119,29 7,65 2,694,089
Dért ve Uzeri Cocuk | 3 | 10,00 | 6,56
Mental Tek Cocuk 13 |14,69| 8,63
enta T
Iki Cocuk 30 | 13,40 | 6,67
Eftardasy Uc Cocuk 19 | 1358 6,72 | 2136 | 938
Depresyo Dért ve Uzeri Cocuk | 7 | 14,57 | 6,11
n Tek Cocuk 22 | 13,00 7,24
. iki Cocuk 20 | 14,55 8,29
Otizm Uc Cocuk 16 | 1550 813 | 09| 678
Dért ve Uzeri Cocuk | 2 |18,50| 12,02
Tek Cocuk 6 |15,67| 9,24
Serebral iki Cocuk 12 | 8,92 | 6,29
Palsi Ug Cocuk 9 |1433] 7,16 | 2120 118
Dért ve Uzeri Cocuk | 8 |15,88| 6,38

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almis
(F=2,694: p=,089), ¢ocugu mental retardasyon tanisi almis (F=,136: p=,938),
¢ocugu otizm tanisi almis (F=,509: p=,678) ve cocugu serebral palsi tanisi almig
(F=2,155: p=,113) Kisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocuk sayisi agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi gdézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 56: Cocuklari Farkli Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Cocuk

Sayisina Gore Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
Down I.I.<| ve A"|tl (;.ocuk 7 110,71| 4,31 1683 | 113
Sendromu Uc ve Uzeri Cocuk | 10| 16,50 | 8,29
Mental Iki ve Alti Cocuk 43 113,79 | 7,23 0032 | 974

Retardasyon |Ug ve Uzeri Cocuk | 26 | 13,85 | 6,45

Depresyon ot iki ve Altr Gocuk | 42 [13,74| 7,70 | o o
Ug ve Uzeri Cocuk | 18 | 15,83 | 8,23 ’ ’
Serebral Palsi Iki ve Alt Cocuk 18 11,17 | 7,84 1581 | 124

Ug ve Uzeri Cocuk | 17 | 15,06 | 6,64

Tabloda sergilenen sonuglara gore; cocugu down sendromu tanisi almig (F=-

1,683: p=,113), cocugu mental retardasyon tanisi almis (F=-,032: p=,974), cocugu
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otizm tanisi almis (F=-,946: p=,348) ve ¢ocugu serebral palsi tanisi almis (F=-1,581:
p=,124) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 57: Cocuklari Farkl Turde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun
Cocugun Bakimina Destek Olan Birinin Varligina Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz

Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

n X ss t p

Var| 3 |10,00| 2,65

pown Sendromu Yok| 14 [15,00] 7,81 -1,072,301

Var| 11 |15,64| 7,34
Depresyon Mental Retardasyon Yok| 58 |13.47] 6.83 0,956 | ,343
Otizm Var| 20 [17,15]8,22 [ o0l oo

Yok| 40 |12,98| 7,38

: Var 5 8,20 | 5,63
Serebral Palsi Yok| 30 1387 7.47 -1,614 1,116

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almis (t=-
1,072: p=,301), ¢ocugu mental retardasyon tanisi almis (t=,956: p=,343), cocugu
otizm tanisi almis (t=1,990: p=,051) ve ¢ocugu serebral palsi tanisi almis (t=-1,614:
p=,116) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢ocugun bakimina destek olan
birinin varhdi agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklihk géstermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 58: Cocuklari Farkh Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Es ile
Kan Bagi Olmasi Durumuna Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

n X ss t p

Var O *kkk *kk*k
Down Sendromu 5 711212 7.36

Var | 16 |15,19| 8,65
Yok| 53 |13,40| 6,32

Mental Retardasyon 0,909 |,367

Depresyon Var | 15 [14,20| 8,01

Yok | 45 |14,42| 7,89

Otizm -0,094 | ,925

. Var| 12 |14,50]| 5,33
Serebral Palsi Yok| 23 1230 8,34 0,825 | ,415

Tabloda sergilenen sonuglara gore; cocugu mental retardasyon tanisi almig

(t=,909: p=,367), cocugu otizm tanisi almis (t=-,094: p=,925) ve ¢ocugu serebral
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palsi tanisi almis (t=,825: p=,415) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin es ile
kan bagi olmasi durumu acgisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik

go6stermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 59: Cocuklari Farkl Turde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun
Cocugun Yagina Goére Farklilagsmasinin ANOVA ile Degerlendirilmesi: Cocuklar
Farkli Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun Cocugun Yasina Goére

Farklilagsmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
2-5Yas 9 13,78 7,00
6-9 Yas 3 |15,67| 7,64
Down Sendromu 1013 Yas | 2 | 21,50 10,61 1,352,301
14-17 Yas| 3 | 8,67 | 4,51

2-5Yas |19|14,63| 7,59
6-9 Yas |12|14,67| 8,88
10-13 Yag |23 |12,65]| 5,73
14-17 Yas | 15|13,87| 6,33

Mental Retardasyon 0,357,784

Depresyon 2-5Yas |16|14,06| 7,43

6-9 Yas |26|14,19| 7,47
10-13 Yas | 11|16,27| 9,02
14-17 Yag| 7 |12,71| 9,48

Otizm 0,320,811

2-5Yas |12|12,08| 5,33
6-9 Yas 71971 6,10
10-13 Yas| 6 |12,33|10,27
14-17 Yas | 10|17,00| 7,96

Serebral Palsi 1,570,216

Tabloda sergilenen sonuglara goére; ¢ocugu down sendromu tanisi almig
(F=1,352: p=,301), gocugu mental retardasyon tanisi almis (F=,357: p=,784),
¢ocugu otizm tanisi almis (F=,320: p=,811) ve cocugu serebral palsi tanisi almig
(F=1,570: p=,216) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocugun yasi agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farkhlik gostermedigi gdézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 60: Cocuklari Farkh Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun
Cocugun Ozel Egitim Diginda Bir Okula Gitme Durumuna Gére Farklilasmasinin

Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n X ss t p

Evet 7 |13,57|7,91
Down Sendromu Hayr| 10 |14,50] 7,37 -,248 |,807

Evet | 43 [13,40|6,89
Hayir| 26 [14,50]7,00

Mental Retardasyon -,642 |,523

Depresyon Evet | 26 |15,73|8,12

Hayir| 34 [13,32]7,59

Otizm 1,181 |,243

. Evet 5 9,40 | 6,35
Serebral Palsi Hayr| 30 |13.67| 7,53 -1,195|,241

Tabloda sergilenen sonuglara goére; gocugu down sendromu tanisi almis (t=-
,248: p=,807), cocugu mental retardasyon tanisi almis (t=-,642: p=,523), cocugu
otizm tanisi almis (t=1,181: p=,243) ve ¢cocugu serebral palsi tanisi almis (t=-1,195:
p=,241) Kkisilerin depresyon puan ortalamalarinin ¢gocugun 6zel egitim disinda bir
okula gitme durumu acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 61: Cocuklari Farkli Tirde Engele Sahip Olan Ailelerde Depresyonun
Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresine Gére Farklilasmasinin ANOVA ile

Degerlendiriimesi

n X SS F p
1 Y1l ve Altinda 51(12,60| 3,58
Down Sendromu 1-2 Yil Arasi 4 114,75/10,31| ,134 |,876
3 Yil ve Uzerinde | 8 |14,75| 8,29

1Yil ve Altinda |16|16,44| 8,71
Mental Retardasyon | 1-2 Y1l Arasi 27112,74| 5,52 |1,579,214
3 Yil ve Uzerinde | 26 (13,31 | 6,81

Depresyon 1Yilve Altinda |11(14,73| 9,41

Otizm 1-2 Yil Arasi 14(14,00| 7,30 | ,026 |,974
3 Yil ve Uzerinde | 35|14,40| 7,78

1 Y1l ve Altinda 4 110,75| 3,30
Serebral Palsi 1-2 YIl Arasi 8 |118,00| 7,13 | 2,527 |,096
3 Yil ve Uzerinde | 23|11,74| 7,50

Tabloda sergilenen sonuglara gore; ¢ocugu down sendromu tanisi almig
(F=,134: p=,876), cocugu mental retardasyon tanisi almis (F=1,579: p=,214),
gocugu otizm tanisi almis (F=,026: p=,974) ve gocugu serebral palsi tanisi almig
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(F=2,527: p=,096) kisilerin depresyon puan ortalamalarinin gocugun 6zel egitim
alma suresi acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi

go6zlenmektedir (p>0,05).

3.7.7 Anne ve Babalarda Depresyon Puanlarinin Demografik Bilgilere Gore

Farklilagsmasinin incelenmesi

Tablo 62: Anne ve Babalarda Depresyonun Yaga Gére Farklilasmasinin ANOVA ile

Degerlendiriimesi

n X SS F p

25-35| 40 14,13 | 1,25
Kadin|36-45| 51 1459 | 1,14 ,058 ,944
46-55| 23 14,74 | 1,47

Depresyon 25.35| 29 12,86 | 1,04

Erkek |36-45| 26 12,08 | 1,30 ,706 ,498
46-55| 12 14,75 | 2,29

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (F=,058: p=,944) ve babalarda
(F=,706: p=,498) depresyon puan ortalamalarinin yas agisindan istatistiki olarak

gecerli seviyede farklilik gdstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 63: Anne ve Babalarda Depresyonun Egitim Durumuna Gére

Farklilagsmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
ilkokul 52 | 16,19 | 1,05
Ortaokul 19 13,74 | 1,95

Kadin e 26 | 12.65 | 164 | 2700 172
b Universite | 17 12,71 | 1,43
epresyon ilkokul 15 | 1433 | 1,77
Ortaokul 11 13,91 | 1,82

Erkek ce 20 | 1305 | 148 | 833 | 481
Universite | 21 | 11,19 | 1,35

Tabloda yer alan sonugclara goére; annelerde (F=1,700: p=,171) ve babalarda
(F=,833: p=,481) depresyon puan ortalamalarinin egitim durumu agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 64: Anne ve Babalarda Depresyonun Calisma Durumuna Gore

Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

N X Ss D
Evet 8 15,38 3,06
Deoresvon Kadin Hayir| 106 14,39 75 ,345 731
py Erkek o {45 | 11O L 98 | 5440 o017
Hayir 22 15,55 113 ) ,

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (t=,345: p=,731) depresyon

puan ortalamalarinin galisma durumu acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede

farklihk géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tabloda yer alan sonuglara gore; babalarda (t=-2,449: p=,017) depresyon

puan ortalamalarinin ¢alisma durumu agisindan istatistiki olarak gecerli seviyede

farklhilk gosterdigi gozlenmektedir (p<0,05).

Tablo 65: Anne ve Babalarda Depresyonun Aylik Ortalama Gelir Diizeyine Gére

Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
1000 TL -2000 TL| 50 |14,56] 1,07
Kadin [2001 TL-3000 TL | 38 |14,18| 1,31 ,035 | ,965
3001 TL ve Uzeri 26 (14,65| 1,57
Depresyon 1000 TL -2000 TL| 24 |13,71] 1,25
Erkek [2001 TL-3000 TL | 21 |12,81| 1,47 | 360 | .699
3001 TL ve Uzeri 22 (12,09 1,41

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (F=,035: p=,965) ve babalarda

(F=,360: p=,699) depresyon puan ortalamalarinin aylik ortalama gelir duzeyi

acisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farklilik goéstermedidi gdzlenmektedir

(p>0,05).
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Tablo 66: Anne ve Babalarda Depresyonun Sigara Kullanma Durumuna Goére

Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n X SS t p

Evet 37 14,11 | 1,25 _330 742

Kadin M| 77 | 1462 | .90

Depresyon i [EveU| 81 [ 13F2 | 109 | __ |
Hayrr| 36 12,36 | 1,13 | ° ’

Tabloda yer alan sonuclara goére; annelerde (t=-,330: p=,742) ve babalarda
(t=,731: p=,467) depresyon puan ortalamalarinin sigara kullanma durumu agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 67: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocugun Engel Tiriine Gore

Farklilagsmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
Down Sendromu 8 |17,88|2,84
Mental Retardasyon| 39 |14,03| 1,16

" | ol 44 1427|127 208 | 044
Depr 0 Serebral Palsi 23 |14,35| 1,57
epresyo Down Sendromu 9 [10,78]1,67
Mental Retardasyon| 30 |13,53]| 1,20

Erkek I 5 tizm 16 |14,63| 1,56 | o>t | 266
Serebral Palsi 12 110,58 1,98

Tabloda yer alan sonuglara gore; annelerde (F=,558: p=,644) ve babalarda
(F=1,351: p=,266) depresyon puan ortalamalarinin gocugun engel tiri agisindan

istatistiki olarak gecerli seviyede farklhlik géstermedigi gdézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 68: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocuk Sayisina Goére Farklilasmasinin
ANOVA ile Degerlendirilmesi

n X SS F p
Tek Cocuk 28 [13,54[1,57
iki Cocuk 41 |13,24|1,18

Kadin - Cocuk 36 |16,03| 1,28 1170|322
Deor . Dért ve Uzeri Cocuk| 9 [16,56 2,39
epresyo Tek Cocuk 15 |13,93]1,77
iki Cocuk 26 [12,12]1,28

Erkek ¢ Cocuk 15 |12.87|1,66| 209 | 848
Dért ve Uzeri Cocuk | 11 [13,36(1,87
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Tabloda yer alan sonuglara gore; annelerde (F=1,176: p=,322) ve babalarda
(F=,269: p=,848) depresyon puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 69: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocuk Sayisina Goére Farklilasmasinin

Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

n X SsS t p
iki ve Alti Cocuk 69 |13,36| ,94
Debresvorn Kadin Uc ve Uzeri Cocuk | 45 |16,131,12 -1.879/,063
presy o ki ve Al Gocuk | 41 [12,78[1.08] | o
Ug ve Uzeri Cocuk| 26 [13,08|1,22| ' ’

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (F=-1,879: p=,063) ve babalarda
(F=-,183: p=,856) depresyon puan ortalamalarinin gocuk sayisi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 70: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocugun Bakimina Destek Olan Birinin

Varligina Gére Farklilasmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirilmesi

N X Ss t p

Var 23 16,70 1,64

Kadin 1G0T o1 | 1380 | 81

1,555 | ,123

Depresyon Erkek Var | 16 12,63 | 1.88 192 849
Yok| 51 | 1298 | ,86 | ' |

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (t=1,555: p=,123) ve babalarda
(t=-,192: p=,849) depresyon puan ortalamalarinin gocugun bakimina destek olan
birinin varhg1 acisindan istatistiki olarak gegerli seviyede farkliik gdstermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).

Tablo 71: Anne ve Babalarda Depresyonun Es ile Kan Bagi Olmasi Durumuna

Gore Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Degerlendirimesi

N X SS t p
Var 31 14,87 1,37
Seoresuon Kadin Yok 83 14.30 87 347 , 730
presy Erkek Var 12 14,08 2,13 204 484
Yok 55 12,64 ,84 ' '

Tabloda yer alan sonuglara gore; annelerde (t=,347: p=,730) ve babalarda

(t=,704: p=,484) depresyon puan ortalamalarinin eg ile kan bagi olmasi durumu
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acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkllik gdéstermedigi gézlenmektedir
(p>0,05).

Tablo 72: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocugun Yasina Goére Farklilasmasinin
ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X Ss F p

2-5 Yasg 37 | 15,00 | 1,20
6-9 Yas 28 13,89 | 1,65

Kadin 613 vas| 24 | 1442 | 1,72 | 109 | 9%
5 14-17 Yas| 25 | 14,32 | 1,43
epresyon 2-5 Yas 19 | 1142 | 1,25
9Y 20 |1 1
Erkek [&9.Y2s 0 1355 1,35 | o6 | 714

10-13Yas| 18 |13,39| 1,58
14-17 Yag| 10 |13,50 | 2,74

Tabloda yer alan sonuglara goére; annelerde (F=,109: p=,955) ve babalarda
(F=,456: p=,714) depresyon puan ortalamalarinin gocugun yasi agisindan istatistiki

olarak gecerli seviyede farklilik géstermedigi gézlenmektedir (p>0,05).

Tablo 73: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocugun Ozel Egitim Disinda Bir Okula
Gitme Durumuna Gére Farklilagsmasinin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

Degerlendirilmesi

N X SS t p

Evet | 48 | 1438 | 114
Kadin el 66 | 1452 | 96 | 00 | 9%

Depresyon Erkek [Evet | 33 [ 1324 | 117 | .0 | 67
Hayir] 34 | 1256 | 1,07 | ° |

Tabloda yer alan sonuglara gore; annelerde (t=-,095: p=,925) ve babalarda
(t=,433: p=,667) depresyon puan ortalamalarinin gocugun 6zel egitim diginda bir
okula gitme durumu acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farkllik géstermedigi

g6zlenmektedir (p>0,05).
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Tablo 74: Anne ve Babalarda Depresyonun Cocugun Ozel Egitim Alma Siiresine

Gore Farklilasmasinin ANOVA ile Degerlendiriimesi

n X SS F p
1 Yil ve Altinda 21 |16,52] 1,93
Kadin | 1-2 YIl Arasi 33 (14,27| 1,24 | ,942 | ,393
3Yil ve Uzerinde| 60 |13,83| 1,00
Depresyon 1Yilve Altinda | 15 |12,27| 1,56
Erkek | 1-2 Y1l Arasi 20 |13,60| 1,35 | ,196 | ,823
3Yilve Uzerinde| 32 |12,75| 1,23

Tabloda yer alan sonuclara goére; annelerde (F=,942: p=,393) ve babalarda

(F=,196: p=,823) depresyon puan ortalamalarinin gocugun 6zel egitim alma suresi

acisindan istatistiki olarak gecerli seviyede farklilik gostermedigi gozlenmektedir

(p>0,05).
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SONUC

Arastirmanin  amaci engelli bireylere sahip ebeveynlerin depresyon
sureclerinin incelenmesidir. Arastirmadaki temel amacglardan bir tanesi olarak ta
ailelerin engelli cocuk yetistirirken ne dizeyde psikolojik olarak yipranmalarini
incelemektir. Arastirmada ebeveynlerin depresyon dizeylerinin cinsiyet, calisma
durumu, egitim durumu, yas, ¢ocugun engel tiri gibi degiskenler agisindan
farkllasip farklilasmadiginin incelenmesi hedeflenmistir. Bu bolimde elde edilen
bulgular emsal niteligindeki c¢alismalarin sonuglari ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilan 181 kisinin %63'i (n=114) anne ve %37'i
(n=67) babadir. Yapilan ki kare testi sonucunda egitim durumu ve ¢alisma durumu
ile cinsiyetin birbirinden bagimsiz olmadigi gorulmustir. Kadinlarin %45,6'i (n=52)
ilkokul, %16,7'i (n=19) ortaokul, %22,8'i (n=26) lise ve %14,9'i (n=17) Universite
mezunu iken erkeklerin %22,4'i (n=15) ilkokul, %16,4'i (n=11) ortaokul, %29,9'
(n=20) lise ve %31,3'i (n=21) Universite mezundur. Kadinlarin %7'i (n=8) calistigini
ve %93'i (n=106) calismakta iken erkeklerin %67,2'i (n=45) calistigini ve %32,8'i
(n=22) caligmadigini belirtmigtir. Buna gore engelli ¢cocuk sahibi olan babalar
arasinda galisma oranin ve egitim dlzeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Agca
(2017) tarafindan anneler arasinda yapilan ¢alismada, otizm tanisi almis ¢cocuga
sahip anneler arasinda calismayanlarin oraninin, otizmli olmayan ¢ocuk sahibi

olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.®

Arastirmaya katilan kisilerin %9,4'i (n=17) down sendromlu, %38,1'i (n=69)
mental retardasyon, %33,1'i (n=60) otizm ve %19,3'i (h=35) serebral palsi teshisi
almis ¢ocuga sahiptir. Ebeveynlerin %44,8'i (n=81) ¢ocugunun 6zel egitim disinda
bir okula gittigini, %55,2'i (n=100) gitmedigini ifade etmistir. Cocuklarin %19,9'i
(n=36) 1 yil ve altinda, %29,3'i (n=53) 1-2 yil arasI ve %50,8'i (n=92) 3 yil ve

Uzerinde sure ile 6zel egitim aldid1 belirtilmistir.

Arastirmada kullanilan 6élgedin Tirkge 'ye uyarlandi§i makale galismasinda
kesme puani 17 olarak belirtilmistir.®* Ayrica 6lgegin ileri dénemde yapilan bir
calismalarda belirti kategorileri olusturulmustur. Bu kategorilerden her biri 4
maddeden olusur ve 0 ile 3 puanla derecelendirilir. Olgekte en dusik 0, en yiksek
63 puan alinmaktadir. Alinan puanlar 0-9 puan arasi minimal dizeyde depresyon,

10-16 puan arasi normal, 17-23 orta derecede depresyon, 24—63 puanlari arasi

80 Zeynep Agca, Otizmli Bireye Sahip Annelerin Kabul-Red Dizeylerinin Depresyona Etkisi, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitusu, Istanbul, 2017, s.62-67. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
8 Hisli, a.g.e. s. 118-122.
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ciddi derecede depresyon olarak degerlendiriimektedir.®” Tablo ‘da gériildigi tizere
kisilerin %64,1'i (n=116) depresyon goériulmemekte iken %35,9'i (n=65) depresyon
gorilmektedir. Kisilerin %34,8'i (n=63) minimal dizeyde depresif belirtiler, %29,3'i
(n=53) hafif dizeyde depresif belirtiler ve %35,9'i (n=65) orta dizeyde depresif

belirtiler gostermektedir.

Arastirma sonucunda tim ebeveynlerin depresyon dizeylerinin cinsiyete,
yasa, gelir dlzeyine, sigara kullanma durumuna, ¢ocudun engel tldrine, gocuk
sayisina, ¢ocugun bakimina destek olan birinin varligina, es ile kan bagi olmasi
durumuna, ¢gocugun yasina, gocugun 6zel egitim disinda bir okula gitme durumuna,

gocugun 6zel egitim alma suresine gore farklilik géstermedigi tespit edilmigtir.

Calisma sonucunda ilkokul ve ortaokul mezunu olan engelli cocuga sahip
ebeveynlerin, lise ve Universite mezunu olan ebeveynlere kiyasla depresyon
dizeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak Gorgu (2005) tarafindan
dizenlenen c¢alismada ebeveynlerin egitim durumu diastikce depresyon
dizeylerinin yikseldigi gdézlenmigtir. Calisma sonucunda ¢alismamakta olan engelli
¢ocuga sahip ebeveynlerin, c¢alismakta olan ebeveynlere kiyasla depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.®

Kesme puanina gdre depresyon gortlen ve gérilmeyen engelli cocuga sahip
ebeveynler arasinda yapilan incelemede iki grupta da ebeveynlerin depresyon
dizeylerinin cinsiyete, yasa, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir dizeyine,
sigara kullanma durumuna, ¢ocugun engel tlrine, ¢ocugun bakimina destek olan
birinin varligina, es ile kan badi olmasi durumuna, gocugun yasina, ¢ocugun &zel
egitim disinda bir okula gitme durumuna, ¢ocugun 6zel egitim alma slresine goére

farkhlk géstermedigi tespit edilmistir.

Sahin (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada otizm tanisi almis ¢cocuga
sahip olan bireylerin saglikh ve otistik gocuga sahip olan bireylere oranla depresyon
dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bizim arastirmamiz sonucunda ise

kesme puanina goére depresyon goriulmeyen engelli ¢cocuja sahip ebeveynler

8 Oner, a.g.e., s. 9-18.

8 Ertan Gorgli, 3-7 Yas Arasi Otistik Cocuk Sahibi Olan Annelerin Algiladiklari Sosyal Destek ile
Depresyon Diizeyleri Arasindaki lligki, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2005,
s.72-77. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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arasinda depresyon duzeyinin gocuk sayisina gore farklilk goésterdigi fakat

depresyon gériilen grupta gocuk sayisina gére farkhlik géstermedigi saptanmistir. &

Farkli dizeyde depresif belirtiler gésteren engelli cocuga sahip ebeveynler
arasinda yapilan incelemede iki grupta da ebeveynlerin depresyon duzeylerinin
cinsiyete, yasa, egitim durumuna, calisma durumuna, gelir dizeyine, sigara
kullanma durumuna, ¢ocuk sayisina, ¢gocugun engel tiriine, es ile kan bagi olmasi
durumuna, ¢gocugun yasina, gocugun 6zel egitim disinda bir okula gitme durumuna,

gocugun Ozel egitim alma suresine gore farklilik géstermedigi tespit edilmigtir.

Arastirma sonucunda hafif dizeyde depresif belirtiler gosteren engelli
¢gocuga sahip ebeveynlerin depresyon dizeylerinin gocugun bakimina destek olan
birinin varligina gore farkhlik gdsterdigi fakat minimal ve orta dizeyde depresif
belirtiler gosteren engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon dizeylerinin
cocugun bakimina destek olan birinin varligina goére farklihk gostermedigi

saptanmistir.

Cocuklari farkli tirde engellere yonelik tani alan sahip ebeveynler arasinda
yapilan incelemede ebeveynlerin depresyon dizeylerinin gelir dlzeyine, sigara
kullanma durumuna, ¢ocuk sayisina, ¢ocugun engel tlrine, ¢ocugun bakimina
destek olan birinin varligina, es ile kan bagi olmasi durumuna, ¢ocugun yasina,
cocugun 6zel egditim disinda bir okula gitme durumuna, ¢ocugun 6zel egitim alma

suresine gore farkhlik géstermedigi tespit edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gére mental retardasyon, otizm, serebral palsi ve
down sendromu tanisi almig cocuklarin ebeveynlerinin depresyon duzeylerinin
cocugun 6zel egitim disinda bir okula gitme durumuna gore farklilik géstermedigi
tespit edilmistir. Bu ¢alisma bulgularini destekler nitelikte olarak Aydin (2016) mental
retardasyon, otizm ve down sendromu tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin, annelerin
depresyon dizeylerinin ¢ocuklarinin 6zel egitim okulu disinda bagka okula gitme

durumlarina gdére farklilasmadigi bulgusuna ulasmistir.

Arastirmamiz sonucunda otizm tanisi almis gocuklara sahip ebeveynlerin
depresyon dlzeylerinin  ¢ocuk sayisina goére farklilasmadigi gézlenmistir.

Calismamizi destekler nitelikte olarak Agca (2017) tarafindan yapilan arastirmada

 Tugba Sahin, Sadece Otistik Cocugu Olan Annelerin Kaygi ve Depresyon Diizeyi ilke Saglikii
Kardeg/kardeslere Sahip ve Otistik Cocugu Olan Annelerin Kaygi ve Depresyon Oranlarinin
Karsilagtiriimasi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2015, s.
79. (Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi).
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da otizmli cocuk sahibi annelerin depresyon dizeylerinin gocuk sayisina goére bir

farklilasma gdstermedigi bulgusuna ulagiimigtir.®®

Arastirmamizda otizm tanisi almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin depresyon
duzeylerinin gelir dizeyine gore farklilasmadigi gézlenmistir. Bu bulgulari destekler
sekilde Agca (2017) tarafindan yapilan arastirmada otizm tanisi almis ¢ocuga sahip
annelerin depresyon duzeyleri arasinda ekonomik gelir duzeyleri bakimindan

anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir. %

Arastirmamizda otizm tanisi almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin depresyon
dizeylerinin egitim diizeyine goére farklilasmadigi gdézlenmistir. Benzer sekilde Sahin
(2015) calismasinda otizmli gcocugu olan farkli egitim duzeyindeki annelerin
depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamistir. ¥ Bunu
destekler nitelikte olarak Agca (2017) tarafindan yapilan arastirmada da otizm tanisi
almig cocuga sahip annelerin egitim duzeyinin depresyon uzerinde bir farklilasma

olusturmadigi saptanmistir.®®

Cocugu down sendromu tanisi almis ebeveynlerin depresyon dizeylerinin
cinsiyete, calisma durumuna goére farkllik gdsterdigi fakat gocugu diger tirlerde
engellere yonelik tani almig ebeveynler arasinda farkhlik gostermedigi tespit
edilmistir. Buna gore cocugu down sendromu tanisi almis kisiler arasinda kadinlarin,
erkeklere kiyasla depresyon dizeyinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Buna goére
¢ocugu down sendromu tanisi almis kisiler arasinda ¢alismamakta olan bireylerin,
calismakta olan bireylere kiyasla depresyon dizeyinin daha yiksek oldugu

saptanmistir.

Peker (2007) Serebral palsi'li ¢ocuga sahip ailelerde algilanan sosyal
destegin anne babalarin depresyon dlzeyi ile iligskisi Uzerine gerceklestirdigi
¢alismada Serebral palsi'li gocuga babalarin, normal gelisim gésteren gocuga sahip
babalara kiyasla daha siddetli depresyona sahip olduklari belirlenmistir. %
Calismamizda c¢ocugu serebral palsi tanisi almis ebeveynlerin depresyon
dizeylerinin yasa, egitim durumuna goére farklihk gdsterdigi fakat cocugu diger
turlerde engellere yonelik tani almis ebeveynler arasinda farklilik géstermedigi tespit

edilmistir. Buna gbre cocugu serebral palsi tanisi almis kisiler arasinda 46-55 yas

% Agca, a.g.e., s. 61.

% Agca, a.g.e., s. 63.

8 Sahin, a.g.e., s. 69.

8 Agca, a.g.e., s. 64.

% Fatma Peker, Serebral Palsi'li Gocuga Sahip Ailelerde Algilanan Sosyal Destedin Anne Babalarin
Depresyon Duzeyi ile lliskisi, Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitis, Ankara, 2007, s.45.
(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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aras! bireylerin, daha gen¢ yastaki bireylere kiyasla depresyon dizeyinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Buna gbre ¢ocugu serebral palsi tanisi almig kisiler
arasinda ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin, lise ve Universite mezunu bireylere

kiyasla depresyon diizeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Natan (2007) zihinsel engelli cocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu
olmayan annelerin depresyon ve kaygi duzeyleri Uzerine duzenledigi caligsma
sonucunda annelerin depresyon dizeylerinin yas agisindan anlamli bir farklilik
goOstermedigini saptamistir. Yaptigimiz arastirma sonucunda da Natan (2007) ile
paralel olarak ¢ocugu mental retardasyon tanisi almig farkli yaslardaki anne ve
babalarin depresyonlarinin farklilagsmadigi gozlenmistir. Natan (2007) tarafindan
ayni c¢alismada, arastrmamizin bulgulari ile ayni dogrultuda olarak annelerin
depresyonunun ¢ocuk sayisina bagl olarak degisim gdstermedidi saptanmistir. Bu
arastirmada c¢ocugu mental retardasyon tanisi alan anne ve babalarin egitim
duzeyleri ile depresyon puanlari arasinda bir iliski olmadigi goézlenmistir.
Calismamizi destekleyici olarak Natan (2007) tarafindan zihinsel engelli cocugu olan
anneler arasinda yapilan ¢calismada da farkli dizeydeki egitim kurumlarindan mezun
olan annelerin depresyon siddetlerinin farklilk goéstermedigi belirlenmigtir. Gelir
duzeyine gore bakildiginda calismamiz sonucunda mental retardasyon tanisi almis
engelli bireye sahip olan ebeveynlerin ve Natan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
zihinsel engelli gocugu olan annelerin arasinda farkli gelir gruplarinin depresyon

diizeylerinin farkhlasmadigi saptanmistir.”

Engelli cocuga sahip anne ve babalar arasinda yapilan incelemede iki grupta
da ebeveynlerin depresyon diuzeylerinin yasa, egitim durumuna, gelir dizeyine,
sigara kullanma durumuna, ¢ocuk sayisina, gocugun engel turine, es ile kan bagi
olmasi durumuna, ¢ocugun bakimina destek olan birinin varligina, cocugun yasina,
cocugun o6zel egditim diginda bir okula gitme durumuna, cocugun 6zel egitim alma

suresine gore farkhlik géstermedigi tespit edilmigtir.

Arastirma sonucunda engelli ¢cocuga sahip babalar arasinda depresyon
dizeyinin ¢alisma durumuna goére farklilk gosterdigi fakat anneler c¢alisma
durumuna gore farkhhk gdéstermedigi saptanmigtir. Buna gore galismamakta olan
engelli gocuga sahip babalarin depresyon duzeylerinin ¢aligmakta olan engelli
cocuga sahip babalara kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Bulgularimizia

benzer dogrultuda olarak Firinci (2017) tarafindan otizm spektrum bozuklugu olan

% Karin Natan, ~ Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ve Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan Annelerin
Depresyon Ve Kaygi Diizeyleri, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2007, s.50-
54. (Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi).
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¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim gdsteren c¢ocuda sahip annelerin
depresyon duzeylerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmada da
calisan ve g¢alismayan annelerin depresyon dizeylerinin anlamli  bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.®*

*! Aysu Firinci, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuga Sahip Annelerin Ve Normal Geligim Gésteren
Gocuga Sahip Annelerin Depresyon Dlzeylerinin Incelenmesi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitisd, Istanbul, 2017, s.27. (Yayimlanmis Yiksek Lisans Tezi).
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ONERILER

Genis ailelerde otizm, serebral palsi, mental retardasyon ve down sendromu

yeterince bilin¢lendiriimesi ve ebeveynlere destek olmalari saglanabilir.

Egitim dlzeyi dusuk olan ebeveynlerin depresyon belirtilerinin yiksek oldugu
gbzlenmistir. Bu sebepten dolayi egitim dizeyi disik anne ve babalara ihtiyaglari

dogrultusunda psiko-egitim verilmelidir.

Arastirmada engelli bireye sahip kisiler arasinda calismayan kadinlarin
oraninin yuksek oldugu gorilmustir. Sosyoekonomik dizeyi disuk olan ailelere
sosyal destek saglanmasi ve kadinlarin gocuklarina bakim verirken de aile

ekonomisine katki saglayabilecegi is kollarina yonlendirilmeleri uygun olabilir.
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EKLER

EK A- Anket Formu

Bu anket formu istanbul Gelisim Universitesi, Klinik Psikoloji Bélimii bitirme
tezimin bir pargasi olarak hazirlanmistir. Arastirmaya katilmaniz génullllik esasina
dayanmaktadir. Katilmayi reddetme veya kendinizi rahatsiz hissettiginizde sorulari
yanitlamama hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmis olsaniz dahi
istediginiz zaman birakabilirsiniz. Ankette isim ya da isim yerine gecebilecek
herhangi bir bilgi istenmemektedir. Arastirmanin saglhkh yuratilmesi igin sorulari

eksiksiz ve samimiyetle yanitlandirmaniz dnemlidir.
TESEKKURLER
Cevdet Ertung

Kisisel Bilgi Formu
1.Cinsiyet:

Kadin
Erkek

2.Yasiniz:

25-35
36-45

3.Egitim durumunuz:

Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

4.Cahlgiyor musunuz?

Evet
Hayir
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5.Aylik ortalama geliriniz nedir?

1000tl -2000t!
2001tl-3000tl
3001tl -5000tl
5001t ve lzeri

6.Sigara kullantyor musunuz?

Evet
Hayir
Bazen

7.Cocugunuzun engel tara:

Mental retardasyon
Otizm

Down sendromu
Serebral palsi

8.Kag ¢cocugunuz var?

1
2
3
4 ve daha fazla
9.Cocugunuzun bakiminda baska yardimciniz var mi?

Var
Yok

10.Esinizle kan baginiz var mi?

Var
Yok

11.Cocugunuzun yasi
2-5
6-9
10-13
14-17
12.Cocugunuz 6zel egitim disinda herhangi bir okula gidiyor mu?

Evet
Hayir
Diger
13.Cocugunuzun Ozel egitim alma suresi
6 aydan az
6 ay-1yil

1yil-2 yil
3 yil ve Uzeri
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Beck Depresyon Envanteri

Sorulari vereceginiz samimi ve dirlst cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢cin sonsuz tesekkurler.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi GzantulG ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzintdli ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi

geliyor.

3.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértyorum.
(3) Kendimi tumuyle basarisiz bir insan olarak géruyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diginmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.

8.

(0) Kendimi 6ldirmek gibi dusunculerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diisindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldirtram.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Gogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3)

Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (O) Bagkalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 . (0) Karar verirken eskisinden fazla gu¢lik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13. (0) Her zamankinden farkli gorindagumui sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotu gordnuyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlegsmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0
(1
(2
(3

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
dugtnemiyorum.
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20.

21.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecedimi diasiniyorum.

(0)

(1)

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-B Anket izin Yazisi

GULEN GOZLER OZEL EGITIM VE REHABILITASYON KURUMLARI

08.11 2017

KARAR

Sayin Cevdet Ertung,

ligili yazinizda belirtiginiz “Engelli Bireylere Sahip Ebeveynlerin Depresyon
Dizeylerinin Incelenmesi® konulu tez aragtirmaniz, 08.11.2017 tarihinde kurum idaresine
sunulmus. Ozel E§itim Yonetmeligi kurallanna gére incelenmis ve tez arastirmanizin

kurumumuzda yapilmasina kurumumuz tarafindan uygun gorilmistar.

KURUM MUDURU

Tahsin YILMAZ - \
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EK-C ETiK KURUL iZiN KARARI

TGS N
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanhgl

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARiHI : 02.02.2018
TOPLANTI SAYISI :2018-3

KARAR NO:2018-3-4 : Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Yiksck Lisans 6grencisi (,cvd.o':'l.
ERTUNG un “Engelli Bireylere Sahip Ebeveynlerin Depresyon Diizeylerinin lncc_lenmc_sn'l
konulu tezi hakkinda yapacag: anket ¢alismasinin etik kurallara uygun olup olmadlgml_'tesp.nk
etmek iizere, Etik Kurulumuzun 02.01.2018 tarih ve 2018-1 sayih toplzumsnlda. IGU' !:Zu
Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak iizere gorc\'lcn.d_mlen
dgretim clemanlanmin raporlan incelenmis olup, ilgili galismada yer alan bilimsel
aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir

Prof.Dr.Nuri KURY®

Rektor /
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EK-C OZGEGCMIS

Ben Cevdet Ertung 1988 Hakkari dogumluyum. Hakkari Merkezde dogdum
Suan Istanbul’da yasamaktayim. 2005 Hakkari Lisesi mezunuyum. 2010-2015 Yillari
arasinda Girne Amerikan Universitesi Psikoloji Béliminde lisans egitimimi
tamamladim ve psikolog Unvanini aldim. Lisans egitimim biter bitmez 2016 yilinda
istanbul Gelisim Universitesi'nde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Egitimime bagladim.
2016 yilinda Uskiidarda ézel bir rehabilitasyon merkezinde is hayatina basladim.

Halen ayni kurumda galismaya devam etmekteyim.

Mail Adresi: cevdetertunc@gmail.com
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