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OZET

Tiirkiye Oziirliiler idaresi’ne gore "'dogustan ya da sonradan herhangi bir neden ile
zihinsel, bedensel, ruhsal, duyusal, sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybeden kisi"
engellidir (Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi ve Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii Baskanligi, 2002). Bu tanimda "'viicuttaki eksiklik veya kusur" (TDK, 2005)
kavramlarma agiklik kazandirilmaktadir. Engellilik zihinsel, bedensel, ruhsal, duyusal, sosyal
yeteneklerdeki eksilik veya kusur olarak algilanmaktadir.

Arastirmada 55 yas ve istii annelerin engelli ¢cocuga sahip olmalari ile olmamasi
arasinda depresyon agisindan bir fark olup olmadigi incelenmistir.

Arastirma nicel arastirma teknigi ile projeye katilanlar arasindan secilen deneklerin,
arastirmacimin kendisi tarafindan gelistirilen standart soru kagidina verdikleri cevaplarla
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Depresyon, Gerontoloji, intihar, Anne, Engelli Cocuk, Kaygi
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SUMMARY
EVALUATION OF DEPRESSION AND RELATIONSHIP OF THE 55 YEARS AND
ABOVE MOTHERS WHO HAVE GOT DISABLED CHILD:
ANTALYA/KEPEZ LIVING SAMPLE

According to the Turkey Disability Authority "congenital or acquired mental with any
reasons, physical, mental, sensory, who lost varying degrees of social skills" is disabled (SIS
and Turkey Disability Administration, 2002). In this definition, the concepts of "deficiency or
imperfection in the body" (TDK, 2005) are clarified. Disability is perceived as a lack or
imperfection in mental, physical, mental, sensory, social skills.

The survey examined whether there is a difference in depression between having and
not having a handicapped child between 55 and older mothers.

Using qualitative research techniques, the researcher developed standardized questions
that were then asked to research subjects selected from project participants; their answers
were recorded and evaluated.

Keywords : Disability, Depression, Gerontology, Suicide, Mother, Disabled Child, Anxiety.
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GERONTOLOJININ TARIHCESI

AGHE, Gerontoloji bilimini; yaslanma siireci ve bireylerin orta yaslarindan
hayatlarinin sonuna/ ileri yaslarina kadar olan ¢alisma alani olarak tanimlamaktadir.
Gerontolog mesleginin gorevini ise bireylerin ailesi, toplumu ve topluluklariyla beraber
yaglart ilerlerken yaslanma siireci ve yaslanan toplum hakkindaki bilgi birikimlerinin
disiplinleraras1 aragtirilmasi, egitimi, uygulanmasi yoluyla onlarin yasam kalitesini ve
refahlari iyilestirir ve gelistirir olarak tanimlar. Ulkemizde MYK ise gerontoloji bilimini ve
gerontolog meslegini ise kisaca sOyle tanimlamaktadir. Gerontoloji bilimi: Yaslanma ve
yaslilik siireglerine iligkin bilimsel aragtirmalar1 gergeklestiren, bulgulara dayali olarak aktif
yaslanma politikalar1 iireten, yaslanma ve yashlikla ilgili var olan teorik yaklagimlari
degerlendiren ve yenilerini olusturan, uygulamali calismalar1 siirdiiren, toplumsal yasam
icinde sadece yaslilar1 degil, tiim kusaklarin yaslanma stireclerine iligkin interdisipliner bir
perspektifle sosyal, ekonomik, kiiltlirel boyutlart analiz eden bilim dali. Gerontolog;
Gerontoloji  6gretimi  gormiis, Gerontolojinin teori, arastirma ve uygulama alanlar
konularinda spesifik bilgi ve beceri edinmis, yaslanma ve yaslilik uzmanina.

Ilya Ilyi¢ Mechnikov ilk kez 1903 yilinda Gerontoloji terimini kullandi (Morley,
2004). Gerontoloji bilimi siirekli uzayan yasam siiresi ve saglikli yaglanma isteginden dolay1
bilim camiasinda 6nemli bir noktaya gelerek 1930’lu yillardan beri ABD ve Avrupa’da
anabilim dali olarak ¢esitli iiniversitelerde okutulmaktadir (Geroakademik, 2012).
1960’lardan sonra ise, gerontoloji bilimi patlama yaparak gozle goriiniir bir kurumsallagma
basladi. Kapsamli teoriler bu donemden sonra ortaya konuldu (Tufan, 2015a;
https://www.aghe.org/resources/gerontology-geriatrics-descriptions; Mesleki  Yeterlilik
Kurumu, 2015).

Tiirkiye’de ise Gerontoloji alaninda ¢aligmalar 2000 yilindaki Gerontoloji atlasi ile
basladi denebilir. 2002 yilinda Antik Cagdan Giiniimiize Yaslilhik (Tufan, 2002) kitabini
kaleme almis ve bu alanda ilk adimlar atilmisti.

2005 yilinda ise Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) ile ciddi temaslar kurulsa da ancak
yogun ugraslar sonucu 2006 yilinda Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Gerontoloji
Boliimii Prof. Dr. Ismail Tufan tarafindan kurulmustur. Bunun yam sira yine 2005 yilinda
kurulan “Uluslararasi Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi” ilk kez igerisinde
gerontoloji gecen resmi islerden bir tanesi olan “Tiirkiye Uluslararas: Sosyal ve Uygulamali
Gerontoloji Sempozyumu” o yillarda baglamis. Bu yil (2018) ise 8.si yapilacak ve diinyanin

dort bir tarafindan yaglilik alaninda ¢aligan bilim insanlar1 bir araya gelecek ve Akdeniz


http://www.aghe.org/resources/gerontology-geriatrics-descriptions%3B
http://www.aghe.org/resources/gerontology-geriatrics-descriptions%3B

Universitesi Gerontoloji boliimii dgrencilerinin birebir tanisma ve tecriibe edinme firsat:
yakalayacak.

2006 yilinda agilan Gerontoloji Boliimii 2009 yilinda ilk 6grencilerini almaya baglamis
ve 2013 yilinda Tiirkiye’nin ilk gerontologlari iilkemizin daha aktif, daha saglikli, daha iyi
kosullarda yaslanmalar1 ve bununla ilgili planlamalarin yapilmasi i¢in mezun olmuslardir. O
yildan itibaren tim hizi ile akademi camiasinda yerini alan Gerontoloji Boliimii, birgok farkl
akademik c¢alisma ve proje ile adindan sik¢a bahsettirmistir. Bu projelerden bir tanesi de
Tazelenme Universitesi olmustur. Bu proje 2000 yilinda Prof. Dr. Ismail Tufan Tarafindan
baslatilan Tiirkiye Gerontoloji Atlasi (GEROATLAS) bilimsel ¢alismasina dayanmaktadir. 14
Mayis 2016 tarihinde Tazelenme Universitesi (TAU) hizmete acilmistir. Bugiin Akdeniz
Universitesi disinda; Ege Universitesi, Nisantast Universitesi, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi, Alanya Hamdullah Emin Pasa Universitesinde Tazelenme Universitesinin birer
kampiisleri yer almaktadir.

Tiim bunlardan sonra iilkemizin ilk mezun gerontologlari tarafindan gerontolog Faruk
Yasar Giirdal bagkanliginda, i¢cinde benimde oldugum 6 kurucu {iye ile beraber Gerontologlar
Dernegi 11.02.2016 yilinda kurulmustur.

Gerontoloji’nin lilkemizde ki ¢ok kisa tarihinde diinyaya ornek olacak caligsmalar
yapmis ve bagarisini kanitlamistir. Biz geng¢ gerontologlar olarak; boliimiimiiziin bilim
camiasima katkisini devam ettirecek ve yasghilarimiza hizmet etmeye; bu bayragi tasimaya

devam edecegiz.



TESEKKUR

Bu calismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine ne
zaman danissam bana faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan ve gelecekteki
mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiiglim kiymetli
ve danisman hoca statiisiinii hakkiyla yerine getiren Prof. Dr. Ismail TUFAN’a tesekkiirii bir
borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum. Yine ¢calismamda konu, kaynak ve yontem agisindan
bana silirekli yardimda bulunarak yol gosteren ikinci danismanim Prof. Dr. Bernd
SEEBERGER’e de sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica iki yol boyunca beraber birlikte
kolokyum arkadasligi yaptigim degerli meslektasim Gerontolog Faruk Yasar GURDAL’a bir
tesekkiirii borg bilirim.

Tesekkiirlerin az kalacagi diger iiniversite hocalarimin da bana 4 yillik liniversite
hayatim ve yiiksek lisans egitimim boyunca kazandirdiklari her sey i¢in ve beni gelecekte s6z
sahibi yapacak bilgilerle donattiklar1 i¢in hepsine teker teker tesekkiirlerimi sunuyorum. Ve
son olarak gerek kolokyumlarda gerekse anket sirasinda fikirleri ve emekleri ile tezime katki
sunan tiim Gerontoloji Boliimii 6grencilerine ¢alismamda ki desteklerinden dolay: tesekkiir
ederim. Beni bu glinlere sevgi ve saygi kelimelerinin anlamlarini bilecek sekilde yetistirerek
getiren ve benden hicbir zaman destegini esirgemeyen bu hayattaki en biiyilk sansim olan

aileme sonsuz tesekkiirler.

Berkay ENGIN
Antalya, 2018



ONSOZ

Yiiksek lisans tezimin odak noktasina engelli ¢cocuk sahibi 55 yas ve iistii anneleri
koyduysam, bunun sebebi diger engelli ¢cocuk sahibi kadinlara daha az deger verdigim icin
degildir. Aksine digerlerini de diisiindii§iim i¢in bu anneleri dikkate aliyorum. Ciinkii uzun
stiredir engelli ¢cocuguna bakan bu kadinlarin yaghligi yaklasirken, yetiskin bir insan olan
cocugunun da gelecegi ile ilgili sorular1 cogalmaktadir.

m

Yiiksek lisans tezimde engelli cocugu olan kadinlarla "'engelli cocuk"' sorunu olmayan

m

kadinlar karsilastirilarak, bu problemin "'anne iizerindeki" etkilerini mercek altina aliyorum.
Ciinkii engelli cocugun yetismesi ve bakiminda dncelikle annesi en 6nemli rolleri iistlenen
aile ferdidir. Her ne kadar diger aile fertleri de engelli aile ferdiyle ilgilense de engelliligin
yarattig1 asil yiikli anneleri tasimaktadir.

Engelli cocugunun sosyalizasyon siirecinde annenin iistiine binen psisik, sosyal,
ekonomik, pedagojik ve diger baskilarin depresyona egilim yaratabilecegi ve hatta depresyon
hastas1 olmasina yol agabilecegi varsayimindan hareket ediyorum. Annelerin bakis agisindan
"engelli ¢ocuk sahibi olmak ve depresyon egilimi" arasinda iliski olup olmadigi sorusuna
gerontolojik agidan cevap verilmesinin birey, toplum ve sosyal politikalar agisindan 6nemli
oldugunu kabul ediyorum.

Calismaya gerontolojik nitelik kazandiran 6zellikler “engelli cocuk™ ve "engelli cocuk
sahibi anne" kavramlarinin bireyin yasiyla iliskilendirilmesi ve ikisinin de yetiskin fertler
olmalaridir. Bu yilizden ¢ocukluk donemiyle siirli kalan klasik arastirmalardan farkli bir
konuyu ele aliyorum. Hem engelli hem annesi yaslanma siirecinde belli bir siireyi geride
birakmiglardir. Yetigkin bir engelli bireyin ihtiyaclar1 cocuk yastaki bir engellinin
ihtiyaglarinin karsilanmasindan belirgin sekilde farklidir.

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin durumu hakkinda elde edecegimiz bilgiler, geriden
gelen yasca daha geng diger anneleri bekleyen gelecegin bir gostergesi olarak kabul edilirse,
alinacak Onlemler {izerine tartigabilecegimiz bir zemin yaratmis olacagiz. Yiksek lisan
tezimin ¢ikis noktasina su goriisii koyuyorum: Engelli ¢ocuk sahibi annelerin temel sorunu
"engelli cocuk™ degildir. Asil sorun kendileri olmayinca ¢ocuklarimin durumunun ne olacagi
sorusuna aradiklari cevaplarda saklidir. Bu sorunla karsi karsiya olan annelerin sayisi
hakkinda kamuyla paylasilan resmi bilgi olmasa da yedi haneli sayiya eristiklerinden hareket
edilebilir.

Yiiksek lisans tezim ile bu annelerin tiim sorularini yanitlamak niyetinde degilim ve

zaten buna imkan da yoktur. Ama engelli cocuk sahibi annelerin sorunlarina farkindalik

Xi
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yaratabilmek umuduyla hazirladigim yiiksek lisans tezimin lilkemizde Gerontolojinin

gelismesine de katki saglayacagina ve yeni bir boyut ekleyecegine inaniyorum.

Berkay ENGIN
Antalya, 2018



GIRIS

Fotograf 1 Sosyal Medyada Sik¢a Paylasilan S6z

3 Aralik Diinya Engelliler giinii veya 10-16 Mayis Engelliler haftasinda sosyal
medyada en fazla paylasilan postlardan bir tanesi bu soz. Bir gerontolog olarak bu sozii
gordiigimde yashilik ¢aginda engelli ¢ocuga sahip olan bir annenin durumunu ortaya
kaymanin hem benden sonra gelecek bilimsel ¢aligmalara kaynak olmas1 hem de bu alandaki

sorunlara bir 6neri bir ¢oziim gétiirme istegi bu arastirmay1 yapmamda etkili oldu.

Rmﬁkal :-nu‘»« DM DR NONT YAARAR WADNALIST OWmMOTIV  I(R ST §
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Bndingen dace Sixin ave

yalvanr? afye sorche,

Fotograf 2 Yazih Medyada Yer Alan Tartismalardan Ornek



Hatta bu s6z gerek yazili medyada gerekse gorsel medyada da yer buldu. Ve ¢esitli
tartigmalara yol a¢ti. Ama Tirkiye’de bilimsel literatirde bu konuda bir ¢alisma
bulunmamasi, 6zellikle de yaslh olan anneler iizerinde. Bu tartismalara bilimsel bir boyuttan
bakmak i¢in yola ¢iktim.

Bu kapsamda artan yasli kadin oranlar1 ve sayilart géz oniine alindiginda rakamlar
bize ililkemizin gelecek yillar da biiyiik sorunlar yagamamasi i¢in bir an dnce bu alanda
adimlar atmali. Bunun yani sira bu tarz bakire bir alana bilimsel bir ¢alisma birakarak arkadan
gelecek caligmalara zemin hazirlamakta bagka bir amagtir. Yine politika yapicilarin

kafalarinda bir 151k yakmakta tezin hedefleri arasindadir.



BIiRINCI BOLUM
TEORIK PERSPEKTIF

1.1. Tlgi, Hedef, On Gériisler

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin sorunlarini arastirma diisiincesinin nasil ortaya ¢iktig
sorusu farkli agilardan cevaplanabilir. Bir gerontolog aday1 olarak orta yas ve {izeri bireylerin
durumuna 6zel bir ilgiyle yaklagmam zaten beklenmektedir. Fakat arastirmanin gerekgeleri
meslekten bagimsiz bir perspektiften soyle agiklanabilir: Niifusumuzun %12,8"1 engellidir
(Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanhigi ve Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii
Bagkanligi, 2002). Diger taraftan Tiirkiye’de her 100 kisiden 8’1 ile 20’sinin depresyon hastasi
oldugu vurgulanmaktadir (Dogan vd., 1995).

Bu arada Tiirkiye'nin niifusu 80,8 milyona ulasmistir (TUIK, 2018). Dolayistyla 10,3
milyon engelli ve 6 ile 16 milyon arasinda depresyon hastas1 vardir. Boylece engellilik ve
depresyon toplumsal sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Engellilik ve depresyon, ikisi de,
bireyin yani sira tiim aileyi etkileyen sorunlardir.

Engellilik cesitli agilardan aragtirilabilir. Ornegin bakim ve yardim ihtiyaci,
engelliligin aile lizerinde yarattigi ekonomik baski veya engelli bireyin topluma katilim
olanaklar1. Bir tek arastirmada biitiin sorularin cevaplanmasi miimkiin olmadiginda,
dikkatimizi sadece yukarida belirtilen konuya odaklayacagiz. Sadece bu sorunun cevabini
verecek adimlar1 atacagiz. Boylece ilgimizin odagindan ayrilmadan engellilik, depresyon ve
annelik arasindaki olasi baglantilardan bir kismini tespit etmenin yollarin1 arayacagiz. Bunun
gelisiglizel adimlardan ortaya c¢ikan sonuglarla baglantili olmamasi i¢in sistematik sekilde
hareket edecegiz.

Depresyon Antik¢agdan beri bilinmektedir. Ama son yillarda biiylik bir 1ilgi

m

gormektedir. Bazi bilim insanlar1 "'melankoli ¢aginda™ yasadigimizi vurgulamaktadir. Bu
metaforlamanik-depresif psikozlarin epidemik boyutlar kazandigi ifade edilmektedir (Krech
vd., 1997: 119-...).

Depresyon cocuk ve genglerde de goriilebilir (Groen, 2013: 364). Dolayisiyla
depresyonun sebebi bireyin yas1 degildir (Zank, 2000: 45). Bu yiiksek lisans caligmasinin
basligr yanlis bir algiya yol agarak depresyonun bir yaslilik sorunu olarak tanimlandigi
intibain1 yaratabilir. Ancak asagida goriilecegi gibi depresyon burada bir yashilik sorunu
olarak tanimlanmamustir.

Mevcut olanaklart kapsaminda bu c¢alisma ampirik verilerden hareketle engelli ¢cocuk

sahibi annelerin psikolojik durumu hakkinda bilgiye ulasmaya ¢aligmaktadir. Bu hedefe



bilimsel araglardan yararlanarak erismeye c¢alismaktadir. Bunlar bilimsel literatiir, veri
toparlama araci ve istatistik ydntemlerinden meydana gelmektedir. Istatistiksel analizlerde
SPSS 17 yazilimi kullanilmistir.

Calismanin ¢ikis noktasindaki on goriis: Yetiskin engelli ¢ocuk sahibi annelerin
psikolojik durumu, aymi yastaki engelsiz cocuk sahibi annelerin psikolojik durumuyla
karsilastirildiginda, engelli ¢cocuk sahibi anneler acisindan daha olumsuz bir tablo ortaya
¢ikacaktir.

Bu goriisten hareketle tasarlanan anket kapsaminda derlenen verilerin analizlerinden
hareket edilerek, bu goriisiin dogru olup olmadigi sorusuna ilk defa gerontolojik bakis

acisindan bir cevap verilecektir.

1.2. Engellilik Kavram

Sozliik anlamiyla engelli "'viicudunda eksik veya kusuru olan" bireydir (TDK, 2005).
Dolayisiyla bu tanima gore engellilik, viicuttaki bir eksiklik veya bir kusurdur.

Tiirkiye Oziirliiler Idaresi'ne gore "dogustan ya da sonradan herhangi bir neden ile
zihinsel, bedensel, ruhsal, duyusal, sosyal yeteneklerini g¢esitli derecelerde kaybeden kigi"
engellidir (Basbakanhik Oziirliiller Idaresi Baskanligi ve Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii Baskanligi, 2002). Bu tanimda "'viicuttaki eksiklik veya kusur" (TDK, 2005)
kavramlarma agiklik kazandirilmaktadir. Engellilik zihinsel, bedensel, ruhsal, duyusal, sosyal
yeteneklerdeki eksilik veya kusur olarak algilanmaktadir.

Bir baska tanima gore kas ve iskelet sistemlerinde olusan eksiklik, yetersizlik ve
fonksiyon kayb1 yasayan kisiler engellidir (Oztiirk, 2008). Bu da engelliligi, yukaridaki diger
tanimlardan farkli gérmemektedir. Eksiklik, yetersizlik ve fonksiyon kaybi gibi kavramlarla
tanimlanan engelli insan1 "noksan insan" veya "kusurlu insan" veya "0ziirlii insan" seklinde
algilamaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gére dogustan veya sonradan olma nedenlere
dayali olarak, bedensel ve ruhsal yonden yetersiz hale gelmis olan bireyler engellidir (ILO,
1998). Yine yeni bir sey isitmiyoruz. Engellilik yetersizlik anlamima indirgenmektedir ve
engelli insan her yoniiyle yetersiz bir varlik gibi goriilmektedir.

Engelliligin tiiriine gore spesifik tanmimlar1 da yapilmaktadir. Ornegin Gorme engelli;
bir ya da iki gdziinde tam veya kismi gérme bozuklugu veya kaybi olan kisidir (Oztiirk, 2008)
veya isitme engelli; iki kulaginda tam veya kismi isitme bozuklugu veya kaybi olan kisidir

(Besiri, 2009). Bu spesifik tanimlarda engelliligin tibbi bakis agisindan ele alindigi, organik



fonksiyonlarindaki kayiplara indirgenen bir insan tasavvurundan hareket edildigi dikkat
¢ekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO, 2011) gore engellilik bedensel fonksiyonlardaki
hasarlardan otiirli ortaya c¢ikan fonksiyonel kayiplar ve bunlarin yarattigi sosyal
dezavantajlardir. Bu tanimda ise kavramlar birbirine karistirilmaktadir. Fonksiyonel kayiplar
engellilik gibi goriilmektedir. Bunlar sadece "'handicap™ olarak nitelendirilebilir. Daha sonra
bunlarin yarattig1 sosyal dezavantajlarin engellilik olarak tanimina ise bu ¢alismanin sahibi de
katilmaktadir.

Burada kabul edilen engellilik tanimi: Engellilik toplumsal beklentiler ve bireysel

yetenekler arasindaki tutarsizliklardir (Heiden, 1996).

1.3. Depresyon Kavram

Latince "depressus", algakta olmak, bastirmak demektir (Isik vd., 2013). Depresyon;
diisiince ve psikomotor siireclerde gerileme, degersiz hissetme sanrisina, su¢luluk veya kendi
kendini elestirmeye bagl duygusal egilimlere yol agan bir durumdur (APA, 2001). Depresyon
biiyiik bir iiziintii, endise, sucluluk, degersizlik, baskalarindan uzaklasma, uyku, istah ve
cinsel istek kaybi ve her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen bir duygu durum
bozuklugudur (Davison ve Neale, 2000).

Depresif arizalar major depresif nobet, siiregen depresif bozukluk, premenstriiel
depresif bozukluk, maddeyle (ilacla) ortaya c¢ikan depresif bozukluk, baska tibbi durumdan
kaynaklanan depresif bozukluk, baska belirlenmis depresif bozukluk ve yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu basliklari toplanmistir (Songur, 2017).

Depresyonda akla ilk major depresyon gelir. Diger depresif arizalara ilgi daha azdir
(Savrun, 1999). Bunun olas1 sebebi major depresif bozukluklarin 2020'li yillarda saglik
sorunlarinin en basinda yer alacagi ongdriistidiir (Tiikel vd., 2009). Major depresif bozukluk
riski erkeklerde %5-%12, kadmnlarda %10-%25'tir (Savrun, 1999). Istah kaybi veya artisi,
uykusuzluk veya uyku artisi, duygudurum bozukluklari, ajitasyon (kaygi ile huzursuz, kipir
kipir olma) ya da retardasyon (hareketlerin yavaglamasi, azalmasi, durgun ve suskun olma),
yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik, degersizlik, sucluluk duygusu, diisiincelerini odaklayamama
(konsantrasyon giigliigii) ve Oliim-intihar disilinceleridir majér depresyonun  temel
belirtileridir (Tiikel vd., 2009). DSM-IV major depresyon tani 6lgiitleri sunlardir (Koéroglu,
2000):



Iki haftalik bir dénemde, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmas ile
birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmast; belirtilerden
en az birinin depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

A. Kendisinin bildirdigi ya da bagkasinin gézlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu

stiren depresif duygu durum.

1. Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gozlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu
siiren, tim etkinliklere karst (ya da g¢oguna) ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi.

Kilo alimi1 ya da kilo kaybi, hemen her giin istahinin artmis ya da azalmis olmasi
Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi
Hemen her giin, psikomotorajitasyon ya da retardasyonun olmasi

Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin olmast
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Hemen her giin, diisiinme Yya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirma
yetisinin azalmasi ya da kararsizlik
8. Yineleyen oliim diisiinceleri, yineleyen intihar diisiinceleri ve intihara yonelik
tasarilarinin olmasi
B. Bu belirtiler mix epizot tani dl¢iitlerini karsilamamaktadir.
C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Bu belirtiler madde kullanimi veya genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine baglh degildir.
E. Bu belirtiler yas ile daha iyi agiklanamaz.

Depresyonun biyokimyasal, genetik, psikodinamik ve toplumsal-gevresel olmak {izere
etkenleri dort gruba ayrilmaktadir (Cobadak, 2017). Giinlilk yasam olaylar1 ve depresyon
arasinda siki iligki olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Kessler, 1997).

Psikodinamik etkenlerin depresyon gelisiminde Onemli rol oynadiklart kabul
edilmektedir. Ozellikle nérotizm (sinirlilik, kaygi, gerginlik, emosyonel hareketlilik ile
karakterize) ve bazi kisilik bozukluklarinda depresyon yaygindir. Bunlar erken dénem gelisim
basamaklarinin 6nemini gostermektedir (Cobadak, 2017).

Cinsiyet depresyonda en dnemli risk faktorlerinden biridir. Kadinlarda erkeklerden iki
kat fazladir. Hormonlar, gebelik, dogum ve geleneksel kadin roliiyle alakalidir (Berksun,
2015). Issizlik de &nemli bir risk faktdriidiir. Calisma yasaminda randimanin azalmasinin

nedenlerinden biridir (Bayar, 2016).



Yashligin da depresyonda risk faktorii oldugu kabul edilmektedir. 65 yas ve iistli
bireylerde sik gozlenen ruhsal bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir (Oner ve
Tamam, 2001). Yaslilikta major depresyon sikligi % 1-%3 arasinda degismektedir (Blazer,
1989). Ancak bu rakamlar yaslilikta depresyon riskinde artis olmadigina daha cok isaret
etmektedir. Yaslilarin daha ¢ok depresyona yakalandiginin bir kanit1 degildir.

Yashlarda depresyon siklig1 %1-%60 arasinda degismektedir (Oner ve Tamam, 2001).
Bu kadar genis bir siklik bandma kimi koysak, o kiside depresyon egilimi gérmek
miimkiindiir. Bu da yaslilik ve depresyon arasindaki baglarin ¢ok siki olmadigina isaret
etmektedir.

Yaglilikta depresyon fiziksel hastalik riskini arttir ve ayni zamanda ciddi bir 6liim
nedenidir. Yagh depresiflerde intihara yatkinlik genc depresiflerden daha fazladir (Bayar,
2016). Bu iddianin da kanitlarinin ortaya konulmadan kabul edilmemesi gerekir. Yashlikta
depresyonun fiziksel hastalik riskini arttirabilecegi gibi bunun tam tersini de dikkate almak
gerekir. Yaglilikta artan fiziksel hastaliklar nedeniyle de depresyon ortaya ¢ikmis olabilir.
Dolayisiyla depresyon etkisi tek yonlii olan bir sorun olarak tanimlanmamalidir. Daha ziyade
karsilikli etkilesimler g6z 6niine alinmalidir.

Issizlik, alkol, ileri yas, fiziksel engellilik, esin liimii gibi sebepler depresyona egilimi
arttirabilir (Keskinoglu vd., 2006, Bayar, 2016). Fakat yashilarin biiyliik ¢ogunlugunun
depresyon hastast olmadiklart unutulmamalidir ve yashlik esittir depresyon denklemine
indirgenmemelidir. Depresyon; emosyonel, motivasyonel, kognitif, motorik ve vegetatif
belirtilerle kendini gdsteren psikolojik bir problemdir (Hautzinger ve Schaberle, 2013: 363-
364).

Tablo 1.1 Depresyon: Boyutlari ve Belirtileri

Depresyon Boyutu Belirtiler

Emosyonal Hastalik derecesinde eziklik, hiiziin
Motivasyona flgi kayb1 ve motivasyon eksikligi

Kognitif Kuruntu, su¢lama, kararsizlik, kendini su¢lama
Motorik Geri ¢ekilme, aktivite diizeyinin degigmesi
Vegetatif Uykusuzluk, istah kaybi, libido kayb1

Kaynak: Hautzinger ve Schaberle, 2013

Depresyonlar afektif ve depresif arizalar olarak iki gruba ayrilir. Afektif arizalar kendi
icinde unipolar depresyon, unipolar mani ve bipolarafektif arizalar olarak ii¢ gruba

ayrilmaktadir. Depresif arizalar yine kendi i¢inde depresif safha, tekrarlayan depresif arizalar



ve distimi olarak iige ayrilmaktadir. Ikisinin de hafif, orta ve agir diizeyleri vardir. Somatojen,

psikojen ve sebebi belirsiz depresyonlardan s6z edilmektedir (Marwedel, 2005: 257-267).

1.4. Hipotez

Bakima muhtag aile ferdinin bakiminda ortaya c¢ikan talepler ve gerilimler, bakimi
iistlenen fertlerin yasam memnuniyetini azaltmaktadir, psikososyal sagligini bozmaktadir
(Horowitz, 1985).

Aile fertlerinden birinin bakimini {istlenen kisilerde depresyona egilim artmaktadir.
Omegin demans hastas1 yaslhisina bakan kisilerin sosyal iliskileri azalmaktadir, toplumdan
geri cekilme ve soyutlanma tehlikesiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu kisilerde depresyon
egilimi artmaktadir (Garms-Homolova, 2003: 495).

Caresizlik, sucluluk hissi, saldirganlik, i¢ diinyasinda ¢atisma gibi sebepler bireyde
stres yaratmaktadir. Uzun siireli durumlarda "'Burnout" olasilig1 yiikselmektedir (Vachon,
1987: 153).

Bu bilgilerden hareket ederek engelli cocuk sahibi kadinlarin, diger annelere nazaran
depresyona daha fazla egilimli olduklar1 hipotezi ortaya konulmustur ve burada bu hipotez
sianacaktir. Engelli cocuk sahibi 55 yas ve iistii anneler, ayn1 yas grubundaki engelsiz ¢ocuk

sahibi annelerle karsilastirilarak bu hipotez ampirik sinamaya tabi tutulacaktir.



IKiNCi BOLUM
TEORIK CERCEVE VE METODOLOJI

2.1. Teorik Model

Negatif beklentilere yol asan depresyonun ardinda 6grenme mekanizmalar1 yer
almaktadir. Caresizlik ve umutsuzluk, negatif beklentilerin en dnemli 6zellikleridir. Depresif
birey kendini 6nemsiz ve giigsiiz algilamaktadir ve geleceginden kaygi duymaktadir. Yani
geleceginin bugline gore daha iyi olamayacagini kabul etmektedir (Krech vd., 1997: 120).

Bu calismanin teorik modeline gore siibjektif umutsuzluk ve caresizlik algilar1 teker
terek diislintildiigiinde depresyona yol agmamaktadir. Daha ziyade ikisinin interaksiyonundan
ortaya depresyon riski ¢cikmaktadir. Risk kavrami olasiliktan s6z edildigini, yani "depresyon
hastas1" ve "depresyon hastast degil" seklinde bir siniflandirilma yapilmadigimi ifade
edilmektedir. Clinkii boyle bir siniflandirma bu ¢alismanin sinirlarini agmaktadir. Deneklerin
"depresiflik riski var" ve "Depresiflik riski yok" seklinde siniflandirilmasinda matematiksel-
mantiksal yontem kullanilmistir. Bilimsel etik ¢ercevesinde sunun acik olarak ifade edilmesi
gerekmektedir: Her ne kadar deneklerin cevaplarindan (ampirik bilgi) hareket edilerek
gerceklestirilse de bunun sekli bir smiflandirma olduguna dikkat edilmelidir. Bir kisiyi
depresyon hastas1 olarak tanimlayabilmek icin bagka bilgi ve verilerin yani sira Psikoloji
alaninda uzman olmak gerekir ki, bu ¢alismanin sahibinde ne bu bilgi mevcuttur ne de
kendisinden bu bilgilere sahip olmas1 beklenebilir. Ancak Tiirkiye'de ilk defa gergeklestirilen
bu arastirmanin bulgulari, bundan sonraki arastirmalara c¢ikis noktasi teskil edebilir.

Dolayisiyla bu bir "nabiz yoklamas1" veya "ilk kesif" olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 2.1 Deneklerin Simiflandirilmasi

Olay 1 Olay 2 Karar

Umutsuz Caresiz Depresyon riski var
Umutsuz Caresiz degil Depresyon riski yok
Umutsuz degil Caresiz Depresyon riski yok
Umutsuz degil Caresiz degil Depresyon riski yok
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Umutsuzluk

—7 lT — Depresyon
N Caresizlik

Sekil 2.1 Teorik Model

Negatif beklentiler

2.2. Metot

Arastirmanin tiliri nicel ampirik aragtirmadir (Bortz ve Doring, 2006, Tufan, 2015b).
Bulgular, istatistiksel analizl4erden elde edilmistir. Verilerin incelenmesi deskriptif yontemle
baslamistir. Daha sonra korelasyon analizlerine gecilmistir. Korelasyon, iki degisken
arasindaki iliskidir.

Cevaplardan 'psikolojik durum endeksi" ve "depresyon endeksi" tasarlanmistir.
Endeks tasarimi baz1 avantajlar sunmaktadir. Ornegin bir soruya verilen cevap yerine iki veya
daha fazla soruya verilen cevaplardan elde edilen bulgularin giivenilirligi daha yiiksektir.
Ayrica endeks degerleri aralikli 6l¢ek kapsaminda degerlendirilebilir. Yani gergek say1 olarak

istatistiksel analizlerde kullanilabilirler.

2.3. Soru Kagid

Veri toplama araci arastirmacinin tasarladigi standart soru kagididir. Her soru bir
Olctim aracidir. Sorularin 6devi teorik kavramlarin ampirik olarak tespit edilip kayit altina
alinmasidir (Hirschle, 2015). Sorularin basit, anlasilir ve konuyla baglantili olmasina 6zen
gosterilmistir. Soru kagidi yas1 55 ve lizeri kadinlardan olusan 10 kisilik bir 6rneklemde bu
kriterlere gbre yapilan 6n arastirma kapsaminda denenmistir.

Nilges ve Essau'nun (2015) agr1 hastalari i¢in tasarlanan, ama sadece bunlarla sinirl
olmadigin1 vurguladiklart "depresyon-korku-stres oOlgekleri" iizerine makalede verilen bir
olcek, bu calisma kapsaminda kullanilmistir. Nillges ve Essau (2015) bu depresyon 6l¢eginin
Cronbachalpha degerinin minimum 0,91 oldugunu belirtmektedir. Korku ve stres dlgeginin
yeni sirimi i¢in Cronbachalpha degerlerinin 0,78-0,81 ve 0,81-0,89 oldugunu
belirtmektedirler.!. Nillges ve Essau (2015) tarafindan verilen 6lgegin burada kullaniimasi

uygun olmayan birkag¢ sorusu disinda digerlerinin kullanilabilecekleri sonucuna varilmaistir.

'Olgegin terciimesini yiiksek lisans danismanim Prof. Dr. Ismail Tufan yapmistir.
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2.4. Endeks Tasarimi

Amacimizi endeksler iizerinden korelasyon analizleri gergeklestirmek olarak
belirtilmisti. Arastirmada iki endeks tasarlanmistir. Birincisi psikolojik durumu, ikincisi
depresyon egilimini ifade etmektedir.

Psikolojik endeks 10, 11, 12 ve 13 numarali sorularla tasarlanmigtir: Psikolojik endeks
tasariminda psikososyal duruma etki eden, prensipte depresyonla alakali olmayan, objektif
durumlarin siibjektif algisina dayanan durumlar dikkate alinmistir. Beden, sosyal iliski, gelir

ve topluma katilim kavramlartyla baglantili dort soruyla psikolojik endeks tasarlanmustir.

10. Genel bedensel durumum cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 cok kotii
11. Genel sosyal iligkilerim cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 cok kotii
12. Genel ekonomik durumum ¢ok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok kétii
13. Toplum yasamina katilimim ¢ok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok kétii

Depresyon endeksi 9, 14 ve 15 numarali sorularla tasarlanmistir: Bunlar ruhsal durum,

sucluluk duygusu ve caresizlik duygusu baglantili sorular.

9. Genel ruhsal durumum cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 cok kotii
14. Sugluluk duygusu hi¢ yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok var
15. Caresizlik duygusu hi¢ yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok var

2.5. Korelasyon Analizi ve Cok Boyutlu Olcekleme

Korelasyon analizinde, iki sayisal degisken arasindaki iliski tespit edilmektedir.
Degiskenin tiirline bagli olarak farkli korelasyon yontemleri gelistirilmistir. Endeks
degerlerinin "metrik" (kategorik degil!) kabul edildiklerini burada parantez acarak belirtelim.

Korelasyon k incelemek bir hayli zordur. Ciinkii incelenen degisken sayisina bagh
olarak iislii fonksiyonla korelasyon katsayisi cogalmaktadir. Ornegin 10 degisken arasindaki
korelasyon hesaplandiginda 45 korelasyon katsayisina erigilmektedir.

Istatistikte ¢ok boyutlu dlgekleme (multidimensionalscaling, MDS) bu zorlugu asmaya
yardimc1 olan, verileri goriiniir kilmada kullanilan bir yontemdir. Nesneler arasinda algilanan
stibjektif benzerlige dayali yargilari belirlemek ic¢in de kullanilabilir (Borg vd., 2010: 7).

MDS, nesneler aras1 benzerlikleri ve farkliliklar iki veya daha ¢ok boyutlu bir evrende
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gorlniir kilar. Yani nesnelerin siibjektif algilarin1 goriintii olarak ortaya koyar (Backhaus vd.,
2011: 54). Psikolojide algiya dayali yargilart agiklamada psikolojik evrende nokta ile temsil
edilen nesnelerin 6zellikleri arasindaki mesafeler benzerlik intibaini tayin eder. Nesnelerde
algilanan  Ozellikler  bilinmediginden evrensel benzerlik yargilarindan  hareketle
belirlenmelerine ¢alisilir. Bu "psikolojik haritadan" (Borg vd., 2010: 9) elde edilecek
bilgilerle arastirmanin temel sorusuna cevap verilecektir. Cevaplar yorumlamadir. Algilanan
siibjektif benzerlikler, psikolojik haritada iki nokta arasinda koordinatlar1 belirleyen
modellerle elde edilir. Iki nesnenin benzersizligine dayanan algi modelde iki nokta arasindaki
mesafe, bireyin akildan “hesapladig1” psikolojik mesafedir (benzer-benzer degil). Korelasyon
katsayilari, degiskenler arasinda iliski yoksa (1=0) sifira yakin degerlerle baglantilidir. Fakat
bunun anlami korelatif iliski tespit edilemeyen degiskenler arasinda bireyin anlam gérmedigi
demek degildir. MDS ile korelasyon katsayilarindan goriilemeyen algilar goriiniir hale
gelmektedir. Bu da bu yontemin 6nemli avantajlarindan biridir (Borg vd., 2010).

Deneklerin sorularimiza verdigi cevaplar kendilerini sorularda belirtilen durumlarla ne
kadar bagdastirdiklarin1 (benzemek) veya bagdastirmadiklarini (benzememek) dikkate alarak
kafalarinda “hesap” yaptiklarin1 ve buna dayali cevaplar verdiklerini kabul ediyoruz. Bunu
cikis noktasi olarak kabul edersek, o zaman korelasyon katsayilar1 denklerin psikolojik
haritasindaki pozisyonlarin disa yansimasi olarak degerlendirilebilir ve MDS y&ntemiyle
calisilabilir. Bu yontem 6ncelikle aragtirma konusu veya arastirma problemi iizerine hi¢ veya
yeterli bilgi olmadigi durumlarda kesfedici metot olarak kullanilmaktadir. Engelli ¢ocuk
sahibi anneler iizerine simdiye kadar hi¢ bilgi yoktur veya yetersizdirler. Bu yiizden burada

MDS ile calisarak konuya iliskin kit bilgilere yenilerini ekleyecegiz.

2.6. Orneklem

Arastirmanin kartopu yontemiyle seg¢ilen orneklemi Antalya'min Kepez ilgesinde 55
yas ve Ustii engelli ¢ocuk sahibi ve engelsiz ¢cocuk sahibi annelerden meydana gelmektedir.
Katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Orneklemde toplam 100 kisi yer almaktadir. Bunlarin
50's1 yetigkin engelli ¢gocuk sahibi ve 50'si yetiskin engelsiz ¢ocuk sahibi annelerdir. Kartopu
yontemiyle se¢im bulgularin genellestirilmesini engellemektedir. Dolayisiyla bulgular

orneklemle sinirhidir.
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"Engelli cocuk annesi" ve "engelsiz ¢ocuk annesi" gruplarinin yas ortalamalar

hesaplandi. Birinci grubun yas ortalamasi 58,9 yil (SD 3,0) ve ikinci grubun yas ortalamasi
59,3 (SD 2,7) olarak hesaplandi (Tablo 2.2). Ote yandan engelli cocuklarinin yaslar da tespti
edilip, onlarin ortalama yas1 30,2 yil (SD 4,7) olarak hesaplandi. Annesinin ve engelli
cocugunun yaslarindan hareket edilerek anne ve ¢ocugunun yas farki hesaplanarak anne ve

engelli gocugu arasindaki ortalama yas farki 28,8 y1l (SD 5,2) olarak saptand.
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Sekil 2.3 Yetiskin Engelli Cocuklarin Yas Dagilim

Tablo 2.2 Deneklerin Yas Ortalamasi

Denekler Ortalama Yas (Y1) Standart Sapma (Y1l)
Engelsiz ¢cocuk annesi 59,7 2,7
Engelli cocuk annesi 58,9 3,0
Toplam 59,3 2,9




Engelli ve engelsiz ¢cocuk sahibi annelerin emeklilik durumu tabloda goriilmektedir.

Sadece emeklilik hakkini elde edememis olanlarin say1 ve oranlar1 verilmistir.

Tablo 2.3 Emekli Olmamis Anneler

Denekler Sayi Oran (%)
Engelsiz ¢ocuk annesi 20 40,0
Engelli cocuk annesi 17 34,0

Deneklerden ailesinin gelir durumunu degerlendirmesi istenmistir. Bunun igin ii¢
kategoriden birini seg¢meleri istenmigtir. Tablo 2.4'te deneklerin verdikleri bilgilere gore
ailelerinin gelir durumu goriilmektedir. Ayrica engelli annelerin ¢ocuklarinin egitim durumu

da tespit edildi. Tablo 2.5'de engelli ¢ocuk sahibi annelerin verdikleri bilgilere gore engelli

cocuklarinin egitim durumu goriilmektedir.

Tablo 2.4 Ailenin Gelir Durumu

Gelir durumu

Engelsiz ¢ocuk annesi (%)

Engelli cocuk annesi (%)

Dar gelirli 52,0 44,0
Orta gelirli 44,0 50,0
Ortanin istiine gelirli 4,0 6,0
Toplam 100,0 100,0




Traf gar nicht auf mich zu

W N -0

Fragen zu lhrem Befinden

Bearbeitungshinweis: Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie die Zahl 0, 1, 2 oder 3 an, die angeben
soll, wie sehr die Aussage wahrend der letzten Woche auf Sie zutraf. Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten. Versuchen Sie, sich spontan fur eine Antwort 2u entscheiden.

Traf bis zu einem gewissen Grad auf mich zu oder manchmal
Traf in betrachtlichem MaBe auf mich zu oder ziemlich oft
Traf sehr stark auf mich zu oder die meiste Zeit

—

Ich fand es schwer, mich zu beruhigen.

2 Ich spirte, dass mein Mund trocken war.

3 Ich konnte Uberhaupt keine positiven Gefuhle mehr erleben

4 Ich hatte Atemprobleme (z. B. GbermaBig schnelles Atmen, Atemlosigkeit

ohne kérperliche Anstrengung). ¢ |12 |2]3
5 Es fiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen. 0 1 2 3
6 lch tendierte dazu, auf Situationen Uberzureagieren. o 1 2 3
7 lchzitterte (z B. an den Handen). 0 1 2 3
8 Ich fand alles anstrengend. 0 1 2 3
9 Ich machte mir Sorgen Uber Situationen, in denen ich in Panik geraten und mich

licherlich machen kénnte. ) & || 2 ||ES
10 Ich hatte das Gefithl, dass ich mich auf nichts mehr freuen konnte. 0 1 2 3
11 Ich bemerkte, dass ich mich schnell aufregte. 0 1 2 3
12 Ich fand es schwierig, mich zu entspannen. 0 1 2 3
13 Ich fihlte mich niedergeschlagen und traurig. o 1 2 3

momentane Tatigkeit fortzufuhren.

14 Ich reagierte ungehalten auf alles, was mich davon abhielt, meine

15 Ich fuhlte mich einer Panik nahe.

16 Ich war nicht in der Lage, mich fur irgendetwas zu begeistern.

17 Ich fihlte mich als Person nicht viel wert.

18 Ich fand mich ziemlich empfindlich.

19 Ich habe meinen Herzschlag gespirt, ohne dass ich mich kérperlich
angestrengt hatte (z. B. Geflihl von Herzrasen oder Herzstolpern).

20 Ich fiihite mich grundlos dngstlich.

21 Ich empfand das Leben als sinnlos.

Sekil 2.4 Orijinal Olcegin Kisa Versiyonu

Kaynak: Nilges ve Essau, 2015

Tablo 2.5 Deneklerin Egitim Durumu

15

Mezun oldugu okul

Engelsiz cocuk annesi

Engelli cocuk annesi

Ilkokul 66,0 72,0
Ortaokul 26,0 18,0
Lise 6,6 6,0
Universite 2,0 4,0
Toplam 100,0 100,0
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Tablo 2.6 Engelli Yetiskin Cocuklarin Egitim Durumu

Mezun oldugu okul Say1 Oran
Ilkokul 36 72,0
Ortaokul 7 14,0
Lise 6 12,0
Universite 1 2,0
Toplam 50 100,0

Orneklemle ilgili bu analizlerden ortaya cikan sonuglar1 su sekilde dzetleyebiliriz:
Antalya'nin Kepez ilgesinde ikamet eden engelli ve engelsiz ¢ocuk annelerinin burada ele
alinan 6zellikleri bakimindan bircok yonden aralarinda fark olmadigi goriilmektedir. ilgili
ozelliklere bagl dagilimlarin tesadiifen mi yoksa manidar farklara m1 dayandigi sorusunun
cevaplanmasi, Orneklemin sec¢im tiirinden oOtiirii ("kartopu") imkansizdir. Bu yilizden
orneklemdeki dagilimlarin arasindaki benzerlik veya farkliliklarin toplum genelinde bir
anlami yoktur. Sadece bu 6rneklemle sinirli olan bu tespitler, asagida sunulacak olan bulgular

acisinda da gecerlidir.
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Soru kagidinda 11-basamakli 6l¢ekle deneklerin goriislerine ulasildi. 0 "hig¢ 1yi degil"

ve 10 ise "¢ok 1yi" (veya “hi¢ yok” ve “cok var) anlamina gelmektedir. Bu 6l¢ekle erisilen

ampirik verilerin analizleri aragtirmanin temel bulgularini olusturmaktadir.

3.1. Bulgulara Toplu Bakis

Ortalama degerlere bakildigindan engelli ¢ocuk annelerinin sorulara negatif cevaplar

verdikleri, yani ilgili problemlere sahip olduklarimi daha sik belirttikleri tespit edilmistir.

Ortalama deger ne kadar kiigiikse, ilgili probleme biiyiimektedir. Cevaplardan elde edilen

ortalama degerler ve standart sapmalari, engelli ve engelsiz ¢ocuk anneleri i¢in asagidaki

tabloda verilmistir. Dikkat ¢eken en onemli husus, engelli ¢ocuk sahibi annelerin ortalama

degerlerinin belirgin sekilde daha diisiik olmalaridir.

Tablo 3.1 Duygu ve Diisiince Baglaminda Engelsiz ve Engelli Cocuk Annelerinin Karsilagtirilmasi

Engelsiz cocuk annesi

Engelli ¢cocuk annesi

Konu N=50 N=50
Ortalama Standart Ortalama Standart
deger sapma deger sapma
Psikolojik durum 7,54 0,91 3,18 0,87
Fiziksel durum 7,76 1,00 3,22 0,91
Sosyal durumu 7,62 0,78 3,82 1,21
Ekonomik durumu 6,34 1,76 5,14 2,40
Katilim durumu 5,92 1,79 3,38 1,05
Sugluluk duygusu 7,88 1,24 3,54 1,26
Caresizlik duygusu 7,82 1,06 3,72 1,11
Cocuk kaygisi 7,50 1,04 3,00 0,88
Aile kaygist 6,32 1,99 3,04 0,86
Kendi geleceginden kaygi 5,04 1,77 2,90 0,79

Ayrica uykusuzluk, bezginlik ve yasam zevki basliklar altinda sorular yoneltilmistir.

Cevap verirken “hi¢”, “ender” ve “evet” seklindedir. Sadece “evet” cevabini verenlerin

oranlar1 tabloda sunulmaktadir. Bu grubun belirtilen sorunlarla karsi karsiya kalma ihtimali

yiiksektir.
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Tablo 3.2 Uykusuzluk, Bezginlik, Siibjektif Yasam Kalitesi (”Yasam Zevki Yok”) ve intihar Diisiincesi.

Konu Engelsiz cocuk annesi (%) Engelli cocuk annesi (%)
Uykusuzluk 8,0 28,0

Bezginlik 10,0 44,0

Yasam zevki yok 10,0 12,0

Intihar diisiincesi - 4,0

Engelli ¢ocuk annelerinin %44'i, engelsiz ¢ocuk annelerinin %10mu yasamindan
bezdigini ifade etmektedir. Her ne kadar bu cevabi vermek icin "engelli ¢ocuk” sahibi
olmaktan veya olmamaktan daha farkli nedenlerin de mevcut olabilecegini diigiinebilsek de,
yine de bu cevaplarin engelli ¢cocuk ve onun yarattig1 sorunlarla iligkili olmas1 ihtimali diisiik
degildir. Denekler arastirmanin konusu hakkinda aydinlatilmistir ve bu ylizden iki gruba
ayrildiklarini bilmektedirler. Dolayisiyla cevaplarinda “engelli ¢ocuk” olgusunu dikkate
aldiklar1 kabul edilebilir.

Ayni tablodan uykusuzluk sorununun yine engelli cocuk sahibi annelerde belirgin
sekilde daha yaygin oldugu gortilmektedir. Engelsiz cocuk sahibi annelerin sadece %8'i, buna
karsin engelli ¢ocuk sahibi annelerin %28'i uykusuzluk c¢ektigini ifade etmektedir. Yasam
zevki konusunda da engelli ¢ocuk sahibi anneler daha olumsuz bir goriiniim sunmaktadir, ama
diger iki sorudaki kadar durum acik ve net degildir. Engelsiz ¢ocuk sahibi annelerin %10'nu,
ama engelli cocuk sahibi annelerin %12'si yasamindan zevk ve tat almadigini sdylemektedir.
Ayrica engelsiz ¢ocuk sahibi annelerin higbiri, engelli ¢ocuk sahibi annelerin %4'0 intihar1 en

az bir kere diisiindiigiinti soylemektedir.

3.2. Korelasyon Yontemine Dayah Bulgurlar

Asagidaki tabloda bireyin genel psikolojik durumu “psikolojik durum endeksi” ile ve
depresif durumu “depresyon endeksi” ile tanimlanmistir. Her iki endeks verilerin
toparlanmasindan sonra arastirmaci tarafindan tasarlanmistir. Tasarimin buradaki anlami
mevcut degiskenlerden sonradan bir endeks olusturulmasidir. Tabloda hem endeksler
arasindaki korelasyon hem de her iki endeksin diger degiskenlerle olan korelasyon katsayilari
gorilmektedir. Korelasyon katsayilarindan olasi iliskiler goriilebilir, ama iliskilerin nedenleri

korelasyon katsayilarindan tespit edilmez.
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Tablo 3.3 Engeli ve Engelsiz Cocuk Annelerinin Tasarlanmis Olan Psikolojik ve Depresyon Endekslerine

Bagh Olarak Sorulara Verdikleri Cevaplarin Endekslerle Olan Korelasyon iliskileri.

Engelli Cocuk Annesi Engelsiz Cocuk Annesi
Soru Psikolojik Durum Depresyon Psikolojik Durum | Depresyon
Endeksi endeksi Endeksi endeksi
Psikolojik Durum Endeksi - -45™ - -07
Depresyon endeksi -45™ - -07 -
Psikolojik durum -38™ 62** -11 55**
Fiziksel durum -02 -02 44 -05
Sosyal durum 46™ -18 43 ,01
Ekonomik durum 75™ -42™ 60™ -17
Katilim durumu 28 06 56** 09
Sucluluk duygusu -30" 67" 05 62"
Caresizlik duygusu -16 57 -08 63"
Cocugunun geleceginden kaygi | 04 -07 -18 -03
Ailesinin geleceginden kaygi 01 25 18 08
Kendi geleceginden kaygi -14 26 09 09

* Tablodaki degerleri okunakli kilmak amacryla rakamlarin dniindeki virgiil silinmistir. Yani degerler 0 ile 1

arasinda yer alan korelasyon katsayilaridir.

Tablo 3.3’de ilk dikkat ¢ceken hususlardan biri engelli ¢ocuk annelerinin “psikolojik
durum endeksi” ile “depresyon endeksi” arasinda istatistiksel manidar negatif korelasyon
tespit edilmis olmasidir. Buna karsin engelsiz ¢ocuk sahibi annelerde “psikolojik durum
endeksi” ile “depresyon endeksi” arasinda istatistiksel manidar iligki tespit edilmemistir. Bu
bulgu sdyle yorumlanabilir: Genel psikolojik durum ile depresyon arasinda iliski yoktur, ama
engelli ¢cocuk sahibi annelerin psikolojik durumu depresyona egilim arttik¢a bozulmaktadir.
Engelsiz ¢ocuk sahibi annelerde ise tanimlanan degiskenler kapsaminda psikolojik durum ile
depresif egilim arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamastir.

Endeksler arasindaki korelatif iligkilerin ardindan endekslerin belirli degiskenler olan
korelatif iligkileri incelenmistir. Yine engelli cocuk ve engelsiz cocuk annelerini
karsilagtirmak suretiyle bulgular su sekilde degerlendirilmistir:

e Psikolojik durum endeksine bagl degerlendirmeler veya yorumlar:

o Engelli ¢ocuk annelerinin psikolojik durumu, engelsiz ¢ocuk sahibi

annelerin  psikolojik durumundan istatistiksel manidar farklhidir ve

olumsuzsuzdur (rengei= —38, rengelsiz= —11). Yorum: Engelli ¢ocuk sahibi
annelerin psikolojik durumu sorunlarla baglantili olmalidir. Muhtemelen bu

sorunlarin ¢ogu engelli ¢ocugunun durumuyla baglantilidir.
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Engelli ¢ocuk sahibi annelerin psikolojik durumu ile fiziksel durumu
arasinda iligski yoktur. Engelsiz ¢ocuk annelerinin psikolojik durumu ile
fiziksel durumu arasinda pozitif istatistiksel manidar korelatif iliski vardir
(rengeni= —02, rengeisiz= 44). Yorum: Engelli ¢ocuk sahibi annelerin psikolojik
durumuna bedensel durumlari muhtemelen fazla bir etki yapmamaktadir.
Fakat engelsiz ¢ocuk sahibi olmanin bu baglamda olumlu etkileri vardir.
Engelli ¢ocuk sahibi annelerin ekonomik durumu ile psikolojik durumu
arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski vardir. Ayni sekilde engelsiz ¢ocuk
sahibi anneler acisindan da ayni bulguya erisilmistir. (tengeli= 75, I'engelsiz=
60). Yorum: Bireyin ekonomik durumu iyilestik¢e, psikolojik durumu da
iyilesmektedir. Bunda engelli c¢ocuk sahibi olmanin veya olmamanin
herhangi bir etkisi yoktur.

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin psikolojik durumuna topluma katilim
faktoriiniin etkisi yoktur. Buna karsin engelsiz ¢cocuk annelerinin psikolojik
durumunda topluma katilim arttikca belirgin bir iyilesme meydana
gelmektedir (rengeni= 28, rengelsiz= 56). Yorum: Engelli ¢ocuk sahibi anneler
acisindan topluma katilim herhalde Onemli bir faktor degildir. Belki
cocugunun durumuna kafa yormaktan dolayi, topluma katilim bu annelerde
onemini yitirmektedir. Buna karsin engelsiz ¢ocuk sahibi anneler agisindan
topluma katilimin, onlarin psikolojik duruma olumlu etkileri vardir.

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin psikolojik durumunda sugluluk duygusuna
baglh olarak kotiilesme meydana gelmektedir. Sucgluluk duygusu arttikca
psikolojik durumu bozulmaktadir. Buna karsin engelsiz ¢ocuk sahibi
annelerin psikolojik durumuna sugluluk duygusunun etkisi yoktur (rengeni=
—30, rengetsiz= 05).

Cocugunun gelecegi, ailesinin gelecegi ve kendi gelecegi ile ilgili sorular ile
bireyin psikolojik durumu arasinda korelatif iligskiye rastlanmamistir. Bu
hem engelli ¢ocuk sahibi anneler hem de engelsiz ¢ocuk sahibi anneler
acisindan gecerlidir. Yorum: Gelecek kaygis1t “engelli ¢ocuk™ faktoriinden
bagimsizdir. Engelli ¢ocuk sahibi olmak veya olmamak, psikolojik durum
ile baglantili olarak bireyin gelecek kaygisini etkilememektedir. Bunun
nedenlerinden biri, engelli ¢ocuk annelerinin bagka cocuklarinin da

olabilecegi, dolayisiyla tiim kaygisini engelli ¢ocuguna yansitmamasidir.
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Dolayisiyla engelli cocugunun, ailesinin ve kendi gelecegi “engelli cocuga”

bagl degildir.

e  Depresif durum endeksine bagh degerlendirmeler veya yorumlar:

@)

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin depresyon endeksi ile psikolojik durumu
arasinda ist diizeyde negatif korelatif iliskiye rastlanmistir. Yani depresif
egilim arttikga psikolojik durumu oOnemli Olclide bozulmaktadir veya
depresif egilim azaldikc¢a psikolojik durumunda belirgin sekilde rahatlama
meydana gelmektedir. (Rpepresi= —45, TIpsikolojik Durum= 62). Ama ayni
durumun engelsiz ¢ocuk sahibi anneler acisindan da gecerli oldugu tespit
edilmigtir, ama aralarindaki fark engelsiz ¢ocuk sahibi annelerde depresif
endekse bagli depresif egilime rastlanmamis olmasidir (Rpepresit= —07,
I'psikolojik Durum= 55). Dolayistyla engelsiz ¢ocuk sahibi annelerin psikolojik
durum depresiflikten bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Anlasilan engelli
cocuk sahibi olmak ile depresyona egilim arasinda manidar iliskiler vardir.
Annelerin  depresif  egiliminde fiziksel —durumlarinin etkisine
rastlanmamistir. Bu bulgular engelli ¢ocuk sahibi olmanin annenin bedensel
durumuna etki etmedigi anlamina geldigi yorumunu kabul etmeyi gerekli
kilmaktadir. Ciinkii engelsiz annelerle karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel manidar fark yoktur.

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin depresif egilimi ile ekonomik durumu
arasinda negatif korelatif iliski tespit edilmistir. Yani ekonomik durum
bozulduk¢ca depresif egilim artmaktadir. Engelsiz ¢ocuk annelerinde
ekonomik duruma bagli depresif egilim arasinda iligki tespit edilmemistir
(rEngelli Cocuk = —42, MEngelsiz Cocuk= 17).

Topluma katilim durumunun ne engelli ¢ocuk annelerinde ne de engelsiz
cocuk annelerinde depresif egilimle baglantisina rastlanmamagtir.

Engelli ¢ocuk sahibi annelerde depresif egilim ile su¢luluk duygusu arasinda
istatistiksel manidar fark yaratan pozitif korelasyona rastlanmistir. Ama ayni1
diizeyde engelsiz ¢ocuk sahibi annelerin de sucluluk duygusu arttikca
depresif egiliminde giiglii artis olmaktadir (rEngelli Cocuk= 67, I'Engelsiz Cocuk=
62). Yorum: Sugluluk duygusu “engelli ¢ocuk™ faktoriine bagh degildir.
Yani engelli ¢ocugu oldugu icin anneler de sugluluk duygusunun
artabilecegi beklentisi anlamli ve mantikli bir beklenti degildir. Ciinkii

engelli ¢cocuguna yillarca bakan anneler neden kendilerini suglu hissetsin?
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Her haliikarda bu arastirma kapsaminda engelli ¢ocuktan bagimsiz olarak,
sucluluk duygusu arttik¢a depresif egilimde belirgin artis meydana geldigine
isaret eden bulguya ulagilmistir.

o Caresizlik duygusunun da engelli ¢ocuktan bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Sugluluk duygusunda oldugu gibi caresizlik duygusunda da hem engelli
cocuk sahibi hem de engelsiz cocuk sahibi annelerde depresif egilim
atmaktadir. (TEngelli Cocuk= D7, lEngelsiz Cocuk= 63). Yorum: Engelli ¢ocuk sahibi
olmak “caresiz olmak™ anlamina gelmemektedir. Caresizlik duygusu engelli
¢ocugu olan annelere 6zgii degildir. Herkes caresizlik duygusunakapilabilir.

o Psikolojik durumda oldugu gibi depresif egilimde de ¢ocugunun, ailesinin
ve kendi gelecegi rol oynamamaktadir. Hem engelli ¢ocuk sahibi anneler
hem de engelsiz ¢ocuk sahibi anneler agisindan gegerli olan bu durum
depresif egilim bakimindan da aymni psikolojik durumla ilgili yorumlardan

hareket edilebilecegi anlamina gelmektedir.

3.3.  Engelli Cocuk Sahibi Annelerin Psikolojik Haritasi

Elimizdeki verilerin engelli ¢cocuk sahibi annelerin psikolojik algi diinyasini ortaya
koyabilecek potansiyelinin yiiksek olamayacagi arastirma kosullarindan anlasilmaktadir.
Ciinkii 6rneklem bu kategorideki “annelerin” algilarini psikolojik pozisyonlamasini giivenilir
olarak kabul etmek agisindan gereken Ozelliklere sahip degildir. Reprezantatif bir 6rneklem
tizerinden derlenmis olan verilere sahip olsaydik, burada yapacagimiz yorumlar, muhakkak
daha giivenilir olarak degerlendirilebilirdi. Ancak bunlar verileri ¢ok boyutlu dlgeklemeyle
(MDS) degerlendirmeye engel olmamalidir. Daha once benzer arastirmalarin yapilmamis
olmasindan dolayr amacimiz zaten giivenilir sonuclara erismek degil, daha ziyade ilk
tahminleri ortaya koyarak, bundan sonraki arastirmalara bunlarin birer ¢ikis noktasini tegkil

etmesini saglamaktir.
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Sekil 3.1 MDS Yaénetimi fle Engelli Cocuk Sahibi Annelerde Mevcut Durumlarinin Psikolojik Alg

Pozisyonlari

ALSCAL yontemiyle elde edilmis olan yukaridaki grafik 50 engelli ¢ocuk sahibi
annenin daha Once korelasyon hesaplariyla analiz ettigimiz cevaplarinin “psikolojik
haritasin1” gostermektedir. Korelasyonlar “benzerlik” ile baglantilidir. Siibjektif algilarda
benzerlik kazanan nesneler arasindaki baglantilarin sayisal degerleri olarak kabul edilebilirler
(Janssen ve Laatz, 2013: 587-601).

Sekil 3.1’1 sadece yorumladigimizi, kesin sonucglardan bahsetmedigimizi ve
bahsedemeyecegimizi tekrarladiktan sonra yorumlarimizi su sekilde siralayabiliriz: Grafigi
dort boliime ayrildigr goriilmektedir. Grafigin dikey ve yatay eksenleri “boyut” olarak
tanimlanir. Boyutlarin hangi “isim” ile tanimlanabilecegine arastirmacinin karar vermesi
gerekir. Deneklerin psikolojik pozisyonlamalarinin gorsel hale getirilmesi olarak kabul edilen
bu grafikte birbirine yakin mesafedeki 5 adet “alan” dikkat cekmektedir:

1. Ailesinin geleceginden kaygi — kendi geleceginden kaygt.

2. Katilim — ¢ocugunun geleceginden kaygi.

3. Sosyal durum — sugluluk duygusu.
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4. Ekonomik durum — psikolojik durum.

5. Fiziksel durum — garesizlik duygusu.

Ilk siradaki hari¢ diger dordii “objektif kosul — siibjektif algi” iliskisini ifade
etmektedir. Ornegin katilim bir objektif nesnedir, cocugunun geleceginden kaygi ise siibjektif
bir nesnedir. Grafik {izerine belirledigimiz bu bes “alan” ¢esitli yorumlara ve tahminlere firsat
yaratmaktadir. Sorularimizin (bilerek) detayli olmadiklarini dikkate alarak (bu MDS’in
onemli kosullarindan biridir) engelli ¢cocuk sahibi annelerin grafikte goriiniir hale gelen
psikolojik haritalarinda ni¢in “katilim-cocugun geleceginden kaygi” kavramlarini birbirine
yakin algiladiklar1 iizerine, 6rnegin su hipotez ortaya konulabilir: “Anne, bir giin kendisi
olmaymca engelli c¢ocugunun topluma katilimda yasayabilecegi sikintilardan kaygi
duymaktadir.”

Sosyal durum ile sucluluk duygusu arasindaki mesafe de birbirine yakin
goriinmektedir. Bunun anlami iizerine de Ornegin sdyle bir hipotez ortaya atarak, baska
arastirmada bu hipotez kontrol edilebilir: “Engelli ¢ocuk sahibi anneler kendi sosyal
durumlarini diistindiikleri i¢in ¢ocuguna karst sucluluk duygusuna kapilmaktadir.”

Ekonomik durum ile psikolojik durum arasinda da yakin mesafe vardir. Acaba engelli
cocuk sahibi anneleri buna siiriikleyen nedenler nelerdir? Bu soruyu cevaplamak igin
yapilacak bir arastirmada, 6rnegin su hipotez kontrol edilebilir: “Engelli ¢ocuk sahibi
annelerin ruhsal durumuna annenin veya ailesinin ekonomik kosullar: etki etmektedir.”

Engelli ¢ocuk sahibi annelerin fiziksel durumlar1 ile garesizlik duygulari arasinda
yakinlik veya baglanti kurduklar1 goériilmektedir. Bunun olas1 sebeplerinden biri su olabilir:
“Engelli c¢ocuk sahibi anneler bedensel fonksiyonlarinda ugrayabilecekleri kayiplart
diistindiikce kendilerini caresiz hissetmektedir.”

Degerlendirmesini sona biraktigimiz ilk sirada yer alan “ailenin gelecegi ve kendi
gelecegi” arasinda baglanti kuran engelli cocuk sahibi annelerin, bu baglantiy1 ni¢in kurdugu
lizerine tahminler ileri siiriilerek, yeni bir arastirmada bunlar da kontrol edilebilir. Ornegin
“Engelli ¢ocugundan otiirii ailenin ve dolayisiyla kendi geleceginin riske girdigini gormesi,
annede ¢ok boyutlu kaygilara neden olmaktadwr. Ciinkii engelli ¢cocugunun gelecegi, ailenin
ve annenin kendi gelecegine dogrudan baglantilidir” hipotezleri ortaya atilarak, bunlar bir
aragtirma kapsaminda degerlendirilebilir.

Goriildiigii MDS yontemi hig bilgi yoksa veya az bilginin mevcut oldugu durumlarda
yeni fikir ve bakis acilarina erismede ise yarayan bir yontemdir. Ancak bu yontemin
detaylaria yer vermedik. MDS, istatistigin “ileri diizey” yontemleri arasinda yer almaktadir

(Backhaus vd., 2011).
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SONUC

Tartisma

Engelliler ve dolayisiyla aileleri toplumun marjinal gruplari arasinda yer almaktadir.
Randiman kavramina odakli toplum, engelli ¢ocuguna bakan kadinlarin getirmis oldugu
randimant dikkate almamaktadir. Kendilerine sunulan kit olanaklara adeta siikretmeleri
beklenmektedir. Agikca sdylenme de engelli ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuguna bakmakla
“yiiklimli” olduklar1 inanci toplumda yaygindir, ama annelerin zaten ret etmedigi bu
yiikiimliiliigli yerine getirmesini saglayacak olan kosullarin toplum tarafindan yaratilmalar
gerektigi memnuniyetle géz ardi edilmektedir. Ciinkii ne engeller ne de anneleri i¢in yeterli
maddi ve maddi olmayan olanaklar yaratilabilmistir. Ama engelliligin “ne” olduguna cevap
arayanlarin bollugu dikkat ¢ekicidir.

Bedeninde eksiklik ve kusur (TDK, 2005) oldugu kabul edilerek toplum tarafindan
marjinallige itilen engellilerin ailelerinin de bu marjinalligin bir pargast olabilecegi dikkate
almmalidir. Ister dogustan isterse sonradan herhangi bir neden ile zihinsel, bedensel, ruhsal,
duyusal, sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybeden kisiler olarak engeller (DIE ve
Tiirkiye Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2002) bu ¢aligmanin odak noktasina yer alan sosyal
grup degildir. Burada yetigkin engellilerin annelerini odak noktaya koyarak, psisik sorunlari
ile objektif kosullar arasindaki ilk bakis goriilemeyen durumlara iliskin ampirik bulgulara
erismeye, cocugunun kas ve iskelet sistemlerindeki eksiklik, yetersizlik ve fonksiyon kaybinin
(Oztiirk, 2008) annelerin psisik diinyasindaki etkilerinin izlerini kesfetmeye  calistik.
Bedensel ve ruhsal yonden yetersiz hale gelmis bireyler (ILO, 1998) olarak goriilen
evlatlarinin  durumundan  kaynaklanabilecek olan psisik  sorunlarmi inceleyerek,
perspektifimizi degistirmemiz gerektigine isaret eden yeni bulgulara eristik.

Engelli evlat engelli ebeveyn yaratmamalidir. Engelli ¢ocuk sahibi anne olmak,
hareket alan1 daralmasi, topluma katilamamak ve psisik sorunlarla bogusmak anlamlarindan
koparilmalidir. Bu da ancak engelli ¢ocugu olan annelerin topluma entegrasyonu ile miimkiin
olabilir. Bu baglamda ugras verildigine isaret eden gelismeler azdir. Engelliligi ‘“hasar”,
“kusur” veya “eksiklik” olarak algilamaya alismis olan insanlar g¢ogaldik¢a, engellide
algilanan hasalarin, kusurlarin ve eksikliklerin kaynagini soranlar da ¢ogalir. Bunun cevabi
genellikle arastirilmadan verilir ve sik sik “anneler” bunun suglusu olarak kabul edilir.

Engelliligin tiirii “spesifik tanimlar” (Oztiirk, 2008) zorunlu olabilir, ama engelli
evlatlarin spesifik engelliligi, annelerinin spesifik bir sekilde diger marjinal gruplar gibi

dislanmasina yol agmamalidir. Engellilik bedensel fonksiyonlardaki hasarlardan 6tiirii ortaya



26

¢ikan fonksiyonel kayiplar ve bunlarin yarattigi sosyal dezavantajlar (WHQ) olarak annelerin
veya babalarin "handicap"1 olmamalidir. Toplumsal beklenti ve bireysel yetenekler arasindaki
tutarsizliklarin yarattifi engellilik (Heiden, 1996), toplumda engellilerin annelerini de bu
tutarsiz beklentilerin i¢inde degerlendirmeye sevk etmemelidir.

Yiiksek lisans tezi kapsaminda gerceklestirilen arastirma engelli ¢ocuk sahibi
annelerde bir dizi psisik sorunlarin mevcut oldugunu, baz1 durumlarda depresif egilimlerden
s0z edilebilecegini gostermistir. Ancak bunlarin sebepleri konusunda heniiz kesin bir sey
sOylememiz miimkiin degildir. Daha ziyade bu alanda kapsamli yeni aragtirmalara ihtiyag
oldugu anlasilmistir. Engelli yetiskin ¢ocuk sahibi annelerin yaklasan yaslhilik donemi ile
“fiziksel durumlarindan” kaynaklanabilecek “caresizlik duygusu” muhtemelen birbiriyle
iligkilidir. Ailesinin ve kendi geleceginden duydugu kayginin olast nedeni “engelli cocugunu
diisiinmesidir”. Katilim ve ¢ocugunun gelecegi arasinda kurdugu baglantilar, bu anneleri
muhtemelen psikolojik baski altina almaktadir.

Ama bunlar bu arastirmadan 6nce sorulmayan sorulardi ve artik engellilik sorunu ve
engelli cocuk sahibi annelerin psisik durumu arasinda yeni iliskiler kurabilecek bir durumun
temeli atilmis oldu. Bu temel ilizerine kapsamli bir ampirik veri diinyasi insa edilebilir ve
tilkemizdeki milyonlarca engelliye ve ailesinin sorunlar1 daha efektif bir sekilde giderilebilir.
Toplumun gelecegini giivence altina almanin ve engelliler ve aileleri i¢in de 1yi kosullarin
yaratilmasi yoniindeki ugraslarda bu ¢alismada elde edilen yeni perspektiflerin de géz oniine
alinmasi1 faydali olabilmesi i¢in engellilerden ve ailelerinden beklentilerin degismesi,
toplumun degil, engellilerin ve ailelerin toplumdan neler bekledigi sorusuna cevap verilmesi
gerekir. Engelliden ve ailesinden (annesinden) topluma uyum saglamasini beklemek yerine,
toplumun onlara nasil uyum saglayabilecegi sorusu, her 10 kisiden 1’nin engelli damgasina
maruz kaldig1 toplumda 6nemli bir tutum degisimidir. Cilinkii tutumlar degisince, engellilerin
ve ailelerinin durumlarinin algilanmasinda da degisim olacagindan hareket edilebilir.
Tutumlar ve girisimler engelli ve aileleri agisindan tezatlik yaratmamali, onlar1 yeni baski ve
damgalarin kurbanlar1 haline getirmemelidir. Onlerine s6zde yardimlarla yeni yeni bariyerler
konulmamalidir. Aksine engellilik ve engellilerin aileleri iizerine kisisel goriislerin Oniine
“bariyer” koyan ampirik aragtirmalara agirlik verilmelidir.

Bu calisma engelli ¢cocuk sahibi annelerin toplumdan soyutlanmasina yol agabilecek
durumlar tespit edilmeye calisilmistir. Arastirmada engelli ¢ocuk sahibi anneler ve engelsiz
cocuk sahibi anneler karsilastirilarak, aralarindaki farkliliklar tespit edilmeye c¢alisilmistir.
Yiksek lisan tezi kapsaminda gergeklestirilen arastirmanin bulgularindan ziyade yarattigi yeni

bakis agilarinin dikkate alinmasi gerekir.
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Analizlerde korelasyon yontemi ve ¢ok boyutlu dlgekleme (MDS) yontemi ile elde
edilen bulgular, engelli ¢ocuk sahibi anneler {izerine toplumda yaygin olan olas1 dnyargilarin
ortadan kalkmasina yardimci olmadi, ama en azindan arastirmacinin kendisindeki onyargilari
gormesine ve yeni perspektifleri gormesine yardimci olmustur. Aymi leylerin okuyucu
acisindan da gergeklestigini diisiinmemiz yerinde olur. Arastirmada psikolojik ve depresyon
endeksleri ile cevaplar arasinda korelasyonlar yeni diisiincelere erismeyi sagladi. Ayrica MDS
ile yapilan analizlerden bundan sonraki aragtirmalarda kullanilabilecek olan hipotezlere birkag
ornek verildi. Okuyucu daha fazla hipotez iiretilebilecegini muhakkak gorebildi.

Bu yiiksek lisan tezi ¢alismasinda amag¢ ve hedef engelli ¢ocuk sahibi annelerdeki
“depresyon ve kaygi belirtilerinin” degerlendirilmesi idi. Bu hedefe biiylik dl¢tlide erisilebildi.
Hatta bunun 6tesinde yeni bir bilgi diizeyine erisildi: Calismanin bashigi, sanki engelli ¢ocuk
sahibi annelerin depresyon hastasi oldugu diisiincesine egilim yaratmaktadir. Bilerek secilen
bu baslik, aslinda mevcut dnyargilardan birini ifade etmektedir ve bu ¢aligmada bu 6nyarginin
yanlig olduguna isaret eden bulgular elde edilmistir. Sadece engelli ¢ocugu var diye, bir
annenin “depresyon” hastas1 olarak kabul edilemeyecegi, aksine bunun cok kapsamli
arastirmalarla incelenmesi gereken bir konu oldugu, bu yiiksek lisans c¢alismasinin kisith
olanaklari ile gosterilebildi.

Antalya’nin Kepez ilgesindeki engelli ve engelsiz ¢cocuk sahibi annelerden meydana
gelen ve tesadiifi olmayan bu Orneklem arastirmadan elde edilen ampirik bulgularin
giivenirliginin sorgulanmasini gerekli kilmaktadir. Ama alaninda “ilk” aragtirma olmasi bu
“sugunu” goz ard1 edebilecegimiz anlamina gelmektedir. Ayrica 55 yas ve tlizeri engelli ¢ocuk
sahibi anneleri dikkate almasi, Gerontolojiye de 6nemli bir katki olarak degerlendirilebilir.

Engellilerin topluma entegrasyonu annelerinin entegrasyonuyla baglantilidir.
Engellinin annesi toplumdan soyutlanmigsa, engelli de soyutlanacaktir. Ciinkii birgok
durumda engelli annesine dogrudan bagimlidir. Dolayisiyla engelli ¢ocuk sahibi annelerin
muhakkak dikkate alinmalar1 gerekmektedir. Bu da zaten genellikle tamiri miimkiin olmayan
bedensel, zihinsel ve duyusal hasarlari odak noktaya koymak yerine, bunlara ragmen engelli

ve annesinin nasil topluma katilabilecegi sorusuna cevap aranmalidir.

Sonuc¢

Yiiksek lisans tezimi hazirlarken engellilik sorunu hakkinda goriislerimin degistigini,
kisisel goriislerden objektif bilimsel goriislere dogru bir gecis siireci yasadigimi hissettim.
Tezimi yazarken bu igsel degisimi metne aktarmaya ve okuyucunun da benzer bir siireci
yasamasina yardimci olmak istedim. Bunda ne kadar basarili olabildigimi bilemesem de

gorevini yerine getirmis olmamanin rahatligini yasiyorum. Bu ¢alisma engelli cocuk sahibi
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annelerin kapsamli ve ¢ok boyutlu sorunlarinin ¢éziimiine ufak bir katki olarak yeni bakis
acilar kazandirabildiyse, yiliksek lisans tezimde kendimi basarili olarak nitelendirebilirim.

Amacim baglangictan itibaren engellilik problemini genis bir agidan degerlendirmekti.
Bunun sinirlarini ise konu tayin etti. Bu yiizden engelli ¢ocuk sahibi annelerin psisik sorunlari
ile smirlt bir c¢alisma oldu. Buna ragmen engellilik problemini biitiinsel olarak
degerlendirmemiz gerekir. Bunun bir parcast da engellilerin annelerinin yasadig1 sorunlardir.
Ama tiim aile fertlerinin gz 6niline alinmalari, 6rnegin engelli kardesi olan engelsizlerin bu
siireci nasil yasadiklari, hangi sorunlarla karsilastiklar1 da sorulmalidir.

Engellilerim topluma entegrasyonunda yasanan zorluklarin, annelerinin de zorluklari
oldugu unutulmadan, engelliye ve ebeveynine Ongoriilen sosyal rolleri, yani toplumsal
beklentileri gozden gecirmemiz gerekir. Ciinkii bu g¢aligmanin basinda belirttigim gibi,
engellilik toplumsal beklentiler ve bireysel yetenekler arasindaki tutarsizliklardir (Heiden,
1996). Biz, engellilere ve annelerin yardimci olmak istiyorsak, bu tutarsizliklart kapsamli
arastirmalarla kesfetmeyi goze alabilecek cesareti kendimizde bulabilmeliyiz. Ciinkii bu
arastirmalar bizi kendimizle yiizlesmeye zorlayacaktir. Ciinkii ne engelliler hilkat garibesidir
ne de onlar1 doguran analar. Her seyin engelsizlere layik goriildiigli toplumumuzda engellilere
ve engellilerin annelerine de sans verilmeli, yeni firsatlar yaratilarak, yasamlariin

depresyonda noktalanmasi i¢in simdiye kadar yapilandan ¢ok daha fazlasi yapilmalidir.
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No Soru Cevap
1 Engelli ¢ocugunuz var m? O Evet O Hayir
2 Kag yasindasiniz?
3 Engelli cocugunuz kag yasinda?
4 Emekli misiniz? O Evet O Hayir
5 Medeni durumunuz nedir? O Evli
O Dul
O Bosandi, ayr1 yasiyor
6 Ailenizin gelir durumu nedir? O Dar gelirli
O Orta gelirli
O Ortanin tizerinde
7 Cocugunuz dogustan mi engelli, yoksa sonradan mi1 oldu? O Evet O Hayir
8 Egitim durumunuz nedir? O ilkokul
O Ortaokul
O Lise
O Universite
9 O ilkokul
Engelli ¢ocugunuzun egitim durumu nedir? O Ortaokul
O Lise

O Universite

Olgek degerleri: 0=hi¢ katilmiyorum, 10=tamamen katihyorum. Buna gore cevaplayniz.

10 Genel ruhsal durumum

11 Genel bedensel durumum
12 Genel sosyal iligkilerim

13 Genel ekonomik durumum
14 Toplum yasamina katilim
15 Sugluluk duygusu

16 Caresizlik duygusu

17 Cocugumun geleceginden kaygi
18 Ailemin geleceginden kaygt
19 Kendi gelecegimden kaygi
20 Geceleri sik stk uyantyorum
21 Hayattan bezdim

22 Hayattan tat ve zevk alamiyorum

23 En az bir kere intihar diisiindiim

Cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok kotii
Cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok kotii
Cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok kotii
Cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok kotii
Cok iyi 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok kotii
Hig yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok var
Hig yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok var
Hig yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok var
Hig yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok var
Hig yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Cok var
O Hi¢ O Ender O Evet

O Hi¢ O Ender O Evet

O Hi¢ O Ender O Evet

O Evet O Hayir
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