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OZET

Bu calismada otizmli ¢ocuklarin annelerinde depresyon, psikolojik yardim
alma tutumlar1 ve basa ¢ikma stratejilerinin incelenmesi amaglanmistir. Yas1 25-57 yas
arasinda olan 250 kisiye, Istanbul ilinde 6zel bir otizm merkezinde 6zel egitim goren
cocuklarin annelerinden kesitsel arastirma deseni kullanarak veri toplanmistir. Veri
toplama islemi Beck depresyon 6lgegi, Stresle basa ¢ikma olgegi, Psikolojik yardim
almaya iliskin tutum O6lgegi ve arastirmacinin hazirlamis oldugu Demografik Bilgi
Formu kullanilarak gergeklesmistir. Tiim katilimcilar gontlliiliik esasinda ¢aligma
katilmis, her bireyden goniillii onam formu alinmistir. Olgeklerden elde edilen veriler
dogrultusunda depresyon toplam puani, psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam
puani ve stresle basa ¢ikma alt 6lgeklerinin (kaginma, problem odakli basa ¢ikma,
sosyal destek) arasindaki iliskiyi test etmek igin Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Buna gore, katilimcilarin depresyon puanlart arttik¢a psikolojik yardim
alma tutumlar1 olumsuz yonde ilerlemektedir. Katilimecilarin depresyon puanlari
arttikca problem odakli basa ¢ikma tarzi daha ¢ok kullanilmaktadir, katilimcilarin
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlart olumlu yonde ilerledik¢e basa ¢ikma
tarzlar arasindan kaginmay1 daha ¢ok kullanmakta, problem odakli basa ¢ikmayi ise

daha az kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: otizm, anne, depresyon, basa ¢ikma stratejileri



SUMMARY

In this study, it was aimed to examine depression, psychological help-seeking
attitudes and coping strategies in mothers of children with autism. Data was collected
using the cross-sectional research design from 250 mothers of autistic children aged
between 25-57 years and receiving special education in a special autism center in
Istanbul. The data collection was carried out using the Beck depression scale, coping
with stress scale, Attitude towards psychological help seeking scale and demographic
information form prepared by the researcher. All participants participated in the study
on a voluntary basis, and an informed consent was obtained from each participant.
Pearson correlation analysis was conducted to test the relationship between the
depression total score, the attitude total score on seeking psychological help and the
subscales of coping with stress (avoidance, problem-focused coping, social support).
Accordingly, as the depression scores of the participants’ increase, their attitudes
towards seeking psychological help progressed negatively. As the participants'
depression scores increase, problem-focused coping style is used more. As the
participants' attitudes towards seeking psychological help improves, their tendency to

use problem-focused coping reduced while avoidance coping increased.

Keywords: Autism, Mother, Depression, Coping Strategies
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GIRIS

OSB iletisim, sosyal etkilesim, tekrarlanan davranislar ve sinirl ilgi alanlari ii¢
alanlarda kendisini gosterebilen, ¢ocuklarin erken donemlerindeki belirtilerin ortaya
cikarmig oldugu noro gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmistir(APA, 2013;
Leblanc ve ark., 2009).

OSB belirtileri, ¢cocuklarin ilk 3 senesinde ortaya ¢ikarken, giindelik hayatin
igerisinde baz1 becerilerde; noksanliklarin s6z konusu olabilmektedir. Tipik bir gelisim
gostermekte olan bebekler, birden fazla beceriye sahipken, OSB’li ¢ocuklar, erken
donemden itibaren yemek yeme, emekleme, mimiklerin taklit edilmesi vb. becerilerde
yetersizlikler yasamis olduklar1 gozlemlenmistir. Bu yetersizlikler ¢cok erken bir
zamanda fark edilmez ise, bazi anneler dogumlarindan sonraki ilk haftalarinda,
bebeklerini kucaklarina aldiklarinda tepki vermediklerini, g6z kontagi kurmadiklar

gbzlemlenmistir (Darica, Abidoglu ve Glimiiscii, 2017).

Ilerleyen donemler ile beraber, insanlar ile gdz temas: kurulmasi ve
cevresindeki olaylara karsilik ilgisiz daha belirgin hale gelen bu durumlar, diger kisiler
yoniinden OSB goriilen ¢ocuklarin kendine 6zel bir diinyanin igerisinde diinyada
yasamis oldugu izlenimleri barindirmaktadir. Bunun yaninda tiim g¢ocuklar i¢in en
oncelikli ilginin kaynagi, nesnelerin tamaminda olmasinin yani sira, nesnelerin
pargalar1 veya yalnizca hareketin kendisinin oldugu gdzlemlenmektedir. Ornegin; bir
kap1 kolu, oyuncak arabanin tekerlegi, ¢amasir makineleri verilebilmektedir. OSB
cocuklari, diger bireylerin iletisim kurmamalar1 ve etkilesimde olmamasinin yaninda;
birbirini tekrarlayan aktivitelerin olmasi ve tiim olaylara kars1 alisilmayan tepkiler
vermelerine de sebep olabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak degisimlere karsi
gosterilmis olan direng ile beraber; giindelik hayatin icerisinde, en sade degisimler ile
birlikte, OSB ¢ocuklarinda katlanilmayan hale getirilerek, 6fke nobetleri veya aglama
krizleri ortaya ¢ikabilmektedir (Darica ve ark. 2017; Korkmaz, 2003).

Sosyal olan ve olmayan eksikliklerin yaninda; OSB belli alanlarda yetenekleri
goriildiigii bilinmektedir. Ornegin; “ezberleme, miizik, resim, hesaplama” vb. alanlar
veya yap boz tipindeki gorevler, minimum degisimlerin tespit edilmesi i¢in
verilebilmektedir. Ayrica, bu tarz beceriler otizmde, gelisimsel gecikmeleri bulunan

diger gruplara gore minimum 10 kat daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Otizmi



tanimlayabilmek icin, birden fazla kriter gz Oniinde bulunan kriterlerin tamami
siklikla beraber yer almaktadir. Netice olarak; c¢arpici denilebilir nitelikte
birbirlerinden farkli seviyede yasanilan zorluklarin ve yeteneklerin yer aldig1 otizm

profilinin yer aldigin1 sdyleyebilmemiz miimkiindiir (Frith ve Happé, 2005).

Aileye yeni bir cocugun katilmasi, mevcut diizenin {istiinde degisim
yapilmasii gerektiren, mutluluk ve heyecan veren bir olgu oldugu kadar belirli
zorluklar1 da igerisinde barindirabilen, en c¢ok stres yaratan bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir (Okanli, Ekinci, Gozliagca ve Sezgin, 2004). Normal gelisim
sergileyen ¢ocuklara gore, herhangi bir alanda yetersizligi bulunan ¢ocuklarin, birden
fazla ortamda ve durumda annesinin destek/yardimlarina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Yetersizligi olan ¢ocuklarin siirekli yardim ve destege ihtiya¢ duymasi, annelerin daha

cok stres yagamasina sebep olmaktadir (Kaner, Bayrakli ve Giizeller, 2011).

Annelerin destek ve yardimina daha fazla ihtiyag duyan gruplardan birisi
otizmli gocuklardir. Alan yazinda arastirma yapan birgok bilim insani, son 20 sene
icinde “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” tanis1 olan ¢ocuk sayilarinin dikkat ¢ekici
oldugu nitelikleri arttirmaya devam ettigi, her sene i¢cinde %6 ila %15 arasinda
degismis oldugu belirtilmistir (Baird, Simonoff, Pickles, Chandler, Loucas ve
Meldrum, 2006; Baio, 2014). Konu ile ilgili Etiyolojisi hususunda halen belirsizlikleri
devam etmis olsa da, literatiirde; ““ nérobiyolojik, genetik, ruhsal-toplumsal etmenler,
norobiyolojik, cevresel veya iyatrojenik” nedenlerin sebep olduguna yonelik bir¢ok
caligma ve goriis yer almaktadir (Geier, Kern ve Geier, 2010; Herbert, 2010). OSB
bozuklugu en genel haliyle; iletisim, sosyal etkilesim, smirli tekrar ve ilgili
davraniglarda kendisini gostermekte olan, erken ¢ocukluk donemlerinden belirtilerin
ortaya ¢ikmis oldugu “norogelisimsel” bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Ayrica,
OSB’nun genis bir alan1 kapsamis oldugu ve yasanilan yetersizligin otizmdeki
etkilenme seviyesi ile baglantili oldugu hatirlanmaktadir (APA, 2013; Leblanc,
Richardson ve Burns, 2009).

OSB’li c¢ocuklarin anneleri, hem tipik gelisme gdsteren c¢ocuklarin
annelerinden hem de diger yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerine gore, daha ¢ok stres
yasamaktadirlar. Bu streste zaman ile, annelerin tutumlarinin ve psikolojilerinin
bozulmasina sebebiyet vermektedir (Weiss, 2002). Fakat benzeri zorlu durumlar ile

kars1 karstya kalan ailelerinden bazilari, yasanilan zorluklara kars1 iyi yonetebildikleri



ve daha Oncede iyilik hallerine donmeyi basardiklari, hatta yasanilan zorluklarin
karsisinda daha fazla giiclii hale geldigi gozlemlenmistir. Bazi annelerde ise;
cocuklarin durumlarina uyum saglayabilmede giicliiklerin yasanmis oldugu,
durumlarin ve mevcut durumlarin getirmis oldugu zorluklar ile basa ¢ikilmayacak
kadar negatif tepkilerin siirdiriildiigii gézlemlenmistir. Bu kapsamda psikolojik
yonden dayaniklilik ve basa ¢ikma dayaniklilik kuramlari ile 6nemli hale gelebilmistir.
Annelerin tutumunda gesitlilikler giiniimiizde tistiinde daha fazla ¢alisilan bakim veren
annelerin psikolojik yardim alma kuramu ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (Bayat, 2007.
OSB’li cocuklarin artig gosteren prevalansiyla beraber, annelerin dayanikliligi,
refahlart ve otizmli ¢ocuklarin anneleri olmanin getirmis oldugu zorluklar ile nasil
basa ¢ikacaklarinin bilinmesi, gereken destek hizmetlerinin planlanmis olmasi i¢in de,

¢ok 6nemli bir hale gelmektedir (Hayes ve Watson 2012).

Literatiirde OSB’li ¢ocuklarin anneleri ile yiiriitiilen arastirmalarda, OSB tanis1
almis cocuklarin annelerinde depresyon, psikolojik yardim alma tutumlar1 ve basa
cikma stratejileriyle ilgili herhangi bir fikir birliginin saglanmadigi tespit edilmistir.
Hastings ve Johnson (2001), OSB’nin annelerin stresiyle iliskisinin oldugunu
belirtirken, basa ¢ikma tutumlarmin bakim veren anneni stres yasamis oldugu
durumlarin karsisinda, koruyucu birer roliiniin oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Bu arastirmaya benzer nitelikteki bir diger arastirmada Lyons, Leon,
Roecker ve Phelps (2010), annelerin “basa ¢ikma tutumlari ve OSB siddeti”’nin anne
stresi iistlindeki etkisini incelemis oldugu arastirmada, anne stresi iistiindeki en giiclii
yordayicilardan birisinin, OSB siddeti oldugunu tespit etmistir. Ayn1 zamanda, OSB
tanis1 alanlarda basa ¢ikma tutumlarinin 6nemini vurgu yaparak, OSB ¢ocuklarin
annelerinin refahinin, ¢ocuklardaki OSB semptomlarinin siddetinden bagimsiz bir
bicimde, problem odakli basa ¢ikmayla iligkisinin oldugu sonucuna ulasan
arastirmalar da yer almaktadir (Smith, Seltzer, Tager-Flusberg, Greenberg, Carter,
2008). Tiirkiye’deki yapilan arastirmalara bakildiginda; OSB tanisi almis ¢ocuklarin
annelerinde psikolojik yardim alma tutumlar1 ve annelerin depresyonlarini inceleyen
bir arastirmaya rastlanilmamaktadir. Bu nedenle, bu arasgtirmanin yapilmasina

ihtiyacin oldugu diisiiniilmiistiir ve gergeklestirilmistir.

Bu kapsamda evin i¢indeki ve kiiltiirel rol dagilimlarina bagli olarak annelerin
bliyiik bir cogunlukla, cocuklarin bakimindan sorumlu 1°nci kisiler oldugu géz 6niine

alindiginda, annelerin babalara gore daha iyimser hali, dolayisi ile de ¢ocuklarin da
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tyilik halleri ile yakindan iligkisi olan basa ¢ikma tutumlar1 ve psikolojik dayaniklilik,
cocuklardaki OSB’na gore, farklilasip farklilagmadiginin belirlenmesi amaci ile bu

arastirmanin literatiire katki yapilacag: diisiintilmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci olarak otizmli ¢ocuga sahip annelerin, depresyon,

psikolojik yardim alma tutumlar1 ve basa ¢ikma stratejileri incelenmistir.

Bu arastirma yedi ana baslik altinda hazirlanmistir; ¢aligmanin birinci

boliimiinde; arastirmanin amag, 6nemi ve drneklemi iizerinde durulmustur.

Ikinci boliimde; arastirmanin problemi, hipotezleri ve smirlhiliklar1 ele

alimmustir.

Ugiincii béliimde; otizm, depresyon gibi kavramlar ve ayn1 zamanda otizmli
cocuklarin annelerinde goriilen psikolojik problemler, otizmli ¢ocuklarin ailelerin
yasadig1r sorunlar, otizmli g¢ocuklarin annelerinde depresyon, otizmli ¢ocuklarin

annelerinde basa ¢ikma stratejileri ve psikolojik yardim alma tutumlari ele alinmustir.

Doérdiincii boliimde; aragtirmanin yontemi, modeli, evren ve 6rneklemi, veri
toplama araglari ve verilerin analizi ele alinmistir. Besinci boliimde; degiskenler
arasindaki bulgular ele alinmistir. Altinci1 boliimde; elde edilen bulgular ile tartigma
yapilmustir. Son olarak calismanin yedinci boliimiinde yapilan arastirmadan elde

edilen sonuclara ve Onerilere yer verilmistir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu caligmada amag, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis cocuklarin
annelerinde depresyon ve bununla iliskili olarak psikolojik yardim alma tutumlar1 ve
basa ¢ikma stratejilerini arastirmaktir. ilk asamada OSB’li ¢ocuklarin annelerinde
depresyon diizeyi ve psikolojik yonden yardim alinmasi tutumundaki seviyeleri
arasinda, nasil birer iliskinin igerisinde oldugu incelenerek, tim bunlara ek olarak
caligma kapsamindaki katilimcilar ile alinmakta olan sosyo-demografik degiskenlerin
“yas, medeni durum, egitim seviyesi, ekonomik gelir diizeyi, cocugun yasi, annenin
psikolojik yardim alip almamasi” ile depresyon, psikolojik yardim alma tutumu ve

basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki degerlendirilecektir.

1.2 Arastirmanin Onemi

OSB’li bir ¢cocuga sahip olma, anne i¢in yogun gelecek kaygisi beraberinde
caresizlik ve tilkenmiglik yaratabilmektedir. Bu mevcut durumu kabullenis siireci
boyunca Otizm Spektrum Bozuklugu ile miicadele etmek ve basa ¢ikmak zorundadir
bu nedenle de yasadiklari stres nedeniyle depresyon riski oldukega yiiksek bir gruptur.
Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocuklarin artan olgu sayilariyla birlikte, otizmli
bir ¢ocugun ebeveyninin zorluklarla nasil basa ¢iktigin1 bilmek ve psikolojik yardim
alma tutumlarini belirlemek destek hizmetlerinin planlanmasi i¢in 6nemli bir

durumdur.

Annelere yonelik yapilacak olan egitim ve psikolojik danigmanlik faaliyetleri
annelerin durumu daha hizli kabullenmelerine destek saglayarak ¢ocuklarini hizli bir
sekilde egitime baglatma ve egitimlerine katilma siirecini baglatmay1 saglayacaktir. Bu
sebeple arastirma ile hedeflenen otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin depresyon diizeyleri ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi ve bu
konuda yapilacak olan diger arastirmalara da kaynak olmasi agisindan 6nem teskil

ediyor.



1.3 Orneklem

Arastirma grubu Istanbul ili Beylikdiizii ilgesinde bulunan Sen Degilim “Ozel
Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezindeki” otizm spektrum bozuklugu tanisi almas,
aragtirmanin yapildigi donemde 6zel egitime devam eden gocuklarin annelerinden

olugmaktadir. Aragtirmaya goniillii 200 anne katilmistir. Formlar elden verilmistir.
1.4. Arastirmanin Sorulari

1. Otizmli cocuklarin annelerinde depresyon, psikolojik yardim almaya
iliskin tutum ve basa ¢ikma tarzlari arasinda iliski var midir?

2. Otizmli ¢ocugu olan annelerin yaslarina gore depresyon diizeyleri arasinda
fark var midir?

3. Otizmli ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore psikolojik yardim
alma tutumlan farklilasmakta midir?

4. Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin yaslarina gore annelerin psikolojik yardim
alma tutumlar1 arasinda iligki var midir?

5. Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerin depresyon diizeyi

farklilik gostermekte midir?
1.5. Arastirmanmin Hipotezleri

H 1: Otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyonu, psikolojik yardim almaya

iliskin tutumu ve basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlaml iligki vardir.

H 2: Otizmli ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri yaslarina gore anlaml

diizeyde farklilasir.

H 3: Otizmli ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore psikolojik yardim

alma tutumlari anlaml diizeyde farklilagir.

H 4: Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin yaslarina gére annelerinin psikolojik yardim

alma tutumunda anlamli diizeyde farklilagma vardir.

H 5: Otizm tanisi almig ¢ocugun cinsiyetine gore annelerin depresyon

diizeylerinde anlaml1 farklilagma yoktur.



1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

1.

Calisma, “Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon,
psikolojik yardim alma tutumlar1 ve basa ¢ikma stratejilerinin incelenmesi.”
konusu ile sinirlandirilmistir.

Arastirma, Istanbul ilinin Beylikdiizii ilgesinde, Milli Egitim Bakanligi’na
bagli Sen Degilim Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim almakta
olan ¢ocuklarin anneleriyle sinirlandirilmistir. Ankete katilim sayisi sinirlidir.
Omeklem grubunun depresyon diizeyi, Beck Depresyon 6lgeginin Slctiigii
niteliklerle sinirlidir.

Orneklem grubunun psikolojik yardim alma tutumlari, Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum Olgegi’nin lgtiigii niteliklerle sinirlidir.

Omeklem grubunun basa ¢ikma stratejileri, Stresle Basa Cikma Formu’nun

Olctiigii niteliklerle sinirhdir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, erken yaslarda baslayan, sosyal iletisimde yetersizlik, kisitli, tekrarlayict
davraniglar ve ilgi alanlar ile sonuglanan noérogelisimsel bir bozukluktur. Karsilikli
sosyal-duygusal etkilesim, s6zlii ve s6zlii olmayan iletisim becerilerindeki eksiklikler,
kisitlt ve tekrarlayan davranmis kaliplari, smirli, kaliplasmis ilgi ve aktivite kaliplari,
duyusal yonde asir1 veya minimum duyarlilik ile OSB’nin en 6ncelikli belirtileri olarak
tanimlanmaktadir. Bu ana belirtilerin biitiin yas grubunda benzer olmasiyla beraber,
kendini farkli sekilde gostermektedirler ve kisilerin hayatlarint degistirecek sekilde
etkilemektedirler (Mukaddes, 2013).

OSB olarak tanimlanan klinik tablo ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan
11 olgu sunumu ile sunulmustur. Kanner, tarif ettigi 11 vakada insanlarla baga ¢ikmada
zorluk, ekolali, ters zamirler, tekrarlayan, amacgsiz davranislar ve degisime direng
belirtilerine dikkat cekerek, durumu "cocukluk otizm" olarak nitelendirmistir.
Kanner'den bir y1l sonra Hans Asperger, "otistik psikopati" dedigi seyden bahsetmistir.
1978'de Rutter, otistik bozuklugun dort 6zelligini ¢ok erken baslangi¢li, sosyal islev
bozuklugu, iletisim bozuklugu ve heterojen davranis olarak tanimlanmistir
(Mukaddes, 2000).

OSB ilk olarak 1980 yilinda DSM-III'de otistik bozukluk olarak psikiyatrik
siniflamalara dahil edilmis ve tan1 i¢in gerekli olan 6 kriter “2'si sosyal yetersizlikle
ilgili, 2'si dil ile ilgili, bir baglangi¢ yas1 ve diizensizlik” Pozitif psikotik bulgularin
olmamasina dikkat ¢ekilmistir (Tanidir, 2016).

OSB, erkeklerde kizlara gore 3.5 ila 4 kat daha sik goriilmektedir. OSB'li
cocuklarda eslik eden biligsel gerilik arttik¢a erkek-kiz orani kizlarin lehine
artmaktadir. Calismalardan elde edilen sonucglar, OSB'in erkeklerde daha sik
gorildiiglinii, ancak kizlarda daha siddetli oldugunu ve buna daha fazla bilissel

geriligin eslik ettigini gostermistir (Carpenter, 2016).

OSB'in ¢esitli faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen bir beyin hastaligi oldugu
kabul edilmektedir. DSM 5'te norogelisimsel bozukluklar grubuna dahil edilmesi,



otizmin bir "gelisimsel beyin bozuklugu" oldugunun altin1 ¢izmektedir. OSB'nin
etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalar, beynindeki degisiklikleri “yapisal ve
islevsel” ve bu degisikliklere neden olan faktorleri “genetik ve ¢evresel” incelemeye

odaklanmustir (Carpenter, 2016).

Norobiyolojik Faktorler:

OSB'deki beyin degisiklikleri alaninda 1998'de Kemper ve Bauman tarafindan
yapilan ilk biiylik ¢alisma, 6zellikle hipokampus, subikulum, septal ¢ekirdekler ve
bazilarinda kiigiik, konsantre noronlarla 6liim sonrasi beyin agirliginda bir artis ve
Purkinje hiicre yogunlugunda bir azalma bildirildi. Norogoriintiilleme caligmalar
OSB'de beyin gelisimindeki anormalliklerin erken yaslarda basladigini ve {i¢ yagindan
once beyinde 6zellikle frontal lob, temporal lob ve amigdalada asir1 biiylime oldugunu
ve bu biiylimenin durdugunu bildirmistir. OSB'li bireylerde, en fazla farkin rapor
edildigi beyin bolgeleri amigdala, temporal lob, frontal lob ve serebellumdur (Jack ve
Pelphery, 2017).

Jack ve Pelphery(2017) PET ve SPECT arastirmalarinda “serebral perfiizyonda
global” birer bozulmanin oldugunu bildirmedikleri goriilmektedir. fMRI
aragtirmalarinda, duygularin anlasilmasi gorevi esnasinda amigdalanin aktivitesinin
olmadigini ve yiiz okuma gorevlerindeki esnada “sag fusiform girustaki” aktivitelerin
azalmis oldugunu bildirmektedirler. Tim bu bulgular sosyal anlamdaki bozulmalar ile
iliskilendirilmistir. Norokimyasal aragtirmalar “serotonerjik ve gabaerjik sistemlerde
ASD ile iligkisinin oldugunu ve “hipoglutamaterjik” birer bozuklugun oldugunu
diistindiirmekte olan verileri verdigi bilinmektedir (Jack ve Pelphery, 2017).

OSB’de beynin gelismesinin erken evresinde islevsel ve yapisal degisimler
gozlemlenmektedir ve bu degisikliklerin gen ile cevre etkilesimi ile gerceklesmis

oldugu kabul edilmektedir (Troyb ve Barton, 2011).



Genetik Faktorler:

Genetik faktorlerde en fazla yapilan ¢alismalardan birisi, “monozigotik ikizler”
icin %36'dan %91'e ve “dizigotik ikizler” igin %5'e uyumlu oldugu bildirilmektedir.
Ozelliklede en cok etkilenmis kisinin oldugu ailede ve zeka puanlarinin %60’1n
iistiinde yer almakta olan otistik kisilerin ailelerinden yiiksek oranda genis “fenotipler”
oldugu bildirilmektedir. Ikiz ve aile arastirmalarinda elde edilen bulgular
dogrultusunda OSB’nin genetik bir durum oldugu ve genetik yatkinliklarin birer

hastalik olarak kabul edilmis oldugu goriilmektedir (Woods vd., 2012).

Genetik mekanizmalarda, bireyler birtakim ¢evresel risk faktorlerindeki
etkilerini karsilikli olarak duyarli hale getirmektedir ve ¢evresel yonden faktorlerin
genetik  bilesenlerini, ¢esitli diizeylerde etkilemis oldugu belirtilmektedir.
“Epigenetik” mekanizmalarin sinir sistemlerinin normal gelismesi de biiyiik bir 6nem
arz ettigi ve rol oynadig: belirtilmektedir. OSB’deki genetik faktorleri incelemesini
yapan arastirmalar, “postsinaptik yogunluk, sinaptogenez ve hiicre yapismasinda” rol
oynamakta olan anormalliklerden otizme yatkinlik ile iligkisinin oldugu
belirtilmektedir (Woods vd., 2012).

Cevresel Faktorler:

OSB etimolojisinde c¢evresel faktorlerin ilerleyen babalarin yaslarinda,
gebelikte, anne enfeksiyonlarinda, civaya maruz kaldiklari, pestisitlere maruz kaldigi,
hava kirliligi vb. konu bagliklarinin arastirilmasi yapilmistir (Modabbernia vd., 2017).
Arastirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda, ¢evresel faktdrlerin hicbirisinde tek
baslarina neden olamayacaklari, daha fazla genetik yatkinligin olacag ve birgok fazla

cevresel faktore maruz kalmanin sinerjik etkilerinin bu siire¢lere katkida bulundugunu

gostermektedir (Modabbernia vd., 2017).

OSB’nin Klinik Ozellikleri:

DSM 5 Siniflandirma sistemi OSB'nin klinik ortamdaki 6zelliklerinde boyutsal
olarak bir yaklasim sergilemistir. OSB belirtileri ile “tekrarlayici, yetersizlik ve sosyal-
iletisimsel” ritliel davraniglar 2 farkli boyutta ele alinmaktadir. Bu 2 boyutta da
belirtiler en erken ¢ocukluk donemlerinde baslamistir ve gilindelik hayattaki
isleyislerin  engellendigi  goriilmiistiir. OSB  semptomlarinin  taninmasi, bu

semptomlarin ciddiyetine, gelisim evresine ve yasa gore degismektedir (Tanidir,
2013).
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Sosyal iletisim belirtileri, duygusal ve sosyal etkilesimdeki sorunlari, karsilikli
diyalogu siirdiirmeyi, sozsiiz iletisimi ve insan iliskileri kurmay ve siirdiirmeyi igerir.
Karsilikli sosyal-duygusal etkilesimdeki yetersizlik ise, erken yaslardan itibaren
akranlarla etkilesim, paylasim, taklit temelli beceriler ve duygusal aligverisin sinirh
olmasi seklinde kendini gostermektedir. Dil becerileri gelismis olanlar bile yeni sosyal
ortamlarda karsilikli diyalog ve c¢esitli konularda goriis aligverisinde bulunmada
giicliik ¢ekerler. S6zel olmayan iletisim becerilerinin yetersizligi; Goz kontagi, jest,
mimik, beden dili ve konusma tonu eksikligi/yoklugu/bilinmemesinde farklilik olarak
goriiliir. Kiiglik yaslardan itibaren, paylasilan dikkat eksikligi, gosterme eksikligi,
kisinin ilgisini bagkalartyla paylagma eksikligi vardir (Tanidir, 2013).

Sinirly, tekrarlayan davranig kaliplari, ilgi alanlar1 ve davranislar yasla birlikte
degisir ve farkli tezahiirler sunar. OSB'li ¢cocuklarda basit motor stereotipler, islevsiz
nesnelerle tekrarlayict oyun oynama, tekrarlayan konugmalar, tipik oyuncaklara ve
oyunlara ilgisizlik ve oyuncaklarla oynamak yerine onlari inceleme ve diizenleme gibi
davraniglar yaygindir. Tekrarlayan ritiiel davranislar sergileyebilir, "ayni" seyleri
tekrarlamakta 1srar edebilir ve rutinleri bozuldugunda kayg1 yasayabilirler. Ornegin
hep aymi kiyafeti giyip aymi yolda yiiriime, ayni tarzi se¢me, kiigiik cevresel
degisikliklere 6fkeyle tepki verme gibi davraniglar gozlemlenmektedir (Volkmar vd.,
2008).

OSB'nin en fazla baslangicinin oldugu yas 2 ile 3’diir. Cocuklarda en ¢ok
konusmanin gecikmesi semptomu goriilmektedir. Konusma gecikmesi bulunan bu yas
gruplarinda goriilmekte olan diger belirtiler ise, sosyal yetersizliklerdir. Bunlar; “tercih
etme, sinirh taklit, bagkalarina bakilmamasi, sinirh yiiz ifadesi ve sosyal giiliimseme,
ismine bakmama, bos kahkaha, ¢evrelerden izole goriiniilmesi, yetiskin bireylerin
dikkatlerini ¢ekme, bakis anormallikleri” vb. sayilabilir. 2-3 yas grubu OSB olan
cocuklarin yagitlarina karsi ilgisi yoktur veya zayiftir, basit taklit, paralel oyun ve

akranlartyla karsilikli oyun oynama becerileri gelismemistir (Volkmar vd., 2008).

11



Akranlardan farkliliklar, sinirlt jestler, baskalariyla etkilesimde isteksizlik,
akran aramama ve akran iliskisini silirdiirememe, okul Oncesi yillarda OSB'li
cocuklarda belirgindir. Dil gelisimi ve iletisim sorunlar1 bu donemde odak noktasidir.
Dil becerilerinin gelistigi durumlarda, dilin kaliplasmis ve tekrarli kullanimi, ani ve
gee ekolali, kendine 6zgii konugma, sahis zamirlerinin karistirilmasi, normal prozodi
kaybi, semantik gelisimin bozulmas1 ve dili sosyal amaglar i¢in kullanma sorunlari
dahil olmak iizere dil kullanimi normalden farklidir. Amag Etkilesim. Konusamayan
grupta anlamsiz sesler ve bazen neolojizmler goriiliir. Sallanma, kendi ekseni etrafinda
donme, parmak uglarinda yiiriime, garip el hareketleri, kanat ¢irpma gibi motor
stereotipler bu donemde yaygindir; Ayrica oyuncaklart diizenleme, oyuncaklarin

belirli boliimleriyle oynama gibi ritiiel davranislar sorgulanmaktadir (Matson vd.,

2007).

2.1.1 DSM-5’e Gore Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri

Otistik Bozukluk, 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV
‘te, yaygin gelisimsel bozukluklar grubundaki bes bozukluktan biridir. Otistik
Bozukluk tan1 kriterleri olarak “sosyal etkilesimde bariz yetersizlik, iletisimde kalitatif
yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alan1” ile asir1 ugras olmak tizere ii¢ temel alan bagliklari

altinda 12 belirti tanimlanmustir. (Redcay ve Courchesne, 2008).

2013 yilinda yaymlanan DSM 5°te ciddi bir degisim gosteren tan1 kategorisi
bozuklugun ismini “yaygin gelisimsel bozukluk’tan “otizm spektrum bozuklugu”
olarak degistirilmistir. Rett bozuklugu, OSB’nin disinda birakilmis ve “Otistik
bozukluk, Asperger bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk ve dizentegratif bozukluk”, “otizm spektrum bozuklugu” adi altinda
isimlendirilmistir (DSM-5, 2013).

A. Mevcut siniflandirma sistemi DSM 5'te otizm spektrum bozukluklari i¢in

tani kriterleri asagidaki gibi tanimlanmigtir (DSM-5, 2013):

1) Sosyal- duygusal karsilik vermede eksiklik (sira disi sosyal yaklagim ve
karsilikly konugsmada giicliik, ilgilerini, duygularim ya da duygulanimini
paylasamama, sosyal etkilesimi baslatamama ya da sosyal etkilesime
girememe).

2) Sosyal etkilesim icin kullanilan sozel olmayan iletisim davranislarinda

eksiklikler (sozlii ve sozsiiz iletisimde yetersizlik, goz kontagi ve viicut
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3)

dilinde sira disilik veya jestleri anlamlandirma ve kullanmada eksiklik,
mimikler ve sozsiiz iletisimin hi¢ olmamast).

Iliskiler kurma, iliskileri siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri (degisik
sosyal ortamlara gére davramislarmmi ayarlayamama , imgesel (hayali)
oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliikleri, yasitlarina ilgi

gostermeme).

Mevcut Siddet: Siddet, sosyal iletisim eksiklikleri ve kisith, tekrarlayan

davraniglar tarafindan belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligr ile kendini gosteren, simdiki ve

gecmisteki simnirli, tekrarlayict davranislar, ilgi alanlari veya etkinlikler (DSM-5,

2013):

1)

2)

3)

4)

Basmakalip ya da tekrarlayict motor eylemler, nesne kullanimlar: ya da
konusma (6rn. basit motor basmakalip davranislar, oyuncaklart ya da
nesneleri dizme, ekolali, kendine 6zgii deyisler.

Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da
torensel, sozel ya da sozel olmayan davramslar ( 6rn. kiiciik degisiklikler
karsisinda agwr1 stkinti duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diistince
tarzi, torensel selamlama davranislari)

Anormal sekilde konu ve yogunluk agisindan sinirli, sabitli ilgiler (gesitli
nesnelere normal olmayan aswri baghlik, tekrarlayici ve sinirly ilgi.
Duyusal olarak asirt duyarli olma veya az duyarli olma ya da ¢evrenin

duyusal durumuna asiri ilgi.

Mevcut Siddet: Siddet, sosyal iletisim eksiklikleri ve smnirli tekrarlayan

davraniglardan kaynaklanmaktadir.

C. Semptomlar gelisimin erken evrelerinde mevcut olmahdir “toplumsal

beklentiler simirlart asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi

stratejilerle maskelenmis olabilir”.

D. Semptomlar sosyal, mesleki veya diger onemli alanlarda klinik olarak

anlamli bozulmaya neden olmalidir.
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E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlige veya genel gelisimsel gecikmeye baglh
olmamalidir. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla birlikte goriilse de OSB ve zihinsel
yetersizlik tanis1 konabilmesi i¢in sosyal iletisim diizeyinin gelisimin altinda olmasi

gerekmektedir.

Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanis1 konanlara OSB
tanist konulmalidir. Sosyal iletisim alaninda sorunlar1 olan ancak OSB tanisi

olmayanlar sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir.

2.1.2. Otizmin Nedenleri

Literatiirde otizm kavramini tanimlayan birgok sayida kuramin olmasiyla
beraber, otizm birden fazla sebebe bagli olarak ortaya ¢iktigi kabul edilmistir. Bu
hususta alan yazinda One atilan teoriler; “Cevresel, davramigsal, psikojenik ve

kuramsal” olarak dort ana grupta toplanmaktadir (DSM-5, 2013).

Davranis kuraminin savunuculari, otizm olgusunun ceza ve 6diil sistemleri ile
pekistirilmis olan ve bir dizi rastgelen olasiliklar tarafindan sekillendirilmis olan bir
nevi 6grenilmis davranislarin oldugu savunulmaktadir. Savunulan bu gore gore de
otizm; c¢ocuklarin igerisinde bulunmus oldugu ortamlarda g¢evresiyle ilgi kurarak,
ogrenmis oldugu atipik ve belli davranislarin biitiinii olmaktadir. Genellikle, bu
goriisleri desteklemekte olan kuramecilar, otistik ¢ocuklarin, normal ortamlardan bazi
beceri ve bilgileri imkansiz kilmakta olan, dogustan bir engeli oldugu belirtilmektedir

(Darica ve digerleri, 2005).

Giliniimiize gelindiginde biyolojik birer nedenin oldugu ortaya atilmistir ve
OSB c¢ocugun beyninde, birtakim yapisal bozulmalari otizme sebep oldugu
belirtilmektedir. OSB ¢ocuklarinda algisal, dikkat ve Ogrenme siireglerindeki
yetersizlik ele alinmaktadir. Bu goriisler, otistik ¢ocuklarin belli bir biyokimyasal ve

fiziksel ¢esitlilikleri vurgulayan veriler ile de desteklenmistir (Aksiit, 2001).

Frith (1993)'in kuramsal teorisine gore, OSB’li kisilerde ana sorunun dogdugu
giinden itibaren engelledigi belirtilmektedir. Bu eksiklik, cocugu farkli bir gelisim

yoniine zorlayarak farkli otistik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Hamilelik siirecinde, dogum aninda ve dogum sonrasinda yasanan bazi

olumsuzluklarin otizme neden oldugunu iddia eden uzmanlar bulunmaktadir. Cocugun
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beynindeki oksijen eksikliginin ve dogum sonrasi hafif beyin travmasinin otizme

neden oldugu sdylenebilmektedir (Ozbey, 2005).

Otizmin tek basina nadiren goriildiigiinii, zihinsel yetersizlik, epilepsi, gorme,
isitme ve dil bozukluklarinin otizme eslik edebilecegini belirten arastirmacilar,

otizmin nedenleri konusunda birgok olasiligin altini ¢izdiler;

Genetik olarak; Otizmin erkeklerde daha sik goriilmesi ve bircok genetik
bozuklukta otizm belirtilerinin bulunmasi, otizmin genetik bir temeli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Otizme neden olan geni annenin tasidigi ve kizlarin da bu geni
tagidig1 diisiiniiliiyordu ama hastalananlar erkekti. Bunun nedeni erkeklerin tek bir X
kromozomuna sahip olmalari, disilerin iki X kromozomuna sahip olmalar1 ve
hastaligin X kromozomu iizerinden bulagmasidir (Korkmaz, 2005). Bazi ailelerin
birden fazla otizmli ¢ocuga sahip olmasi veya zihinsel engelli, dil problemi veya
ogrenme glicliigii olan kisilerin olmasi, otizmin genetik bir temele sahip olabilecegine
dair kanitlar saglamustir. Otistik ¢ocugu olan ailelerden alinan kan 6rneklerinde ytliksek
diizeyde serotonin bulunmasi, genetik nedenleri diislindiiriir. Tek yumurta ikizleri
genetik olarak aynidir. Tek yumurta ikizlerinden biri otizmli ise digerinin otizmli olma
sans1 %35-70 arasindadir. Dizigotik ikizlerde bu oran %0-23 arasindadir. Tek yumurta
ikizlerinde dizigotik ikizlere gore daha sik goriilmesi otizmin genetik bir durumu
olarak yorumlanir. Ik kardeste otizm varsa, sonraki kardesin otizmli olma olasilig
yiizde 5 ile 15 arasindadir. Otizmli bireylerin yaklagik yiizde 15'inin ailesinde otizme

zgii davranislari olan birinin dykiisii oldugu bulunmustur (Ozbey, 2005).

2.1.3 Otizmin Tedavisi

OSB i¢in temel semptomlar1 hedefleyen kanitlanmus, etkili, spesifik bir tedavi
yoktur. OSB'de islevsellik diizeyi ve oziirliiliik alanlar1 belirlenir ve bu alana yonelik
tedavi planlar1 olusturulmaktadir. OSB’de tedavi yaklasimlarinda farmakolojik ve
egitimsel gruplara ayrilabilmektedir. Hastaliklarin =~ 6ziinde  semptomlarin
islevselliginin ve hafifletilmesinin arttirllmasma yonelik ana yaklagimlar egitici
tedavilerdendir. Pedagojik tedaviler ile amag sosyal ve iletisimsel alanda daha da
gelismek, istenmeyen davranislari azaltmak ve yeni beceriler kazandirmaktir (Matson,

2007).
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OSB'nin temel semptomlarini etkileyen herhangi bir ila¢ bulunmamakla
birlikte, eslik eden davranis sorunlari ve eslik eden psikiyatrik tanilar igin ilaglar
yaygin olarak kullanilmaktadir. Risperidon ve aripiprazol OSB'de irritabilite, ofke,
tikler ve tekrarlayict davramiglar i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar, anksiyete,
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk igin serotonin geri alim inhibitorleri,
hiperaktivite ve dikkat sorunlari igin atomoksetin ve psikostimulanlar ve duygudurum

diizenleyici olarak kullanilan antiepileptik ilaglardir (Broadstock vd., 2007).

OSB, kisinin giindelik aktivitelerine devam etme ve sosyal yasama katilma
becerisini sinirlar. Ayrica bireylerin egitim hayatini, is hayatin1 ve sosyal girigimlerini
ciddi sekilde engellemektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan bazi bireyler kendi
baslarina ilerlerken, bagimsiz olarak yasamaya devam edebilecekleri noktaya gelirken,
digerleri yasam boyu bakim ve destege ihtiyag duyar. Ayrica OSB, kisilerin aileleri
iistiinde ciddi bir finansal ve duygusal yiik getirmektedir. Ozellikle erisim ve bakim
hizmetinin kisitli oldugu ortamda, siire¢ daha ¢ok artmaktadir. Bakim hizmetlerinin
kisithi oldugu ortamlarda siire¢ ¢cok daha zordur. Biitiin bu faktorler dikkate alindiginda
otizm spektrum bozuklugu tedavi siirecinde ilk dikkat edilmesi gereken konulardan

birinin ebeveyn destegi oldugu séylenebilir (World Health Organization, 2018).

OSB bozuklugu bulunan biitliin ¢ocuklar i¢in, erken tani1 sonrasinda
uygulanacak tedavi yontemleri birbirlerine benzetilmemesi gerekmektedir. Tiim OSB
cocuklari igin, ayr1 ayri tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Diger taraftan “Amerikan
Pediatri Akademisi” erken miidahalede belli ortak noktalar belirlenmistir. Bu

problemler, su sekilde siralanabilmektedir:

o “Otizm spektrum bozuklugu tanist konulduktan sonra miimkiin olan en kisa
stirede tedavi stirecine baslanmalidir.

e  (Cocugun biligsel gelisimine uygun odakli ve zorlayici egzersiz yil boyunca

haftada en az 25 saat saglanmalidir,

e Cocuklarin uzmanlarla yiiz yiize goriisebilecekleri kiiciik siniflar
olusturulmali,

o Kiiciik grup ogrenme ortamlart olusturulmali

o Ebeveynler ve diger aile tiyeleri i¢in egitim programlart yapilmalidir.

o VYiiriitiilen faaliyetler belirli 6grenme ¢iktilarina yonelik olmalidir,
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e Her ¢ocugun gelisim siireci ayrt ayri izlenmeli ve raporlanmalidir. Egitim
programlary, uygun oldugu durumlarda, c¢ocuklarin gelisim stiregleri
hakkinda raporlamadan elde edilen ig¢goriilere dayali olarak yeniden
tasarlanmalidir,

o Karisikligi onlemek i¢in miimkiin oldugunca ¢ok renkli, yapilandirilmis ve
anlagilir materyal kullanin.

o Cocuklarin yeni ortamlara uyum saglamasina yardimct olacak rehberlik

saglamak” (National Institute of Mental Health, 2011, s. 2).

2.2. Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Ailelerin Yasadiklar: Sorunlar

Otizm, yasamin ilk ti¢ yi1linda ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiren bir engeldir.
Otistik cocuklar, yasamlarinin ilk birkag yilinda genellikle normal gelisen, aktif yeni
yiirimeye baslayan ¢ocuklarin goriinlimiine sahiptir. Bununla birlikte, birinci yildan
sonra, ebeveynler ¢ocuklarinin gelisimindeki farkliliklar1 hissetmeye ve ¢ocuklarinda
bir seylerin yanlis olduguna inanmaya baglarlar. Otistik belirtiler fark edildiginde,
aileler neler oldugunu anlamak icin doktorlara veya psikologlara giderler. Otizm,
hemen hemen tiim aileler i¢in yeni, sasirtict ve ¢ogu zaman kabul edilemez bir
durumdur. Otizm hakkinda ¢ok az sey bilinmesi aileleri daha da zorlastirtyor. Otizmli
cocugu olan aileler 6zgiivenlerini kaybettiklerini hissediyorlar. Bunun nedenlerinden
biri, otizmin Kkesin nedeninin bilinmemesidir. Aileler, tanimlanmasi zor bir dizi
davranisla kars1 karsiya kalirlar ve kendilerini yetersiz ebeveyn olarak goriirler. Diger
bir neden de, ailenin otizmi kabul ettikten sonra ¢ocuga giinliik olarak bakmak, onu
toplumla biitiinlestirmek ve yetismesi i¢in gerekli kosullar1 saglamak gibi
sorumluluklarinin olmasidir. Ancak normal ¢ocuklar1 olan aileler de bir¢ok durumda
benzer korku ve endiseleri yasarlar. Aralarindaki tek fark, otizmli gocugu olan ailelerin
bazt Onemli yasam degisiklikleri yapmalar1 ve daha fazla caba goOstermeleri
gerektigidir. Otistik ¢cocugu olan ailelerin diger engel gruplarina gore ¢ocuklarina
bakma sorumlulugu daha fazladir. Bu nedenle aileler ¢cocuklari i¢in daha fazla endise

duymaktadir (Lee ve digerleri, 2007).

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin giinliik yasamlar1 her yonden degismeye baslar
ve aileler otizmle yiizlestikce kendilerini yasadiklari diinyadan soyutlanmis ve yalniz
hissederler. Aileler bunu otizm hakkinda bilgi sahibi olmamalarina ve ¢ocuklarinin

durumunu yakin ¢evrelerine ve birlikte yasadiklari insanlara anlatamamalarina
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bagliyor. Aileler, ¢ocuklarina otizm tanisinin ge¢ kondugunu ve bu durumun
kendilerini olumsuz etkiledigini belirtiyor. Ilgili literatiir, otizmden siiphelenen
ebeveynler ile tani arasindaki siirenin 6 ay veya daha fazla oldugunu gostermektedir.
Cogu ebeveyn, otizm teshisi konulduktan sonra rahatlamis hissettiklerini, daha iyi
hissettiklerini, yardima ve bilgiye ihtiya¢ duyduklarimi ve birisiyle konustugunu

bildirmektedir (Midence ve O'Neil, 1999).

Ebeveynler ¢ocuklarinin OSB olmasindan dolay1 ev yasamlarinda ¢ocuklarinin
0z bakimlartyla ilgilenmek, problem davranislarla basa ¢ikmak, ev islerini yapmakta
zorlanmak, diger aile bireylerine zaman ayiramamak ve televizyon izleyememek gibi

durumlar da bildirmislerdir (Yassibas, 2016).

Otizmli bir ¢ocuga sahip olmak aileler tizerinde ¢ok fazla stres yaratir. Birgok
arastirma, otizmli ¢ocugu olan ailelerin diger engel gruplarina gére daha yiiksek stres
seviyelerine sahip oldugunu gdstermektedir. Aileler, otizmli c¢ocuklar1 igin stres
kaynagr olarak okuldaki basarisizliklari, davranis problemlerini, sosyal
yasamlarindaki kisitliliklari, ¢ocuklarindan ayrilamamalarini, evlilikteki giicliikleri,
cocuklarinin siirekli beslenmesini ve kontrol edilmesini gostermektedir. Otizmli
cocugu olan ailelerin diger engelleri olan ailelere gére daha fazla stres yasamalarinin
temel nedenlerinden biri, cocuklarinin davranis sorunlarinin diger engel tiirlerine gore
sorumluluklarini daha fazla artirmasidir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri de evli
yasamlariyla ilgili stres yasarlar. Ilgili literatiir incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip
annelerin babalara gore daha fazla kaygi ve depresyon yasadiklari tespit edilmistir

(Oksiiz, 2008).

Otizmli ¢ocugu olan anneler kariyerlerine daha az deger veriyor, ev disinda
baska bir iste ¢alismamalar1 gerektiine inaniyor ve daha iyi ebeveyn olmaya deger
veriyorlar. Bu aileler, aile iiyeleriyle daha fazla zaman geg¢irmeye, cocuklarinin
davranig sorunlarina dikkat etmeye ve evliliklerinde es destegine ve ebeveynlerin
rolline daha fazla 6nem vermeye calisirlar. Otizmli ¢ocugu olan aileler i¢in sosyal
destek ¢ok dnemlidir. Otizmli ¢cocugu olan annelerin sosyal destek diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Sosyal destek konusunda annelerin bir kismi fazla destek
almadiklarini, bir kismi ise eslerinden destek aldiklarini ifade etmektedirler. Aileler,
destek gormedikleri ya da ¢ok az destek aldiklari i¢in ¢evrelerine yabancilagsmakta ve

kendilerini toplumdan soyutlamaktadirlar (Ateah ve Secco, 2008)
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Otizmli ¢ocugu olan aileler diger engel gruplarindaki ailelerle
karsilastirildiginda, otizmli ¢gocugu olan aileler daha fazla stres, kaygi ve depresyon
yasamakta, cocuk bakiminda daha fazla sorumluluk almakta, sosyal etkinliklere daha

az katilmakta ve bilgi erisiminde zorluk yasamaktadir (Lee ve digerleri, 2007).

Ayrica pek c¢ok yaymnda ebeveynlerin OSB tanisi almis cocuklarinin
etiketlendigini dustlindiiklerini belirtmislerdir. Bu nedenlerle OSB tanis1 almis
cocuklarin ebeveynlerinin sosyal ortamlardan uzak durmaya basladiklar1 ve bundan

dolay1 sosyal izolasyon yasadiklarini bildirmislerdir (Akkus vd. 2021)

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Taml Cocuklarin Annelerinde Goriilen

Psikolojik Problemler

Otizmli bir ¢ocuga tan1 konabilecegi en erken yas 2,5-3 yildir. Erken donemde
baz1 gerilik alanlar1 goriilebilse de gebelikte kesin bir klinik tan1 konulamamakta ve
otizm tespit edilememektedir. Tiim ailelerde saglikli birer bebek diinyaya getirebilmek
istenir ise, halen belirsizlik durumlart bulunmaktadir. Ailelerin yasamis oldugu bu
belirsizlikler, asagidaki asamalar1 zorlastirabilmektedir. Ailelerin taninmasindan 6nce,
cocuklarin gérmiis oldugu ve anlamlandirmis oldugu cesitlilikleri, tanidan sonra

ailelerin hissetmis oldugu duygular “sok” olarak adlandirilmistir (Dogan vd., 2016).

Bir ailede bozuklugu olan birilerinin varliginda, aile dongiilerini ve aile
tiyelerini etkilemektedir. Azalmakta olan “maddi zorluklar, sosyal destek, iletisim
gicliikleri ve zorluklar” vb. nedenler siddetli bir seklide stres yasanmasina sebep
olmaktadir. Karakavak ve Cirak'mm (2006) senesinde yapmis olduklari arastirmada
annelerin birden fazlasinin, tanilar1 ve hastaliklar1 ilk 6grendiklerinde soke
olmusturlar, tiziilmiistiirler ve sagirmistirlar. Hastaligin biitiin seyri ile tedirginlik ve
belirsizlik daha da siddetlenmesine sebep oldugu belirtilmistir. Cocuklarin
hastaliklarinin kabullenmesi esnasinda ise, annelerin kendisine benzer durumdaki
diger aileleriyle iyimser bir bigcimde karsilasmis oldugu, destekleyen ¢evreden yardim
alig1 ve dini inangtan uzaklagmis oldugu gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda, hastaliklarin
seyri ile ilgili uzmanlar tarafindan verilen bilginin ve etkilenen annelerin vermis
oldugu tavsiyelerin uygulanmasinda, hastalik ile ilgili diisiincelerini pozitif yonde
degistirmis oldugu sdylenmektedir. Arastirmamizda annelerde birinin kabul
stireclerinde ve teshis edilmesinde evden g¢ikamayacaklarini, gligsiizleseceginin,

bireylerinin iletisimlerini kesecegini, hastaliklarin sebebini kendi i¢inde arayacagin
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belirtmektedir. Annelerden dordiinde g¢ocuklarin hastaliklariyla ilgili duygularin
paylasilmasi ve ihtiyaglarinin esleri tarafindan karsilanmis oldugu ve esleriyle
birbirine duygusal destek saglandig belirtilir iken, birtakim annelerde ise, ¢ocuklarin
hastaliklarina karsi eslerde gereken destekler vermedikleri ve gereken sorumluluklari
almadiklari, hastalik siire¢lerinde yalniz kalmadiklari, eslerine kars1 kizgin olduklarini

ifade etmektedirler (Karavak ve Cirak, 2006).

Firat tarafindan (2000) zihinsel yetersizligi ve otizmli olan ¢ocuklarin
annesinde depresyon, kaygi, genel psikolojik ve aleksitimi derecelendirmesindeki
farkliliklarin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢aligmalarin sonucunda, otizmli ¢ocuklara
sahip olan annelerin devamli ve durum kaygilarinin arasinda, pozitif yonde bir

cesitlilik tespit edilmistir (Firat, 2000).

Phetrasuwan ve Miles'in (2009) otizmli ¢ocuklarda annelerin yiiksek seviyede
ebeveyn stresi yasamis olduklarini gostermistir. Elde etmis oldugu sonuclara gore,
diisiik egitimli ve daha diisiik geliri olan annelerin daha ¢ok ebeveynlik stresine sahip
olduklarin1 gostermistir. Tiim bunlarin sebebi ise, desteklere ve diger kaynaklara
erisimin azalmasinin yaninda, diger aile iiyelerinden gelen baskilar olabilmektedir

(Phetrasuwan ve Miles, 2009).

Kaygusuz’un (1993) Arastirmanin sonucunda, otizm tanili ¢ocuklarin
annelerinin daha ¢ok mahcup olduklarini, ¢ocuklarini kalabalik ortama gotiirmekte
zorluk yasadiklar1 ve daha fazla problem bildirdikleri tespit edilmistir (Kaygusuz,
1993).

Dereli ve Okur’un (2008) aragtirmalari sonucunda OSB olan ¢ocuklarin
annelerinde, kaygi bozuklugu belirtilerini gostermis olduklari gozlemlenmektedir
(Dereli ve Okur, 2008).

Uzmanlar, otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle iletisim kurmadiklarmi, goéz
temas1 kurmadiklarini, geceleri uyumadiklarini, degismeyen rutinleri oldugunu ve bu
rutinlerdeki degisime kars1 asir1 duyarli olduklarini, tuvalet egitimine direndiklerini,
ailelerde ve ailelerde uyum sorunlarina neden oldugunu sdyliiyorlar ve bu durumla bag

etmekte zorlanmaktadirlar (Wing, 2005).
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2.4. Depresyon

Depresyon en yaygin ruhsal hastaliklardan biridir. Belirtileri arasinda; Zevk
alamama ve depresyonun yani sira davranislarda yavaslama, ilerleyici ketlenmeler,
degersizlik diisiinceleri, karamsar duygular, pismanlik ve su¢luluk, daha az veya daha
fazla uyku, asir1 yeme veya daha az yeme gibi istahta artis veya azalma, cinsel
kisitlama vardir. Depresyon prevalansinin yiiksek olmasi, tedavi oraninin diisiik
olmasi, tedavi uygulamalarinin yetersizligi ve tan1 koymanin giigliigii depresyo

duygusu intihar vb. olumsuz durumlarin artmasina neden olabilmektedir (Wing,

2005).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, depresyona sebep olan risk faktdrlerinin
kadinlarin, diisiik sosyo-ekonomik seviyede, 40 yas ve iistii olmasina karsi, sosyo
kiiltiirel cevrelerin etkileri goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ciinkii
davraniglar1 ve psikolojik degisiklikleri insanlar tarafindan normal veya anormal kabul
edilen kisilerin sosyokiiltiirel ortamda ruhsal bozukluklarin nedenleri ve tedavisine
ilisgkin inan¢ ve davramislari bu hastaligin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini

etkilemektedir.

Depresif donemin ayirict tanisi, tipi, siddeti ve siddet derecesi belirlenir ve
kullanilacak tedavi yontemi belirlenir. Antidepresanlar, depresyon tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ilaglardir. Antidepresanlarin nasil ¢alistig1 konusunda biiytik bir fark
olmasa da, asil fark yan etkilerinde goriilebilir. Bu yiizden dncelikli olarak hastalarin
durumlarinin ~ dikkate  alinmasi  gerekmektedir. Durumlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin durumlarina gore, 6nce kullanmis oldugu ve
yararlanabilecegi ilaglarin belirlenmis olmasi gerekmektedir. Ilaglar ile ilgili hasta
gorls ve bilgileri ise, ilaglarin uyumunu arttirmaktadir. Kullanilan ilaglar zamaninda

yeterli dozda kullanmast biiyiik bir nem arz etmektedir. (Ozpoyraz ve Taman, 1998).

Birc¢ok ¢alisma, depresyon prevalansinin geng yasta yliksek oldugunu, orta yas
grubunda zirve yaptigim1 ve genellikle erkeklerde geng yasta bagladigini bulmustur.
Kentsel veya kirsal alanda yasama ile depresyon arasindaki baglantiyr inceleyen
caligmalarda, sonuglar depresyonun kirsal alanlarda azaldigini1 ve kentsel alanlarda
arttigin1 gostermesine ragmen, sonuglar genellikle karistirilmistir (Goodwin, Bittner

ve ark.’dan aktaran Kaya ve Kaya, 2007).
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Norogelisimsel bir bozukluk olarak bilinen Otizm, engelli ¢cocuklarin ailelerini,
cocuklarin devam eden engelleri sebebiyle, dnemli bir stres yasanabilmektedir. Bu
stres en fazla 1°nci basamaktaki c¢alisanlarin annelerin yasamis olduklar
belirtilmektedir. Bu yogun stresin altinda, kisilerin genel olarak stres ile bas
edememektedirler. Bu yetersizliklerin neticesinde, bazi davranis ve duygusal
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu problemlerin esnasinda en fazla bilineni ve en
onemli olan depresyondur. Depresyonda ise, 1’nci basamaktaki annelerin bakim
giiclerini biiylik Ol¢iide azaltmaktadir. Bu yiizden otizmli g¢ocuklara sahip olan
annelerin desteklenmesi de, bliylik 6l¢iide dnemli olmaktadir (Sengiil ve Baykan,

2013).

2.4.1. DSM-V ‘e Gire Depresyon Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayinladigt DSM 5’e gore depresyonun
tan1 kriterleri asagida ki gibidir:

Cokkiin duygudurum

Igide azalma ve zevk alamama

Kilo vermeye ¢alismazken ¢ok kilo verme ya da alma

Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme veya asiri uyuma
Ajitasyon ya da yavaslama

Belirgin sekilde enerji kaybi bitkinlik ya da i¢sel giiciin azalmasi
Degersizlik ve su¢luluk duygulari hissetme

Dikkatini toparlamakta, diisiinmekte giicliik cekme ya da kararsizlik

© 0o N o g B~ w DN PE

Oliimle ilgili diisiinceler ve kendini ldiirme ile ilgili planlar

Bir kisiye major depresif bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in en az iki hafta siireyle
birinci ve ikinci dl¢iitlerden (depresif duygudurum, ilgi azalmasi veya isteksizlik) en
az birinin karsilanmasi ve diger Olciitlerden en az besinin en az iki hafta siireyle
karsilanmasi gerekir. Kisi bes Ol¢iitii karsiladiginda hafif, yedi ol¢iitii karsiladiginda
orta ve Olciitlerin tamamin1 karsiladiginda major depresyon tanisi konmaktadir

(Kéroglu, 2013)
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2.4.2. Depresyonun Nedenleri

Biyolojik nedenler depresyonun gelismesinde biiylik rol oynar. Buna gore
norepinefrin ve serotonindeki azalma, depresyon gelisiminde biiyiik rol oynar. Diger
bir biyolojik neden ise ¢esitli hormonal bozukluklardir. Cogunlukla depresif bireylerde
hipofiz bezi tarafindan asir1 salgilanan ACTH, adrenal bezlerden yogun kortizol

salgilanmasina neden olur ve bu da bireylerde depresyona neden olmaktadir (Kapuci,

2016).

Ayni zamanda duygudurum bozukluklarinin gelisiminde kalitsal yatkinliklarin
onemli bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir. Ancak, dogrudan kalitimin kanitt yoktur.
Ancak bu olay dogrudan bir gegis olarak diisiiniilmemekte ve bireylerde genetik
ozelliklere eklenen cesitli stresli yasam olaylarinda ¢esitli biyolojik veya psikodinamik

etkenlerle rahatsizligin yiizeye ¢iktig1 soylenmektedir (Kapuci, 2016).

Bazi genetik caligmalarda ikizler arasinda depresyona yatkinlikta benzerlik
oldugu gozlemlenmistir. Tek yumurta ikizlerinden biri depresyondaysa, digerinin
depresyonda olma olasilig1 %65'tir. Dizigotik ikiz ¢alismasinda bu oran sadece %14

idi (Cagdas, 2017).

Bagka bir arastirma, kalici depresyonu olan kisilerin birinci derece
akrabalarinin, popiilasyondaki diger insanlara gore iki ila {i¢ kat daha fazla depresyona

sahip oldugunu bulmustur (Cagdas, 2017).

Ayrica, bireyin beyninde bazi yapisal veya islevsel degisiklikler oldugu
gozlemlenmis olsa da, bu veriler oldukca tartismalidir ve bunun bozuklugun nedeni

mi yoksa sonucu mu oldugu net degildir (Cagdas, 2017).

Ayrica dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda meydana gelen dogum sonrasi
olumsuz olaylar da depresyonu etkileyebilir. Kadinlarda menopoz, mevsimsel

farkliliklar, bazi ilaglar, bazi hastaliklar da depresyonun temeli olabilir (Cagdas, 2017).

Psikolojik Nedenler:

Depresyonu sadece biyolojik gerekcelerle agiklamak dogru degildir. Sadece
biyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan depresyonlar olmakla birlikte, birden fazla nedenle
ortaya ¢ikan depresyonlar da olabilir. Cesitli hayati faktorler; Sevilen birinin kayba,
ekonomik ve is hayatindaki sorunlar, kisinin sosyal statiisiinii ve gururunu etkileyen

olaylar da depresyona neden olabilir. Depresyonu agiklamaya calisan analitik kuram,
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benligin kendisine verdigi anlami koruyabilmesi i¢in bireyin kendisiyle ilgili bazi
beklenti ve hedeflere ulasabilmesi gerektigini belirtir. Fiziksel bir rahatsizlik, meslek
hayatindaki basarisizlik, aile i¢i catigmalar veya diger yasam olaylar1 nedeniyle, egoda
kisinin kendi beklentilerinin veya hedeflerinin gergeklestirilemeyecegi veya
gerceklestirilemeyecegi  veya gerceklestirilemeyecegi duygusu ortaya ¢ikar.
Hayallerini gergeklestiremeyecegi diisiincesine sahip olan bireyde garesizlik ve sefalet
duygular1 gelisir, bireyin kendine yiikledigi deger azalir ve bunun sonucunda

depresyon olusmaktadir (Kara, 2016).

Ote yandan ruhsal hastaliklara yatkinlik da kisilerin kisilik yapilarinin
belirleyicisi olabilir. Genelde ¢ogu insan1 mutlu etme egilimindedirler, baskalarini
incitmezler, iyilik yaparlar, ¢ok hassastirlar, temizdirler, cevrelerindekiler gibi,
sorumluluk duygusu giicliidiir, kendilerine ve c¢evrelerindekilere karsi yiiksek
beklentileri vardir, kendinden emindirler - uysaldirlar, miikemmeliyetci, sozlii
bagimli, 6fkelerini kontrol edebilen. Duygusal davranislar sergileyen, isterik kisilik
ozelliklerine sahip, i¢ce doniik ve asir1 merakl kisiler genellikle depresyon yasamaya

egilimlidir (Kara, 2016).

Sosyal Nedenler:

Depresyon ve psikososyal stresorler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin
depresyonu tetiklemeyle ilgili olduguna inaniliyor, ancak genel bir sonuca varilamadi.
Yasamsal bir olaydan sonra tekrarlayan bir bozukluk olan ilk depresif donemin
baslamasi, sonraki ataklara gére daha sik goriilen bir durumdur. Ancak, depresyonun
baslamasina neden olan yasam olaylar1 genellikle spesifik degildir, yani bu yasam
olaylar1 toplumdaki diger kisilerde depresyona neden olmaz; ancak zihinsel ve

biyolojik bir yatkinlik varsa bozukluk gelismektedir (Kara, 2016).

Depresyonun sadece biyolojik ve psikolojik faktorlerden kaynaklanmadigi,
sosyal risk faktdrlerinden de etkilendigi gosterilmistir. Yasam olaylari bagimsiz yasam
olaylar1 ve bagimli yasam olaylar1 olarak ikiye ayrilir. Bagimli yagam olaylari; kisiyi
etkileyen durumlar sirasinda bagimsiz yasam olaylari; Kisinin kontrolii disinda
gerceklesen bir dizi olaydir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar, bagimli yasam
olaylarin depresyon gelisiminde bagimsiz yasam olaylarindan daha biiytik bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Bazi arastirmalar, ailesel genetik faktorlerin, depresif

kisilik oOzelliklerinin, diisiik egitim diizeyinin, kadin olmanin, olumsuz yasam
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olaylarmin, yakin iliski eksikliginin, fiziksel hastaliklarin ve depresyonun

depresyonun temeli oldugunu bulmustur (Yalgin, 2016).

2.4.3. Depresyonun Tedavisi

Farmakolojik Tedavi:

Tiim antidepresanlarin etki mekanizmasi genellikle bir veya daha fazla
dopamin, norepinefrin ve serotoninin sinaptik aktivitesini arttirmaktir. Kullanilan
antidepresanlar etki hizi ve etkinlik yoniinden birbirlerinde farklilik gdstermedigi,
ilaglarin secilmesinde yan etkilerin ilag ve profil etkilesimi dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda, hastalarin ya da 1°nci derecede yakinlarinin daha
oncede kullanmis oldugu ve yararlandigi bir ilag da uygun birer se¢im olabilmektedir

(Oztiirk, 2015).

Ik giinlerde antidepresan tedavisinin odak noktasi ilacin etkinligi iken, son
zamanlarda odak, etkinin etkili oldugu zamana kaymistir. Depresyonlu hastalarin
sadece %33" ilk antidepresanla diizelir ve her ilag denemesinde tedavideki iyilesme
orani azalir. Bu nedenle, tedaviye yanitin zamanlamasini degerlendirmek ve uzun
vadeli sonucu tahmin etmek onemlidir. Tedavi kilavuzlarina goére antidepresan
tedavinin etkinligi 2-4 hafta sonra degerlendirilir. Ik iki haftadaki degisikliklerin
plasebo etkisi olmas1 ve tedaviye yaniti belirlememesi Onerilir, bu nedenle bu siire
icinde yanit vermeyen hastalarda tedaviyi erken degistirmemesi oOnerilir. 4-8 hafta
sonra tedaviye yanit yoksa tedaviyi degistirin; Kismi yanit alinan durumlarda tedavi
dozunun artirilmasi, restoratif tedaviler, antidepresan gecisi, psikoterapi veya EKT

onerilmektedir (Oztiirk, 2015).

Bununla birlikte, son meta-analizler, etkilerin 1-2 hafta iginde
baglayabilecegini gostermistir. Bu noktadan hareketle tedaviye erken yanit vermeyen
hastalarda tedavinin degistirilmesi, yani. H. 2 hafta sonunda %20'den daha az gelisme
gosterenler zaman kaybetmekten kurtulur. Tedavinin etkisiz kaldigi durumlarda
beklemek hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilir, gereksiz ilag kullanimindan
kaynaklanan yan etkiler ve intihar gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu bize
depresyon tedavisinde yanitt tahmin etmenin ne kadar Onemli oldugunu

gostermektedir (Oztiirk, 2015).
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Tedavi sonuglarinin tahmin edilmesine yonelik stratejiler 2 farkli donemde
uygulanabilmektedir. 1’nci tedaviye baglanmadan onceki agamalardir. Bu asamalarda
sosyo-demografik verilerin, belirgin klinik ozelliklerinin, “farmakogenetik ve
farmakodinamik” olarak dikkate alinmaktadir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda
heniiz tutarli ve spesifik sonuclar elde etmemistirler. Fakat, bu degiskenlerin 6ngoriicti
duyarliligmmin ve 6zginliigiin diisiik oldugu kanitlanabilmistir. Bu yiizden, klinik

olarak pratikteki kullanimlar1 yayginlasmamustir (Isik, 2015).

2’ncisinde ise, tedaviye baslanilmasi asamasidir. Arastirmalar, antidepresan
kullanimlarinin 2’nci haftasinda tedavi yanitlarinin, tedavi sonuglarindaki yanitlar

ongormiis oldugu gostermektedir (Isik ve Ergen, 2013).

Monoterapi; “diisiikk anksiyete, yiiksek mesleki seviyeleri, sosyal islevsellik,
erken uyku ve anksiyete semptomlarinin iyilesmesi, depresif duygu durumlarin ve

psikomotor retardasyon vb. Ozelliklerin tedavi sonu yanitlarini Ongordiikleri

bildirilmektedir (Isik ve Ergen, 2013).

Depresyonun siddetinde tedavilere yanitlarda cesitliliklere yol agacagi one
stirdliriilmiistiir. Hafif diizeyde depresyonda psikoterapiler ve egzersizler vb. tedavi
seceneklerinin etkili olacagi ve “antidepresanlar ile plasebo” arasindaki gesitliligin
pozitif olmadigr bildirilmektedir. Antidepresanlarin plaseboya {istiinliigiiniin

depresyonun siddeti arttik¢a arttig1 gosterilmistir (Isik ve Ergen, 2013).

Depresyon, genellikle anksiyete ve fiziksel semptomlarin eslik ettigi bir
hastaliktir. Eslik eden semptomlarin hastalik siddetini artirdigi, tedaviye yaniti
azalttig1, kronik depresyona neden oldugu ve islevselligi daha fazla bozdugu

diisiiniilmektedir (Isik ve Ergen, 2013).

Bipolar depresyon, birtakim klinik ve kisisel 6zelliklerde unupolar
depresyondan farklilik goéstermektedir. Tedavilerde direngli olanlarin tedavilerin
esnasinda, etkinlikleri gecenlerin ve kismi olarak diizenlemelerde yasayanlar

“bipolarite” yoniinden degerlendirme onerilmistir (Isik ve Ergen, 2013).

Ilaglarimi diizenli ve uygun dozda ve siirede kullanmayan, tedaviye uyumu
zay1f olan hastalarin tedavilere yanit oranlarinin ¢ok minimum oldugu, depresyonlarin
kroniklesmis oldugu ve intihar risklerinin artis gosterdigi belirtilmektedir (Isik ve
Ergen, 2013).
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a) Secici Serotonin Geriahm Inhibitérleri (SSRI): SERT ismiyle bilinen
serotonin tastyicilarin “inhibe” ederek, serotoninin hiicrelere geri alinmasinda segici
ve giclii bir bigimde engelleyebilmektedir. Bu grupta 6 ana etken madde
bulunmaktadir  “fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksamin, sitalopram,
essitalopram”. Depresyon, kaygi ve yeme bozukluklart vb. bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmigtir. Monoamin hipotezlerine gore, depresyonda “presinaptik
somatodendritik” alanlardan, akson terminalinde ve “sinapsta serotonin” eksikligi
bulunmaktadir. SSRI gruplarinda ila¢ alinirken, 6nce “somatodendritik” bolgedeki
serotonin miktarlar1 artis gostermektedir ve “presinaptik SHT1A” otoreseptorleri
uyarilmaktadir. Bu uyarilarin yan etkisinin olusmasinda etkisinin olduguna
inanilmistir.  Artig  gOsteren serotonin diizeyleri, “S5HTI1A reseptorlerinde”
duyarsizlagmasina ve azalmasina sebep olmaktadir. Bu artislar “sinaptik” aralikta
serotonin miktarlarini arttirmaktadir ve tedavi eden etkilerin ortaya c¢ikmaya
baslamaktadir. Sinaptik yarikta serotonin artisi, postsinaptik SHT2A, 2C ve 3
reseptorlerinin asag1 regiilasyonuna neden olur; Yan etkilere tolerans gelisimi de bu

olayla ortiismektedir.

Bu alt1 ¢are ayn1 etki mekanizmasini paylassa da; farkli SSRI'lar her hastada
farkli etkinlik ve tolere edilebilirlik gosterir. Bu fark; Bunun nedeni, her aktif
maddenin farkli ikincil farmakolojik 6zellikler (norepinefrin geri alim inhibisyonu,
dopamin geri alim inhibisyonu, serotonin 2C antagonist aktivite, muskarinik

antagonist aktivite, sigma-1 reseptor aktivitesi) sergilemesidir (Isik vd., 2013).

b) Serotonin-Noradrenali Gerialim Inhibitérleri (SNRI): Bu ajanlar, SERT
inhibisyonu yoluyla serotonin geri alimini ve norepinefrin tagiyict (NET) inhibisyonu
yoluyla norepinefrin geri alimim1 bloke eder. Bu grupta dort ilag (venlafaksin,

desvenlafaksin, duloksetin, milnasipran) bulunmaktadir (Isik vd., 2013).

SERT inhibisyonundan kaynaklanan etkiler ve yan etkiler SSRI'lar ile aynidir.
NET inhibisyonu, sinaptik yarikta artan norepinefrine ek olarak prefrontal korteksteki
dopamin seviyelerini de arttirir. Dopamin tasiyicisi (DAT) prefrontal kortekste ¢ok
kiiclik miktarlarda bulunur ve sinapsa salinan dopamin serbest olarak dagilir. Dopamin
etkisinin sona ermesi, akson terminalindeki NET tarafindan norepinefrinin geri
alinmasi yoluyla gerceklesir. Bu nedenle, NET inhibe edildiginde, norepinefrin ile

birlikte dopaminin difiizyon ve etki alan1 artar. Bu ajanlar, DAT'yi inhibe etmedikleri
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icin "Uglii etkili" ajanlar degildirler; ancak bunlarin "iki buguk etkiye" sahip

olduklarina inanilmaktadir (Isik vd., 2013).

c)Serotonin-Noradrenalin Disinhibitérleri (SNDI): Monoamin geri alim
pompalarini bloke etmeden noradrenerjik ve serotonerjik ndronlarda presinaptik alfa-
2 reseptorlerini inhibe ederek norepinefrin ve serotonin diizeylerini artiran ajanlardir.
Prototipi mirtazapindir. Tek basina SNRI tedavisine yanit vermeyen hastalarda gii¢lii
disinhibisyon {irettigi icin iki farkli blokaj mekanizmasi ile kombine edilebilir (Isik

vd., 2013).

d) Serotonin Antagonist/Gerialim Inhibitérleri (SARI): Bu ilag sinifinin
prototipi trazodondur. Diisikk dozlarda SHT2A, histamin-1 ve alfa-1 adrenerjik
reseptorlerini inhibe ederek sedasyona ve uykuya neden olur; Yiiksek dozlarda SERT
ve SHT2C antagonizmasi eklenerek yeterli antidepresan etki elde edilir (Adams vd.,
2012).

e) Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAO Inhibitorleri): Kesfedilen ilk
antidepresanlar onlard:. ki tip MAO enzimi vardir, A ve B. Form A, serotonin ve
norepinefrinin parcalanmasindan sorumludur ve depresyon tedavisinde hedef
enzimdir. Tiramin ile birlikte alindiginda hipertansif kriz gelisme riski vardir, bu

nedenle diyet kisitlamasi gereklidir. Bu aralar pek kullanilmamaktadir (Adams vd.,
2012).

f) Trisiklik Antidepresanlar (TCA): Serotonin ve norepinefrin geri alim
pompalarint bloke ederek antidepresan gorevi goriirler. Etkili ilaglar olmalarina
ragmen; Istenmeyen birgok farmakolojik etkiye sahip olduklari igin (antihistaminik ve
antikolinerjik etkiler, alfa-1-adrenerjik reseptor blokaji, voltaja duyarlt sodyum kanali
blokaji gibi) yliksek dozlarda yan etkileri ve 6liim riskleri yiiksektir. Bu 6zellikler,
depresyonun ikinci basamak tedavisinde kullanimlarina yol agmistir (Adams vd.,

2012).

Elektro-Konviilsif Tedavi (EKT):

Major depresyon tedavisinde en etkili yontemlerden biridir. Yemek yemeyi ve
igmeyi reddeden, tedaviyi reddeden, ciddi intihar riski tasiyan, cinayet riski tagiyan,
psikotik belirtileri olan, ila¢ tedavisine direncli ve gebe olan hastalarda ilk segenek

olarak kullanilabilir (Adams vd., 2012).
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2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamlh Cocuklarin Annelerinde
Depresyon

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir bireye bakmak bir anne ve bir babada
siirekli ona nasil bakmasi gerektigi konusunda diisiindiirmektedir. Boylece aileler

kendilerini her zaman zayif ve yardima muhtag bireyler olarak goriirler (Orhan, 2004).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir bireye veya ¢ocuga sahip olan anne diger
anne-annelere gore daha ¢ok sorumluluk altinda olmaktadirlar. Bu konu ile ilgili
yapilan bir¢ok arastirmaya gore, bu sorumluluklarin biiylik bir kismini1 anneler
istlenmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarin sonucuna gore, engelli ¢ocuga sahip
annelerin kendi hayatlarindan vazgegtigi ve sosyal hayata katilimlarinin azaldigi

gozlemlenmistir (Tekinalp, 2001).

Literatiirde yapilan ¢alismalar sonucunda Osb’li bireye sahip tiim annelerin
cocuklarma karst kendilerini daha c¢ok sorumlu tuttuklari ve bu sorumlulugun
sonucunda daha ¢ok stres-tilkkenmislik sendromu yasadiklar1 gozlemlenmistir.
Cocugun yasadig1 psikolojik ve fiziksel yetersizligi anne kendi i¢inde ¢ocugu ile
birlikte yasamaktadir. Bu nedenle, engelli cocuklara ve bireylere sahip olan anneler
engellilik duygusunu kendi yasiyormuscasina yasarlar ve boylece diger anne-babalara
gore tlikenmiglik sendromunu daha ¢ok yasayarak, daha ¢ok stres altinda

kalmaktadirlar (Riddle vd., 1989).

Bireyler yasadigi bu yiiksek diizeyli stres altinda ¢ogunlukla stresle bag etme
konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizlikten kaynakli bazi duygusal ve tutumsal
problemler ortaya g¢ikmaktadir. Depresyon bu problemlerden en bilinen ve en

onemlisidir (Sengiil ve Baykan,2013).

2.6 Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsim Ogrendikten Sonra Annelerin
Yasadig1 Duygusal Siirecler

Cocugun normal gelisime sahip olmadigini duymak anne baba i¢in sok etkisi
yaratan bir acgiklamadir. Bunun yarattifi etki ¢ok sevilen bir kisinin ardindan yas
tutmaya benzer bir tepkidir. Burada yasi tutulan saglikli, normal gelisim gosteren
cocuktur. Bu noktada bu hayali ¢ocugu gomiip, yasini tutup, var olan ¢ocukla ilgili

yeni hayaller kurmak gerekmektedir. Bu siireg bir giin, bir ay ya da birkag ay hatta baz1
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ailelerde higbir zaman tamamlanamamaktadir. Bu siiregte ebeveyn farkli duygusal
stirecler yasamaktadirlar. Bunlar; sok, inkar, sucluluk, kiskanglik, dislama ve uyumdur
(Vural,2000). Bu duygusal siiregleri kisaca agarsak siiphelerin baslamasindan sonraki

yolculukta karsimiza sunlar ¢ikar:

Belirsizlik: ¢ocugun da gelisimsel bir problem yada iletisim problemi ile
karsilan pek c¢ok aile cocugu anaokulu déonemine gelene kadar kesin bir tan1 duyamaz.
Yolunda gitmeyen bir seyler oldugu belli olsa da ¢ocuk goriiniis ve fiziksel olarak
gayet saglikli ve normaldir. Anne babalar “acaba biz mi ¢ok evhamliy1z?” diye
endiselere diisebilmekte, aile yakinlarindan da “bu c¢ocugun higcbir seyi yok siz
biiyiitiiyorsunuz” gibi agiklamalarla anne babanin aklin1 daha ¢ok karistirmaktadirlar.
Bu donemde ki belirsizlik aile i¢in ¢ok yipraticidir. Cocuk ile ilgili bir egitim
planlamas1 yapilmadan anne babalarin kendini yeni duruma adapte etmeleri ¢ok

zordur.

Sok: Ailelerin ¢cocuklarin bir problemi oldugunu duyduklarinda yasadiklar1 ilk
duygu soktur. Bu durum sanki biran i¢in her seyin durmasi ve o anda sdylenen higbir

seyin duyulup anlasilmamasi gibi bir haldir.

Inkar: Anne baba sok durumundan ¢iktiktan sonra bu problemin nasil bir sey
oldugu ile ilgili bilgi toplama isine girisir. Bilgilerin bazilar1 ¢ocuklarindaki belirtilerle
kiyaslanip benzer belirtiler bulup hayal kiriklig1 yasarken, bazen de uymayan noktalar

gorlip doktorun yanlis teshis koymus olabilecegini diisiiniir.

Suc¢luluk: ailelerin en ¢ok yasadiklar1 duygu sucluluktur. “Neyi yanlis yaptim”
sorusunu aileler ¢ok sik sorarlar. Sucluluk duygusunun bir baska kaynagi daha vardir.
Bu da anne ve babanin cocuga karsi yasadigi karisik duygulardir. Her ne kadar
cocuklarini sevselerde bazen ona kars1 kizginlik, bikkinlik, nefret duyabilirler. Bu da
anne babada sugluluk duygusu yaratabilir.

Kizginlik: Anne babalarin en sik yasadiklari duygulardan biridir. Kizginlik
bazen esine, bazen kendine bazen de problemli ¢ocuga yonelebilir. Anneler en ¢ok “bu
neden benim basima geldi?” , “bunu haketmek i¢in ne yaptim?” gibi sorular sorarlar.

Depresyon: Aileler ¢gocugun problemi ile ilgili yasamaya biraz alistiktan ve
durumu iglerine sindirmeye basladiktan sonra, kendilerini tiilkenmis, yorgun ve

gelecekle ilgili olarak {imitsiz hissedebilmektedirler.
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Kabul: aileler bu karisik duygularin girdabinda doniip durduktan sonra
cocuklarinin problemini kabul edip daha gergek¢i planlar yapabilmektedirler. Bu
noktada ailelerin ihtiyacit olan somut hedefler konmus bir egitim programi iginde

cocuklarini giivenli olarak birakabilmeleridir (\Vural,2000)

2.7 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almms Cocuklarin Annelerinde
Basa Cikma Stratejileri

Bireyin kendisi igin stres olusturan olay ve etmenlere karsi direnmesi ve
dayanmasi i¢in gostermis oldugu bilissel, duygusal, davranissal tepkilerin tiimii bas
etme olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak bas etme tutumlarini sorunun ana
kaynagina yonelmis olan “sorun ¢dzme odakli bas etme tutumlari” ve ana sorun
kaynaginin yol actig1 duygusal etkiye kars1 bas etmeye iliskin “duygu odakl1 bas etme
tutumlar1” seklinde siniflandirilmaktadir (Atilgan & Kolburan, 2019).

Cocugun siirekli olarak bir bozukluga sahip olmasi, ebeveynler tarafindan
stirekli basa ¢ikma gerektiren bir stres kaynagi oldugu belirtilmistir. Otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocuklarin anne ve babalariyla yapilan bir ¢calisma da anne ve
babalarin bu durumla bas edemeyip c¢esitli ruhsal problemler yasadiklari

gozlemlenmistir(Senglil&Baykan, 2013)

Atilgan ve Kolburan (2019), otizmli ¢ocuklarin annelerinde normal gelisim
gosteren ¢ocuk annelerine oranla daha fazla depresyon yasadigin1 ve depresyonuyla

basa ¢ikmada 0z yeterligin de yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin igerisinde
bulunduklar1 durumu anlamlandirmalari i¢in dini yardim aramay: kullandiklar1 ve
problem odakli basa ¢ikma yollarina basvurmus olduklari goériilmiistiir. Bununla

beraber annelerin daha fazla sosyal destek aradiklar1 belirtilmistir (Kursun, 2018).

Otizm tanis1 almis ¢ocuk sahibi anne babalarla, normal gelisim gosteren
cocuklarin anne babalarin stres diizeyleri ile basa ¢ikma stratejilerinin karsilastirildig
bir arastirma sonucunda ¢ocugu otizm tanisi almis ebeveynlerin stres diizeylerinin
normal gelisim gdsteren c¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Stresle basa ¢ikmada ise annelerin siklikla dis yardim arama ve dine
siginma tutumunu kullandigi, babalarin ise aktif planlama yapmay:1 kullandiklari

bulgularina erigilmistir (Bozkurt, 2019).
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2.8 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Annelerinde
Psikolojik Yardim Alma Tutumlari

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinde psikolojik yardim
alma tutumu, bireyin psikolojik yardim almayla ilgili diisiincesini, davranigsin1 ve
duygularini i¢ine almakta olan tepkiler olarak tanimlanabilmektedir. Bireylerin ruh
sagliginin tehlike altin oldugunu disiindiigiimiizde, bir uzman tarafindan yardim
alinmasiyla ilgili tepkilerinin ve diisiincelerini olusturan tutumlar ile psikolojik destek
talep edip etmeyecegi arasinda bir iliskinin varligindan s6z edilmesi miimkiin

olmaktadir (Karalp, 2009).

OSB bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin, kisisel terapiler veya grup
terapileri gibi se¢enekleri bulunan, psikolojik yardim alanlari tercih edilirken, sosyal
bir destegi olan aile egitim programlari vb. alternatif imkanlar da degerlendirilmistir.
Bu anlamda arastirmalar yapan birden fazla g¢alismacinin kabul etmis oldugu
miiddetce, psikolojik destek gruplarindaki gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri
i¢cin 6nemli bir yere sahip oldugu belirlenmistir (Schilling, 1988). Annelerin biiytik bir
kism1 destek alma hususunda kendini yonledirmekte olan kisinin olmadig1 belirtilir
iken, destek grubuna yonlendirilen ailelerin ise, biiyiik bir ¢ogunluk ile daha dnceden
destek alan aile tiyeleri veya arkadaglari, taniy1r koyan uzmanlar kars1 yonlendirilmis

oldugunu bildirmistir (Mandell & Salzer, 2007).

Destek gruplarina katilim saglayan annelerin beyanlarina gore, bu gruplarin
sayesinde gelisim gosteren aidiyet duygusuyla, ebeveyn olarak yetkinliklerinin artig
gosterdigini, sosyal cekiminde azalmanin goriildiigii ve duygusal desteklerinin yogun
bir bi¢imde hissettigini bildirmistirler (Kerr & Mclntosh, 2000; Law vd., 2001;
Solomon vd., 2001).

OSB’li ¢cocugun eriskin doneme gelmesi ile beraber, hayat kalitesinin daha
fazla diistiiglinii bildiren annelerin, sosyal destek almak amaci ile bazi aile destek
grubuna katilmig oldugu da, edinilmis olan bilgilerdendir (Rattaz vd., 2017). Yapilan
diger caligmalar da ise, bu arastirmalarin sonuclarin1 destekleyecek bigcimde, hayat
kalitelerinin OSB’li g¢ocuklar nedeniyle distiigiinii bildiren annelerin, giindelik
hayatlarindan yasamis oldugu zorluklari asmasi amaci ile, bir sosyal destek arama

egiliminde oldugunu bildirmistirler (Cappe vd., 2011; Pozo vd., 2014).
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Literatiirde yapilmis olan bir calismada, 1005 kisinin katilm sagladig
aragtirmanin sonuglarina gore, psikolojik destek gruplarina katilim saglayan annelerin
3/2’sinin daha Onceden hi¢ otizm temelli bir destek grubuna katilim saglamadigini
bildirmistirler (Mandell & Salzer, 2007). Bu ¢alisma ayn1 zamanda, destek grubuna
katilim saglayan annelerin otizmli ¢ocuklarinin, destek gruplarina katilim saglamayan
annelerin otizmli ¢gocuklarina gore, hayatlarinin daha biiyiik oldugu ve bu ¢ocuklarin
cinsiyetinin erkek oldugunu gostermistir (Mandell & Salzer, 2007). Fombonne’nin
(2003) yapmis oldugu ¢alismada otizm goriilme oranlarinin, kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklara gore, anlamli seviyede daha az goriildiiglinii belirtmistir ve yapilan baska
bir ¢alismada, otizmli kiz ¢ocuklarina sahip ailelerin psikolojik destek gruplarinda
fayda goremeyecekleri diisiindiiklerinden, bu gruplara katilim saglamadigi

diistiniilmektedir. (Mandell & Salzer, 2007).

Yapilan diger bir ¢alismadan edinilmis olan bilgilere gore, otizm tanisi alan
cocuklarin annelerinde bir psikiyatristten veya bir psikologdan yardim alma oram
%16 iken, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinde ise bu oran %4 oldugu

belirlenmistir (Almansour vd., 2013).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinde psikolojik yardim
alma tutumlarina bakildiginda, literatiirde genel olarak destek gruplarindan
bahsedilmistir. OSB’li annelerin psikolojik yardim alma tutumunun, normal ¢ocugu

olan annelere gore daha fazla oldugu goriilmustiir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeline gore
tasarlanmistir. Iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki dogrusal iliskilerin
incelendigi arastirma modeli iligkisel tarama modelini olusturmaktadir (Karasar,

2011).
3.2. Arastirmanin Katihmeilar

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan, yaslar1 20 ila 60 arasinda olan
ve ¢ocugu otizm spektrum bozuklugu tanist almis anneler olusturmaktadir.
Aragtirmanin  katthmecilar1 Istanbul ili Beylikdiizii ilgesindeki 6zel bir otizm
merkezinde 6zel egitim goren otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin 25-
57 yas aras1 annelerinden olusan 250 kadin olusturmaktadir. Orneklem, arastirma
grubunun 06zel bir gruptan olusmasi sebebiyle, arastirmacinin arastirmak istedigi
konuya uygun Orneklemi olusturmasini saglayabilmek amaciyla olasiliksiz bir

orneklem se¢cim yontemi olan uygun 6rneklemeye gore yapilmistir.
3.2.1. Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Bu bolimde katilimeilara ait demografik degiskenlerin dagilimlari
incelenmigtir. Tablo 1°de katilimecilarin (annelerin) yasi, medeni durumu, egitim
durumu, gelir diizeyi ve psikolojik yardim alma durumuna ait dagilimlar 6zetlenmistir.
Ek olarak, katilimcilarin otizm spektrum bozuklugu tanist almis ¢ocuklarinin yas ve

cinsiyet dagilimlar1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi

Demografik Frekans (N)  Yiizde (%)
Anne ile ilgili degiskenler
Yasi 25-34 79 31,6
35-44 141 56,4
45 ve Ustii 30 12
Medeni Durumu Evli 206 82,4
Esinden Ayri 8 3,2
Bosanmis 31 12,4
Esi Vefat Etmis 5 2
Egitim Durumu [kogretim 80 32
Lise 84 33,6
On lisans 38 15,2
Lisans ve usti 48 19,2
Gelir Diizeyi 1000 TL’den az 3 1,2
1000-2000 TL 16 6,4
2000-3000 TL 30 12
3000-4000 TL 87 34,8
4000-5000 TL 112 44,8
5000 TL’den fazla 2 0,8
Psikolojik Yardim Evet 58 23,2
Alma Hayir 192 76,8
Otizmli Cocuk ile ilgili degiskenler
Yasi 2-3 Yas Arasi 35 14
4-5 Yas Arasi 85 34
6-7 Yas Arasi 56 22,3
8-9 Yas Arasi 33 13,2
10 yas ve Ustii 41 16,4
Cinsiyeti Kiz 84 33,6
Erkek 166 66,4

Katilimcilarin  tanimlayici analiz sonuglarina gore, calismaya 25-57 yas
arasinda (O=37.68, SS=5.68) toplam 250 kadin katilmistir. Yas araliklarina gore, 25-
34 yas aras1 79 kisi (%31,6), 35-44 yas aras1 141 kisi (%56,4), 45 yas ve iistii 30 kisi
(%12) bulunmaktadir.

Medeni duruma gore, 206 kisi (%82,4) ile katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
evlidir. Kalan katilimcilardan 8’1 (%3,2) esinden ayri oldugunu, 31’1 (%12,4)

bosanmig oldugunu, 5’1 ise (%2) esinin vefat ettigini bildirmistir.
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Egitim diizeyine gore, katilimcilardan 80’1 (%32) ilkogretim mezunu, 84’1
(%33,6) lise mezunu, 38’1 (%15,2) 6n lisans mezunu, 48’1 (%19,2) lisans ve {istii

mezunu oldugunu belirtmistir.

Toplam gelir diizeyine gore, katilimeilarin ¢cogu 112 kisi ile (%44,8) aylik
4000-5000 TL arasinda gelire sahip oldugunu bildirmistir. kinci sirada 87 kisi
(%34,8) ile aylik 3000-4000 TL arasinda aylik gelire sahip olanlar bulunmaktadir.
Kalanlardan 30’u (%12) aylik 2000-3000 TL aras1; 16’s1 (%6.,4) aylik 1000-2000 TL
arast; 3’1 (%1,2) aylik 1000TL’den az; 2’si (%0,8) ise aylik 5000 TL’den fazla gelire

sahip oldugunu soylemistir.

Cocugunun otizm spektrum bozuklugu tanis1 almasinin ardindan herhangi bir
psikolojik yardim (psikolog/psikiyatr) alip almadiklar1 soruldugunda, 58 kisinin (23,2)
yardim aldig1, 192 kisi (%76,8) ile biiyiik cogunlugun ise herhangi bir yardim almadig:

goriilmiistir.

Katilimeilara otizm spektrum tanisi alan ¢ocuklarinin yasi ve cinsiyeti ile ilgili
sorular yoneltilmistir. Cocuklarin yasina bakildiginda, 2-3 yas arasinda 35 cocuk
(%14), 4-5 yas arasinda 85 ¢ocuk (%34), 6-7 yas arasinda 56 ¢ocuk (%22,4), 8-9 yas
arasinda 33 cocuk (%13,2), 10 yas ve istiinde ise 41 ¢ocuk (%16,4) bulunmaktadir.
Cocuklardan 84’1 kizlardan (%33,6), 166’s1 ise erkeklerden (%66,4) olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu aragtirmacinin kendisi tarafindan olusturulmus
olup, katilimcilara ve katilimcilarin ¢ocuklarina ait demografik verilere bu form
aracilifiyla ulasilmak hedeflenmistir. Formda katilimcilara yasi, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, aylik toplam geliri ve ¢ocugunun durumunu 6grendikten
sonra basa ¢ikmak i¢in herhangi bir psikolojik yardim alip almadigi sorulmustur. Ek

olarak, cocugunun yas ve cinsiyet bilgileri de istenmistir.
3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDI) Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis, coktan
secmeli 21 soruluk, kisinin depresyon yoniinden riskini ve depresif belirtilerin
siddetini degerlendiren bir o6zbildirim 0&lgegidir. Her madde depresyonla ilgili

davramigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Olgekte bulunan 21 belirti kategorisinin her
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biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olugsmaktadir. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Olgekten

aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir (Hisli, 1989).

Arastirmamizda 6l¢gek maddelerinin toplam i¢ tutarlik katsayisi 0.81 olarak

hesaplanmustir.
3.3.3. Stresle Basa Cikma Olcegi

Likert tipi 23 maddeden olusan 6lcek, stresle basa ¢ikma stillerini 6lgmektedir.
Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; i. sosyal destek arama, ii. problem odakli
basa ¢ikma ve iii. kaginmadir. Olgekten alinabilecek puan 23 ile 115 arasinda
degismektedir. Stresle Basa Cikma Olgeginin alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilari
sirastyla 0.85, 0.80 ve 0.65 olarak hesaplanmistir. Alt 6l¢eklerin madde toplam
korelasyonlar1 0.61, 0.48 ve 0.34 ve testin tekrar1 yontemi ile hesaplanan korelasyon
kat sayist ise 0.85 olarak bulunmustur. Dolayisiyla alt 6l¢eklerden alinan yiiksek
puanlar, o stresle basa ¢ikma stiline 6zgiin davranisin daha fazla kullanildigini ortaya

koymaktadir (Tiirkiim, 2002).

Calismamizda alt 6l¢eklerin i¢ tutarlik katsayilari kaginma alt 6lgegi icin 0.75;
problem odakli basa ¢ikma alt 6l¢egi i¢in 0.86; sosyal destek arama alt 6l¢egi i¢in 0.82

olarak hesaplanmustir.
3.3.4. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olcegi

Bu 06l¢ek Fischer ve Farina (1995) tarafindan gelistirilmis ve 29 maddelik
orijinal 6l¢egin (Fischer ve Farina, 1970) 10 maddeden olusan kisaltilmis formudur.
Olgegin maddeleri, “katiliyorum (3) ile katilmiyorum (0)” arasinda degisen 4’lii
derecelendirme tarzinda cevaplanmaktadir. Olgegin 2, 8, 9 ve 10. maddeleri ters
puanlama ile degerlendirilmektedir. Puanlamada taban puan 0, tavan puan ise 27 dir.
Olgekten yiiksek skor alinmasi psikolojik yardim almaya dair daha pozitif tutumu ifade
eder (Topkaya, 2011).

Aragtirmamizda 6lgek maddelerinin toplam i¢ tutarlik katsayis1 0.78 olarak

hesaplanmastir.
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3.4. Verilerin Analizi

Calismanin hipotezleri dogrultusunda katilimcilardan elde edilen verilerin
analizinde SPSS 24 kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
bakmak i¢in Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakilmistir.
Arastirma i¢in toplam 256 katilimcidan veri toplanmasina ragmen, normal dagilimin
saglanabilmesi i¢in u¢ degerler gosteren 6 katilimcinin verileri arastirma disi
birakilmis ve 250 katilimcinin verileri ile analizler uygulanmistir. George ve Mallery
(2010)’nin 6nerdigine gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin +/-2 degerleri arasinda

olmasi verilerin normal dagilim sergiledigini gostermektedir (Tablo 2).

Giivenilirlik analizi i¢cin Cronbach’s Alpha degerlerine bakilmistir. Degerlerin
0.70 tiizerinde olmasi degerlerin giivenilir olarak kabul edilmesi i¢in yeterli

gOriilmiistiir.

Degiskenler arasindaki dogrusal iliskilerin 6l¢iimiinde korelasyon analizi
uygulanmustir. Iki grup arasdaki farkliliklarinin 8lgiimiinde bagimsiz drneklem t-
testi; ikiden fazla grup arasindaki farkliliklarinin 6l¢timiinde tek yonliit ANOVA testi

uygulanmastir.

Tablo 2. Normallik analizleri

Skewness Kurtosis

Ort. SS Min. Max. Skewness SH Kurtosis SH
Depresyon 765 561 0,00 30,00 1,277 0,154 1,860 0,307

Psikolojik 30,03 3,87 19,81 40,00 0,329 0,154 -0,367 0,307
Yardim Alma

Tutumu

Stresle Basa Citkma Tutumlari

Kagimnma 19,74 6,69 8,00 33,00 -0,144 0,154 -1,023 0,307
Problem Odakli 15,21 6,37 8,00 30,00 0,642 0,154 -0,707 0,307
Basa Cikma

Sosyal Destek 18,82 6,42 7,00 35,00 0,220 0,154 -0,402 0,307

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma degeri, Min: en kiigiik deger, Max: en yiiksek deger, Skewness: ¢arpiklik, Kurtosis:
basiklik, SH: standart hata
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde Sosyodemografik Form, Beck Depresyon Olgegi, Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olceginden elde edilen

veriler bu arastirmanin hipotezleri dogrultusunda analiz edilecektir.

4.1. Depresyon, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum ve Basa Cikma

Tarzlar Arasindaki Korelasyon Bulgular:

Olgeklerden elde edilen veriler dogrultusunda depresyon toplam puani,
psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puani ve stresle basa ¢ikma alt
Olceklerinin (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek) arasindaki dogrusal

iligkilere bakmak i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Analiz sonuglarma gore, katilimcilarin depresyon toplam puanlart ile
psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif dogrusal
iligki (r=-0.229, p< 0.01); problem odakli basa ¢ikma puanlari ile ise pozitif yonde
cok zayif dogrusal iliski (r= 0.193, p< 0.01) bulunmustur. Buna goére, katilimcilarin
depresyon puanlar1 arttikga psikolojik yardim alma tutumlart olumsuz yonde
ilerlemektedir. Katilimcilarin depresyon puanlari arttik¢a problem odakli basa ¢ikma

tarzini ise daha ¢ok kullanmaktadirlar.

Katilimcilarin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar ile ka¢inma basa
cikma tarzi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif dogrusal iliski (r= 0.127, p< 0.05);
problem odakli basa ¢ikma tarzi ile negatif yonde ¢ok zayif dogrusal iliski (r=-0.135,
p< 0.05) bulunmustur. Buna gore, katilimcilarin psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlar1 olumlu yonde ilerledik¢e basa ¢ikma tarzlari arasindan kaginmay1 daha ¢ok

kullanmakta, problem odakli basa ¢ikmayi ise daha az kullanmaktadirlar.

Basa ¢ikma tarzlariin kendi arasindaki dogrusal iliskiler analiz edildiginde,
kagcinma ile problem odakli basa ¢ikma tarzi arasinda pozitif yonde orta siddetli
dogrusal iligki (r= 0.543, p< 0.01) bulunmustur. Katilimcilarin kaginma basa ¢ikma

tarzi puanlar arttik¢a, problem odakli basa ¢ikma puanlar1 da artmaktadir.
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Basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destek ile depresyon, psikolojik yardim alma
tutumu ve basa ¢ikma tarzlarinin diger at 6lgekleri (kaginma ve problem odakli basa

¢ikma) arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik degerleri ile ilgili

bilgiler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Depresyon, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum ve Basa Cikma
Tarzlar1 Arsindaki Korelasyon Bulgulari

1 2 3 4 5
Depresyon 1
PYA -0.229** 1
Ka¢inma 0.109 0.127* 1
POBC 0.193** -0.135* 0.543** 1
Sosyal Destek -0.099 0.095 0.016 0.075 1

*p< 0.05, **p<0.01
PYA: psikolojik yardim alma, POBC: problem odakli baga ¢gikma, 1: depresyon, 2: PYA, 3: kaginma, 4: POBC, 5:

sosyal destek

4.2. Annelerin Yaslarma Gore Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Annelerin yaslar1 25-34 yas arasi, 35-44 yas aras1 ve 45 yas listii olarak {i¢ ayni
gruba ayrilmistir. Bu yas gruplarina gore depresyon toplam puanlar tek-yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile karsilastirilmis ve anne yasina gore depresyon diizeyinde anlamli

farklar olup olmadigina bakilmistir.

Analiz sonuglarina gore, 25-34 yas grubundaki annelerin (Ort.= 6.85, SS=
5.46), 35-44 yas grubundaki annelerin (Ort.= 7.79, SS= 5.76) ve 45 yas ve istii
annelerin (Ort.= 9.11, SS= 5.08) depresyon toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (F247y= 1.860, p> 0.05). Buna gdre, annelerin yas gruplarina gore

depresyon diizeyleri farklilagmamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Annclerin  Yaslarma Gore  Depresyon  Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

N _ ort  SS SH F D
Anne 25-34 79 685 546 061 1860 0,158
Yas 35-44 141 7.79 576 048

Gruplari

45 ve st 30 9,11 5,08 0,92

N: frekans, Ort.: ortalama deger, SS: standart sapma, SH: standart hata, F: varyans degeri, p: anlamlilik degeri

4.3. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Psikolojik Yardim Alma

Tutumlarmi Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Annelerin egitim diizeyleri ilkogretim mezunu, lise mezunu, 6n lisans mezunu
ve lisans (ve lstil) mezunu olarak dort gruba ayrilmistir. Annelerin egitim diizeyine
gore psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasinda bir fark olup olmadigina

bakmak i¢in tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir.

Analiz sonuglarina gore annelerin egitim diizeyinde gore psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlar arasinda anlaml fark bulunmustur (F3246)= 17.652, p< 0.01).
Sonuglar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Psikolojik Yardim Alma
Tutumlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

N __ ort.  SS SH = D
Anne  ilkogretim 80 2859 356 039 17652 0.000%*
Bgim ) hoe 84 2024 334 0,36
Diizeyi

Onlisans 38 3121 349 056

Lisans 48 3289 384 055
**p< 0.01

N: frekans, Ort.: ortalama deger, SS: standart sapma, SH: standart hata, F: varyans degeri, p: anlamlilik degeri

Levene testi analizine gore varyanslarin esit dagildigl varsayimina varilmistir
(Levene testi p> 0,05). Varyanslarin esit dagildigi varsayimindan hareketle, hangi
egitim gruplarinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasinda fark olduguna
bakmak i¢in Bonferroni post-hoc analizine yer verilmistir. Sonuglara gore, ilkdgretim

mezunu anneler (Ort.= 28.59, SS= 3.56) ile 6n lisans mezunu (Ort.= 31.21, SS= 3.49)
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ve lisans mezunu (Ort.= 32.89, SS= 3.84) anneler arasinda (p< 0.01); lise mezunu
annelerle (Ort.= 29.24, SS= 3.34) 6n lisans mezunu (Ort.= 31.21, SS= 3.49) ve lisans
mezunu anneler (Ort.= 32.89, SS= 3.84) arasinda (p< 0.01) psikolojik yardim alma
tutumuna gore anlamli farklilasma olusmustur. Ikégretim mezunu anneler ile lise
mezunu annelerin psikolojik yardim alma tutumlari arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p> 0.05). Buna gore, ilkogretim mezunu anneler, 6n lisans ve lisans
mezunu annelere gore psikolojik yardim almaya iliskin daha olumsuz tutum i¢indedir.
Lise mezunu anneler de 6n lisans ve lisans mezunu annelere gore psikolojik yardim
almaya iliskin daha olumsuz tutum igindedir. ilkdgretim mezunu anneler ile lise
mezunu annelerin psikolojik yardim alma tutumlari arasinda fark yoktur. Bonferroni
post-hoc analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Psikolojik Yardim Alma
Tutumlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bonferroni Post-Hoc Bulgulari

) J) Ort. Farki SH p %95 Giiven Arahg
(1-J)
Alt Ust
flkogretim Lise -0,648 0,552 1,000 -2,118 0,820
On lisans  -2,611* 0,696 0,001 -4,464 -0,758
Lisans -4,296* 0,645 0,000 -6,013 -2,579
Lise ilkogretim 0,648 0,552 1,000 -0,820 2,118
On lisans  -1,962* 0,691 0,029 -3,801 -0,123
Lisans -3,647* 0,639 0,000 -5,349 -1,945
Onlisans  Tlkogretim 2,611* 0,696 0,001 0,758 4,464
Lise 1,962* 0,691 0,029 0,123 3,801
Lisans -1,685 0,767 0,175 -3,727 0,357
Lisans ilkogretim 4,296* 0,645 0,000 2,579 6,013
Lise 3,647* 0,639 0,000 1,945 5,349
On lisans 1,685 0,767 0,175 -0,357 3,727
*p<0.05

Ort. Farka: ortalamalar farki, SH: standart hata, p: anlamhilik degeri, Alt: alt deger, Ust: iist deger

4.4, Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Yaslarina Gore
Annelerinin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarmin Karsilastirilmasina Tliskin

Bulgular

Otizm spektrum bozuklugu tanisi1 almis ¢ocuklarin yaglar1 2-3 yas, 4-5 yas, 6-
7 yas, 8-9 yas, 10 yas ve iistii olarak bes gruba ayrilmistir. Bu yas gruplarinda bulunan
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cocuklarin annelerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarini karsilagtirmak igin

tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Analiz sonuglarina gore ¢ocuklarin yas gruplarina gore annelerinin psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlar arasinda anlamli fark bulunmustur (Fa,245= 2.573, p
< 0.05). Analiz sonuglar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Yaslarina Gore

Annelerinin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin Karsilastirilmasina  {liskin
Bulgular

Yas N Ort. SS SH F p
Grup.
PYAT 2-3yas 35 30,50 4,24 0,71 2,573 0,038

4-5yas 85 30,63 3,91 0,42
6-7yas 56 29,52 3,73 0,49
8-9yas 33 30,66 3,89 0,67
+10yas 41 28,59 3,29 0,51

*%

p<0.01
PYAT: psikolojik yardim alma tutumu, N: frekans, Ort.: ortalama deger, SS: standart sapma, SH: standart hata,
F: varyans degeri, p: anlamlilik degeri

Levene testi analizine gore varyanslarin esit dagilmadigi varsayimina
vartlmistir (Levene testi p< 0,05). Varyanslarin esit dagilmadigi varsayimindan
hareketle gruplar arasindaki farka bakmak i¢in Tamhane post-hoc testinden
yararlanilmistir. Analiz sonuglarina gore, 4-5 yas grubundaki ¢ocuklarin anneleri
(Ort.= 30.63, SS=3.91) ile 10 yas ve istii grubundaki ¢ocuklarin annelerinin (Ort.=
28.59, SS= 3.29) psikolojik yardim alma tutumlari arasinda anlaml fark bulunmustur
(p< 0.05). Buna gore, 4-5 yas grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 10 yas ve {isti
grubundaki c¢ocuklarin annelerine oranla psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar
daha olumlu yondedir. Diger yas gruplarinin annelerinin psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05). Tamhane post-hoc

analizi sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Yaslarina Gore
Annelerinin  Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin Karsilastirilmasina  {liskin
Tamhane Post-Hoc Bulgulari

Q) J) Ort. Farki SH p %95 Giiven Arahgi
(1-J)
Alt Ust

2-3 yas 4-5 yas -0,126 0,833 1,000 -2,551 2,298
6-7 yas 0,983 0,873 0,954 -1,548 3,515

8-9 yas -0,157 0,987 1,000 -3,017 2,703

+10 yas 1,909 0,882 0,294 -0,650 4,469

4-5 yas 2-3 yas 0,126 0,833 1,000 -2,298 2,551
6-7 yas 1,109 0,655 0,623 -0,758 2,978

8-9 yas -0,030 0,800 1,000 -2,359 2,298

+10 yas 2,036" 0,667 0,029 0,123 3,949

6-7 yas 2-3 yas -0,983 0,873 0,954 -3,515 1,548
4-5 yas -1,109 0,655 0,623 -2,978 0,758

8-9 yas -1,140 0,842 0,863 -3,581 1,299

+10 yas 0,926 0,716 0,891 -1,128 2,981

8-9 yas 2-3 yas 0,157 0,987 1,000 -2,703 3,017
4-5 yas 0,030 0,800 1,000 -2,298 2,359

6-7 yas 1,140 0,842 0,863 -1,299 3,581

+10 yas 2,067 0,851 0,167 -0,403 4,537

+10 yas 2-3 yas -1,909 0,882 0,294 -4,469 0,650
4-5 yas -2,036" 0,667 0,029 -3,949 -0,123

6-7 yas -0,926 0,716 0,891 -2,981 1,128

8-9 yas -2,067 0,851 0,167 -4,537 0,403

Tablo 8’in devami, *p<0.05 R
Ort. Fark: ortalamalar farki, SH: standart hata, p: anlamlilik degeri, Alt: alt deger, Ust: Gist deger

4.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Cinsiyetine

Gére Annelerinin Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Otizm spektrum bozuklugu tanist almig gocuklarin cinsiyetine gére annelerinin

depresyon diizeyinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.

Analiz sonucuna gore, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin cinsiyetine
gore annelerinin depresyon diizeyi anlamli sekilde farklilasmamaktadir (t248)= -0.749,
p>0.05). Buna gore, annelerin depresyon diizeyinde ¢ocuklarinin cinsiyetine gore fark

yoktur (Tablo 9).
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Tablo 9. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanist Almis Cocuklarin Cinsiyetine
Gore Annelerinin Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Cinsiyet N Ort. SS SHO t p

Depresyon Kiz 84 7,28 5,61 0,61 -0,749 0,455
Diizeyi
Erkek 166 7,84 5,62 0,43

N: frekans, Ort.: ortalama deger, SS: standart sapma, SHO: standart hata ortalamast, t: test degeri, p: anlamlilik degeri
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin hipotezleri dogrultusunda yapilan analizlerden elde
edilen bulgular tartisilacaktir. Benzer arastirmalardan elde edilen sonuglarla
arastirmamizin sonuclart arasindaki benzerlik ve farkliliklar ele alinacaktir.
Aragtirmamiz otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarin anneleri ile
yapilmustir. Bazi sosyo-demografik degiskenler, depresyon diizeyi, psikolojik yardim
alma tutumu ve basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiler ya da farkliliklar incelenmistir.

Arastirmamizdaki bulgulara iligkin tartigmalar basliklar halinde sunulmustur.

5.1. Depresyon, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum ve Basa Cikma

Tarzlar1 Arasindaki iliskilere iliskin Tartisma

OSB tanist almig annelerin depresyon diizeyleri, psikolojik yardim alma
tutumlar1 ve basa ¢ikma tarzlar1 (kaginma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek)
arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin depresyon diizeyi
arttikca psikolojik yardim almaya iliskin tutumu artmaktadir. Bu durum, DSM-5
(2013)’te belirtilen depresyon bozuklugu belirtilerinin getirebilecegi sonuglarla
paralellik gostermektedir. Depresyon siddeti arttik¢a kisiler kendilerini daha ¢okkiin,
yasamdan daha kopuk hissetmekte, biitiin etkinliklere kars1 ilgilerini kaybetmekte,
enerjileri tiikenmekte, asir1 degersiz ve suglu hissetmektedirler (DSM-5,2013). Bu
durumun cogunlukla kisilerin duygu durumlarimi diizeltmeye iliskin bir ¢oziim
arayigina yonelik adim atmasini zorlastirdigi bilinmektedir. Otizmli ¢ocuk annelerinin
yogun stresli ve uzun siireli durumla bas etmeye c¢alistiklarindan cesitli duygusal ve
davranigsal sorunlar yasayabilmektedirler. Bu sorunlardan en énemlisinin depresyon
oldugu bildirilmistir. (Sengiil,2013). Bu durum i¢inde de otizmli ¢ocuk annelerinin

psikolojik yardim arama ve adim atma gii¢lerinin zayif oldugu diistiniilebilir.

Topkaya ve Kagnict (2012) tarafindan yapilan calismada depresyon ile
psikoterapi ile ilgili tutumlar arasindaki iligkiler incelenmis; depresyon diizeyi arttikca
sosyal damgalanma diisiincesinin, tedavi korkusunun ve tedavi riskleri ile ilgili alginin
arttig1 bulunmustur. Bu nedenlerle depresyonun kisilerdeki psikolojik yardim almaya

iliskin tutumu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
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Arastirmamizdaki katilimcilarin depresyon diizeyleri ile problem odakli basa
cikma tutumlar1 arasinda ise pozitif yonde iliski bulunmustur. Buna goére, depresyon
diizeyi yiiksek olan annelerin problem odakli basa ¢ikma tarzini daha ¢ok
benimsedikleri goriilmektedir. Nitekim yapilan c¢alismalar, dzellikle de depresyon
diizeyleri ile karsilasildiginda, bu faktorlerin basa ¢ikma tutumlarini1 yordamis oldugu
gozlemlenmistir (Hankin, 2008; Thomas ve Altareb, 2012). Arastirmadaki
bulgularimiz1 destekleyen ve islevsel olmaya tutumlart inceleyen bilissel faktorler
depresyon belirtilerinin basa ¢ikma tutumlari ile uyumlu oldugu belirlenmistir (Scheier
& Carver, 1977).

Katilimeilarin psikolojik yardim almaya iligskin tutumlart ile kaginma basa
¢ikma tarzi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif dogrusal iligki (r= 0.127, p< 0.05);
problem odakli basa ¢ikma tarzi ile negatif yonde ¢ok zayif dogrusal iliski (r=-0.135,
p< 0.05) bulunmustur. Buna gore, katilimcilarin psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlar1 olumlu yonde ilerledik¢e basa ¢ikma tarzlari arasindan kaginmay1 daha gok
kullanmakta, problem odakli basa basa ¢ikmanin azaldigi bulunmustur. Problemin
varliginin azzimsanmasi ya da yok sayilmasi, problem iizerine diisiinmek istememe gibi
bilissel siireclerin kisilerin ortada bag edilmesi gereken bir durum olmadig: algisina

sahip olduklar1 diistincesine isaret edebilir.

Arastirmamizda basa c¢ikma tiirlerinden biri olan sosyal destek arayisi,
depresyon diizeyi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumla iligkili bulunmamistir.
Birgok ¢aligma bir basa ¢ikma bigimi olarak sosyal destegin depresyon gibi psikolojik
bozukluklar agisindan 6nemine isaret etmekte; sosyal destek ve depresyonun birbiriyle
iligkili oldugu sonucuna varmaktadir (Cairney ve ark., 2003; Pottie ve Ingram, 2008;
Roohafza ve ark., 2014; Stice, Ragan ve Randall, 2004). Algilanan sosyal destegin
psikolojik yardim almaya iliskin tutum ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar da
mevcuttur. Bu ¢alismalara gore, algilanan sosyal destek azaldikca, psikolojik yardim
alma istegi artmaktadir (Cebi, 2009; Phillips ve Murrell, 1994). Calismamizda sosyal
destek ile depresyon ve psikolojik yardim alma tutumu arasinda bir iligkinin
gozlenmemis olmasi literatiir caligmalar1 ile ortiismemektedir. Benzer calismalarla

bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
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5.2 Annelerin Yaslarina Gore Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Tartisma

Calismada annelerin yaslar ii¢ gruba ayrilmis (25-34 yas grubu, 35-44 yas
grubu, 45 yas ve {istii) ve bu yas gruplar1 arasinda depresyon diizeyi agisindan anlami
bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Sonuglar yas gruplar1 arasinda depresyon
acisindan bir fark olmadigini géstermistir. Baska bir ifadeyle, tiim yas gruplart benzer
depresyon diizeyine sahiptir. Gorgii (2005)’iin yaptig1 ¢alismada, 3-7 yas aras1 otizmli
cocuklar1 olan annelerin depresyon diizeyleri ¢esitli faktorlere gore karsilastirilmastir.
Sonuglara gore, anne ile ilgili faktorler agisindan annenin yasinin ve medeni
durumunun depresyon diizeyini yordamadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Gonen,
Yikmis ve Diken (2020)’in OSB tanist almis 205 ¢ocugun ebeveynleriyle yaptiklar
yakin zamanli bir calismada, annelerin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iliskinin varligr goézlenmemistir. Falk, Norris ve Quinn (2014) otizm tanili
cocuklart olan 250 anne ve 229 baba ile ¢alismislardir. Cesitli faktorlere gore anne
babalarin depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri incelenmistir. Sonuglara gore,
annelerin yasi ile depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmamis; ancak annelerin
yasi ile anksiyete ve stres diizeylerinin ters yonde iligkili oldugu bulunmustur. Benzer

sekilde babalarin yasinin da depresyon diizeyiyle iligkili olmadigi goriilmiistiir.

Arastirmamizin sonucu ve literatiir bilgileri degerlendirildiginde, OSB tanis1
almis cocuklarin annelerinin yasi depresyon diizeyleriyle iligkili bir faktor gibi

gorinmemektedir.

5.3. Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Psikolojik Yardim Alma

Tutumlariin Karsilastirilmasina fliskin Tartisma

Arastirmamizda katilimcilarin - psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarmin egitim durumlarina gore degisip degismedigi incelenmistir. Sonuglara
gore, ilkdgretim ve lise mezunu olan katilimcilar arasinda psikolojik yardim alma
tutumlarina iliskin bir fark goézlenmemistir. Bunun yaninda, ilkdgretim ve lise
mezunlar1 ile Onlisans ve lisans mezunlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
[Ikdgretim ya da lise mezunu olan annelerin dnlisans ya da lisans mezunu olan
annelere gore psikolojik yardim almaya daha olumsuz yaklastiklar1 goriilmiistiir.
Bagka bir ifadeyle, egitim diizeyi daha diisiik olan katilimcilar egitim diizeyi daha

yiiksek olan katilimcilara oranla psikolojik destek almak konusunda daha ¢ekimser
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goriinmektedir. Simgek (2017) tarafindan Mardin’de yetiskin kadinlarla yapilan bir
calismada sosyodemografik faktorlere gore psikolojik yardim alma niyeti ve tutumu
ile psikoterapi hakkindaki diisiincelerin ne sekilde degistigi arastirilmistir. Egitim
diizeyine gore psikolojik yardim almaya iligskin tutum ve niyet degismezken; egitim
diizeyi yliksek olan kadinlarin egitim diizeyi diisiik olanlara gore psikoterapiye iliskin
korkularinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bedir (2018)’in ¢alismasinda, engeli
bulunan ¢ocuklarin annelerinin duygu disavurumu ve psikolojik yardim almaya iligskin
tutumlari incelenmistir. Sonuglara gore, 6nlisans ve lisans mezunu anneler lise mezunu
annelerden, lise mezunu anneler ise ilkogretim ve altinda egitimi olan annelerden
psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutum gostermislerdir. Bir bagka
calismada, OSB tanist almis c¢ocuklarin ebeveynleri egitim diizeylerine gore
ayristirtlmis ve psikolojik yardim almaya iligskin tutumun egitim diizeyine gore degisip
degismedigine bakilmistir. Sonuglar psikolojik yardim alma tutumunun ebeveynlerin

egitim diizeyine gore farklilagmadigini géstermistir (Yildirim, 2018).

Literatiir ¢alismalarmin sonuglari annelerin egitim durumunun psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlari olumlu yonde etkileyebilecegini ya da herhangi bir
etkisi olmadigin1 gostermistir. Genel olarak bakildiginda, kadinlarin egitim diizeyi
arttikca psikolojik destege olan tutumlar1 olumlu yonde ilerlemektedir. Calismamizda
da bu yonde bir sonug elde edilmistir. Bu durum kadinlarin OSB tanili ya da baska bir
noro-gelisimsel bozuklugu olan bir c¢ocuga sahip olup olmamalarina gore
degismemektedir. Ancak, egitim durumu arttikca psikolojik destekten elde edilecek
kazanimlar ya da psikolojik destege yonelik endiselerle ilgili farkli degiskenlerin de

kadinlarin tutumlarimi etkiliyor olabilecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

5.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Yaslarina Gore
Annelerinin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarimin Karsilastirilmasina Tliskin

Tartisma

Arastirmamizda OSB tanis1 almis cocuklarin yasina gore annelerinin psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarmin farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Bu
dogrultuda cocuklar yaglarina gore bes gruba (2-3 yas, 4-5 yas, 6-7 yas, 8-9 yas, 10
yas ve listll) ayrilmistir. Her bir grupta yer alan annelerin psikolojik yardim almaya
yonelik tutumlarina bakilmistir. Sonuclara gore, 4-5 yas grubundaki cocuklarin
annelerinin 10 yas ve iistii grubundaki ¢ocuklarin annelerine oranla psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarmin daha olumlu yonde oldugu kaydedilmistir. Diger yas
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gruplarinin annelerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasinda fark
bulunmamistir. Bedir (2018)’in ¢alismasinda, 2 ile 15 yas arasindaki zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari
incelenmistir. Arastirma sonucuna gore, 2-5 yas arast ve 11-15 yas arasi zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin 15 yas {istii ¢ocuklarin annelerinden psikolojik
yardim almaya iligkin daha olumlu tutum i¢inde olduklar1 bildirilmistir. Okuldncesi ve
okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada, annelerin
yardim arama davranisinin ¢ocuklarin cinsiyeti ya da yasina gore degismedigi ancak
annelerin ruhsal durumuna ve stres diizeyine gore degistigi bildirilmistir (Hastings ve
ark., 2005). Zaytun (2017)un otizmli ¢ocuklart olan ebeveynlerin ihtiyaglarini
arastirdigi calismasinda, c¢ocuklarin kronolojik yasmma gore yardim arama

davraniglarinin degismedigi bulunmustur.

Sonug olarak, bazi ¢alismalara gore yaslar1 daha kiigiik olan otizmli ¢ocuklarin
aileleri yaslar1 daha biiyiik olan otizmli ¢ocuklarin ailelerine gore psikolojik yardim
aramak konusunda daha istekli goriiniirken; bazi ¢aligmalara gore ¢ocuklarin yaslarina
gore yardim arama davranisi farklilasmamaktadir. Caligmamizin sonuglari1 birinci

gruptaki ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

5.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarin Cinsiyetine

Gore Annelerinin Depresyon Diizeyinin Karsilagtirilmasina Iliskin Tartisma

Aragtirmamiza katilan annelerin depresyon diizeyleri OSB tanisi alan
cocuklarmin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Annelerin
depresyon diizeyleri arasinda g¢ocuklarinin cinsiyetine gore herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Bu sonug, OSB tanili ¢ocugun cinsiyetinin annelerin depresyon
diizeyi acisindan anlamli bir degisken olmadigini goéstermistir. Gorgii (2005) niin
otizmli ¢ocuklar1 olan annelerle yaptig1 calismada annelerin depresyon diizeyinin
cocuklariin cinsiyetiyle iliskili olmadigr bulunmustur. Ayni calismada, otizmli
cocuklarin dogum sirasinin, yasinin ve taninin ne kadar siire 6nce kondugunun da
annelerin depresyon diizeyi lizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde,
Yildirim (2018)’in OSB tanist almis ¢ocugu bulunan ebeveynlerle yaptigi ¢alismada
cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin depresyon diizeylerinin farklilagsmadig
sonucuna varilmistir. Baska bir ¢alismada, Balkanli(2008) otizmli ¢ocugu olan
annelerin yagam kalitesi, yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri iizerine ¢alisilmistir.

Caligsma sonuglar1 ¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerin umutsuzluk diizeyi ile sosyal
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ve cevresel yasam kalitesinin farklilagtigi goriilmiistiir. Otizmli kiz ¢ocugu olan
annelerin umutsuzluk diizeyi otizmli erkek ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek
bulunmustur. Otizmli kiz ¢ocugu olan annelerin sosyal ve cevresel yasam kalitesi
otizmli erkek ¢ocugu olan annelere gore daha diisilk bulunmustur. Bu arastirma
cocuklarin cinsiyeti agisindan bakildiginda, otizmli kiz ¢ocuklarinin annelerinin
duygudurumu ve yasam kalitesi lizerinde daha olumsuz etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (Balkanli, 2008).

Sonug olarak, bazi ¢alismalar OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyetinin annelerin
duygu durumu tizerinde etkisi olmadigi sonucuna varirken; bazi ¢alismalar ¢ocuklarin
cinsiyetinin annelerin duygu durumu {izerinde etkili bir faktér oldugunu
savunmaktadir. OSB tanis1 alan g¢ocuklarin cinsiyetinin annelerin duygudurumu

tizerindeki etkileri tartismali bir alan olarak goriinmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Bu calismada otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde
depresyon, psikolojik yardim alma tutumlari ve basa ¢ikma stratejilerinin iligkisi
incelenmistir. Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, katilimecilarin problem odakli
basa ¢ikma tarzini daha fazla kullandig: tespit edilmistir. Katilimcilarin psikolojik
yardim almaya yonelik tutumlar1 pozitif yonde ilerleme kaydettikge, basa ¢ikma
tarzlar1 arasindan kaginmayi daha fazla kullanmaktadir. Sorun odakli basa ¢ikma
tarzlarini ise, daha az kullandiklar1 goriilmistiir. Katilimcilarin kaginma ve basa ¢ikma
tarzindaki puanlar1 artis gosterdik¢e, sorun odakli basa ¢ikma puanlari da artig
gostermistir. Basa ¢ikma tarzindan sosyal destek ile depresyonun, psikolojik yardim
alma tutumu ve basa ¢ikma tarzlarinin diger at dlcekleri (kaginma ve problem odakli

basa ¢ikma) arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Caligmanin nitel dikkat boyutlarindaki goriismelerin araciligi ile, OSB tanisi
alan annelerinde depresyon, basa ¢ikma stratejileri ve yardim alma tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmeye calisilmistir. Bu iliskide bazi degiskenlere gore
belirlenmistir. Annelerin yasina, egitim diizeyine ve cinsiyetine gore, hem depresyon
diizeyleri ile olan iligkisine hem de psikolojik yardim alma tutumlarina gore iligkisine
bakilmistir. Aragtirmada annelerin yasina gore, depresyon diizeylerinin degismedigi
tespit edilmistir ve aralarinda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur. Annelerin
egitim diizeyine gore ise, psikolojik yardim alma tutumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin yaslarma gore,
annelerinin psikolojik yardim alma tutumlarinin arasindaki iligkide sadece 4 ile 5 yas
grubundakilerin 10 yas tistiindeki gruplarin ¢ocuklarinin annesine oranla psikolojik
yardim alma tutumunun daha pozitif yonde oldugu goriilmektedir. Diger yas
grubundaki annelerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlari arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin cinsiyetine gore annelerinin depresyon diizeyine
gore iligkisine bakildiginda, ¢ocuklarin cinsiyetine gore, depresyon seviyeleri pozitif
bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Bu farklilasmaya gore, annelerin depresyon

diizeyinde ¢ocuklarinin cinsiyetine gore fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Yapilan bu arastirmanin sonucunda, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde,
psikolojik yardim alma tutumu, depresyon ve tiim bunlarla basa ¢ikma stratejilerinin
OSB’li ¢ocugu olan annelerde, ¢ocukla basa ¢ikabilmesi i¢cin 6nemli faktorler oldugu
tespit edilmistir. Yapilacak olan diger arastirmalar i¢in; OSB’li ¢ocugu olan annelerin
depresyon, basa ¢ikma stratejileri ve psikolojik yardim alma tutumlari vb. degiskenler
ile farkl1 bir 6rneklem grubu, veri toplama araci ve analiz yontemleri ile bu ¢aligmaya
benzer ¢aligmalar yapilarak faydali olunacag: diisiiniilmektedir. Ayrica, kiiltiire 6zgiin
cesitlilikler ve otizmli ¢ocugun 1’°ncil bakima veren annelerden farkli olarak; kardes,
baba, biiyiikbaba, biiylik anne vb. aile {iyeleri de arastirmaya dahil edilerek, literatiire
katk1 saglayabilir.

6.2. Oneriler
6.2.1. Uzman Psikologlara Yénelik Oneriler

e Birgok arastirma Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik iyi olma hali hakkinda yapilmigtir. Yasam boyu
devam eden ve ilk 6grendiginde sok yasayan ebeveyn icin nereden
baslayacagimi bilememe ve durumla ilgili yeterli bilgi sahibi olamama,
bakim veren olarak yasadiklar1 psikolojik sorunlarina zamaninda destek
alamama gibi konular yiiziinden kendi psikolojik ihtiyaglarini ikinci plana
birakan anneler stres ve depresyon yasayabilirler. Calismaya katilan
annelerin depresyon puanlarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Otizmli
cocuga sahip bireylere uzmanlar (6rnegin, psikologlar, 6zel egitim
uzmanlar1) ve kurumlar (6rnegin, hastaneler, egitim kurumlari) tarafindan
egitsel ve sosyal destek verilmesi Onerilebilir.

e (Caligmada aragtirmaya katilan annelerin biiyiik bir kisminin daha 6nce
psikolojik/psikiyatrik destek almadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla anneler
icin hazirlanabilecek destek hizmetlerinde ¢ocuklarinin  yasadigi
yetersizlik diizeyinden 6te konulan taninin ardindan annelere verilecek
destek hizmetlerinin 6nem kazandig: diistiniilmektedir.

e Katilimcilarin  ¢ogunun diisiik gelir seviyesine sahip oldugu
diistintildiiglinde, psikolojik yardim alma tutumlarini arttirmak amaci ile
profesyonel yardim hizmetlerinin diisiik {icret veya Ticretsiz olarak

saglanmasi tesvik edilebilir.
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e (alismada depresyon puani arttik¢a problem odakli basa ¢ikmanin da artig
gorildiigli gozlemlenmis. Otizm tanist almis olan annenin depresyonla
dogru bir sekilde bas etmelerini saglayacak ve hangi bas etme tarzlarinin
etkili oldugunu Ogrenmelerine yardimci olacak anlatacak egitim
programlar1 ya da bu kapsamda psikolojik danigsmanlik hizmetleri
gelistirilebilir.

e (alismada depresyon, basa ¢ikma stratejileri ve yardim alma tutumlari
yalnizca anneler iizerinden ¢alisilmistir. Baska bir ¢alismada kardes, baba
gibi ailenin diger bireyleriyle de ¢alisilabilir.

e Osb tamsi almis ¢ocuga sahip anneler iizerine yapilan bu c¢alisma
rehabilitasyon merkezlerine gelen bireylerle yapildigi i¢in homojen bir
yapida olabilmektedir. Bu nedenle katilimci sayisini arttirmak ve cografi

olarak farklilagtirmak bulgularin genellenebilirligi arttirilabilir.

6.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Almis Cocuklarin Annelerine Yonelik

Oneriler

OSB tanis1 alan annelere depresyon yonetimi, psikolojik yardim alma tutumlari
ile ilgili, psikiyatrik ve psikolog destegi verilebilir.

OSB’li ¢ocuga sahip anneler i¢in farkindalik giinleri diizenlenebilir.

Anneler, OSB’li ¢cocuklarin otizm tanis1 aldiktan sonra iiziintli duyarak hayal
kirikliginda ugramis olduklarimi belirtmistirler. Ayni durumu yasayan anne
gruplari i¢in grup terapileri olusturup annelerin bu stireci daha kolay atlatmasi

saglanabilir.
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EKLER
EK-A
Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli katihhmei;

Bu arastirma Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
Psikolog Ecem Can ve Gelisim Universitesi Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Dr. Aman Sado Elemo danismanliginda yiiriitiilen bir tez ¢alismasidar.
Caligmanin ana amaci1 Otizm Spektrum Bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin annelerinde
depresyon ve bununla iligkili olarak psikolojik yardim alma tutumlar1 ve basa ¢ikma

stratejilerini arastirmaktir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda, anket uygulamasi yapilarak sizden veriler toplanacaktir. Isminizi
yazmak ya da kimliginizi a¢iga c¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda

degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalariyla paylasilmayacaktir.

Sizden toplanan veriler niteliksel yontem ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir. Katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik  hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler caligmadan ¢ikarilacak ve

imha edilecektir.

Okudum, anladim, imzaliyyorum.
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EK-B
Sosyodemografik Veri Formu
1.Yasmmz(yaziyla yaziniz):

2.Medeni durumunuz:

Evli 0 Esinde Ayt 0 Bosanmig [0  Esi vefat etmis[]
3.Egitim Durumunuz:

Ilkokul mezunu O

Ortaokul mezunu O

Lise mezunu OO

Onlisans mezunu(2 yillik) O

Lisans mezunu (4 yillik) O

Yiiksek lisans derecesi [J

Doktora derecesi O

4. Cocugunuzun Yasi:

5.Cocugunuzun Cinsiyeti:
KizO ErkekO
6.Mesleginiz(yaziyla yaziniz):
7.Ailenizin toplam ayhk geliri:
0-1000 TL O

1000-2000 TL O

2000-3000 TL O

3000-4000 TL O

4000-5000 TL [

5000 TL ve Uzeri O

8.Cocugunuzla ilgili durumu 6grendikten sonra bununla basa ¢ikmak i¢cin
herhangi bir uzmandan (psikolog/psikiyatr) kendiniz i¢in psikolojik yardim
aldiniz m?

Evet O Hayir O
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EK-C

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her
maddenin Karsisindakl dort cevabl dikkathice okudukrtan sonra, siZe en ¢ok uyan, yani sIZin durumunuzu en 1yl anlatani

isaretiemeniz gerekmektedir.

1 {0y Uzgiin ve sikintili dedilim.
(1) Kendimi Giziintiilii ve sikantil hissediyorum.
(2} Hep Gzantila ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim highir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir ey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0} Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalanndan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda baganisizhiklarla dolu oldugunu
gdriyorum.

(3) Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak géruyorum.

4 (0} Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2} Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikaliyorum.

5 (0} Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2} Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6  (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0} Baskalanndan daha k&t oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanim oldugunu diisinmiyorum.

(2) Hatalanimdan dolayr kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanls yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0} Kendimi dldiirmek gibi disincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi &ldiirmeyi diisiindiigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2} Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldiiriiriim.

9 (0) ii;imden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2} Hersey camimu sikiyer ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Camimu sikan geylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Bagkalanyla gériisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyerum.
(2} Birileriyle gérisiip konusmak hig igimden gelmiyor.
(3} Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.....coieireniens

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindiigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotii gériniyorum.
(2) Aynaya bakngimda kendimi yaglanmig ve girkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is giig yapabiliyorum.

(1} Her zaman yaptigim igler simdi géziimde biydyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hichir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

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

(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2} Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2} Istahim gok azald:.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(2} Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kgverdim.
(3} Zayiflamaya caliymadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Sagh@imla ilgili kaygilanim yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) 5aghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum vekafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) 5aghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey diginemiyorum.

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

(2) Cinsel istegim gok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
duginiyorum.

(2} Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezarmi bulmusum gibi geliyor.



EK-C

Stresle Basa Cikma Olcegi

ACIKLAMA:Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine
gore “Tamamen Uygun”, “ Olduk¢a Uygun”, karar veremiyorsaniz “Kararsizim”,
“Biraz Uygun” veya “Hi¢ Uygun Degil” seceneklerinden birini segerek, o siitundaki
paranteze (X) bigiminde ¢arp1 isareti koyunuz. Tiim ifadeleri okuyup, eksik isaretleme
yapmamaya 6zen gosteriniz. Okudugunuz ciimlelerin dogru veya yanlis cevaplari
yoktur, 6nemli olan sizin kisisel goriisliniizdiir. Bu nedenle okudugunuz ciimle
tizerinde uzun siire diisiinmeden, i¢inizden gelen ilk cevab1 vermeniz beklenmektedir.
llginiz i¢in tesekkiir ederim.

Tamamen Oldukca Biraz Hi
Kararsizim Uygun
Uygun Uygun Uygun Degil

1. Dikkatimi sorundan

uzaklastirmaya () 0 0 0 0
caba gosteririm.

2. Biitiin olast

goziimleri aklimdan () © 0 ® O
geeirrim

3. Olabildigince bu
konu/durumdan
uzak durmaya
cabalarim..

0 () O @ ()

4. Sikintilarimi

paylagacak birini 0 () O @ ()

ararim

5. Kendimi giiglii
hissetmeye 0 ) O @ (O)

cabalarim

6. Sikintilarimi
¢Ozerken benzer
durumlarmn ortaya 0 0) W) () ()
¢tkmamasi igin de
tedbirler alirim.

7. Kendime odiiller
vaad ederek
miicadele giicii
toplarim

0 () (1) () ()
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(0)

(0)

(0)

(0)

(0)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Problemin benim
giiciimle
coziilebilecek
yonlerini bulmaya
calisirim

Bu durumun
iistesinden
gelebilecegime
iliskin kendi
kendimi
inandirmaya
calisirim
Sikintilarimi
cevremdeki
insanlardan
gizlemeye caligirim
Sikintilt
oldugumda,
kendimi iyi
hissettirecek
hayaller kurarim

Problemin
nedenlerini
bulmaya ¢alisirim
Fikirlerine
giivendigim kisilere
danigirim

Dini inan¢larimdan
giic alirim

Sorunun ¢6ziimiiyle
baglantili adaklar
adarim

Yapabileceklerimi
en kolaydan zora
dogru siralayarak,
sikintilarimi
¢ozmeye calisirim
Sikintilarimi igimde
tutar, kimseye
anlatmam
Dostlarimla
dertlesirim
Sikintil1 bir
durumla
karsilastigimda
“beterin beteri var”
deyip teselli
bulurum

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0)

0

0
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0

0

0

0

0

0

0

0

0

0)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0)

0

0

O

O

O

O

O

O

O

O

O

0)

0

0



20.

21.

22.

23.

Yalniz kalmay1
yeglerim

Kitap okuma, tv-
sinema izleme, ev
isi-spor yapma gibi
ugraglara yonelirim
Beni rahatsiz eden
konuyu aklima hig
getirmemeye
caligirim
Sikintilarimi
giivendigim kisilere
anlatarak i¢imi
bosaltirim

0

0

0

0

0

0

0

0
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0

0

0

0

0

0

0

0

0

O

O

O



EK-D

PSIKOLOJIiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGIi-KISA FORM

Liitfen, olcegin maddelerinde yer alan ifadelere katilma g £
=
diizeyinizi, her maddenin karsisinda bulunan numaralardan | o g i E @© E
X |- e X

birini yandaki diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz. = E E z2| E2

1. Akil sagligimda bir bozulma oldugunu disiiniirsem, ilk 1 ) 3 A
tercihim bir uzmandan yardim almak olur.

2. Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri, bana, y ) 3 A
duygusal ¢catismalardan kurtulmanin kotii bir yolu gibi geliyor.

3. Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz yasasam, 1 ) 3 4
psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden eminim.

4, Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan
catigmalariyla ve korkulariyla bag etmeyi istemesi takdir 1 2 3 4
edilecek bir tutumdur.

5. Uzun bir siire endiseli veya tizgiin olsam, psikolojik yardim 1 ) 3 A
almay1 isterim.

6. Gelecekte psikolojik danisma almayi isteyebilirim. 1 2 3 4

7. Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina ¢6zmesi
miimkiin degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim alarak 1 2 3 4
¢Ozebilir.

8. Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin degeri 1 ) 3 A
benim igin giiphelidir.

9. Kisi, sorunlarini kendi ¢dzmelidir; psikolojik danigma almak 1 ) 3 A
basvurulacak son ¢are olmalidir.

10. | Kisisel ve duygusal sorunlar, bagka bir¢ok sey gibi, genellikle 1 ) 3 4
kendi kendine ¢oziliirler.
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Etik Kurul Baskanhgi

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 03.06.2021

TOPLANTI SAYISI: 2021-20

KARAR NO: 2021-20-13: Lisanslisti Egitim Enstitls Klinik Psikoloji Tezli Yuksek Lisans

Programi 190624394 numarali Ecem CAN' in "Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almig

Cocuklarin Annelerinde, Depresyon, Psikolojik Yardim Alma Tutumlari ve Basa Cikma Stratejilerinin incelenmesi”
konulu galismasi hakkinda yapacagi anket sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek lizere,
Etik Kurulumuzun 26.03.2021 tarih ve 2021-10 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine

gore degerlendirme yapmak lzere gorevlendirilen 6gretim elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili

¢alismada yer alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL Tel: (0212) 422 74 01 -422

70 00 Faks: (0212) 422 74 01 www.gelisim.edu.tr bilgiGgelisim.edu.tr
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