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OZET

Cocuklar1 otizm tanist1 almig ebeveynlerin hayatlar1 bir¢cok ydnden
etkilenmektedir. Otizmli ¢ocuklarin hem bakimi hem de gelisimi siradan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla 6zen gerektirmektedir. Bu durum ebeveynlerin ruh halini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda cocuklari otizm tanisi almis
ebeveynlerin depresyona daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklar s6z
konusu oldugunda depresyonun yaninda ebeveynlerin ¢ocuklarina karst gelistirdikleri
kabul-red diizeyleri de fazlasiyla onem arz etmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin  kabul-red  diizeyi c¢ocugun saglikli  gelisimini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip
olma ile ebeveynlerin kabul-red diizeyi/sicaklik-sefkat alt boyutu arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmistir.

Bu arastirmada otizm tanili ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarini kabul-red
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmstir.
Ayrica otizm tanilt ¢cocuga sahip annelerin depresyon ve kabul-red diizeylerinin
annelerin demografik 6zelliklerine ve ¢cocugun otizm tanisi ile ilgili 6zelliklerine gére

farklilik gésterme durumlarinin arastirilmasi amaglanmastir.

Arastirmada iligkisel ve betimsel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin
evrenini Istanbul ilinde hizmet veren Asya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine,
Istanbul ABA Terapi Merkezine veya Algi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine
tedavi ve rehabilitasyon amaciyla gelen otizm tanili ¢ocuga sahip anneler
olusturmaktadir. Aragtirmada gerekli kosullar1 saglayan 300 anneye ulagilmustir.
Arastirmada kolayda ornekleme yontemi ile Ornekleme birim se¢imi yapilmistir.
Arastirmanin verileri SPSS 20 programi ile analiz edilmistir. Annelerin tanitic
ozelliklerinin dagilimi frekans ve yiizde ile gdsterilmistir. Olgeklerden alinan puanlar
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Olgeklerden alinan puanlarin tanitici
ozelliklere gore farklilasma durumlart Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H ile
analiz edilmistir. Annelerin kabul-ret diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki

iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Aragtirmanin verileri %95 giiven diizeyinde analiz edilmistir. Arastirmada
cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuga karsi duyulan

diismanlik tutumu arasinda pozitif yonlii; yine annelerin depresyon diizeyleri ile



cocuklarii red tutumlar arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Kabul-Red, Depresyon
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SUMMARY

The lives of parents whose children are diagnosed with autism are affected in
many ways. Both the care and development of children with autism require more care
than ordinary children. This situation can negatively affect the mood of the parents.
Studies have shown that parents whose children have been diagnosed with autism are
more prone to depression. When it comes to children with autism, besides depression,
the level of acceptance and rejection that parents develop towards their children is also
very important. The level of acceptance-rejection of parents with a child with autism
can directly affect the healthy development of the child. When the studies on the
subject were examined, a significant relationship was found between having a child
with autism and the acceptance-rejection level of the parents/warmth-compassion sub-

dimension.

In this study, it was aimed to investigate the relationship between the acceptance-
rejection levels of the children of mothers who have a child with autism and their
depression levels. In addition, it was aimed to investigate whether the depression and
acceptance-rejection levels of mothers with a child with autism differ according to the
demographic characteristics of the mothers and the characteristics of the child

regarding the diagnosis of autism.

Relational and descriptive survey model was used in the research. The
population of the research consists of mothers with a child with autism who come to
the Asian Special Education and Rehabilitation Center, Istanbul ABA Therapy Center
or Perception Special Education and Rehabilitation Center for treatment and
rehabilitation in Istanbul. In the study, 300 mothers who met the necessary conditions
were reached. In the study, sampling unit selection was made with convenience
sampling method. The data of the research were analyzed with the SPSS 20 program.
The distribution of the descriptive characteristics of the mothers is shown by frequency
and percentage. Scores obtained from the scales are shown with mean and standard
deviation. The differentiation status of the scores obtained from the scales according
to the descriptive features were analyzed with the Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis H. The relationship between mothers’ acceptance-rejection levels and their

depression levels was examined by Spearman correlation analysis.

il



The data of the research were analyzed at 95% confidence level. In the study,
there was a positive correlation between the depression levels of mothers whose
children were diagnosed with autism and their hostility towards the child; Again, a
positive relationship was found between the depression levels of mothers and their

attitudes to reject their children.

Keywords: Autism, Acceptance-Rejection, Depression
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GIRIS

Anne babalar c¢ocuklarindaki gelisimsel problemi c¢ogunlukla ilk taniyan
insanlardir. Cocugunun 6nemli gelisimsel problemi oldugunu ve ¢ocugun ihtiyaglarin
karsilamaya yonelik fedakarlik yapmak zorunda olan ebeveynler {iziintii, 6fke, hayal
kiriklig1 veya diger karmasik duygularla yiizlesebilir. Otizmli ¢cocuklarin ebeveynleri
¢ocuguna uygun bir egitim saglamak otizm ve tedavisi hakkinda 6zel bilgi ve beceriye,
bilimsel temelli bilgilere ihtiyaglari vardir. Ebeveynlerin otizmin dogasini
anlamalarma yonelik, c¢ocuklarmin yeni davramiglar kazanmasma ve Ogrenme
aligkanliklarini nasil etkiledigine yardimci olmalarini saglayan 6zel 6gretim stratejileri
vardir. Aragtirmalar birgok ailenin bu taleplerle iyi basa ¢ikarken otizmli bir cocugun
egitimi baz aileler i¢in 6nemli bir stres kaynagi olabilecegini gostermektedir(Bristol,
1987). Bu sebeple otizmi sadece otizmli ¢ocuk iizerindeki etkiler agisindan
degerlendirmek yeterli olmayacaktir. Bir ¢ocugun otizm tanist almasi ile birlikte
cocugun ailesinin hayati tim yonleriyle degismektedir. Cocukla siirekli olarak
ilgilenilmesinin gerekmesi, otizmli ¢ocuklarin ailelerini sosyal ve psikolojik ag¢idan

etkilemesi beklenmektedir.

Cocugun engelinin getirmis oldugu zorluklar ve devaminda yasanan yorucu
siire¢c ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul etme diizeylerini etkileyebilmektedir (Cetin,
2018). Rohner (1975) tarafindan ortaya konulmus olan Ebeveyn Kabul-Red Kuramina
(EKAR) gore anne-babanin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri kabul ya da ret davraniglar
kagmilmaz olarak g¢ocugun psikolojisini etkileyecektir. Ozellikle annenin ¢ocugunu
kabul etmemesi ¢cocuk ve annesi arasindaki iliskinin en 6nemli sorundur. Toplumsal
acidan bakildiginda annelere, babalara oranla c¢ok daha fazla sorumluluk
yiiklenmektedir (Rohner, 1975). Bu sorumluluklart alan annenin otizmli bir ¢ocuga
sahip olmasit durumunda da psikolojik olarak yogun bir bicimde etkilendigi
bilinmektedir. Oysa saglikli bir anne-¢ocuk iliskisinin temelinde annenin saglikli bir
ruh haline sahip olmasi yer almaktadir denebilir. Bunun yaninda mutsuz bir evlilik,
ailenin ekonomik sikintilar yagamasi ve esin yeterince ilgi gostermemesi gibi sorunlar
annenin c¢ocuguna karst reddedici tutum gelistirmesine neden olabilmektedir
(Yavuzer, 2016). Tiim ¢ocuklarin ebeveynlerinden veya diger baglanma figiirlerinden
alacaklar belirli kabule ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda bu ihtiya¢ daha

fazladir. Bu sebeple otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kabul-red diizeyi ¢ocugun



saglikll gelisimini dogrudan etkileyebilmektedir (Darica vd., 2017). Ebeveyn reddi,
cocuklarda depresyona ve saldirgan davranislara da sebep olabilmektedir (Akse vd.,

2004).

Tiim bunlarla baglantil1 olarak otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon
sik¢a goriilen psikiyatrik bozukluklardan bir tanesidir. Depresyon bireylerde olumsuz
diisiincelere sebep olarak dis diinyadan soyutlanmalarina, i¢e kapanmalarina degersiz
ve suclu hissetmelerine sebebiyet verir (Kayahan ve Sertbag, 2007). Birgok yonden
negatif etkisi olan bu durum aile bireylerinin yasam kalitelerine dogrudan
etkilemektedir (Saygin vd., 2011). Yurtdisinda ve yurticinde yapilan ¢aligmalarin
bulgularina gore kadinlarda depresif bozukluk riskini bazi faktorler arttirmaktadir;
ornegin dul kalma veya bosanmis olma, mutsuz evliligi olma gibi bu faktorlere otizmli
cocuk sahibi olmak da eklendiginde depresyon ile annelerin otizmli ¢ocuga sahip
olmas1 arasindaki iligki arastirma bakimindan daha 6nemli hale gelmektedir (Darica
vd., 2017). Ciinkii otizmli cocuklara sahip annelerin, ¢ocuklarinin yagadiklart sorunlar
karsisinda nasil davranacaklarini, sorunlarin ¢dziimiinde hangi yolu izleyeceklerini
bilemiyor olmalar1 ve bu sorunlarin kendi yagantilarin1 ne diizeyde etkileyeceklerini
ongorememeleri kaygiya sebep olmaktadir. Ek olarak yapilan arastirmalar
incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip annelerin depresyona daha yatkin olduklari
belirtilmektedir (Korkmaz, 2017). Bu durum otizm tanili ¢gocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ciinkii ebeveynlerin sahip oldugu ruh hali otizmli

cocuguna katacagi hayat imkanlar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.



BIRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN KAPSAMI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada otizm tanili cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarini kabul-red
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmstir.
Ayrica otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve kabul-red diizeylerinin
annelerin demografik 6zelliklerine ve cocugun otizm tanisi ile ilgili 6zelliklerine gore

farklilik gésterme durumlarinin arastirilmasi amaglanmastir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Otizm tanili ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasinin zaman alic1 ve zor
oldugunu diisiinen ebeveynler kendilerine ayiracaklari zamanlarinin kalmadigini ve bu
sebepten dolay1 kendi isteklerinden feragat etmeleri gerektigini diistinmektedirler. Bu
durum ebeveynlere olumsuz yansimaktadir. Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
fizyolojik ve psikolojik sagliklarinin iyi olmasinin otizmli ¢ocugu da olumlu yonde
yansiyacagl unutulmamalidir. Bu sebeple ¢ocuklari otizm tanist almis ebeveynlerin
cocuklarini kabul-red diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin bilinmesi
onem arz etmektedir. Yapilan arastirmadan elde edilecek bulgular otizm tanili
cocuklarin ve ebeveynlerinin i¢inde bulunduklar1 zorlu siirecte duygu durumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Belirlenen bu faktorlerin

literatiire katki saglayacagi diistintilmektedir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Cocuklar1 otizm tanmist almig ebeveynlerin hayatlar1  bircok yOnden
etkilenmektedir. Otizmli ¢cocuklarin hem bakimi hem de gelisimi siradan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla 6zen gerektirmektedir. Bu durum ebeveynlerin ruh halini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda cocuklari otizm tanisi almis
ebeveynlerin depresyona daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklar s6z
konusu oldugunda depresyonun yaninda ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 gelistirdikleri
kabul-red diizeyleri de fazlasiyla 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda ¢ocuklar1 otizm
tanist almis ebeveynlerle yapilan bu ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul-red
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligki var midir? Sorusuna yanit

aranmaktadir.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amaci ve modeli dogrultusunda hazirlanan hipotezler asagidaki
gibidir:
H1: Cocuklari otizm tanisi almis annelerin ¢ocuklarini kabul-red diizeyleri ile

depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki vardir.

H2: Cocuklar1 otizm tanisi almis annelerin demografik Ozelliklerine gore

cocuklarini kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.

H2,1: Cocuklar1 otizm tanisi almis annelerin yasi ile ¢ocuklarini kabul-red

diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki vardir.

H2,2: Cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin egitim durumuna gore ¢ocuklarini

kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H2,3: Cocuklar1 otizm tanist almig annelerin eslerinin egitim duruma gore

cocuklarini kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.

H2,4: Cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin medeni durumuna goére ¢ocuklarini

kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H2,5: Cocuklar1 otizm tanist almis annelerin gelir durumuna gore ¢ocuklarini

kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H2,6: Cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin ¢ocuk sayisina gore g¢ocuklarini

kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H3: Cocuklar1 otizm tanist almis annelerin ¢ocuklarinin otizm ozelliklerine

cocuklarini kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.

H3,1: Cocuklar1 otizm tanisi almis annelerin otizm tanili ¢ocugun yasi ile
cocuklarini kabul-red diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski

vardir.

H3,2: Cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin otizm tanili gocugun tani alma yasi
ile ¢ocuklarim1 kabul-red diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski

vardir.

H3,3: Cocuklar1 otizm tanisi almig annelerin ¢ocugunun otizm derecesine gore

cocuklarini kabul-red diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.



H4: Cocuklar1 otizm tanist almis annelerin demografik o6zelliklerine gore

depresyon diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H4,1: Cocuklar1 otizm tanist almig annelerin yasi ile depresyon diizeyleri

arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski vardir.

H4,2: Cocuklari otizm tanisi almis annelerin egitim durumuna gore depresyon

diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.

H4,3: Cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin eglerinin egitim durumuna gore

depresyon diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H4,4: Cocuklart otizm tanist almig annelerin medeni duruma gore depresyon

diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagsmaktadir.

H4,5: Cocuklar1 otizm tanis1 almis gelir durumuna gore depresyon diizeyleri

istatistiksel bakimdan farklilasmaktadir.

H4,6: Cocuklari otizm tanisi almig annelerin toplam ¢ocuk sayisi ile depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki vardir.

H5: Cocuklar1 otizm tanis1 almig annelerin ¢ocuklarinin otizm 6zelliklerine gore

depresyon diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.

H5,1: Cocuklar1 otizm tanist almig annelerin otizm tanili ¢ocugun yasi ile

depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki vardir.

H5,2: Cocuklar1 otizm tanist almig annelerin otizm tanili cocugun tan1 alma yas1

ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski vardar.

H5,3: Cocuklart otizm tanisi almig annelerin ¢ocugunun otizm derecesine gore

depresyon diizeyleri istatistiksel bakimdan farklilagmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhhklari

e Arastirmada elde edilen veriler aragtirmada kullanilacak olan veri toplama
araglar ile sinirlandirilmastir.
e Arastirmada Istanbul ilinde ikamet eden ve ¢ocugun otizm tanist almis anneler

ile sinirlandirilmgtir.



1.6. Varsayimlar

Aragtirmada kullanilmig olan o6l¢lim araglarinin = Olgiilmesi  planlanan
degiskenleri 6lgmede gilivenilir ve gegerli oldugu varsayilmaktadir.
Aragtirmada yer alan katilimcilarin anket formunda yer alan soru ve ifadeler

samimi, icten ve yansiz olarak cevap verdikleri varsayilmistir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Otizm

Otizmin yaklasik yetmis bes yildir incelenen bir bozukluktur (Austin ve Sciarra,
2015, s. 268-270). OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu) tanisi alan ¢ocuklarda davranig
problemleri, iletisim kurma sorunlari, tekrar eden davraniglar ve sosyal etkilesimde
sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir (Kircaali-Iftar ve Odluyurt, 2018, s. 329-368). Otizm
hem tanis1 geregi hem de tedavisi geregi kompleks bir spektrum bozuklugudur ve

taniminin, tarihinin, belirtilerinin ve nedenlerinin iyi anlasilmasi1 gerekmektedir.
2.1.1. Otizmin Tanim

Otizm, bir tiir gelisimsel bozukluktur. Otizmli bireyler genellikle zihinsel engelli
gibi diisiiniilseler de aslinda sadece normal dis1 davranirlar. Otizm, goriildiigii her
bireyde sabit, ayni etkiler olusturmamasi ile diger gelisimsel bozukluklardan
ayrilmaktadir. Bu bozukluk, kisinin iletisimini, iliskilerini ve dis diinyayla aligverisini
etkilemektedir (Darica vd., 2017, s. 159). Genellikle bebeklik veya erken cocukluk
donemlerinde fark edilip teshisi konan otizm, siddeti biiyiikk Olclide degisiklik
gbsterebilen bir rahatsizliktir. Ornegin konusma ve zekalarinda bozulma olmamus
otizmli kimi insanlar, nispeten kendilerinden beklenmeyecek kadar yiiksek diizeyde

fonksiyonlar1 yerine getirebilmektedirler (Quinn, 2016, s. 6).

Otizm ilk defa 1980 senesinde Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’nin 3. baskisinda
(DSM 11I) “Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmas1” basliginda
yerini almistir. 1994 senesinde gelindiginde ise DSM IV’{in yayimlanmasiyla birlikte
yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) grubunda yer almistir. YGB’nin alt
kategorilerine Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk
Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan YGB (atipik otizm)
dahil edilmistir. 2013 senesinde yayimlanan DSM V’te ise “Yaygin Gelisimsel
Bozukluk” ismi “OSB” olarak degistirilmistir. Rett Bozuklugu ise OSB’den
cikartilmigtir (Mukaddes, 2017, s. 1-25). OSB tiim bu tanilar1 kapsayan kategori haline
gelmistir (Kircaali-Iftar, 2015, s. 22).



OSB, bireyin diger bireylerle kurdugu sosyal iligkilerini ve iletisimini etkileyen
gelisimsel yetersizliklerin tamamini ifade etmektedir (Quinn, 2016, s. 6). Otizm
kavramu, otistik 6zellikleri yansitan tiim gelisimsel yetersizlikleri ifade etmektedir. Bu
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nedenle c¢aligmamizda ‘otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler’” kavrami
kullanilmaktadir. Otizm, gelisimsel yetersizliklerin ana hattin1 olusturmaktadir. Bahsi
gecen diger gelisimsel yetersizlikler otizm ile iliskileri ve benzerliklerinden yola

cikilarak spektrumun icerisine dahil edilmistir (Aksoy, 2017, s. 433-461).

Otizm, birden fazla genin dahil oldugu ¢ok kompleks gelisimsel bir bozukluktur.
Otizm, otizmden etkilenen bireylerin sinir sistemiyle beyin yapisinda ve isleyisinde
baz1 gelisimsel bozukluklara neden olmaktadir. Tek yumurta-¢ift yumurta ikizleri ile
yapilan arastirmalardan elde edilen veriler; otizmin genetik nedenli bir bozukluk
oldugunu destekleyen en énemli bulgulardir (Kircaali-Iftar, 2015, s. 22-45). Etkiledigi
bireyler lizerinde en temel olumsuz etkilerini sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerindeki eksiklik olarak gosteren otizm; tekdiize, tekrarlayici ve belirli
davranislar ile kendini belli eden karmasik bir néro-gelisimsel bozukluktur (Aksoy,

2017, s. 433-461).
2.1.2.Otizm Belirtileri

Otizm belirtileri 30 aydan kiiclik ¢ocuklarda goriilmeye baslamaktadir. Tani
koymaya yardim eden belirtiler ilk olarak ortaya ¢iktiginda, ebeveynler tarafindan fark
edilmesi oldukc¢a zordur. Erken tani ve tedavi otizmin seyrini olumlu yonde etkileyen

bir faktordir. Ailelerin erken belirtileri bilmesi bu noktada onemlidir.

Bebegin ice kapanik olmasi, cok seyrek aglamasi, sosyal ¢evresi ile ilgisiz olma
ya da sinirh ilgi durumu, g6z kontaginda bulunmamasi, adi ile seslenildiginde tepki
vermemesi dikkat edilmesi gereken durumlardir. Ailelerin bu belirtileri fark
edebilmesi i¢in normal gelisim gosteren bir bebegin hangi gelisim basamaklarini
izledigi konusunda bilin¢lendirilmesi ¢ok onemlidir. Yapilan arastirmalar otizmin
erken belirtilerinin 18. aydan itibaren aileler tarafindan fark edilmeye baslandigini ve
cogunlukla 2 yas civarinda tibbi yardim igin girisimde bulunduklarin1 gdstermektedir.
Yanlis tan1 koymaktan kaginmak ve g¢ocugun etiketlenmesini engellemek igin 3
yasindan dnce otizm tanisi koyulmamaktadir (Darica vd., 2017, s. 145-162). Ancak
son yillarda egitim ve farkindalik faaliyetlerinin artmasiyla birlikte daha erken (24-36

ay arasi) tespiti yapilmaktadir.



Erken tanm1 ve tedavi bircok cocukta belirtilerin iyilesmesini saglamaktadir.
Ailenin egitimi ve is birligi ile birlikte uygun tibb1 bakim ve egitim ile birlikte
tedavinin verilmesini kolaylastirmaktadir. Erken tani ve tedavinin saglanmasi
noktasinda ¢ocuk ruh sagligi anabilim dallarindaki gelisim izlem birimleri ayrica
onemlidir. Uygun gelisimsel taramanin, yasamin ilk iki yilinda ve {igiincli aydan
itibaren, tigcer aylik araliklarla izlenmesi ve daha sonra senede bir kez bu taramanin

devam etmesi gerekmektedir (Bodur ve Soysal, 2004, s. 394).

Otizmi tespit edecek herhangi bir tahlil, tetkik, ¢ekim vb. tibbi islem yoktur. Bu
da teshis konulma siirecini zorlagtirmaktadir. Otizm, diger gelisimsel yetersizliklerle
sinirlart kesin ¢izgilerle ayr1 degildir. Normal gelisim gosteren bireylerle benzer
gelisimsel siireg OSB’li  bireyde bir siire goriilmektedir. Otizm spektrum
bozuklugunda erken taniyla birlikte gelistirilen bireye 6zel miidahale programlari,
belirtilerin siddetini ve bireyin davranig zorluklarindan kaynaklanan uyumsuzluklarini
azaltmaktadir. Bireyin yetersizlik alanlarinda (konusma becerileri, 6z bakim gibi)

gelisim saglamasina yardime1 olmaktadir (Rogers ve Vismara, 2008, s. 88).

Yukarida ifade edilen bilgilere ek olarak otizmli ¢ocuklarda goriilebilecek

belirtiler su sekilde siralanabilir (San ve Biiylik, 2014, s. 23).

e (Cocugun konusmasinin ge¢ gelismesi ya da hi¢ gelismemesi,

e Cocugun konusabildigi sozciikleri unutmasi, dilsel ifadede korelme,
e (0z temas1 kuramama ve insanlara kars1 ilgisiz goriinme,

¢ Duygu ve mimiklere kars1 duyarsiz kalma,

e Diger ¢ocuklarla iletisim kurmama ve vakit gegirmeme,

e Bir oyuna veya etkinlige dahil olamama,

e Yasitlarinin aksine farkl ve degisik nesnelere kars1 ilgi duyma.

DSM V’te ise otizme dair teshis kriterlerini su sekilde siralamistir (Koroglu,

2014).

A. Asagida yer alan belirtilerle ¢esitli sekillerde meydana gelen toplumsal

etkilesim ve iletisimdeki devamli eksiklikler;

e Sosyal-duygusal karsilik eksikligi,
e Sosyal etkilesimde kullanilan sézsiiz iletisim bigimlerinde yetersizlik,

e [lliskileri gelistirme, siirdiirme ve anlamada yetersizlik.



B. Asagida siralanan belirtilerin en az ikisi ile ortaya ¢ikan sinirlayici ve

tekrarlayici davranis, ilgi ve aktiviteler;

¢ Konusmada ve nesne kullaniminda meydana gelen tekrarlayici ve basmakalip
motor hareketler,

e Aynilikta 1srarcilik,

e (Odaklanma ve yogunluk bakimindan anormal kabul edilen sabitlenmis ve
kisitlayict ilgi alanlari,

e Duyusal uyaranlara ya da g¢evreye verilen tepkilerde asir1 diisiik veya asiri

yiiksek davranmak.
C. Belirtilerin gelisimin erken evresinde baslamis olmasi,

D. Belirtilerin sosyal, mesleki ve diger onemli alanlarda klinik olarak anlaml

seviyede yetersizlige neden olmasi,
E. Belirtilerin gelisimsel gerilik ve zihinsel yetersizlik ile agiklanamamasi
2.1.3.Otizmin Nedenleri

OSB’nin nedenleri konusunda giivenilirligi kanitlanmig bilimsel ¢alisma sayis1
oldukca azdir. OSB’ye neden olan etmenlerin kesfedilmesi, tedavi ve tam
calismalarinin gelismesi acisindan Onemlidir. Bu nedenle son yillarda OSB’nin
nedenleri iizerine ¢alismalar artmaktadir (Tortamis Ozkaya, 2013, s. 130). Otizme
neden olan faktorler hakkinda inceleme yaparken bu eksikliklere deginilmesi sarttir.
Giliniimiizde otizmin nedenleri hala tam olarak bilinememekte, norolojik, genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu cok bilesenli bir sorun oldugu diisiiniilmektedir

(Fujiwara vd., 2016, s. 174). Calismanin devaminda da bu faktérler incelenmistir.
2.1.3.1. Norolojik Faktorler

Yapilan aragtirmalarda, otizmli bireylerin beyninde ndrolojik faktorlere dayanan
yaygin ve bolgesel bozukluklar bulunmustur. Beyincik gelisimi, beyin néronlarinin
isleyis ve niteliginde olan bu bozulmalarin otizmi tetikledigi savunulmaktadir.
Noronlar arasinda asirt ileticilik veya eksiklik sonucu beynin kimyasal yapisinda
dengenin bozuldugu disiintilmektedir (Atalay, 2018, s. 6). Beynin emosyonel hafiza
ve dil gelisiminden sorumlu tutulan veya bu bolgelere yakin baglantilar1 olan limbik
sistem ile ilgili somut veriler de mevcuttur. Yapilan bazi1 ¢caligmalarda bu bozuklugun

fetal donemin 3. ve 6. aylarinda olustugu belirtilmektedir. Genetik alaninda gelisen
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teknolojilerin yayginlagsmasi ile birlikte genis kapsamli ¢aligsmalar yapilabilmekte ve

gecen her giin otizmle iligkili olabilecek yeni aday genlerin kesfedilmesi miimkiin

olabilmektedir (Sener ve Ozkul, 2013, s. 86-92).
2.1.3.2. Genetik Faktorler

Giinlimiize kadar otizm {izerine yapilan sayisiz ¢alismada genetik faktorlere
yapilan vurgu artmustir. Otizm kalitimsal kokenlidir ve bu bahsedilen kalitsal yatkinlik
durumu karmasiktir. Coklu gen etkilesimi ya da ender goriilen bir mutasyonun
sonucundan kaynaklanip kaynaklanmadigi hala bilinmemektedir. Bu nedenle otizmin
olusumunda tek bir gen sorumlu degildir, farkli genlerin bir araya gelmesi otizmin
karmasik yapisini olusturmaktadir. Aile temelli ikiz ¢ocuk arastirmalarina gore,
OSB’nin gelisiminde, kalitsal yatkinlik 6nemli rol oynamaktadir. Aragtirmalarin
birgogu genetik faktorleri desteklemektedir. Ornegin tek yumurta ikizlerinde, otizmin
her iki ¢ocukta goriilme orani, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksektir (Greenspan

ve Wiededer, 2018, s. 31).

Fakat bazi ¢aligmalarda, tek yumurta ikizlerinden biri otizm tanist alirken,
digerinin normal sinirlar i¢inde oldugu 6rneklerde bulunmaktadir. Bu durum otizmin
tek nedeninin kalitsal yatkinlik olmadiginin ve sadece genetik olarak incelemenin de

yeterli olmayacaginin kanitidir (Aydemir, 2015, s. 13).
2.1.3.3. Cevresel Faktorler

Otizmin olusumu sadece genetik faktorlere bagli degildir. Bunun yaninda
cevresel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Cevresel faktorler ¢ocuklarin
yemesinden, igmesinden, bulundugu ortamdan bile kaynaklanabilmektedir. Bunun
yaninda ikiz ¢ocuklar lizerine yapilan ¢aligmalarda ¢evresel faktorlerin otizm spektrum

bozuklugunda etkili oldugu sonucuna da varilmistir (Sven vd., 2019, s. 1275-1297).

Son zamanlarda ¢evresel faktorlerin etkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar dikkat
cekmektedir. Ilaglar, civa, manganez, kursun gibi maddelerin otizm {izerine etkili
oldugu ortaya konmustur. Fakat otizm ile civa veya dogum sonrasi kursuna maruziyet
arasinda iligki i¢in dolaylidir (Grabrucker, 2013, s. 3). Bunun yaninda endokrin ve
bagisiklik sistemine ilisgkin sorunlar da norolojik gelisimi olumsuz etkilemektedir
(Dietert, 2011, s. 7111). Gebelikte bazi ilaglarin; valproik asit (VPA) kullanimi gen
ekspresyonunu degistirmekte ve oksidatif stresi arttirmaktadir. Gegmiste gebelerin stk

stk kullandig1 talidomid, asetaminofen otizm riskini arttirdigi tespit edilmistir.
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Talidomid kullanan gebelerin bebeklerinde otizme sebep olan faktoriin gebeligin 20-

21. giiniinde etkisini gosterdigi belirlenmistir (Ozbaran, 2014, s. 170-173).

Cevresel faktorlere gore iki tiirlii otizm bulunmaktadir. Bunlar tamamen agirlik
derecesi ile ilgilidir. Bebek daha dogmadan annenin karninda yasamini siirdiiriirken
otizme yakalanmis olabilir. Bebek dogar dogmaz otizm 6zelliklerini géstermeye baslar
ve buna “Progresif Otizm” denir. Ancak bebek dogar dogmaz degil de belli bir siire
sonra belirtiler gdstermeye basliyor ise buna “Regresif Otizm” denir. Bu c¢ocuklar
progresif otizmlilere gore daha hafif bulgulara sahiptir. Bu baglamda ifade etmek
gerekirse bebekler genetik olarak otizme yatkin olsalar da ¢evresel faktorler

etkilemezse bebek otizmli olmayabilir (Ozbaran, 2014, s. 170-173).

Ek olarak ebeveynlerin biyolojik 6zellikleri, giinliik yasam rutinleri, problemli
davranig tanimlamalar1 gibi hususlar otizme neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir (Ozkubat vd., 2014, s. 323-348). Aileye dayali faktdrlerin otizme neden

olabilecegini gostermesi bakimindan bu ayrint1 6nemlidir.
2.2. Otizmli Cocuklarin Ebeveynleriyle liskileri

Cocuklarina otizm teshisi konulan bir aile bunu 6grendiklerinde psikolojik
siirecleri de baslamis olmaktadir. Ik baslarda aile bu teshise sahip cocugu
kabullenememekte ve bu cocugun normal c¢ocuklar gibi oldugunun ispatina
girismektedir. Bu siiregte aileler, cocugun gormesi gereken tedavileri ve almasi
gereken egitimi geri ¢evirebilirler. Teshisi koyan uzman kisilere karsi ofke
hissedebilirler. Otizmli ¢ocuklarin anne babalari, gii¢ yasam kosullarina sahiptirler.
Yapilan c¢aligmalarin genelinde yetersizligi olan bireye sahip annelerin babalardan
daha yiiksek oranda strese maruz kaldigiyla ilgili bulgularin olmasina ragmen bazi
aragtirmalarda babalarin da annelere yakin oranda etkilendigi bildirilmektedir (Uguz

vd., 2004, s. 42-47). Ayrica bu ailelerde depresyon riski daha fazla goériilmektedir.

Otizmli  ¢ocuklar isteklerini ve gereksinimlerini ifade edememekte,
ebeveynlerde bu gereksinimleri anlayamadiklar1 ve karsilayamadiklari durumlarda
kendilerini yetersiz ve engellenmis hissetmektedirler. SOyle ki; otizm tanili gocuklarin
her biri, birbirlerinden farklilik gostermektedir. Ebeveynler tanimlamada giicliik
cektikleri c¢ocuklarinin sergiledigi seri davranig big¢imleriyle karst karsiya
gelmektedirler. Saglikli iletisime gecemeyen bir ¢cocugun ihtiyaglar: ve arzular ile

alakadar olma, ailede diizeni idame ettirmek i¢in ¢abalama, garip ve olagandisi
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davranislarla miicadele etme, tehlikenin ne oldugunu bilmeyen ¢ocugu devamli olarak
denetleme oldukga stresli bir siirectir. Ayn1 zamanda kendi bireysel ve ailenin diger
bireylerinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢aba gosterme gibi durumlar da aileler i¢in
son derece stresli bir siiregtir. Ailelerin sevgilerini gosterdikleri ¢ocuklarinin bu ilgi ve
sevgiyi anlamamalar1 da aileler lizerinde duygusal problemler yaratmaktadir. Tiim bu
stres olgularmin arasinda aile konu ile ilgili panige kapilmakta, kendini suc¢lu
hissetmekte ve bu dogrultuda rollerini yerine getirmede giicliikk ¢cekmektedir (Top,

2009, s. 35).

Cocuklarda farkli derecelerde ortaya cikan ve kontrol etmesi gii¢ yineleyici
davraniglar tiim aile bireyleri i¢in olumsuz durumlar olusturabilmektedir. Ayrica
becerilerin sinirli olmasi da tiim aile bireyleri i¢in stresi arttirict bir faktordiir (Kircaali-
Iftar, 2015, s. 22-45). Leo Kanner’in otizmi tanimladigi dénemlerde OSB’nin
ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 1ilgisiz ve sevgisiz davraniglarinin yol agtig1
diisiiniilmiistiir. Ancak bilimsel yonden bu diisiincenin gegerliligi bulunmamaktadir

(Ozdemir, 2015, s. 6-17).

Aileler, ¢ocuklarinin probleminden 6tiirii, cevrelerindeki en yakin bireylerin bile
kendilerine yeterince anlayisli davranmadiklarindan yakinmaktadirlar. Daha
oncesinde otizmli cocukla kargilasmamis ve boyle bir hayata sahip olmamis
ebeveynler bahse konu durumla kars1 karstya geldiklerinde otizmli ¢ocugun oyuncak
araba ile mesgul olmak yerine devamli olarak arabanin tekerlegini ¢evirmesini, belirli
bir ritimde ileri ve geri sekilde sallanma davranisinda bulunmasini, cocugun yemegini
etrafa sagma hareket tarzlarini anlayamayabilirler (Bilgin ve Kiigtik, 2010, s. 92-99).
Buna benzer davraniglarin her zaman gozlemlenmemesi normal goriilebilir. Buna
benzer davranislarin arada sirada agiga ¢ikmasi fazla dikkat cekmeyebilir. Fakat
otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin buna benzer davranislar1 devamli kontrol altinda

tutmak durumunda olduklari akildan ¢ikarilmamalidir (Darica vd., 2017, s. 145-162).

Ozetle, otizmli bir ¢ocukla hayati gegirmenin stres unsurlarina sebep olmasi
olasidir. iletisim yetilerini gelistiremeyen bir ¢ocugun ihtiyaglar1 ve talepleri ile
alakadar olma, aile i¢i sitemin siirdiiriilmesini saglama, sira dis1 davranig bigimleriyle
ylzlesme, tehlike kavraminin bilincinde olmayan ¢ocugu devamli olarak gozetim
altinda tutma ve bu zaman zarfinda bireysel ve ailenin ihtiyaclarin1 karsilamaya

ugrasma yeteri derecede stresli ve ugrastiricidir (Onder ve Hiilya, 2007, s. 20-28).
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2.3. Ebeveyn Kabul-Ret Kuram

Bireyin psiko-sosyal gelisiminde ve yetiskinlik donemindeki davraniglarinda
cocukluk yasantisinin 6nemi birgok kuram araciligiyla ele alinmistir. Cocukluk
donemi yasantilarinda en Onemli sosyal baglar, ebeveynlerle kurulmaktadir ve
ebeveynin ¢ocuguyla iligskisi hem ¢ocukluk donemindeki gelisim siiregleri hem de
yetiskinlik donemi {izerinde oldukga belirleyici bir role sahiptir. Cocukluk yasantisinin
kisinin duygusal, davranmigsal ve sosyal-bilissel gelisimine etkilerini agiklayan
kuramlardan biri de Rohner tarafindan gelistirilmis olan Ebeveyn Kabul-Red

Kuramidir (Aktaran Onder ve Hiilya, 2007, s. 20-28).

Ebeveyn Kabul-Red kuraminin kavramsal temelleri 1960’11 ve 1970’11 yillarda
bir¢ok teorik paradigmalardan etkilenmistir. Bunlarin i¢inde en dnemlileri baglanma
kurami, psikanalitik kuram, sembolik etkilesim kurami ve 6grenme kuramudir.
Ozellikle 1980’lerde ve 1990’larda kabul reddi ile ilgili konular iizerinde diger
bagimsiz arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglar Ebeveyn
Kabul-Red (EKAR) kuraminin gelisimine katkida bulunmustur. Ancak 2000 yilindan
itibaren yasam boyu siiren yetiskin yakin iligkilerini ve diger kisilerarasi iligki tiirlerini
kapsayacak sekilde genisletildigi i¢in kuramin ismi “Kisileraras: Kabul-Red Kurami1”

olarak yeniden diizenlenmistir (Rohner, 2016, s. 4).

EKAR ebeveyn kabul-reddinin sebeplerini, sonuglarini ve gesitli baglantilarini
ongormeye ve agiklamaya cabalayan bir toplumsallagma kuramidir. Bu kuram ayni
zamanda ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tarafindan kabullenilme veya reddedilmenin
cocugun genel uyumu iizerindeki etkilerini incelemektedir (Rohner, Khaleque ve
Cournoyer, 2004, s. 86). Ayrica kuram, 6zellikle ebeveyn sevgisine, yani onun ifade
sekillerine, etkilerine ve kokenlerine odaklanmaktadir. Sevginin karsiliginda alinan
olumlu tepki saglikli ebeveyn c¢ocuk iligkisinin gelisimine katki saglamaktadir
(Rohner, 2016, s. 6). Olumlu tepki ihtiyaci, digerleri i¢in olumlu diisiinme istegini ya
da beklentisini igerecek sekilde, yetiskinlikte daha farkli ve karmasik bir hal
almaktadir ve bu ihtiyag¢ karsilanmadiginda, kisiler belirli sosyal, duygusal ve bilissel
davraniglar gosterme egilimindedirler (Khaleque ve Rohner, 2012, s. 103).

2.3.1.Ebeveynligin Sicaklik Boyutu

EKAR igerisinde yer alan sicaklik boyutu, tiim insanlar1 yakindan ilgilendiren

bir kavramdir ¢linkii herkes ¢ocuklugunda kendisini biiyiiten kisi ya da kisilerden (bu
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kisiler ¢cogu zaman anne ve babadir) az ya da c¢ok sevgi gérmiistiir. Bu sebeple
ebeveynler ve c¢ocuklar1 arasindaki duygusal bagin kalitesi ve ebeveynlerin bu
duygular ifade etmek adina kullandiklar1 s6zel ve fiziksel davranislar, ebeveynligin
sicaklik boyutuyla iligkilidir (Dedeler, 2017, s. 181-193). Rohner (2004) her bireyin
ebeveynlerinden veya yakin iligkide oldugu kisilerden belirli bir kabul veya red
duygusunu algiladigini, bazi bireylerin kabul duygusunu bazi1 bireylerinse red

duygusunu daha fazla deneyimledigini sdylemektedir.

Sicaklik boyutunun kapsami iginde yer alan kavramlar; sicaklik, sefkat, bakim,
rahatlik, endise, dikkat, destek veya tiimiinii basit¢e kapsayan ‘sevgi’ anlamina gelen
ebeveyn kabuliidiir. Tiim bunlarin aksine baktigimizda ise bu duygu ve davranislarin
yoklugu ya da 6nemli dl¢lide ¢ekinik olmasi ve cesitli fiziksel ve psikolojik olarak
incitici davramis ve duygularin yer aldigi durum; ebeveyn reddi kavrami ile
aciklanmaktadir (Rohner, 2016, s. 4-5). Rohner reddedici ebeveyn davraniglarini dort
sekilde anlatmaktadir. Anne ve babalarin cocuklarindan sevgilerini, ilgilerini
esirgemeleri; “soguk davranmalar1”, ¢ocuklarina diigmanlik hissedip; “saldirgan
davranmalar1”, ¢ocuklarina ilgisiz hale gelip; “ihmal etmeleri”, goriintiste hi¢ ihmal ve
saldirganlik olmamasina ragmen ¢ocuklarin sevilmedigine inanmalari; “ayrigmamig

reddir” (Dedeler, 2017, s. 182-190).

Sicaklik boyutunun iki ucunda yer alan kabul ve red, ebeveynler veya kisi i¢in
onemli olan diger kisiler tarafindan sozel, fiziksel ve sembolik davranislar yoluyla

ifade edilmektedir (Rohner, 2005, s. 379-397).
2.3.2.Ebeveynligin Kontrol Boyutu

Ebeveynligin kontrol boyutu, kurama sonradan eklenen, kisilerin yasam boyu
gelisimleri tizerinde etkili olan ebeveynlerle ilgili davranislara ait bir boyuttur. Kontrol
boyutu da sicaklik boyutu gibi, iki uclu bir diizlem tizerinde yer alir ve bu diizlemin
bir ucunu asir1 izin vericilik, diger ucunu ise kisitlayicilik olugturur (Rohner ve Rohner,
1981, s. 245-260). Her ebeveynin bu boyutla ilgili ebeveynlik davranisi, bahsedilen iki
uclu diizlem {iizerinde belli bir noktaya yerlestirilebilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
davraniglarina ait kontrol kurduklari alanlara 6rnek olarak; cinsellik i¢ceren oyunlar,
tuvalet egitimi, degerli esyalarin bakimi, diizenli olma, giiriiltii, saldirganlik, itaat,
temizlik ve tevazu gibi hususlar verilebilir Rohner ve Rohner (1981) ebeveynligin

kontrol boyutuna ait derecelendirmeyi ise su sekilde siniflandirmastir.
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Asir izin Vericilik (Kontroliin olmamasi)

Asirt izin verici ebeveynler, cocugun davranisina, se¢imlerine dair herhangi bir
yonlendirmede bulunmayan ya da sadece giivenlik ve fiziksel saglik gibi konularda
cocuga kiigiikk ¢apli miidahalelerde bulunan kisilerdir. Kontrol boyutunun bu agiri
ucundaki bir ebeveyn, ¢ocugu ilgilendiren se¢imleri ¢ocugun 6zgiir iradesine ya da

istegine birakmayi tercih ederler.
Gevsek Kontrol

Kontrol boyutunun bu diizeyinde, ebeveynin ¢ocuga olan yaptirimlari sinirhidir.
Davranigsal kurallara ait sinirlar kati bir ¢ergeve ile ¢izilmemistir, sadece belli bash
konu ya da durumlara dair sinirl kurallar vardir. Ebeveyn bu kurallara uyulmasina

kars1 cocugu agik bir bigimde ya da fiziki gii¢ kullanarak zorlamaz.
Siki Kontrol

Ebeveynin ¢ocugun davranislari iizerindeki kontrolii katidir ancak bu kontrol
degismez derecede sabit ve siireklilik tasir halde degildir. Ebeveyn, cocugun
taleplerine karsi ¢ikar ve anlagsmazlik durumlarinda denetimi elinde tutar ancak ¢ogu

konuda yasaklar getirmez.
Kisitlayic: Kontrol

Ebeveyn an ve an, kat1 bir bicimde ¢ocugun davranislari iizerinde kontrol saglar.
Cocuga pek ¢ok yasak ve kural koyarak bunlara uyulmamasi halinde fiziksel
midahaleye varacak sekilde bir denetim uygular. Kisitlayici kontrol uygulayan bir
ebeveyn, her agidan miidahale edip, sinirlamalar getirdigi i¢in ¢ocugun Ozerklik

gelisimini zedeler.
2.3.3. EKAR Kuraminin Alt Kuramlari

EKAR kurami, ebeveyn kabuliiniin ¢ocuk iizerinde tutarli olumlu etkilere sahip
oldugunu ve ebeveyn reddinin hem ¢ocuklarin hem de yetiskinlerin psikolojik uyum
ve davranigsal islevleri lizerinde olumsuz etkileri oldugunu varsaymaktadir (Khaleque,

2015, s. 227). Ilgili literatiirde EKAR kuramu;
(1) Kisilik alt kuramu,

(2) Basa ¢ikma alt kuramu,
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(3) Sosyokiiltiirel sistemler kurami, olmak iizere kendi icerisinde ii¢ alt kurama

ayrilmaktadir (Rohner, 2016, s. 8).

EKAR, ii¢ alt kuram ile asagida belirtilen bes temel soruya cevap aramaktadir

(Rohner ve Khaleque, 2002, s. 1-10):

l.

Farkli sosyokiiltiirel ¢evrelerden ve etnik gruplardan gelen bireyler, aileleri
tarafindan kabul veya reddedildiginde tepkileri nasil olmaktadir? (Kisilik alt

kurami)

Cocukluk doneminde reddedilme, yetiskinlige ve yashiliga ne derece etki

etmektedir? (Kisilik alt kurami)

Neden bazi ebeveynler sicak, sevecen ve kabul edici iken digerleri soguk,
saldirgan, ihmal edici ve reddedici davranislar sergilemektedir? (Sosyokiiltiirel

sistemler alt kurami)

Bir toplumdaki sosyal yapinin bazi ebeveynlerin sicak ve sevgi dolu bazilarinin
soguk, saldirgan ve reddedici olmasi tizerindeki etkisi nedir? (Sosyokiiltiirel

sistemler alt kurami)

Bazi c¢ocuklar ve yetigskinler neden c¢ocukluk donemindeki reddedilme
deneyimleriyle digerlerine gore daha etkili bir sekilde basa ¢ikmaktadirlar?

(Bas etme alt kurami)
2.3.3.1. Kisilik Alt Kurami

Bakim vereni tarafindan kabul ya da ret edilen ¢ocugun yetiskinliginde ¢ocukluk

donemindeki ebeveyn tutumunun kisiligine ve genel ruh haline nasil yansidigini

kestirmeye ve tanimlamaya c¢alisan EKAR kurami bireyin, kendisi i¢in &nemli

gordiigii bireylerden olumlu tepkiler alma gereksinimi temel alarak ilerlemektedir.

Birey i¢in degerli olan digerlerinden olumlu tepki beklemesi biyolojik ve evrimsel

temelli bir gereksinimdir. Olumlu tepki, bireylerin farkinda olarak ya da olmayarak

kendisi i¢in 6nem arz eden kisilerden alaka, destek, duygusallik ve sicaklik seklinde

olumlu tepkiler beklentisine girmesi seklinde tanimlanir. Yasamin ilk dénemlerinde

bu gereksinimi ¢ogunlukla ebeveynler doyururken ilerleyen yaslarda bireyin bu

ihtiyacim giderecek “diger onemli kisiler” bireyin hayatina girmektedir (Onder ve

Hiilya, 2007, s. 28).
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Cocugun ebeveynlerinden ya da diger 6nemli kisilerden aldigi olumlu doniitler
cocuga olumlu islevsellikler kazandirmakta ve ¢ocugun duygu ve davranislarini
diizenlemede etkili olmaktadir. Kisilik Alt Kuramina baktigimizda ret davranist géren
cocuklar biiylik oranda yiiksek anksiyete diizeyi ve giiven problemi gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Ebeveyn reddinin sekli ve yineleme siiresine bakilarak

yetiskinlerde ve ¢ocuklarda (Rohner ve Khaleque, 2002, s. 3);
1. Saldirganlik, pasif ve aktif agresyon ve bu hislerle bas edememe,
2. Defansif bagimsizlik ya da bagimlilik,
3. Yetersiz 0z giiven,
4. Kendi yeterliliginde noksanlik,
5. Hissizlesme,
6. Duygudurum bozuklugu,
7. Hayata bakisinda olumsuzluk gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

EKAR’da ebeveyn tarafindan reddedilen ¢gocukta olusan psikolojik ac1 nedeniyle
yukaridaki 6zelliklerin olugmasi beklenmektedir. Belirgin derecede reddedilen bir¢cok
cocuk, gittik¢e artan ve ac1 veren, igerisinde 6fke ve kizgiligt barindiran yikict hislere
sahip olmaktadir. Bunun etkisiyle reddedilen ¢ocuk reddedilme tutumundan kendini
savunmak i¢in duygularini disariya kapatmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk, sevgi gosterme,
isteme ve sevgiyi nasil gdsterecegini bilme ve sevgiyi kabullenmede ¢ogu zaman sorun

yasamaktadir (Rohner ve Khaleque, 2002, s. 3-4).
2.3.3.2. Sosyokiiltiirel Sistemler Alt Kurami

EKAR Kuraminda anne ve baba reddinin karmagik ekolojik (toplumsal, ailevi
ve sosyokiiltiirel) baglamda gerceklestigini belirtmek gerekir. EKAR Kuramu,
sosyokiiltiirel alt kurami, anne-babanin kabul ve red durumunun birey ve toplum i¢in
oncillerini, baglantilarim1  ve sonuglarin1 farkli acgilardan degerlendirilmesi
saglamaktadir. Bu modelin koklerinin Kardiner’in daha 6nceki caligmalar1 ve ardindan
Whiting ve Child tarafindan devam ettirilmis calismalara kadar uzandigi

goriilmektedir (Mengiilogul, 2014, s. 22-23).

Sosyokiiltiirel sistemler alt kurami, neden bazi ebeveynlerin sevgi dolu ve sicak

bazilariin ise neden saldirgan, soguk veya ihmalkar olarak reddedici olduklarini
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incelemektedir. Bu alt kuram, ebeveyn kabul veya reddine gétiiren sebepleri, sonuglari
veya diger baglantilari arastirir (Rohner, 2016, s. 8-10). Ayrica bu kuram, herhangi bir
toplumda yetisen ¢ocuklarin herhangi bir kisi, nesne ya da duruma dair kiiltiirel
inanglarina dayali algilamalarinin ne yonde olacaginin (olumlu/olumsuz) iginde
bulunduklar1 toplumda deneyimledikleri ebeveyn kabul-reddi ile iligkili oldugunu 6ne
siirer (Rohner ve Khaleque, 2002, s. 3-4). Ornegin yapilan ¢alismalar sonucunda;
icinde bulunduklar1 toplumda ebeveynleri tarafindan reddedilme algilayan ¢ocuklarin,
dogaiistii giicler hakkinda olumsuz kiiltiirel inanglar gelistirmeye egilimli olduklari;
ebeveynlerinden kabul algilayan g¢ocuklarin ise bu giiglere dair olumlu kiiltiirel
inanglar gelistirmeye egilimli olduklar1 goériilmiistiir (Rohner, 2004, s. 830). Aym
zamanda bu alt kuramin 6ne siirdiigii ve yapilan kiiltiirlerarasi karsilasma ¢alismalari
sonucunda desteklenen, ebeveyn kabul-reddinin ailevi yapi, sanatsal tercihler ve
meslek se¢imi gibi pek ¢ok sosyokiiltiirel 6zellikle iliskili oldugudur (Rohner ve
Khaleque, 2002, s. 4).

Yukaridaki bilgiler ek olarak EKAR’1n sosyokiiltiirel sistemler alt kuramina
gore; ebeveynlerin cocuklarina kabul veya red gostermesi olasiligy, aile yapisina, evin
diizenine, ekonomik degiskenlere, siyasi faktorlere, savunma mekanizmalarina ve

diger sosyal etkilesimlere bagli olabilir (Rohner vd., 2012, s. 73-87).
2.3.3.3. Bas Etme Alt Kurami

Ebeveyn kabul reddinin psikolojik uyum iizerindeki olumlu etkilerini arastiran
calismalar olmasina ragmen anne babadan sevgi gormiis ¢ocuklarin ve yetiskinlerin
psikolojik uyumlarinin beklenildigi diizeyde olumlu olmadigi goriilmektedir (Rohner
vd., 2012, s. 73-87). EKAR bas etme kuraminin en 6nemli kismini, aileleri tarafindan
reddedilmis olmalara ragmen duygusal olarak “bas ediciler” olusturmaktadir. Bu
kisiler, reddedilmeye kars1 dayanikli olmalarinin yaninda, duygusal olarak saglikli ve
psikolojik uyum diizeyleri yiiksek kisiler olarak goriilmektedir. Bunun tersi olarak,
ilgili ebeveynler tarafindan biiyiitiilen cocuk veya yetiskinlerin psikolojik belirtiler
gosterdigi goriilebilmektedir. Bas etme kuramina gore bu kisiler “sorunlu” kisiler

olarak adlandirilmaktadir (Rohner and Britner, 2002, s. 16-47).

Cocukluktan yetiskinlige kadar olan zamanda, insanlar ailelerinin disinda da
olumsuz duygu ve diislincelerle bas edebilecek olumlu deneyimler (6rnegin, basarili

bir psikoterapi, olumlu is yasantilari, mutlu ve yolunda giden bir evlilik, destekleyici
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bir arkadas gibi) yasayabilmektedir. Bu olumlu deneyimlerin, ileride kisinin zor

durumlarla bas edebilme kapasitesini arttirdigi bulunmustur (Rohner, 2016, s. 31).
2.4. Depresyon

Depresyon, tedavi edilmedigi taktirde genel saglik durumunda olumsuzluklar
dogurabilen, erken Oliimlere yol acabilen tiim diinyada yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur. Depresyon dogru bir sekilde taninmaz ve hastaya yarar saglayacak
sekilde tedavi edilmez ise hastanin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir (Celik ve
Hocaoglu, 2016, s. 51-66). Giiniimiizde depresyon giderek daha biiyiik kitleleri
etkilemektedir ve burada ifade edilen sonuglari insanlarin hayatlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu baglamda depresyona iligkin detayli agiklamalara yer vermek

onemlidir.
2.4.1.Depresyonun Tanimi ve Gelisimi

Psikiyatrik hastaliklarin, c¢agina ozel bilimsel tanimlama ve ayrigtirma
caligmalar1 Hipokrat’la baglamis, bulundugumuz doneme kadar degiserek gelismis ve
giiniimiizdeki halini almistir (Koknel, 2000, s. 5-11). Depresyon, psikiyatrik
rahatsizliklar igerisinde en eskiden tanimlamasi yapilanlardan bir tanesidir. Ebers
papiriisiinde, Eski Ahit’te, antik ¢aglarda anlatilan hikayelerde depresyon benzeri
tablolarin varhig goriilmiistiir (Tiirkgapar, 2009, s. 1-17). Kara safra anlamina gelen
melankoli kavrami bazi ruhsal problemleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Depresyona
benzetilen bu durum karaciger ve safra da meydana gelen bedensel rahatsizliklarin yol
actigr; halsizlik, uyku problemleri, kayg:i diizeyinde artis, ilgide azalma, 6lim ve
intihar etme diislinceleri gibi belirtiler gosterdigi ifade edilmistir. (Tiirk¢apar, 2009, s.
1-17). Bu bilgiler dogrultusunda ifade etmek gerekirse depresyon, tarihi ¢ok eskilere
dayanan ve bireyleri hem fizyolojik hem de psikolojik agidan etkileyen 6nemli bir

rahatsizliktir.

Bireylerin, yasadiklar1 depresyon siirecinde ki duygu durumlarinda iiziintii,
diisiincelerinde iimitsizlik ve caresizligin baskin oldugunu goriiliir. insanin ilgisini
cektigi konular dahil biitiin olay ve durumlara karsi ilgisizligin ve isteksizliginin
artmast depresyonun belirgin bir 0Ozeligi olarak bilinir. Birey de degersizlik
duygusunun baskin oldugu, istah kaybinin, uyku bozukluklarinin goriildiigii, hayat
enerjisinin ¢ok azaldig1 ve hayata son verme diisiincelerinin arttig1 ve farkli durumlarin

bir arada gozlemlenebildigi psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmistir (Gegtan,
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2015, s. 148-149). Depresyon, fiziksel ve davranigsal semptomlarla kendini gosteren,
bireyin duygu durumunda ve diisiincelerinde farklilasmaya yol acan bir hastalik olarak
degerlendirilmistir. Ge¢mis yasantilara ve duygu durumuna gosterilen bir tepki olarak
ifade edilmistir. Bireyin 6z saygisinda azalmaya yol agan depresyon bireyin iginde
bulundugu yas donemine gore de farkli belirtiler gosterebildigi saptanmistir (Kéroglu,
2014, s. 12-45). Bunun yaninda depresyon tedavi edilebilir bir rahatsizliktir ve

tedavisinde ila¢ ve psikoterapi siklikla kullanilmaktadir.

Depresyonun bazen tedavi edilmeden de sonuglanabildigi goriilmiistiir. Boyle
olmasi depresyonun baslamasinda ve sonlanmasinda bireysel farkliliklarin etkisinin
oldugunu bizlere gostermistir. Bireyin kendisine, sosyal ¢evresine ve is hayatina karsi
sorumluluklarini yerine getirmesinde bireyi sekteye ugratan ve aradan gecen siire
icerisinde sonu¢lanmayan depresyon halinde psikiyatrik hastalik ifadesi kullanilmigtir
(Demir, 2015, s. 15-26). Bu hastalik, literatiirde belirtilerin fazlaligina gore hafif, orta

ve agir derece depresyon olarak siniflandirilmaktadir.

Hafif Derece Depresyon: Kisinin uzun siireli olan hiiziinlii ve karamsar hali

devam etmekte, fakat giinliik islerini yerine getirebilmektedir.

Orta Derece Depresyon: Herhangi bir eyleme karst isteksizlik baslar ve kisinin

yerine getirmesi gereken islerde aksamalar oldugu goriilmektedir.

Agir Derece Depresyon: Eyleme karsi isteksizlik ve islerde ki aksamalarin
yaninda kisi ¢evresi ile olan etkilesimini de koparmistir. Eger psikotik semptomlara
rastlanmigsa gergegi algilama ve degerlendirme ile ilgili sorunlarda gézlemlenebilir

(Gezer, 2008, s. 47).
2.4.2.Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Depresyonun nedenleriyle iligkili cok sayida goriis bulunmaktadir. Genel goriis,
depresyonun ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu yoniindedir. Bu baglamda depresyon
biyolojik, psiko-sosyal ve genetik faktdrler ve birbirleriyle etkilesimleri sonucunda
ortaya cikmaktadir. Ornegin; bir insan yakini kaybettiginde bilissel siireglerde
bozulma goriilmekte; bu durum nérotransmitterlerde soruna yol agmakta ve genetik
olarak yatkinlig1 da varsa depresyon goriilmektedir (Albayrak ve Ceylan, 2004, s. 27-
33). Depresyonun olusmasinda stres seviyesi yiiksek bir hayat, ailelere ait Oykiiler,
cinsiyetler, hastaliklar gibi ¢ok sayida psiko-sosyal faktor rol oynamaktadir (Unal vd.,
2002, s. 8-15).
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Bazi arastirmacilara gore, depresyon kisilik 6zellikleriyle birlesmis stresli hayat
olaylar ile karsilasilma sonucunda gelisebilmektedir. Bu sekilde depresyon gelisimi
kisilik 6zelliklerine kars1 yasanan genel olaylarin depresyonu tetikleyecek ve meyil
yaratacak olmastyla gerceklesmektedir. Diger olaylarin depresyonda roliiniin olmadig1
diisiiniilmektedir. Birtakim arastirmacilar ise, depresyonun olusumda ¢ok sayida
sosyolojik ve psikolojik faktor oldugunu 6ne siirmekte; ¢evresel etkenler, bireylerarasi
yasanan sorunlar ve ebeveynlerin vefati gibi durumlarin depresyon sebebi oldugunu

belirtmektedir (Ekinci Okanli ve Goziiagca, 2005, s. 109-112).

Depresyonun etiyolojisi iizerinde arastirmalar gilinlimiizde halen devam
etmektedir. Depresyon, belirgin bir hastaliktan ¢ok sendrom olarak
degerlendirilmekte; olus asamasinda ¢ok fazla etken rol oynamakta ve birbirinden
farkli gruplara ayrilmaktadir. Bu nedenle etiyoloji tam olarak ortaya
koyulamamaktadir. Sosyal, kalitsal, biyolojik ve fizyolojik birden fazla faktoriin
depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (Calik ve Aktas, 2011,
s. 142-162).

Bu bilgiler dogrultusunda depresyon nedenleri ve risk faktorleri; psiko-sosyal,

biyokimyasal ve biyolojik olmak {izere ii¢ baslikta incelenebilmektedir.
2.4.2.1. Psiko-Sosyal Sebepler

Insanlarda keder, elem ve acit duygulart ortak duygulardir. Bu duygular
bireylerde yogun sekilde goriildiigiinde ve kiiltiirel ve sosyal etmenler tarafindan
tetiklendiginde depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz ekonomik ve sosyal durumlar
da depresyon riskini artiran psiko-sosyal sebepler arasindadir. Bunlarin yani sira es ve
cocuk kaybi, anne ve baba kaybi1 gibi yakin kisilerin 6liimii ile birlikte bireyde ruhsal
ve biyolojik yatkinlik oldugunda da depresyon goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016, s. 452). Bunun yaninda bireylerin kotii ekonomik durumlari ve olumsuz sosyal
yasantilar1 da depresyonun olusmasinda etkili olabilmektedir. Toplumsal sartlar ve
kiiltiirel sartlardan da oldukga fazla etkilenen depresyon durumu; bireyin tiim duygusal
durumuna bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Depresyonda genel olarak psikososyal
sebepler etkili olsa ve depresyonun nedenleri olarak ele alinabilse de ruhsal ve

biyolojik yatkinlik ile birlikte depresyonu tetikleyebilmektedir (Giileg, 2018, s. 66).

Ek olarak herhangi bir kisilik profilindeki her insan depresyona yakalanabilir.

Hassas, titiz, iyiliksever, sorumluluk duygusu gii¢lii, miikkemmeliyet¢i, Ofkesini
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kontrol eden, merakli, histerik kisilik 6zellikleri olan, i¢edoniik, terk edilmeye karsi
asirt duyarl olan, yakinlarina asir1 bagimli ve onlardan yiiksek beklentileri olan kisiler

genellikle depresyon gecirmeye egilimli kisilerdir (Aktay, 2014, s. 31).
2.4.2.2. Biyokimyasal Sebepler

Yapilan aragtirmalara gore depresyonda pek cok nérrotransmiterin roli
bulunmaktadir (monoaminler, serotonin, dopamin, noradrenalin vb.). Serotonin,
noradrenalin ve dopamin eksikligi depresyonun biyokimyasal sebepleri ile ilgili ti¢ ana
konudur ve birbirleriyle olan dengeleriyle ilgili sorunlar vardir (Oztiirk ve Ulusahin,

2016).
2.4.2.3. Biyolojik Sebepler

Bir ailede depresyon yasamis bir kisinin olmast diger iiyelerin de depresyon
yasayacagl anlamina gelmez. Fakat ailede depresyon hikadyesinin bulunmasi kiside
depresyon goriilme olasiligini artirmaktadir (Aydin vd., 2014, s. 174-179). Yapilan
aragtirmalar kalittmin depresyonda onemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Aile
kalittim c¢aligmalarinda; duygudurum bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda
depresyon riskinin daha yiliksek oldugu gosterilmektedir. Bireylerde goriilen
depresyon tiirleri géz oniinde bulunduruldugunda hafif depresyon, minér depresyon
ve distimik bozuklukta kalittmin bir etkisi olmadigi; psikotik depresyon ve major
depresyonda ise kalittmm &nemli rol oynadigi goriilmektedir (Tamar ve Ozbaran,

2004, s. 89).
2.4.3.Depresyon Kuramlari

Depresyon cagin en Onemli rahatsizliklarindan biridir. Bireyde depresyon
durumu ile birlikte olusan fiziksel ve zihinsel olumsuzluklar, bireyin is hayatinin yani
sira ailevi ve sosyal iligkilerinde ve bakimini iistlenen kisilerde ciddi rahatsizliklara
neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 da depresyon iizerinde siklikla c¢alisilan
bir konu olmustur. Ayrica depresyon hakkinda tanis1 hemen ve konan ve tedavisi
miimkiin olan bir rahatsizlik seklinde bir algi olsa da depresyon, tanisi tam olarak
konamayan ve tedavisinin kolay olmadig bir bozukluktur (Akkaya, 2005, s. 91-96).
Bu nedenle literatiirde depresyona iliskin bir¢ok farkli yaklasimlarda bulunan kuram
bulunmaktadir. Caligmanin bu boéliimiinde literatiirde yer alan depresyonla ilgili
kuramlardan Psikoanalitik Kuram, Davranis¢i Kuram ve Bilissel Kuram hakkinda

bilgi verilecektir.
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2.4.3.1. Psikoanalitik Kuram

Psikanalizin temellerinden biri olan duygu ve diisiincelerimizin kontrolsiiz
olarak bastirilmasi hayatimizda 6nemli bir yere sahiptir. Bu kurama gore bastirma
davranisi insan davraniglarinin zemininde yer almaktadir (Neil ve David, 2005, s. 6-
9). Burada ifade edilen bastirma davranisi her zaman sevgiyi bastirma seklinde
diisiiniilmemelidir. Acinin veya {ziintlinliin bastirilmas1 kisiyi psikolojik anlamda

olumsuz etkilemektedir.

Kisi sevgi duygusunu yitirince kendisinde yas tutmasina yol agmaktadir. Bu
sirada bireyde biiyiik bir iiziintii, aci, keder, uyuyamama, aglama gibi durumlar
goriilebilmektedir. Kayip duygusu depresyonda olan bireyin sevdigi kisi tarafindan
kendini terk edilmis olmasi neticesinde goriiliir. Birey bu kayip duygusu nedeniyle
“sevdigimi kaybettim, artik sevilmeyecegim, ben artik kotii biriyim” duygularina baglh
seklinde goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Freud’un kaleme aldig1, “Yas ve
Melankoli” isimli eserde depresyon kayip ile 6zdeslestirilmektedir. Freud’a gore
melankoli kavrami, sevgi duyulan varligin kaybi ya da kaybetme korkusundan ortaya
cikmaktadir. Kaybedilen bu objeye kars1 kizginlik duymasi ve bu kizginligy, kisi kendi
sevgi objesine yoneltemeyerek kendisine yoneltmesi sonucu kendisine olan sugluluk
duygusu artmaktadir. Depresyon olgusu duyulan kizgiligin sonucundaki su¢luluk
duygusuyla fazlalagsmaktadir. Freud melankoli ve yas olarak iki sekilde depresif durum
tanimlamaktadir. Iki durumda sevilen kisi ya da nesnenin kayb1 sonucu baslamaktadir.
Melankolik insanlarin degersizlik gibi kendilerine yonelik depresif belirtilerin aslinda
kaybedilen nesne ya da kisiye olan duygular oldugunu belirtmistir (Murdock, 2012, s.
47). Yine Freud’a gore depresif bireylerde goriilen Ozellikler su sekilde
siralanmaktadir (Koknel, 2005):

1. Ust benlik kisiyi cezalandirmaktadur.

2. lliskilerde iki seklinde olan duygular hakimdir.

3. Kisitlama ve hayal kirikligi bulunmaktadir.

4. Kisi kendisini degerlendirirken asiriya kagmaktadir.

5. Diismanlik ya da 6fke durumu daimi olabilir.

6. Ust benliginin sert olmas1 sebebiyle birey kin ve nefreti kendisine yoneltebilir.

7. Bireyde sugluluk veya cezalandirma duygusu bulunmaktadir.
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2.4.3.2. Davranis¢t Kuram

Insanlar yasamlarmin erken dénemlerinden itibaren bir seyler dgrenir ve
ogrendiklerini hayatlarina entegre etmeye baslar. Cocukluk yillarinda ¢ok fazla iiziicti
durumla karsilasan kisiler bu olumsuzluklarla bas edebilmenin yollarini 6grenemezler.
Ilerleyen yaslarda olumsuz olaylarla karsilastiklarinda bunlarin iistesinden gelebilme
potansiyelleri olmasina ragmen, bunu basarabileceklerinin farkina varamaz ve pasif
kalmay1 siirdiiriirler. Ciinkii kiiciik yaslarda bu gibi durumlarin {istesinden
gelemeyeceklerini 6grenmiglerdir. Davranig¢1 kurama gore Seligman’in 6ne siirdiigii
ve Ogrenilmis caresizlik olarak isimlendirdigi bu durum depresyonun temellerini

olusturmaktadir (Aktaran Tiirk¢apar ve Sargin, 2012, s. 7-14).

Davraniggt kuram agisindan depresyon, kisinin uyumsuz davranig ve
hareketlerinin ¢ok ¢esitli olmasi sebebiyle ortaya ¢ikan bir sorundur. Aktif uyumlu
davraniglarin azalmasi ile pasif davraniglarin fazlaca kullanilmaya baglamasi
depresyonun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Depresyon yasayan kisilerin
sorumluluklart ile ilgili abartili fikirleri ve kendilerine déniik yanlis diisiinceleri
dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu yanlig algilar pozitif pekistiricilerin
diismesine ve depresyon diizeyinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Depresyonun
ifade edilmesi kapsaminda 6grenilmis ¢aresizlik kuraminin gelistirilmesi s6z konusu
olmustur (Kavalci, 2019, s. 4-5). Davranig¢1 kuram kapsaminda depresyonla
iligkilendirilen bu kurama gore kisi, ¢ocukluk doneminden hayatinin ilerleyen
donemlerine kadar olan siire iginde yiiz yiize kaldig1 negatif uyaranlardan uzak
durmaya ¢alismasina ragmen bunlardan uzak kalamiyorsa bireyde depresyon ortaya

cikmaktadir (Angi, 2018, s. 14-15).
2.4.3.3. Bilissel Kuram

Bilissel kuram, depresyonun igsel etkenlerden kaynaklandigini belirtir. Bilissel
davranisgilara gore depresyon bir duygulanim bozuklugu degil, bir bilissel
bozukluktur. Diger bir deyisle, depresyon bilissel carpitmalar arttikca olusan ve
yogunlasan bir bozukluktur (Andig, 2020, s. 22). Beck (2005) tarafindan gelistirilen
depresyon modeline gore depresif belirtiler davranigsal, giidiisel, duygulanimsal,
biligsel ve somatik yapilarda ortaya c¢ikmaktir. Beck, depresyonun bilissel yapida
olusturdugu tahribatin, diger alanlardaki bozukluklar1 ortaya ¢ikaracagim

savunmaktadir. Yani, duygusal alandaki bozulmalar, diisiincelerdeki bozulmalara
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ikincil olarak gelisir. Bu diislinceden yola ¢ikarak depresyondaki bireylerin ¢arpitilmis
algilama sistemine sahip oldugunu ve bilissel iiclii olarak tanimlanan ‘“kendine,
diinyaya ve gelecege dair olumsuz beklentiye sahip olma” diisiinme seklinin

depresyonu ortaya ¢ikardigini savunmaktadir (Beck, 2005, s. 254-281).

Depresyonu ortaya c¢ikaran bu inang ya da semalarin yasamin erken
donemlerinde kisinin ebeveyn veya énem verdigi diger kisilerle yasadiklar1 olumsuz
yasantilar sonucunda gelistigi ve bunlarin depresyonun gelisiminde rol oynadigi
diistiniilmektedir (Butcher, 2013, s. 142-161). Bu bilgilere ek olarak depresyon
tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi yontemi biligsel yaklagimdir. Bu yaklagimda

depresyon i¢in diislince igerigi ve siireglerine odaklanmaktadir.
2.4.4.Depresyon Tedavisi

Depresif bozukluklarin tedavisi i¢in izlenebilecek metotlardaki gelismelere
bakildiginda bozuklugun tedavi siirecinde bu gelismelerin ayni diizeyde ilerledigini
s0ylemek konusunda zorlantyoruz. Bu durumun en temel belirleyicisi hastalarin tedavi
siirecine adapte olamamasidir. Tedavinin erken kesilmesi ya da tedavi iceriginin
Onerildigi gibi uygulanmamasi en iistte yer alan nedenlerdir. Diger tibbi sorunlara
bakildiginda, psikiyatrik tedavi goren kisilerde bu durum daha fazladir (Ervatan, 2003,
s. 5-11). Bu baglamda depresyon tedavisinin dogru planlanmasi olduk¢a 6nemlidir
denebilir. Giiniliniizde depresyona sik rastlanilmakta ve hayat kalitemizi olumsuz
olarak etkilemektedir. Ancak depresyon ilagla (antidepresan) veya ila¢ kullanilmadan
tirli psikoterapi teknikleriyle giiniimiizde tedavi ihtimali fazla olan bir ruhsal

bozukluk halini almistir.

Depresyonun klinik tedavisinde ilaglarin, EKT (Elektro Konviilsif Tedavi) ve
psikoterapinin etkisi kanitlanmistir. Diizeyi diisiik depresyonda psikososyal destek
yeterli olabilmektedir. Bunlara ek olarak bedensel hastalik, ilag ve madde kullanimina
ikincil goriilen depresyonda altta yatan soruna miidahale edilmesi gerektigi igin
farmakoterapi en basta tercih edilecek tedavi yontemi olmayabilir. Tedavi baglamadan
hastanin genel hali, intihar riski ve depresyon diizeyi belirlenmelidir. Hastanin tedavi
stirecinden kopmadan devam edebilmesi i¢in ilaglarin etkilerini ilk 2-3 hafta siiresinde
hissetmeye baslayabilecekleri ve aksatmadan kullanimi saglandiginda etkisini
goreceklerine dikkat gekilmelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Depresyon tedavisinde

hastanin i¢inde bulunacag: 8-12 hafta siiren akut bir siire¢ ve bunun devaminda 6-12
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aylik ek bir siire¢ ile birlikte iki asamadan sz edilebilir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011, s. 65-74).

Hastanin ilagla ve biyolojik tedaviye uyum saglayabilmesinde yapilan
psikoterapi tekniklerinin rolii yadsinamaz. Genellikle tercih edilen ydntemler
sunlardir: Psikanalitik yonelimli psikoterapi Bilissel terapi, davranissal terapi, grup
terapisi ve aile terapisi kisileraras: iliskiler terapisi, destekleyici psikoterapi. ilag
tedavisine doniit vermeyen, diren¢ saglamis major depresif hastalarda kullanilan bir
diger yontem Onceki kisimda ifade edilen EKT tedavidir. Temel ilke ise EKT’nin
akabinde ilag tedavisinin olmasidir (Bahar vd., 2005, s. 227-239).

2.4.5.Depresyonun Sonuclari

Depresyon, belirtileri ile birlikte gereken tedaviler uygulanmadig siire zarfinda,
bireylerin hayatlarinda kalic1 hasarlar birakabilmektedir. Bu hasarlar, bireyin fiziksel
ve zihinsel yapisinda kalicilar ve olumsuz etkiler yaratabilecektir. Bu nedenle de
depresyonda onemli olan konu yaratacagi etkileri miimkiin oldugunca azaltmaya

calismaktir.

Biiyiik 6l¢iide, depresyonun etkilerine bakildiginda, bireyin hayatini1 kisa ve
uzun vadeli olarak dogrudan ve dolayl bir sekilde etkiledigi goriilmektedir. Bunda,
depresyonun sistematik olarak igleyisinin ve 6nlem alinmamasi sonucunda kat edecegi
yolun biiyiikk 6nemi bulunmaktadir. Depresyon, tespit edilmesine ya da tespit
edilememis olmasina bakilmaksizin, pozitif bir sekilde bireyin kendisini
yonlendirmemesi ya da ¢evreden yonlendirilmemesi sonucunda kalict bir sekilde
bireyin fiziksel ve zihinsel yapisina olumsuz etki etmektedir. Bu sekilde, depresyonun,
bireyin yasamindaki etkileri bireyin egitim, is ve sosyal yasamini dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle de ndrolojik anlamda depresyonun yarattig1 olumsuz etkiler,

stirece ¢0ziim bulunmasini giderek zorlagtirmaktadir (Alper, 2012, s. 22).

Literatiirde ve saglik alanindaki pratikte depresyonun etkileri artan yorgunluk,
konsantrasyon ve dikkat kaybi, kendine giivenini kaybi, degersizlik hissi, gelecek i¢in
karamsarlik, intihar niyeti, diizensiz uyku, igtah kaybi, enerji kayb, kilo kaybidir (Ban,
2014, s. 19). Temel olarak degerlendirildigi siire zarfinda, depresyonun etkilerini

asagidaki unsurlarla degerlendirmek miimkiindiir (Tiirk¢apar, 2009).

e Bireyin sosyal yasamdan uzaklasarak icine kapanmasi ve bu nedenle de

asosyal bir yagsam formunu benimsemesi s6z konusu olmaktadir.
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e Bireyin iletigim siireglerinde kendisini ifade etme konusundaki isteksizligi ve

cevre ile iletisim kopukluklar1 yasanmaktadir.

e Bireyin is ve egitim gibi yasam alanlarinda siirekli olarak basarisizlik yagamasi

sOz konusudur.

e Bireyin saglik diizeni bozulmakta ve bozulan saglik sartlar1 bireyin normal

yasamindaki aktivitelerden geride kalmasina sebebiyet vermektedir.

e Bireyin gelecek konusundaki kaygilarinin giderek artis gdstermesi ve bu

kaygilar neticesinde mevcut siirecteki uygulamalarin verimsizlesmesi.

o Evlilik, ailevi iligkiler, cocuklarla iliskiler vb. konularda iletisimsizlikle birlikte

kopan insani iligkiler, bosanma, ayrilik, kiisliik vb. sorunlarin yaganmasi.
2.4.6.Otizmli Cocugu Olan Ailelerde Depresyon

Gelisimi normal bir sekilde devam eden cocuga sahip olmak bile bazi
zamanlarda aile i¢inde stres yaratabiliyorken ve ailelerin uyumunu bir sekilde
etkilerken, ailelerin engeli olan bir ¢ocuga sahip olmasi bu stres diizeyini kaginilmaz
bir sekilde artirmaktadir. Aileler basta hayal kirikligina ugrayip, hayal kirikligiyla
beraber gelen sugluluk ve kayginin yani sira depresyona kadar siiren olumsuz bir siire¢
yasayabilmektedir (Selimoglu, 2013, s. 129-161). Cocugun otizm tanisi almig olmasi
da burada ifade edilen olumsuzluklarin yasanmasinda 6nemli bir etken olarak

bilinmektedir.

Otizmin genis ¢apli ve kronik dogasi ve otizmli ¢ocuklarin bas etmesi gii¢
semptomlar1 ve sorunlu davraniglar sebebiyle aileler oldukga zor bir durumun igine
diismektedir. Otizmin hayatlarina girisi ile birlikte; aileler kendilerini bekleyen,
cocugun giinliikk bakimi, topluma kazandirilmasi ve egitim planlamalarinin yapilmasi
gibi birgok yeni sorumlulukla karsi karsiya kalmaktadirlar (Darica vd., 2017). Bu
sorumluluklarin yerine getirilememesi ise bazi durumlarda aileleri depresyona
siiriikleyebilmektedir. Ozellikle otizmli ¢ocuklarin ihtiyaclarmin siirekli olmas1 ve
buna kars1 sevgilerini gostermede giigliikk yasamalari ailelerin ¢ocuklariyla kurduklari
bag1 etkileyebilmektedir ve bu siirecte yasanan duygusal zorluklar anne veya babada

bazen de her ikisinde depresyona neden olabilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarina bakim veren pozisyonlar1 sebebiyle zamanlarinin ¢ogunu

cocuklarina ayirmalar1 sonucunda iligkileri ve birgok alandaki faaliyetleri (ekonomik,
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is ve aile yagsamu gibi) etkilenmekte ve buna bagh olarak da depresyon ve kaygi gibi
diger birgok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir (Firat, 2016, s. 549-547).
Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilan arastirmada OSB’li olan c¢ocuklarin

annelerinde sosyal fobi ve depresif belirtilerinin daha sik goriildiigii belirtilmistir.
2.5. Tlgili Aragtirmalar

(Calismanin bu boliimiinde konuyla iligkin ilgili arastirmalar yurt disinda ve yurt

icinde olmak iizere iki baglikta incelenmeye calisilmistir.
2.5.1. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Akse ve digerleri (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, algilanan anne-baba
kabul-reddi ile ergenlerde bulunan depresyon ve saldirganlik arasindaki iligki
incelenmistir. Caligmanin 6rneklemi, 13 yasindan 550 ve 17 yasindan 592 kisi olmak
tizere 1142 ergenden olusmaktadir. Calismanin sonuglari incelendiginde ise algilanan
anne-baba reddi ile depresyon ve saldirganlik diizeyi arasinda pozitif bir bag oldugunu

ortaya ¢ikarmistir.

Ansari (2002) tarafindan yapilan c¢aligmada, engelli ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul-red diizeyleri incelenmistir. Calismanin 6rneklemini
Pakistan’in Kuzey Penjab Eyaletinin iki kdyilinden secilen 100 ebeveyn
olusturmaktadir. Calisma sonuglara gore ebeveynler engelli ¢ocuklara, engelli
olmayanlara gore daha fazla kabul gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (bu ¢ocuklar sagir,
kor ya da fiziksel engellidir). Engellilik durumunun agik¢a belli olmadigi durumlarda
ise ornegin zihinsel engellilik gibi, engelli ve engelli olmayan ¢ocuklarin kabuliinde

herhangi bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Athari, Ghaedi ve Kosnin (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, otizm tanili
cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri incelenmistir. Otizm tanili ¢ocugu sahip
olan 250 anne ile yapilan ¢alismada, annelerin depresyon diizeyleri ile otizm belirti
siddeti ve gelir diizeyi arasinda iligkiler detayli olarak arastirilmistir. Calismanin
sonuclar1 incelendiginde ise ¢ocuklarin otizm belirti siddetinin yiikselmesinin ve gelir

diizeyinin azalmasinin annelerin depresyon diizeylerini arttirdigi bulunmustur.

Clauser (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveyn tutumlariin, ebeveynlerin stresi ile iligkisini, ebeveynlerin
tutumlarinin otizmden etkilenme siddetini ve otizm spektrum bozuklugunun;

anksiyete, sosyal geri ¢ekilme, diisik 6z saygi, depresyon ve psikosomatik
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sikayetlerden olusan i¢sellestirilmis davranislarini ve sinirlilik, hareketlilik, diirtiisellik
gibi digsallagtirllmis davranislarinin sergilenmesini etkileyip etkilememe durumlari
incelenmistir. Calisma 3-18 yas araliginda OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ilk bakim veren
kisisi ile yliriitiilmistiir. Calisma sonucunda otizmden etkilenme siddetinin ve ebeveyn
tutumlarinin yalmizca dirtiisellik, hareketlilik ve sinirlilik gibi dissallastirilmis
davraniglarini etkilemekte oldugunu fakat psikosomatik sikayetler, depresyon, diisiik
0z saygi gibi icsellestirilmis davranislarinin 6nemli derecece de etkilemedigi ortaya

konulmustur.

Dwairy (2010) tarafindan yapilan calismada, anne-babalarin kabul-red
durumlar1 9 farkl iilkede ergenler {izerinden incelenmistir. Calismanin denek grubu
farkli toplumlarda yasayan Arap, Hindistanli, Fransiz ve Arjantinli 2,884 ergenlerden
olusturulmustur. Bulgular anne-baba kabul-reddinin farkli {ilkelerde farkli sonuglar
gosterdigini ortaya koymustur. Babalarin red orani annelerden fazla, kabul orani ise
diisiiktiir ve ergenler arasinda erkekler, kizlara nazaran daha fazla reddedilirken daha

az kabul edildigi goriilmektedir.

Firth ve Dryer (2013) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, otizm tanili ¢cocugun
ebeveynlerin psikolojik sikint1 diizeylerini etkileyen otizmle iliskili faktorler
incelenmistir. Yaglar1 4 ile 12 arasinda toplam 109 otizm tanili gocugun ebeveynleri
calismaya dahil edilmistir. Caligsma sonugclar1 incelendiginde ise ¢ocuklarin davranigsal
ve duygusal alanlardaki sorunlarinin ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeylerini
etkilemesine ragmen yalnizca sosyal alandaki sorunlarin ebeveyn stresini yordadigi
bulunmustur. Bu c¢alisma otizm belirtilerinin ebeveynlerin psikolojik iyi oluslari
tizerindeki etkisini gostermekle birlikte ebeveynlerin farkli belirti alanlariyla miicadele

edebilmeleri i¢in desteklenmeleri gerektigini gostermistir.

Kim (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, anne-baba depresyon belirtilerinin
kabul red ile iliskisi incelenmistir. Calismaya 11-17 yas aralifindaki ergenlerin anne-
babalar1 (35 baba, 64 anne) dahil edilmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde hem
annenin hem de babanin depresyon belirtileri tizerinde kabul ve red tavirlarinin etkili
oldugu saptanmistir. Ozellikle annenin depresyon belirtileri ile diismanlik tavri
tizerinde pozitif bir iligski goriiliirken, baba depresyon belirtileri ile sicaklik davranisi
arasinda pozitif yonlii, ayrismamis red, ihmal ve diismanlik ile negatif yonlii iliski

goriilmiistiir.
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Nuovo ve Azzara (2011) tarafindan yapilan calismada, ebeveynlerin ailenin
isleyis tarzlari ile ilgili algilar1 ve otizmli ¢gocuklarinin yetkinlikleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Calismanin grubunu otizm spektrum bozuklugu tanisi konan 4-7 yas
arasindaki 20 ¢ocuk %50 Zihinsel Engeli bulunan c¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturmaktadir. Elde edilen bulgular sonucunda aileler ¢cocuklarinda konulan otizm
spektrum bozuklugu tanisinin, zihinsel engellilik ile bir iligskisinin olmamasini
ogrendikleri zaman aile i¢cinde uyum, iletisim ve memnuniyetin daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

Rasmi, Chuang ve Safdar (2012) tarafindan ii¢ kiiltiirel grubun ele alindigi
calismada, Avrupali Kanadali, Arap Kanadali ve Misir’daki ve Liibnan’daki Arap
genclerin psikolojik durumlari, hayatlarindan aldiklar1 doyum ve risk davraniglarinin
degismesini ele almistir. Anne-baba kabul-red teorisiyle algiladiklar1 ebeveyn reddi ve
bu gengler i¢in olumlu ve olumsuz etkileri arasindaki bagin ne kadar giiclii oldugu ele
alinmistir. Sonuglara gore, Avrupali Kanadali genglerin Arap gruplarina kiyasla daha

az anne-baba reddi algiladiklar1 ve hayattan daha fazla doyum aldiklar1 goriilmiistiir.

Salahur (2010) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada, anne-baba kabul-red
diizeyi, yetiskinlik zamanlarindaki baglanma 6zellikleri ve depresyon belirti diizeyleri
arasindaki iliski ele alinmistir. Calismaya 266 iiniversite 6grencisi arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma sonuclarina gore, anne-baba kabul-red seviyesinin depresyonu
acikladigi, yine yetiskin baglanma 6zelliklerinin kaygili ve kagingan baglanma alt
boyutlarinin depresyonu agikladigi, algilanan anne-baba kabul-red diizeyi ile
depresyon belirtileri arasinda bulunan iligkinin yetiskin baglanma o6zelliklerinden

kaygil1 ve kacingan baglanma boyutlarina aracilik yaptigini ortaya koymustur.

Ventola ve digerleri (2017) tarafindan yapilan g¢aligmada, otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, anksiyeteye sahip ve genel gelisim
gosteren ¢cocuklarin ebeveynlerin tutumlari incelenmistir. Calismaya 48 OSB, 26 genel
gelisim gosteren anksiyeteye sahip ¢cocugun ebeveynleri dahil edilmistir. Calismanin
sorulariyla iligkili olarak s6z konusu arastirmanin sonuglar1 arasinda digsallastirilmig
problem davranisa daha fazla sahip OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin siki
kontrol/cezalandiriciliktan ziyade daha kontrolcii tutuma/bagimsizlik karsit1 uyarmaya

sahip oldugu belirtilmistir.
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Weitlauf ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismada, otizmle ilgili
faktorlerin annelerin depresyonuna olan etkisinin yaninda esler arasindaki iliskiden
alman doyumun da depresyona etkisi incelenmistir. Yetmis annenin katildigr bu
calismada otizmle ilgili faktorlerin annelerin psikolojik sikintilarinin yalnizca bir
kismina zemin hazirladig1 goriilmiistiir. Esler arasindaki iliskiden alinan doyumun da

annelerin depresyonunda koruyucu bir rolii oldugu bulunmustur.

Wolchik ve digerleri (2000) tarafindan yapilan arastirmada, Annelerin kabul-red
seviyesi ve c¢ocuklarin sosyal iletisim yetenekleri arasinda 6nemli bir iligkinin
bulundugu tespit edilmistir. Caligma 8-15 yas araligindaki 678 ¢ocuk ve ¢ocuklarin
anneleri ile birlikte gerceklestirmisler. Calismada, reddedici tavir sergileyen annelerin
cocuklarinin 6zgiiven seviyelerinin diger ¢ocuklara gore daha az oldugu, iletisim

yetilerinin zayif oldugu ve duygularimi paylasmakta zorluk yasadiklart goriilmiistiir.
2.5.2. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Agca (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, otizmli ¢ocuga sahip annelerin kabul-
red diizeylerinin depresyon durumlarina etkisi arastirilmistir. Calismaya otizm tanili
cocuga sahip 55 anne ve otizm tanisi olmayan ¢ocuga sahip 52, toplamda 107 anne
dahil edilmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde ise depresyonun otizmli ¢ocuk
sahibi olma durumunun esin egitim durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Ek olarak reddetme durumunun annenin egitim durumuna goére anlaml
bir farklilik gdsterdigi, otizmli cocuk sahibi olma durumunun ise egitim durumuna ve

ekonomik gelir diizeyine gore farklilik gostermedigi belirtilmistir.

Basilgan (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, Anne-baba kabul-red seviyesinin
¢ocuklarda bulunan davramis sorunlar iizerindeki etkisi ele alinmistir. Calisma,
ebeveynlerinin ikisi de yasayan 10-11 yaslar1 arasindaki 60 ¢ocuk ve annelerinin
bulundugu 120 kisilik katilime1 grubu tizerinde gerceklestirilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde anne-baba kabul-red seviyesinin ¢ocuklarda bulunan davranis sorunlari

tizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Batum (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, 6grenme giicliigli ceken ¢ocuklarda
anne-baba reddi ve davranig problemleri incelenmistir. Calismada 53l 6grenme
bozuklugu tanisina sahip 57’sinde ise herhangi bir tan1 olmayan 7-11 yas araligindaki
110 ¢ocuk katilme1r kullanilmistir. Calismanin sonuglart degerlendirildiginde,

O0grenme bozuklugu yasanmasinda anne-baba reddinin oynadigi roliin ¢ok biiyiik
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oldugu fark edilmistir ve bu nedenle, anne-babalarin da tedavi planinda bulunmasi
gerekliliginin alt1 ¢izildigi goriilmiistir.

Candir (2015) Otizmli ve down sendromlu olan c¢ocuklarin annelerinde
depresyon, anksiyete ve stresin yaninda bag etme tutumlart ile iliskinin incelendigi
calismada 4-24 yas arasinda 50 down sendromu, 50 otizmli ve 50 genel gelisim
gosteren cocuklar arastirmanin Orneklem grubunu olusturmustur. Tim gruplar
arasindan otizm tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda gruplarin
var olan durumla bas etme tutumlari incelendiginde zihinsel bos verme ve madde
kullanimi bas etme tutumlarinin otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde daha fazla

sergilendigi belirtilmistir.

Cetin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, ebeveynlerin engelli olan ¢ocuklarina
kars1 kabul ve red davranisi ile sosyal destek diizeyleri arastirilmistir. Bursa ilinde
Rehabilitasyon Merkezinde yapilan c¢alismaya 115 katilimer dahil edilmistir.
Aragtirmanin sonucunda ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin (medeni durum,
yas...), engelli olan ¢ocuklarmi kabul ve red davranisi ile sosyal destek diizeylerini
etkiledigi saptanmistir. Buna ek olarak, ebeveynlerin cinsiyeti, herhangi bir meslekte
calisma durumu, egitim seviyesi, ¢cocuk sayilari, evlilik yillar1 gibi degiskenlerin

engelli cocuklarini kabul red diizeylerine etkisinin olmadig1 saptamistir.

Dikici (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada, otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig 5-6 yas cocuklarin ebeveyn tutumlarinin sosyal duygusal uyum diizeyleri
incelenmistir. Calismaya 5-6 yas arast 60 otizm tanili ¢ocugun ebeveynleri dahil
edilmistir. Arastirma sonuglart incelendiginde ise ailenin egitim diizeyi ylikseldikce
cocuklarin sosyal ¢evreye olumlu yaklagim becerilerinin arttigi belirtilmistir. Bu bulgu
otizm tanili ebeveynlerin ailelerinin egitim diizeylerinin otizm tanili ¢ocuk ile saglikli

iliskiler kurulmasi adina 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Direktor ve Cakici (2012) tarafindan yapilan ¢calismada, algilanan ebeveyn kabul
reddi ile kaygi, saldirganlik, depresyon, somatizasyon ve olumsuz benlik algisi
arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya 10. ve 11. sinifta egitimine devam eden, 322
kiz ve 170 erkek 6grenci katilmistir. Arastirmanin sonuglarina goére ergenlerin biiyiik
bir kisminin anne ve babalarini kabul edici algilama egiliminde oldugu ve ergenlerin

algiladig1 kabul-red ile depresyon, kaygi, somatizasyon, saldirganlik ve olumsuz
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benlik algis1 dlgiimleri arasinda zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak,
anneden algilanan kontrol diizeyleri artmasiyla somatizasyon, saldirganlik depresyon,

kayg1 ve olumsuz benlik algis1 diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Eren (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, otizm tanili olan g¢ocuga sahip
ebeveynlerin c¢ocuklarim1 kabul-red diizeyi ve yasam doyumlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Caligmaya Istanbul ilinin Sisli ilgesinden ¢ocuklari otizm ya da zihinsel
engelli tanis1 almig 350 ebeveyn katilmistir. Calisma sonuglari incelendiginde
ebeveynlerin yasam doyumu Olceginden aldiklari puanlari artikca ebeveynlerin

ebeveyn kabul red dl¢eklerinden aldiklart puanlarin azaldig: tespit edilmistir.

Eryavuz (2006) ¢alismasinda cocukluk doneminde algilanan ebeveyn kabul veya
reddinin yetigkinlik donemindeki yakin iliskileri iizerine etkisini arastirmistir.
Calismaya evli olan ya da romantik bir iligki yasayan, yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen
298 kisi katilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin ¢ocuklukta algiladigi hem anne
hem de baba kabuliiniin, es (sevgili) kabulii ile arasindaki iligkiyi etkiledigi
goriilmiistiir. Yetiskin bir bireyin duygusal ac¢idan yakinlik kurudugu iliskisinde ne
kadar kabul ya da red algilayacaginin, cocuklukta annesi ve babasi ile olan iliskide ne

kadar kabul veya red algiladigina bagl oldugu goriilmiistiir.

Firinc1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, OSB’li ¢cocuga sahip annelerin ve
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon seviyeleri arastirilmistir.
Istanbul Atasehir’de yapilan calismaya terapi goren ve OSB’li olan 50 ¢ocugun annesi
ve Atasehir ve ¢evresinde bulunan, normal gelisim gosteren 50 ¢ocugun annesi olmak
tizere toplam da 100 kisi dahil edilmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde ise
OSB’li olan ¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan

annelerin depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Kars (2017) tarafindan geligim geriligi ve otizm tanisi alan ¢ocuklarin anneleri
ile yapilan ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin ve iligkilerinin incelendigi arastirmada
olumlu ve destekleyici anne-baba etkilesimi c¢ocukta gelisimsel olarak
yapabildiklerinin artmasinda olduk¢a fazla bir Oneme sahip oldugu ortaya
konulmaktadir. Ayrica calismada kullanilan Olgeklerden alinan puanlarin anne
ozellikleri, yasi, ¢alisma durumlari, anne egitim diizeyi ile iligkisi incelendiginde

anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

34



Kayahan (2002) tarafindan yapilan calismada, Anne-baba red diisiincesinin
ruhsal saglhiga olan etkisini incelenmistir. Calismaya ¢ocuk ve ergen psikiyatri
servisine gelen 96 cocuk ve onlarin anneleri (sorunlu grup) ile rastgele okullardan
secilmis 108 ¢ocuk ve onlarin anneleri (kontrol grubu) dahil edilmistir. Calismada
annenin baglanma tarzlar1 ve ¢ocuklarmin benimsedikleri kabul-reddin ¢ocuklarin
ruhsal saghgiyla olan baglantisi  incelenmistir.  Calismanin  sonuglari,
degerlendirildiginde, sorunlu grup olan psikiyatri servisine basvuran ¢ocuklarin anne
reddini alg1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve psikolojik uyumlarinin daha az
oldugu, bu grup annelerinin ise rastgele secilen annelere nazaran, kendi annelerinden
aldiklar1 red algisinin daha fazla oldugu ve 6zsaygilarinin daha az oldugu tespit

edilmistir.

Moray (2019) tarafindan yapilan calismada, depresif semptomlarin demografik
degiskenlere bakildiginda farklilik gdsterip gostermedigini arastirmistir. Calismaya
20-40 yas arasinda degisen lisans ve lisansiistli egitim gormekte olan 377 kadin ve 349
erkek olmak tizere 726 katilimei dahil edilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, 248
katilimc1 depresif semptom gostererek, ebeveynden red algilayan bireylerin depresif
semptom seviyesi, ebeveynden red algilamayan bireylerin depresif semptom
seviyesine gore yiiksek oldugu, depresif katilimcilar duygu odakli basa c¢ikma
stratejisini, depresif olmayan katilimcilar ise problem odakli basa ¢ikma stratejilerini

daha ¢ok uygulamakta oldugunu agiklamistir.

Ogelman ve Cubuk (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, ebeveynlerin kabul red
degiskenleri ile 5 yasindaki ¢ocuklarin sosyal konumlar1 arasindaki iliski incelemistir.
Calismaya 114 cocuk ve anne babasi katilmigtir. Calismanin sonucunda, ebeveynlerin
kabul red diizeyleri ile 5 yasindaki ¢ocuklarin sosyal konumlari arasinda anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir. Ebeveyn kabul red alt boyutlarinin (sicaklik-sevgi,
diismanlik-saldirganlik, kayitsizlik-thmal, ayrigmamis red) c¢ocuklarin sosyal

konumunu yordadig1 goriilmiistiir.

Salahur (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, 6grencilerin ¢cocukluk déoneminde
ebeveynlerinden algiladiklar1 kabul red diizeyi ile yetiskinlikteki baglanma 6zellikleri
ve depresif belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir. Calismaya 266 iiniversite
Ogrencisi dahil edilmistir. Arastirma sonucunda ebeveyn kabul reddinin, anneden
algilanan saldirganlik diizeyinin, babanin ise toplam reddedicilik diizeyinin depresyon

diizeyini yordadigi goriilmiistiir.
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Selimoglu ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, Otizmli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin otizm tanilama siirecinde ve tan1 sonrasinda yasadiklari
deneyimlerine iligkin goriisleri incelenmistir. Calisma grubunu 2-12 yas araligindaki
otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Calismadan elde edilen bulgular
sonucunda, ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarinin gelisimindeki farkliliklarin teshisi
konuldugu zaman ile tanilanma arasinda gecen zaman farki, taninin konulma
asamasinda yapilan degerlendirmenin sinirliliklari, ebeveynlerin ihtiyaglarina yonelik
gercgeklestirilecek destek hizmetlerinin eksik olusu, verilen 6zel egitim hizmetlerinde,

biitiinliglin saglanmamasi gibi sorunlarin oldugu saptanmustir.

Tasytirek (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, uyku ve beslenme sorunlarinin
otizm siddeti ve annelerinin depresyon-anksiyete durumlarinin yaninda ailenin yasam
kalitesi arasindaki iliski aragtirllmigtir. Calismaya otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan 2-6 yas arasindaki 54 ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda OSB olan
cocuklar uyku ve beslenme sorunlarinin ebeveynde goriilen depresyon ve anksiyete
ile olumlu bir iligki saptanirken, uyku sorunlarinin annenin yasam kalitesini diistirdiigii

ortaya konulmustur.

Timugin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuk annelerinin aile yiikiiniin aile stresini yordama diizeyi incelenmistir. Otizmli
cocuga sahip 108 anne ile yiiriitiilen calismada, aile yiikii ile aile stresi arasinda pozitif
iligski oldugu belirlenmistir. Ayrica aile stresinin ebeveyn ve aile sorunlar1 boyutunun

duygusal yiik tarafindan yordandigi tespit edilmistir.

Toran (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli sosyokiiltiirel diizeylere sahip
annelerin ¢ocuklarma karsi olan kabul red davranislarini incelemistir. Calisma
Diyarbakir ilinin Ergani ilgesinde yasayan 1231 alt, 123’ de {ist sosyokiiltiirel diizeye
sahip olmak fiizere toplam 246 anneden olusan Orneklemde gerceklestirilmistir.
Calisma sonuglarina gore, annelerin ¢ocuklarina karsi kabul-red tutumlarinin alt ve st
sosyokiiltiirel diizeye gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Alt
sosyoekonomik diizeyden gelen annelerin cocuklarina karsi reddetme diizeylerinin, iist
sosyoekonomik diizeyden gelen annelere gore daha yiiksek oldugu ortaya

konulmustur.

Sahin (2015) tarafindan otistik ¢ocugu olan ve olmayan anneler iizerinde

yapilan, annelerin kaygi ve depresyon diizeyi ile saglikli kardes-kardeslere sahip ve
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otistik ¢ocugu olan annelerin kaygi ve depresyon seviyelerinin incelendigi bir
arastirmada, otistik ¢ocuk sahibi annelerin agir seviyede anksiyete ve orta seviyede

depresyon belirtileri gosterdigi bulgulanmustir.

Yildiz (2009) tarafindan yapilan c¢aligmada, otizmli ve down sendromlu
cocuklara sahip annelerin ¢ocuklarin1 kabullenme veya reddetme davranislari
incelenmistir. Calisma 49 otizm tanili cocuk ve 52 Down Sendromlu ¢ocuk annesi ile
gerceklestirmistir. Calisma sonuglart incelendiginde ise annelerin reddetme ya da
kabullenme davranigina ait algisi1 ¢ocugun cinsiyeti, yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
annenin yasi, ailenin gelir diizeyi ve annenin egitim durumu degiskenlerine gore
degismedigi bulunmustur. Fakat cocugun engel grubuna goére annenin kabullenme
veya reddetme durumlarinin farklilastigi saptanmistir. Otizm tanili ¢ocuga sahip

annelerin reddetme puani “saldirganlik ve kin” alt boyutunda daha fazla ¢ikmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri
toplama teknigi ve araglari, aragtirmanin hipotezleri ve verilerin istatistiksel analizi

hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada otizm tanili cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarini kabul-red
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmstir.
Ayrica otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve kabul-ret diizeylerinin
annelerin demografik 6zelliklerine ve ¢cocugun otizm tanisi ile ilgili 6zelliklerine gore
farklilik gosterme durumlarinin arastirilmasi amaclanmistir. Arastirmanin amacina
yonelik olarak iligkisel ve betimsel tarama modeli kullanilmistir. Betimsel tarama
modeli ge¢miste veya su anda var olan bir durumun veya olgunun ona bir etkide
bulunmadan oldugu hali ile tanimlanmasinin amacglandigr bir tarama modelidir
(Karasar, 2012). iliskisel tarama modeli ise bir veya birden cok degiskenin birlikte

degisiminin amaclandig bir tarama modelidir (Karasar, 2012).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanm evrenini Istanbul ilinde hizmet veren Asya Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine, Istanbul ABA Terapi Merkezine veya Algi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine tedavi ve rehabilitasyon amaciyla gelen otizm tanili ¢ocuga
sahip anneler olusturmaktadir. Yazicioglu ve Erdogan (2004) 0,05 hata payi ile 100
binden biiyiik evrenler i¢in en az 300 6rneklem segilmesinin uygun olacagini ifade
etmektedir. Buna gore arastirmada gerekli kosullar1 saglayan 300 anneye ulasilmstir.
Arastirmada kolayda ornekleme yontemi ile Ornekleme birim se¢imi yapilmistir.
Kolayda ornekleme yonteminde tesadiifi olmayan secim teknikleri ile aragtirmacinin
inisiyatifinde evrende yer alan birimleri 6rnekleme dahil etmeyi amaglayan bir

yaklagim izlenmektedir (Robson, 2002).
3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu 3 bdliimden

olusmaktadir.
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3.3.1. Tama Bilgiler Formu

Bu boliimde annelerin demografik ve ¢ocuklari ile ilgili 6zelliklerinin yer aldig:

sorular yer almaktadir.
3.3.2.Ebeveyn Kabul-Red Olcegi:

Olcek Rohner, Saavedra ve Granum tarafindan 1978 yilindan gelistirilmistir.
Olgek Anjel ve Erkman (1993) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek toplamda
73 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla “sicaklik ve sevgi”,
diismanlik”, “kayitsizlik ve ithmal”, “ayrigsmamis reddetme” ve “kontrol” seklindedir.
Olgek 4’lii likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Anjel ve Erkman
(1993) ‘in calismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,90 olarak tespit
edilmistir. Olgegin giivenirlik ¢aligmalarinin yapildig: bir baska calisma Erkman
(2004)’1n galigmasidir. Bu calismada 6lcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak
hesaplanmis olup, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,59 ve 0,83 arasinda
degismektedir. Bizim arastirmamizda 6lgegin genelinin Cronbach Alpha gilivenirlik
katsayist 0,882; sicaklik, diismanlik, kayitsizlik ve ihmal, ayrismamis reddetme ve
kontrol alt boyutlar i¢in sirasiyla 0,881; 0,885; 0,715; 0,703 ve 0,803 olarak tespit

edilmigtir.
3.3.3.Beck Depresyon Envanteri

Olgek A. T. Beck, J. Rush, B. F.Shaw ve G. Emery tarafindan 1978 yilindan
bireylerin depresyon seviyelerini tespit etmek amaciyla literatiire kazandirilmistir.
Olgek Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgek
toplamda 21 kategoriden olusmakta olup, her bir kategoride 4 adet sirali ifade
bulunmaktadir. Olgegin her bir maddesi 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek kategorileri uykuda artis/azalma, kilo artisi/azalmasi, kendinden nefret etme,
yorgunluk vb. gibi temalardan olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0
iken, en yiiksek puan 63’tiir. Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbach Alpha gilivenirlik
katsayis1 0,891 olarak tespit edilmistir.

3.4. Veri Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 20 programu ile analiz edilmistir. Annelerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi frekans ve yiizde ile gdsterilmistir. Olgeklerden alinan puanlar
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Ayrica 6l¢eklerden alinan puanlarin

normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Olgeklerden
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alina puanlarin tanitici 6zelliklere gore farklilasma durumlart Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis H ile analiz edilmistir. Annelerin kabul-ret diizeyleri ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Aragtirmanin

verileri %95 giiven diizeyinde analize tabi tutulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde aragtirmada yer alan katilimcilarin demografik ve
otizm tanili ¢ocuklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi, katilimcilarin 6l¢eklerden almis
olduklar1 puanlarin tanimlayici istatistikleri ve arastirmanin hipotezlerinin testleri yer

almaktadir.
4.1. Cocuklar1 Otizm Tamsi Almis Annelerin Tamit1 Ozellikleri

Arastirmada cocuklart otizm tanisi almig annelerin demografik 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo-1 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Anneleri Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Gruplar f %
Egitim Durumu [k gretim 32 10,7
Lise 45 15,0
Universite 223 74,3
Es (Cocugun [k gretim 9 3,0
Babasi) Egitim Lise 68 22,7
Durumu Universite 223 74,3
Medeni Durum Evli 268 89,3
Bosanmis 32 10,7
Gelir Durumu Gelir giderden az 38 12,7
Gelir gidere denk 172 57,3
Gelir giderden fazla 90 30,0
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 115 38,3
2 Cocuk 175 58,3
3 Cocuk ve daha fazla 10 3,3
Degiskenler Ort+ss Min-Maks
Yas 35,61+6,78 24-53

Tablo 1’e gore arastirmada yer alan cocuklari otizm tanist almis annelerin
%74,3’1 universite mezunu, %74,3’liniin esi de lniversite mezunu, %89,3’i evli,
%357,3’1 geliri gidere denk gelir durumuna sahip ve %58,3’1i 2 ¢ocuk sahibidir. Ayrica

katilimcilarin yas ortalamasi 35,61+6,78 olarak tespit edilmistir.

Arastirmada ¢ocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin otizm tanili ¢ocuklarina ait

ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo-2 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Otizm Tanili Cocuklarina Ait

Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Gruplar f %
Otizm Derecesi Hafif derece 69 23,0
Orta derece 151 50,3
Yiksek derece 80 26,7
Degiskenler Orttss Min-Maks
Cocugun Yast 6,20+3,63 2-19
Cocugun Otizm Tanist Alma Yasi 2,83+1,09 1-6

Tablo 2’ye gore arastirmada yer alan c¢ocuklari otizm tanist almis annelerin
%50,3°1 orta derecede, %26,7’si1 yiiksek derecede ve %23,0’i hafi derece otizm tanisi
almis ¢cocuga sahip oldugu bulunmustur. Ayrica otizm tanisi almis olan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 6,20+3,63 ve ¢ocuklarin otizm tanisi alma yas ortalamasi 2,83+1,09 olarak

tespit edilmisgtir.

4.2. Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olcegi ve Beck Depresyon Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin Tammlayic

Istatistikleri

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanisit almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama, standart
sapma ve minimum-maksimum degerleri ile verilerin normal dagilim goésterme
durumlariin kontrol edilmesi i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov testi sonuglart Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo-3 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarma Ait Dagilimlar

Alt Boyutlar N Ort. ss Min Maks Istatisti p
k
Sicaklik ve Sevgi 30 27,7 6,51 20,00 46,00 0,181 0,000
0 2
Diismanlik 30 20,6 6,61 15,00 46,00 0,288 0,000
0 9

Kayitsizlik ve thmal 30 20,3 4,92 15,00 38,00 0,212 0,000
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0 5
Ayrismamig Reddetme 30 13,3 3,57 10,00 24,00 0,213 0,000

0 9
Kontrol 30 34,7 3,776 26,00 43,00 0,142 0,000
0 8
Ebeveyn Kabul-Red 30 82,1 18,3 64,00 142,0 0,258 0,000
Kontrol Olgegi 0 6 5 0

Tablo 3’e gore arastirmada yer alan c¢ocuklar1 otizm tanisi almis annelerin
Sicaklik ve Sevgi alt boyutu puanlarinin ortalamasi 27,72+6,51; Diismanlik alt boyutu
puanlarmin ortalamas1 20,69+6,61; Kayitsizlik ve fhmal alt boyutu puanlarinin
ortalamast 20,35+4,92; Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin ortalamasi
13,39+3,57 ve Kontrol alt boyutu puanlarinin ortalamasi 34,78+3,76 ve  Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi puanlarinin ortalamasi 82,16+18,35 olarak tespit edilmistir.
Ayrica katilimcilarin 6lgekten ve alt boyutlarindan almis olduklari puanlarin normallik
testi i¢in yapilan Kolmogrov Smirnov testi sonucunda p degerinin 0,05’ten daha kii¢iik
olmast sebebiyle aliman puanlarin dagilimmin normal dagilim gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum degerleri ile verilerin normal dagilim gdsterme durumlariin kontrol

edilmesi i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-4 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Dagilimlar

Alt Boyutlar N Ort. ss Min Maks Istatisti p

k
Beck Depresyon 30 16,7 10,2 1,00 16,75 0,103 0,000
Olgegi 0 5 2

Tablo 4’e gore arastirmada yer alan ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin ortalamasi 16,75+10,22 olarak tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin dlgekten ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin normallik testi

icin yapilan Kolmogrov Smirnov testi sonucunda p degerinin 0,05’ten daha kiigiik
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olmast sebebiyle aliman puanlarin dagilimmin normal dagilim gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

4.3. Cocuklar: Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olcegi ve Alt Boyutlarindan Almis Olduklar1 Puanlarin Tamtici Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumlari

Aragtirmanin bu bdliimiinde cocuklart otizm tanis1 almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan almis olduklari puanlarin annelerin
demografik 6zelliklerine ve otizm tanis1 almig ¢ocuklarin otizm ile ilgili 6zelliklerine

gore farklilasma durumlari incelenmistir.

4.3.1. Cocuklar: Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olcegi ve Alt Boyutlarindan Almis Olduklar1 Puanlarin Demografik Ozelliklere

Gore Farkhilasma Durumlari

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisi almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin annelerin yas1 ile
iligkisinin incelenmesi i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo-5 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almis Annelerin Yast ve Ebeveyn Kabul-Red
Kontrol Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Birbiri Arasindaki Iliskisi

Degiskenle Sicakh Diismanh Kayitsiz Ayrismam Kontro Ebeveyn

r k ve k Ik ve s Reddetme 1 Kabul-
Sevgi fhmal Red
Kontrol
Olcegi

Anne Yas1 0,083 0,184%* 0,039 0,372%* 0,172*%  0,169**

*

*p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 5’¢ gore arastirmaya katilim gosteren c¢ocuklari otizm tanisi almis
annelerin yaglari ile Diismanlik (r=0,184 p<0,01), Ayrismamis Reddetme (r=0,372
p<0,01) ve Kontrol (r=0,172 p<0,01) alt boyutlar1 ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi (1=0,169 p<0,01) puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
bakimdan anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica aragtirmada yer alan
cocuklart otizm tanis1 almis annelerin yasi ile Sicaklik ve Sevgi alt boyutu ve
Kayitsizlik ve [Thmal alt boyutu puanlari arasida %95 giiven diizeyinde istatistiksel

bakimdan anlaml iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanist almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim durumuna
gore farklilagma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi

sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo-6 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Puanlarin Egitim Durumuna Gére Farklilasma

Durumlari
Alt Boyutlar  Egitim Durumu N  Sira X? p Fark
Ort.
Sicaklik ve Hkégretim M 32 1719 4,680 0,096
Sevgi 4
Lise 45 1664
2
Universite ) 223 1442
1
Diismanlhik Ikdgretim () 32 85,66 23,681 0,000 1-2
Lise ? 45 1375 1-3
3
Universite ) 223 1624
2
Kayitsizlik ve  [lkogretim 9 32 83,11 25,703 0,000 1-2
[hmal Lise @ 45  136,0 1-3
3
Universite ) 223 163,0
9
Ayrnismanus  [lkogretim 32 67,98 43,061 0,000 1-2
Reddetme Lise ? 45 1237 1-3
8
Universite 223 167,7
3
Kontrol [kogretim 32 160,7 4,491 0,106
7
Lise @ 45  172,6
3
Universite ) 223 1445
6
Ebeveyn [kogretim 32 1129 7,106 0,029 1-2
Kabul-Red 5 1-3
Kontrol Lise @ 45  147.8
Olgegi 8
Universite ¢ 223 156,4
2

Tablo 6’ya gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almig

annelerin Diismanlik (X?=23,681 p<0,01), Kayitsizlik ve Thmal (X?><25,703 p<0,01),
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Ayrismamis Reddetme (X?=43,061 p<0,01) alt boyutlar1 ve Ebeveyn Kabul-Red
Kontrol Olgegi (X*=7,106 p<0,05) puanlarmin eitim durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Gruplar aras1 farkliligin tespit edilmesi i¢in yapilan Dunn’s
testi sonucuna gore ilkogretim mezunu annelerin (sira ort.=85,66) Diigmanlik alt
boyutu puanlarinin lise (sira ort.=137,53) ve lniversite (sira ort.=162,42) mezunu
annelerden daha diisiik; ilkogretim mezunu annelerin (sira ort.=83,11) Kayitsizlik ve
Ihmal alt boyutu puanlarinin lise (sira ort.=136,03) ve iiniversite (sira ort.=163,09)
mezunu annelerden daha disiik; ilkogretim mezunu annelerin (sira ort.=67,98)
Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin lise (sira ort.=123,78) ve {liniversite (sira
ort.=167,73) mezunu annelerden daha diisiik; ilk6gretim mezunu annelerin (sira
ort.=112,95) Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi puanlarinin lise (sira ort.=147,88) ve
tiniversite (sira ort.=156,42) mezunu annelerden daha diisilk bulunmustur. Ayrica
arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanisi almig annelerin Sicaklik ve Sevgi
alt boyutu ve Kontrol alt boyutu puanlarinin egitim durumuna gore farklilasmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almig annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarim es egitim durumuna
gore farklilasma durumlariin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi

sonuclar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo-7 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Es Egitim Durumuna Gore

Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Es Egitim Durumu N Sira X2 p Fark
Ort.
Sicaklik ve [kogretim 9 88,00 8,279 0,016 1-2
Sevgi Lise @ 68 169,4 1-3
0
Universite 223 1472
6
Diismanlik [kogretim (! 9 75,50 27,265 0,000 1-2
Lise 68 1657 1-3
4
Universite 223 151,6
2
Kayitsizlik ve [kogretim (! 9 75,50 39,987 0,000 1-2
IThmal Lise @ 68  120,3 1-3
6
Universite ) 223 165,4
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Ayrismamis  ilkdgretim () 9 96,61 5,015 0,081
Reddetme Lise @ 68 1627
2
Universite ) 223 1489
5
Kontrol [kogretim 9 261,3 24246 0,000 1-2
9 1-3
Lise @ 68 174,2
6
Universite ) 223 138,7
8
Ebeveyn [kogretim 9 80,06 25997 0,000 1-2
Kabul-Red Lise @ 68 1634 1-3
Igontrol 4
Olgegi Universite @ 223 1523
0

Tablo 7’ye gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almis
annelerin Sicaklik ve Sevgi (X*=8,279 p<0,05), Diismanhk (X?>=27,265 p<0,01),
Kayitsizlik ve Thmal (X?=39,987 p<0,01) ve Kontrol (X?=24,246 p<0,01) alt boyutlar1
ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi (X?>=25,997 p<0,05) puanlarinin es egitim
durumuna gore farklililk gosterdigi belirlenmistir. Gruplar arasi farkliligin tespit
edilmesi i¢in yapilan Dunn’s testi sonucuna gore esi ilkogretim mezunu annelerin (sira
ort.=88,00) Sicaklik ve Sevgi alt boyutu puanlariin esi lise (sira ort.=169,40) ve
tiniversite (sira ort.=147,26) mezunu annelerden daha diisiik; esi ilkogretim mezunu
annelerin (sira ort.=75,50) Diismanlik alt boyutu puanlarinin esi lise (sira ort.=165,74)
ve lniversite (sira ort.=151,62) mezunu annelerden daha diisiik; esi ilkogretim mezunu
annelerin (sira ort.=75,50) Kayitsizlik ve Thmal alt boyutu puanlarinin esi lise (sira
ort.=120,36) ve iiniversite (sira ort.=165,46) mezunu annelerden daha diisiik; esi
ilkdgretim mezunu annelerin (sira ort.=261,39) Kontrol alt boyutu puanlarinin esi lise
(sira ort.=174,26) ve iiniversite (sira ort.=138,78) mezunu annelerden daha diisiik; esi
ilkdgretim mezunu annelerin (sira ort.=80,06) Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi
puanlarinin esi lise (sira ort.=163,44) ve Universite (sira ort.=152,30) mezunu
annelerden daha diisiik; oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilim gdsteren
cocuklar1 otizm tanist almig annelerin Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin

es egitim durumuna gore farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almis annelerin Ebeveyn

Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin medeni duruma
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gore farklilasma durumlarmin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi

sonuclar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo-8 Cocuklari Otizm Tanis1t Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Medeni Duruma Gore Farklilasma

Durumlari
Alt boyutlar Medeni N Sira U p
Durum Ort.

Sicaklik ve Sevgi Evli 268 159,76 1807,50 0,000
Bosanmig 32 72,98

Diismanlik Evli 268 152,18  3838,50 0,326
Bosanmis 32 136,45

Kayitsizlik ve ihmal Evli 268 152,74  3688,50 0,192
Bosanmis 32 131,77

Ayrismamis Reddetme Evli 268 156,67  2635,00 0,000
Bosanmais 32 98,84

Kontrol Evli 268 149,07  3904,50 0,405
Bosanmis 32 162,48

Ebeveyn Kabul-Red Evli 268 158,84  2054,00 0,000

Kontrol Olgegi Bosanmis 32 80,69

Tablo 8’e¢ gore arastirmaya katilim gdsteren c¢ocuklari otizm tanisi almis
annelerin Sicaklik ve Sevgi (U=1807,50 p<0,01), Ayrismamis Reddetme (U=2635,00
p<0,01) alt boyutlar1 ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi (U=2054,00 p<0,01)
puanlarinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore evli
annelerin (swra ort.=159,76) Sicaklik ve Sevgi alt boyutu puanlarinin bosanmis
annelerden (sira ort.=72,98) daha yiiksek; evli annelerin (sira ort.=156,67) Ayrismamis
Reddetme alt boyutu puanlarinin bosanmis annelerden (sira ort.=98,84) daha yiiksek;
evli annelerin (sira ort.=158,84) Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi alt boyutu
puanlarinin bosanmig annelerden (sira ort.=80,69) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica arastirmaya katilim gdsteren ¢ocuklari otizm tanisi almis annelerin Diismanlik
ve Kayitsizlik ve Ihmal ve Kontrol alt boyutlar1 puanlarinin medeni duruma gére

farklilagmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm gelir durumuna
gore farklilagma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi

sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo-9 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
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Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Gelir Durumuna Gore Farklilasma

Durumlar1
Alt Boyutlar Gelir Durumu N Sira X2 p Fark
Ort.
Sicaklik ve Gelir giderden az M 38 141,223,070 0,000 3-2
Sevgi 2 3-2
Gelir gidere denk @ 172 1335
0
Gelir giderden fazla 90 186,9
3) 0
Diismanlik Gelir giderden az (V 38 1240 5,663 0,059
8
Gelir gidere denk @ 172 1496
0
Gelir giderden fazla 90 163,3
3 7
Kayitsizlik ve  Gelir giderdenaz® 38  179,0 14,218 0,001 2-1
Ihmal 4 2-3
Gelir gidere denk @ 172 134,5
6
Gelir giderden fazla 90 168,99
3 1
Ayrismamis  Gelir giderden az (¥ 38 128,2 8,988 0,011 1-2
Reddetme 8 1-3
Gelir gidere denk 172 1442
9
Gelir giderden fazla 90 171,7
6) 4
Kontrol Gelir giderden az (" 38 1140 8,18 0,017 1-2
8 1-3
Gelir gidere denk @ 172 1582
0
Gelir giderden fazla 90 151,1
(3 6
Ebeveyn Gelir giderdenaz® 38  158,1 19,219 0,000 2-1
Kabul-Red 8 2-3
Kontrol Gelir gidere denk @ 172 1325
Olgegi 8
Gelir giderden fazla 90 181,5
3) 0

Tablo 9’a gore arastirmaya katilim gosteren g¢ocuklar1 otizm tanisi almig
annelerin Sicaklik ve Sevgi (X*=23,070 p<0,01), Kayitsizlik ve Thmal (X?>=14,218
p<0,01), Ayrismamis Reddetme (X?=8,988 p<0,05) ve Kontrol (X?=8,185 p<0,05) alt
boyutlar1 ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi (X?=19,219 p<0,05) puanlarinin gelir

durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar arasi farkliligin tespit
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edilmesi icin yapilan Dunn’s testi sonucuna gore geliri giderden fazla annelerin (sira
ort.=186,90) Sicaklik ve Sevgi alt boyutu puanlarinin geliri giderden az (sira
ort.=141,22) ve gelir gidere denk (sira ort.=133,50) annelerden daha yiiksek; geliri
gidere denk annelerin (sira ort.=134,56) Kayitsizlik ve Ihmal alt boyutu puanlarmin
geliri giderden az (sira ort.=179,04) ve geliri giderden fazla (sira ort.=168,91)
annelerden daha diisiik; geliri giderden daha az olan annelerin (sira ort.=128,28)
Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin geliri gidere denk (sira ort.=144,29) ve
geliri giderden fazla (sira ort.=171,74) annelerden daha diisiik; geliri giderden daha az
olan annelerin (sira ort.=114,08) Kontrol alt boyutu puanlarinin geliri gidere denk (sira
ort.=158,20) ve geliri giderden fazla (sira ort.=151,16) annelerden daha diisiik; geliri
gidere denk annelerin (sira ort.=132,58) Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi
puanlarinin geliri giderden az (sira ort.=158,18) ve geliri giderden fazla (sira
ort.=181,50) annelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirmaya katilim
gosteren ¢ocuklart otizm tanisi almis annelerin Diismanlik alt boyutu puanlarinin gelir

durumuna gore farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanisit almig annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sayisina gore
farklilasma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari

Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo-10 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almig Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Farklilasma

Durumlari
Alt Boyutlar Cocuk Sayisi N  Sira X? p Fark
Ort.
Sicaklik ve 1 ¢ocuk (! 115 145,8 12,105 0,002 3-1
Sevgi 3 3-2
2 ¢ocuk @ 175 148,2
4
3 cocuk ve daha fazla 10 243.7
3) 5
Diismanlik 1 gocuk (¥ 115 147,0 21,876 0,000 3-1
6 3-2
2 ¢ocuk @ 175 159,6
3
3 cocuk ve daha fazla 10 90,25
3)
Kayitsizlik ve 1 ¢cocuk @ 115 156,0 18,327 0,000 3-1
Thmal 7 3-2
2 ¢ocuk @ 175 1533
7
3 ¢ocuk ve daha fazla 10 86,25
(3)
Ayrismamis 1 ¢ocuk (¥ 115 150,8 11,028 0,004 3-1
Reddetme 8 3-2
2 ¢ocuk @ 175 1552
7
3 ¢ocuk ve daha fazla 10 72,75
(3)
Kontrol 1 ¢ocuk (! 115 140,6 3,193 0,166
7
2 ¢ocuk @ 175 163,6
5
3 ¢ocuk ve daha fazla 10 1485
(3) 0
Ebeveyn 1 gocuk (¥ 115 140,6 3,011 0,222
Kabul-Red 0
Kontrol 2 ¢ocuk @ 175 1578
Olgegi 0
3 cocuk ve daha fazla 10 136.,5
3) 0

Tablo 10’a gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almis
annelerin Sicaklik ve Sevgi (X?=12,105 p<0,01), Diismanlk (X*=21,876 p<0,01),
Kayitsizlik ve Thmal (X?=18,327 p<0,01), Ayrismamis Reddetme (X?>=11,028 p<0,01)

alt boyutlar1 puanlarinin ¢ocuk sayisina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar
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arasi farkliligin tespit edilmesi i¢in yapilan Dunn’s testi sonucuna gore 3 cocuk ve
daha fazla ¢ocuga sahip annelerin (sira ort.=243,75) Sicaklik ve Sevgi alt boyutu
puanlarinin 1 ¢ocuk (sira ort.=145,83) ve 2 ¢ocuk (sira ort.=148,24) sahibi annelerden
daha yiiksek; 3 ¢ocuk ve daha fazla ¢ocuga sahip annelerin (sira ort.=90,25) Diismanlik
alt boyutu puanlarinin 1 ¢ocuk (sira ort.=147,06) ve 2 ¢ocuk (sira ort.=159,63) sahibi
annelerden daha diisiik; 3 ¢ocuk ve daha fazla ¢ocuga sahip annelerin (sira ort.=86,25)
Kayitsizlik ve Ihmal alt boyutu puanlarimin 1 ¢ocuk (sira ort.=156,07) ve 2 ¢ocuk (sira
ort.=153,37) sahibi annelerden daha diisiik; 3 ¢ocuk ve daha fazla ¢ocuga sahip
annelerin (sira ort.=72,75) Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin 1 ¢ocuk (sira
ort.=150,88) ve 2 ¢ocuk (sira ort.=155,27) sahibi annelerden daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanisi almisg
annelerin Kontrol alt boyutu ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi puanlarmin cocuk

sayisina gore farklilagmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4.3.2. Cocuklar: Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olcegi ve Alt Boyutlarindan Almis Olduklar1 Puanlarin Otizm Tamis1 Almis Olan

Cocugun Ozelliklerine Gore Farkhlasma Durumlari

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almig annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarm yast ile
iligkisinin incelenmesi i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo-11 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almis Annelerin Cocuklarinin Yast ve Ebeveyn

Kabul-Red Kontrol Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarm Birbiri

Arasindaki [liskisi
Degiskenle Sicakhi Diismanh Kayitsizh Ayrismami  Kontro Ebevey
r k ve k k ve ) 1 n
Sevgi Ihmal  Reddetme Kabul-
Red
Kontrol
Olcegi

Cocuk Yast 0,005 0,207%* -0,020 0,234%** 0,128* 0,129*
%

*p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 11°e gore arastirmaya katilm gdsteren cocuklar1 otizm tanisi almig
annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile Diismanlik (r=0,207 p<0,01), Ayrigmamis Reddetme
(r=0,234 p<0,01) ve Kontrol (r=0,128 p<0,01) alt boyutlar1 ve Ebeveyn Kabul-Red
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Kontrol Olgegi (r=0,129 p<0,01) puanlari arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
bakimdan anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ayrica aragtirmada yer alan
cocuklari otizm tanist almis annelerin ¢ocuklarinin yas ile Sicaklik ve Sevgi alt boyutu
ve Kayitsizlik ve Thmal alt boyutu puanlari arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel

bakimdan anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarm tani
alma yast ile iliskisinin incelenmesi i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo-12 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almig Annelerin Cocuklarinin Yasi ve Ebeveyn

Kabul-Red Kontrol Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Birbiri

Arasindaki Iliskisi
Degiskenle Sicakhh Diismanh Kayitsizh Ayrismam Kontro Ebevey
r k ve k .k ve ) 1 n
Sevgi Ihmal Reddetme Kabul-
Red
Kontrol
Olgegi
Cocuk Tan1  -0,099 0,213** 0,136* 0,035 -0,042 0,083
Alma Yas1

#p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 12’ye gore arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almis
annelerin ¢ocuklarinin tan1 alma yagslar1 ile Diigmanlik (r=0,213 p<0,01) ve Kayitsizlik
ve Thmal (r=0,136 p<0,05) alt boyutlar1 puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonlii iligki bulunmustur. Ayrica arastirmada
yer alan ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin ¢ocuklarinin tani alma yasi ile Sicaklik
ve Sevgi alt boyutu, Ayrismamis Reddetme alt boyutu, Kayitsizlik ve ihmal alt boyutu,
Kontrol alt boyutu ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi puanlari arasinda %95

giiven diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin otizm tanist almus
cocuklarinin otizm derecelerine gore farklilagma durumlarinin incelenmesi igin

yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 13’te gdsterilmistir.
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Tablo-13 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almig Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve Alt Boyutlaridan Aldiklar1 Puanlarin Otizm Tanist Almis Cocuklarinin

Otizm Derecelerine Gore Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Otizm Derecesi N  Sira X? p Fark
Ort.
Sicaklik ve Hafif derece (" 69 131,8 47237 0,120
Sevgi 1
Orta derece @ 151 1569
5
Yiiksek derece ) 80 1544
4
Diismanlik Hafif derece (" 69 164,8 2,503 0,286
2
Orta derece @ 151 146,2
7
Yiiksek derece 80 146,1
3
Kayitsizlik ve Hafif derece ¥ 69 126,6 5,557 0,079
[hmal 8
Orta derece @ 151 159,6
7
Yiiksek derece @ 80 115,9
8
Ayrismamis  Hafif derece 69 133,9 3,378 0,185
Reddetme 3
Orta derece @ 151 156,1
2
Yiiksek derece @ 80 154,1
8
Kontrol Hafif derece (" 69 1543 5,657 0,081
7
Orta derece @ 151 150,0
0
Yiiksek derece @ 80 165.,8
6
Ebeveyn Hafif derece (" 69 136,8 6,367 0,051
Kabul-Red 9
Kontrol Orta derece @ 151 1530
Olgegi 1
Yiiksek derece ) 80 138,6
3

Tablo 13’e gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almis
annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar puanlarin
otizm tanist almis ¢ocuklarinin otizm derecesine gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).
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4.4. Cocuklar1 Otizm Tams1 Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Almis Olduklar1 Puanlarin Tamitic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumlan

Aragtirmanin bu bdliimiinde cocuklart otizm tanisi almis annelerin Beck
Depresyon Olgeginden almis olduklar1 puanlarin annelerin demografik 6zelliklerine
ve otizm tanis1 almis ¢ocuklarin otizm ile ilgili 6zelliklerine gore farklilagsma durumlari

incelenmistir.

4.4.1.Cocuklar1 Otizm Tams1 Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Almis Olduklar1 Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumlari

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin annelerin yast ile iliskisinin incelenmesi

icin yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo-14 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almig Annelerin Yasi ve Ebeveyn Kabul-Red
Kontrol Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Birbiri Arasindaki Iliskisi

Degiskenler Beck Depresyon Olcegi

Anne Yasi -0,081

*p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 14’e gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almig
annelerin yasi ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde

istatistiksel bakimdan anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almis annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore farklilasma
durumlariin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 15°de

gosterilmistir.

Tablo-15 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Egitim Durumuna Gore Farklilagma Durumlari

Alt Boyutlar  Egitim Durumu N  Sira X2 p Fark
Ort.
Beck [kogretim 32 1393 1,612 0,447
Depresyon 4
Olgegi Lise @ 45  163,7
1
Universite 223 149,4
3
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Tablo 15’e¢ gore arastirmaya katilim gosteren c¢ocuklari otizm tanisi almig
annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin anne egitim durumuna gére

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklart otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarm es egitim durumuna gore farklilasma
durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglari1 Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo-16 Cocuklar1 Otizm Tanist Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Es Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Es Egitim Durumu N Sira X2 p Fark
Ort.
Beck [kogretim ) 9 60,78 40,232 0,000 1-2
Depresyon Lise ? 68  190,1 1-3
Olgegi 5
Universite ) 223 1442
1

Tablo 16’ya gore arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almig
annelerin Beck Depresyon Olgegi (X?=40,232 p<0,01) puanlarinin es egitim
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gruplar arasi farkliligin tespit
edilmesi i¢in yapilan Dunn’s testi sonucuna gore esi ilkdgretim mezunu annelerin (sira
ort.=60,78) Beck Depresyon Olgegi puanlar esi lise (sira ort.=190,15) ve iiniversite

(sira ort.=144,21) mezunu annelerden daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilim gosteren c¢ocuklart otizm tanisi almis Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore farklilasma durumlarinin

incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo-17 Cocuklar1 Otizm Tanist Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Medeni Duruma Gore Farklilagsma Durumlari

Alt boyutlar Medeni N Sira U p
Durum Ort.
Beck Depresyon Olgegi Evli 268 155,51 2944,00 0,004
Bosanmis 32 108,50

Tablo 17’ye gore arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almig
annelerin Beck Depresyon Olgegi (U=2944,00 p<0,01) puanlarmin medeni duruma

gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore evli annelerin (sira ort.=155,51)
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Beck Depresyon Olceginden almis olduklar1 puanlarin bosanmis annelerden (sira

ort.=108,50) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin  gelir durumuna gére farklilagsma
durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo-18 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Gelir Durumuna Gore Farklilagma Durumlari

Alt Boyutlar Gelir Durumu N  Sira X2 p Fark
Ort.
Beck Gelir giderden az (V 38 1604 17,043 0,000 3-1
Depresyon 7 3-2
Olgegi Gelir gidere denk @ 172 164,7
6
Gelir giderden fazla 90 119,0
3) 4

Tablo 18’e gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almis
annelerin Beck Depresyon Olgegi (X?>=17,043 p<0,01) puanlarimin gelir durumuna
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gruplararas: farkliligin tespit edilmesi igin
yapilan Dunn’s testi sonucuna gore geliri giderden daha fazla olan annelerin (sira
ort.=119,04) Beck Depresyon Olgegi puanlarmin geliri gideren az (sira ort.=160,47)
ve geliri gidere denk (sira ort.=164,76) annelerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin  gocuk sayisina gore farklilasma
durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 19’da

gosterilmistir.

Tablo-19 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almig Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Cocuk Sayisina Gore Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Cocuk Sayisi N  Sira X2 P Fark
Ort.
Beck 1 cocuk (D 115 164,1 4,862 0,088
Depresyon 1
Olgegi 2 ¢ocuk @ 175 141,22
7
3 ¢ocuk ve daha fazla 10 155,5
(3) 0
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Tablo 19’a gore arastirmaya katilim gosteren c¢ocuklari otizm tanisi almig
annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarm gocuk sayisina gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

4.4.2.Cocuklar1 Otizm Tams1 Almis Annelerin Beck Depresyon Olgeginden
Almis Olduklar: Puanlarin Otizm Tanis1 Almis Olan Cocugun Ozelliklerine Gore

Farkhlasma Durumlari

Aragtirmaya katilim gosteren cocuklari otizm tanist almis annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarin yasi ile iliskisinin incelenmesi

icin yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo-20 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almis Annelerin Cocuklarinin Yasi ve Beck

Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Birbiri Arasindaki iliskisi

Degiskenler Beck Depresyon Olcegi

Cocuk Yas1 -0,207**
*#p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 20’ye gore arastirmaya katilim gosteren c¢ocuklari otizm tanist almig
annelerin ¢ocuklarmin yaslari ile Beck Depresyon Olgegi (r=-0,207 p<0,05) puanlart
arasinda %95 giliven diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli ve negatif yonlii iliski

bulunmustur.

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanist almig annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin gocuklarin tan1 alma yas: ile iliskisinin
incelenmesi i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 21’de

gosterilmistir.

Tablo-21 Cocuklart Otizm Tanist Almis Annelerin Cocuklarinin Yasi ve Beck
Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlari Birbiri Arasindaki Iliskisi

Degiskenler Beck Depresyon Olcegi

Cocuk Tan1 Alma Yasi -0,087

*p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 21°e gore arastirmaya katilim gosteren cocuklart otizm tanisi almis
annelerin ¢ocuklarinin tani alma yaslari ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
%95 gliven diizeyinde istatistiksel bakimdan anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanisi almig annelerin Beck Depresyon
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Olgeginden aldiklar puanlarin otizm tanis1 almis gocuklarinin otizm derecelerine gore

farklilagsma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar
Tablo 22°de gosterilmistir.
Tablo-22 Cocuklar1 Otizm Tanis1 Almig Annelerin Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Otizm Tanis1 Almis Cocuklarinin Otizm Derecelerine Gore

Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Otizm Derecesi N  Sira X2 p Fark
Ort.
Beck Hafif derece (" 69 156,0 2,358 0,308
Depresyon 2
Olgegi Orta derece 151 154,7
1
Yiiksek derece @ 80 137.8
0

Tablo 22’ye gore arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklari otizm tanist almig
annelerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin otizm tanili ¢ocuklarinin
otizm derecesine gore farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

4.5. Cocuklar: Otizm Tanis1 Almis Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olcegi ve Beck Depresyon Envanterinden Aldiklari Puanlarin Birbiri Arasindaki
Mliskisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilim gosteren ¢ocuklar1 otizm tanisit almis annelerin Ebeveyn
Kabul-Red Kontrol Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 puanlarin

birbiri arasindaki iligkisinin incelenmesi i¢in yapilan Spearman Korelasyon Analizi

sonuglar1 Tablo 23’te gosterilmistir.
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Tablo-23 Cocuklar1 Otizm Tanis1t Almig Annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol

Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Puanlarin Birbiri Arasindaki

Mliskisi
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.S1caklik ve Sevgi 1,000 0,326 0463 0,310 -0,039 0,765 0,011
kek K3k kk k3k
2.Diismanlik 1,000 0,574 0,643 0,102 0,743 0,196
K3k kk ksk kk
3.Kayitsizlik ve Thmal 1,000 0472 -0,092 0,756 0,015
kek kek
4.Ayrismamis 1,000 0,219 0,664 0,307
ke kek ke
Reddetme
5.Kontrol 1,000 0,040 0,053
6.Ebeveyn Kabul-Red 1,000 0,093
Kontrol Olgegi
7.Beck Depresyon 1,000
Olgegi

#p<0,05 **p<0,01 N=300

Tablo 23’e gore arastirmada yer alan ¢ocuklar1 otizm tanist almis annelerin Beck

Depresyon Olgegi puanlari ile Diismanlik (r=0,196 p<0,01) ve Ayrismamis Reddetme

r=0,307 p<0,01) alt boyutlar1 puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
p y p g y

bakimdan anlamli ve pozitif yonli iliski bulunmustur. Ayrica arastirmada yer alan

cocuklari otizm tanis1 almig annelerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Sicaklik ve

Sevgi alt boyutu, Kayitsizlik ve Ihmal alt boyutlar, Kontrol alt boyutu ve Ebeveyn

Kabul-Red Kontrol Olgegi puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel

bakimdan anlaml iligki bulunmamastir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Otizm hakkinda bilinenler de diisiiniildiigii zaman ailelerin kolaylikla kabul
etmeleri zor ve genellikle ilk baslarda ailelerin otizmi reddi ile goriilmektedir
(Cataloluk, 2005). Anne ve babalarin dogumuna kadar ¢ocuklarinin sagliklar ile ilgili
beklentileri mevcuttur. OSB’li bir ¢ocuga sahip olduklarini 6grendikleri zaman
beklentilerinde hayal kiriklig1 yasanabilmekte ve miikemmel saglikli cocuk hissi yerini
liziintiiye birakabilmektedir. Bu durum ise beraberinde bir takim duygu durum
bozulmalar1 gergeklestirmektedir (Siegel ve Stuart, 2001). Bu aragtirmada otizm tanili
¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarim1 kabul-red diizeyleri ile depresyon diizeyleri

arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Arastirmada cocuklart otizm tanisi almis annelerin depresyon diizeyleri ile
cocuga karst duyulan diismanlik tutumu arasinda pozitif yonlii; yine annelerin
depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarini red tutumlar1 arasinda pozitif yonli iligki tespit
edilmistir. Delitay (2009) gerceklestirmis oldugu c¢alismada engelli ve normal ¢ocuk
annelerinde goriilen reddetme davranislari aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Yine ayn1 aragtirmanin sonuglari gostermektedir ki gore engelli ¢ocuk annelerinde
sogukluk puani ortalamalar1 daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Agca (2017) ise
toplam reddetme puanlar1 bakimindan anneleri otizmli ve otizmli olmayan c¢ocuk
sahibi olarak iki grupta incelemis ve aralarinda farklilik gozlemlememistir. Delitay
(2009) benzer dogrultuda otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip olan annelerin sogukluk
diizeylerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha fazla oldugu bulgusuna
ulagmistir. Bu durumun nedeni olarak otizmli ¢ocugun kendi diinyasina kapanik
olmasi ve ailelerin ona gosterdikleri ilgi ve alakaya karsi bir mutluluk tepkisi
gostermemeleri ve karsilik vermemesinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Bulgulari
destekler nitelikte Kurt ve digerleri (2008) Erkan ve Toran (2004) tarafindan yapilan
caligmalarda annelerin depresyonlarinin artmasi ile birlikte ¢ocuklarini reddetme
davraniglarinin da arttig1r gézlemlenmistir. Cetin (2018) calismasinda da kabul-red

diizeyi ile depresyon diizeyinin farklilik gosterdigini saptamustir.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanisi almis annelerin yaslari ile onlarin ¢ocuklarina

kars1 diismanca tavirlari, onlar1 reddetme diizeyleri, kontrol altinda tutma istekleri ve
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genel kabul-red diizeyleri arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Bulgular
destekler sekilde Aktas (2011) tarafindan gergeklestirilen benzer bir c¢alisma
kapsaminda hiperaktif bozukluk ve 6grenmeye yonelik giicliikleri olan ¢ocuga sahip
anneler hakkinda gerceklestirilen arastirmada annelerin yaslari ile sicaklik tutumlari
arasinda negatif, ihmal, ayrismamis red, saldirganlik tutumlar ile pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Ancak Agca (2017) annelerde goriilen genel reddetme davraniglarinin
yas faktorii tarafindan etkiye ugramadigi sonucuna ulasmistir. Kaplan (2005)
calismasinda l6semi tanili c¢ocuklarin annelerinin yasma gore c¢ocuklarini red

diizeylerinin farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

Failla ve Jones (1991) yapmis oldugu arastirmasinda da otizm tanili cocuk sahibi
annelerin yaslar1 ve kabul-ret diizeylerini inceledigi arastirmasinda annelerin yasi
ilerledik¢e kabullenmenin azaldigini saptamis ve yast daha geng olan annelerin daha
stresli ve depresyon diizeylerinin de daha yiiksek olabilecegi sonucuna ulagmistir.
Campo ve Rohner (1992) annelerin yaslari ile kabul-ret arasindaki iligkinin oldugunu
ve annelerin yagslar ilerledik¢e ¢ocuklarina karsi olan davraniglarinin olumsuz yonde
etkilendigini saptamistir. Benzer sekilde Schumacher ve digerleri (1999)’de annelerin
yaslarinda ¢ocuga gosterilen kabul-ret algisinin 6nemli 6lgiide fark gosterdigini
saptamistir. Arastirmalarin bazilarinda annenin yast ve kabul-ret arasinda iliski
mevcutken bazi arastirmalar bu iligkiyi saptayamamistir. Kejerfos (2007) Rio de
Janeiro/Shantytown’da yapmis oldugu arastirmasi ile 6rneklemi olusturan annelerin
yas degiskeni ile ¢cocuklarin anne kabul-ret algilamasinin {izerinde 6nemli bir faktor
olmadig1r saptamistir. Ayni sekilde Moore, Howerd ve McLaughlin (2002)

arastirmalarinda anne yasi ile ilgili bir fark bulamamustir.

Arastirmada ¢ocuklar1 otizm tanis1 almis ilkdgretim mezunu annelerin lise ve
liniversite mezunu annelere gore otizm tanili ¢ocuklarma daha fazla diismanlik
tutumlar1 sergiledikleri, daha kayitsiz ve ihmalkar olduklari, reddetme egilimlerinin
daha fazla oldugu ve genel kabul-red diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bulgulart destekler sekilde Delitay (2009)‘in arastirmasinda da egitim diizeyleri
tiniversite ve daha iist seviyede egitime sahip olan engelli cocuk annelerinde daha
diisiik egitim diizeyindeki annelere gore ¢ocuklarina daha soguk davrandiklarina
yonelik bulgulara ulagsmistir. Ancak Agca (2017) otizmli ¢ocuga sahip anneler de
toplam reddetme seviyeleri arasinda 6grenim diizeyleri agisindan anlamli bir farka

rastlayamamistir. Kaplan (2005)in aragtirmasinda da benzer bir ¢alisma neticesinde
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O0grenim diizeyinin toplam reddetme iistiine anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.
Erkan ve Toran (2004)‘in calismasinda annelerin egitim seviyesinin artmasinin
cocuklara yonelik sergilenen kabul edici duygularin artmasina sebep oldugu, egitim
seviyesinin azalmasi halinde c¢ocuga yonelik ilginin azaldigi ve reddedici tutum

igerisinde olundugu belirlenmistir.

Esi ilkogretim mezunu olan annelerin esi lise ve {iniversite mezunu olan
annelerden ¢cocuklarina karsi daha ¢ok sicaklik ve sevgi duyduklari, daha az diismanlik
besledikleri, daha az kayitsiz ve ihmalkar davrandiklar1 belirlenmis olup, buna karsilik
daha fazla kontrol etme tutumu sergiledikleri belirlenmistir. Tekin (2017)‘in
calismasinda babalarin egitim seviyesinin artmasi halinde annelerin otizm tanili
cocuklarinin kabullenme tutumlarinin arttig1 belirlenmistir. Buna gore anne egitim
durumu arttik¢a kabul diizeylerinin artig1 buna karsilik esin egitim diizeyi diistiik¢e

annenin kabul diizeyinin artt1g1 ifade edilebilir.

Arastirmada c¢ocuklar1 otizm tanisi almis annelerden evli olanlarin bosanmis
olanlara nazaran otizm tanis1 almis ¢cocuklarina yonelik sicaklik ve sevgi diizeylerinin
daha az oldugu ve reddetme diizeylerinin bosanmis annelere gore de daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu durumun gerekgesi olarak bosanmis olan annelerin tek basina
kalmalar1 sebebiyle cocugu iizerinde daha yogun bir emek sarf ettigi ve aile i¢inde
gorev dagilimi olmadigindan ¢ocugun sorumlulugu tek basina yiiklenmek durumunda

kalmas1 gosterilebilir.

Arastirmada gelir durumu ve kabul-red diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda geliri giderden daha fazla olan annelerin
otizm tanili cocuklarina yonelik olarak sicaklik ve sevgi diizeylerinin geliri giderden
az veya geliri gidere denk annelerden daha az oldugu; geliri gidere denk annelerin
otizm tanili ¢ocuklarina yonelik kayitsizlik ve ihmal diizeylerinin geliri giderden az
veya geliri giderden fazla olan annelerden daha az oldugu; geliri giderden daha az olan
annelerin otizm tanili ¢ocuklarimi red diizeylerinin ve ¢ocuklarini kontrol etme
isteklerinin geliri gidere denk ve geliri giderden fazla olan annelerden daha az oldugu
ve genel olarak ise geliri gidere denk olan annelerin genel kabul-red durumlarinin
geliri giderden fazla ve geliri giderden az olan annelerden daha az oldugu
belirlenmigtir. Bulgular1 destekler sekilde Agca (2017)‘nin arastirmasinda otizmli
cocuk sahibi olan annelerin reddetme diizeyleri ekonomik olarak gelir diizeyi

degiskenine gore incelendigi zaman farkli ekonomik seviyelerdeki annelerin toplam
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reddetme puanlari aralarinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Kaplan (2005) tarafindan
gerceklestirilmis olan benzer bir arastirmanin sonucglarina gére de ekonomik gelir
diizeyini toplam reddetme iistiine anlamli bir etkiye sahip degildir. ilaveten Delitay
(2009) tarafinca gerceklestirilmis olan ¢aligmaya gore, farkli gelir diizeylerine sahip
olan engelli c¢ocuk annelerinde reddetme davranislar1 arasinda farklilik
goriilmemektedir. Kejerfors (2007)‘un gergeklestirdigi arastirmada ¢ocuklarin kabul-
red durumlarinin ebeveyn calisma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Raver (2003)’in calismasinda aile gelir diizeyinin daha az oldugu annelerin
cocuklarina kars1 kabul ve ret diizeyinde diigsiik davraniglar gosterdigini sonucuna
ulagmustir. Hill ve digerleri (2003) ise ailelerin gelir diizeylerinin annelerin ¢ocuklarina

gostermis oldugu kabul ret durumunu etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

Arastirmada 3 cocuk ve daha fazlasina sahip annelerin daha az ¢ocugu olan
annelere gore otizm tanili ¢ocuklarina yonelik sicaklik ve sevgi diizeylerinin daha az
oldugu, buna karsilik daha az diismanlik besledikleri, daha az kayitsiz olduklar1 ve
reddetme diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak bu bulgu literatiirdeki
benzer arastirmalarin sonuclari ile ¢elismektedir. Agca (2017)‘nin yapmis oldugu
calismada otizm tanist olan ¢ocuga sahip annelerin genel red diizeylerinin ve buna
baglh alt boyutlarin cocuk sayisina bagli olmadig1 belirlenmistir. Kaplan (2005)
gerceklestirmis oldugu calismada 16semi tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinde ¢ocuk
sayisina gore reddetme ve alt boyutlarinda farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Kabul-ret kuramina yonelik yapilan arastirmalara bakildigi zaman cocugun aile
icindeki yas siralamasi ve sahip oldugu kardes sayisinin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Cocuk sayilarindaki artig, annelerin ¢ocuklarina ayirabilecekleri

zaman ve enerjinin miktarlarinin anlamli diizeyde azalabilecegini diisiindiirtmektedir.

Arastirmada cocuklar1 otizm tanisi almis annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile
annelerin ¢ocuklarina yonelik diismanlik diizeyleri, reddetme tutumlari, kontrol etme
yaklagimlar1 ve genel kabul-ret diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklari otizm tanist almis annelerin ¢ocuklarinin tan1 alma yaslan ile
diismanlik diizeyleri, kayitsizlik ve ihmal tutumlart arasinda pozitif yonli iliski
bulunmustur. Buna gore ¢ocugun kiigiik yaslarda bakiminin gérece kolay olmasi,
ilerleyen yaslarda ise uzun stireli olan ilgilenme siirecinin bikkinliginin hakim olmasi

annenin kabul etme tutuma olumsuz olarak katki sunacagi ifade edilebilir.

Arastirmada cocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin yasi ile Beck Depresyon
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Olgegi puanlar1 arasinda iliski bulunmamustir. Bulgular1 destekler sekilde Gonen
(2014) calismasinda da annelerin yas degiskenine gore depresyon diizeyleri arasinda
iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer bigimde Sahin (2015) de bir otizmli
cocuk ayni zamanda normal ¢ocuga sahip olan otizmli ¢ocuk annelerinde yas
degiskeni ile depresyon Olceginin puanlar1 aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmadigin1 saptamistir. Ancak bulgular1 desteklemeyen arastirma sonuglari
da mevcuttur ve Agca (2017) arastirmasi onucunda otizmli bireylerin annelerinin yas

degiskeni arasinda depresyon diizeylerine etki etmedigi saptamistir.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlarin anne egitim durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Bulgular1 destekler sekilde Agca (2017) yapmis oldugu arastirmasi ile otizm tanisi
olan ¢ocuga sahip olan annelerin depresyon diizeylerinin anne egitim durumuna gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Firat (2000) otizm tanist olan c¢ocuklarin
annelerinin egitim durumuna gore depresyon diizeyleri farklilasmadig: ifade etmistir.
Yine bulgular1 destekleyici nitelikte olan bir arastirma 6rnegi olarak; Kaplan (2005)
gerceklestirmis oldugu benzer bir arastirma neticesinde egitim degiskeni bakimindan
3-12 yas 16semili cocugu olan annelerin depresyon seviyelerinde anlamli bir degisiklik
olmadig1 sonucuna ulagmistir. Sahin (2015) arastirmasinda yalnizca otizmli ¢ocugu
olan annelerin depresyon seviyelerinin farkli egitim durumlarinda olmalarindan
kaynaklanmadigi sonucuna ulagsmistir. Otizmli olan kisilerin ebeveynlerinde
depresyon seviyelerinin ele alindigi bir diger calisma da Gonen (2014)’in
gerceklestirmis olduklar1 arastirmada ilk ve ortadgretim mezunu annelerin lisans
diizeyi mezunu annelerden depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyleri yiiksek olan ebeveynler i¢in bu durum, onlarm ilgili bilgi ve bilgi
kaynaklarna daha etkili bir bigimde ulagmalarin1 saglamaktadir. Gorgii (2005)’niin
calismasinda ebeveynlerin depresyon diizeyleri ve egitim sevilerinin negatif yonlii
iligkisi oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin daha dogru
egitim imkanlarina ve kaynaklarina erigebilir ve gerektigi zamanda harekete ge¢meleri
miimkiin olabilmektedir. Otizmi daha basit kabul edebilecek gerg¢ek¢i nedenler
diisiinerek ve belirleyerek hayatlarini idame ettirebilirler. Cocuklarinin alacagi 6zel
egitimi destekleyip onlar1 farkli ortamlara da aktarabilirler. Teknolojiyi daha verimli

kullanarak bu durumu Otizmli bireyin giinliik hayatina uygun hale getirebilirler.
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Arastirmada esi ilkdgretim mezunu annelerin depresyon diizeylerinin esi lise
veya liniversite mezunu olan bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Pelchat,
Richard ve Bouchard (1999) ile Timko, Stovel ve Moss (1992) da yapmis olduklari
benzer aragtirmalarda anne babanin egitim diizeylerinin, engelli cocugu kabullenme
diizeyini, engelli ¢ocuga uyumlarimi ve anne-babalarin farkli alanlardaki stres
seviyelerini etkilediklerini saptamislardir. Agca (2017) calismasinda esleri farkli
egitim diizeylerinde olan otizmli bireye sahip annelerin depresyon seviyelerinin
birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugunu saptamistir. Eslerin egitim
seviyelerindeki artis ile Beck depresyon puani diismektedir. Mbugua ve digerleri
(2011) tarafindan yapilan bir arastirmada da zihinsel engele sahip ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin depresyon diizeylerinin egitim seviyesi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Ancak bulgulara zit sekilde Resch ve digerleri (2012) engelli c¢ocuk sahibi
ebeveynlerde c¢ocuklarin anne ve babalar1 ile yapilan bir arastirma kapsaminda

ebeveynlerin egitim durumlari ile depresyon arasinda bir iliski saptayamamustir.

Arastirmada c¢ocuklar1 otizm tanisi almig evli annelerin depresyon diizeyleri
bosanmig annelerden daha yiiksek bulunmustur. Bulguya paralel olarak Cetin (2018)
calismasinda bekar ebeveynlerin evli ebeveynlere gore depresyon diizeylerinin daha
yuksek oldugu sonucuna ulagmistir. Bunun 6zel gereksinimi bir ¢ocugun gelisim ve
egitimi boyunca sorumlulugun tek ebeveynde olmasinin bekar ebeveynlerin depresyon

seviyesini arttirmasinin bir sonucu olarak gérmektedir.

Arastirmada cocuklar1 otizm tanist almis geliri giderden daha fazla olan
annelerin depresyon diizeyleri geliri giderden az veya geliri gidere denk annelerden
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bulgular1 destekler sekilde Sahin (2015) sadece bir
otizmli ¢cocuga sahip anneler ile gerceklestirmis oldugu arastirmasinda geliri 500 TL
ile 1000 TL arasinda olan annelere gore, geliri 1000 TL {izerinde olan annelerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Nitekim Agca (2017)
ve Kaplan (2005)’1in yaptig1 arastirmalar neticesinde gelir diizeyinin depresyon
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 saptanmustir. Gallagher ve digerleri (1983)
tarafindan yapilan arastirmada ise gelir seviyesi diisiik annelerin depresyon
diizeylerinin yiiksek ve ¢ocuklara olan kabul diizeylerinin diisiik oldugu; Bebko ve
digerleri (1987) tarafindan yapilan arastirmada annenin ¢alisma durumu ile depresyon
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Olsson ve Hwang (2001) ile Resch

ve digerleri (2012) engelli cocuk sahibi ebeveynlerde ¢cocuklarin anne ve babalari ile
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yapilan bir arastirma kapsaminda ebeveynlerin gelir seviyeleri ile depresyon arasinda
bir iligki saptayamamustir. Flynt ve Wood (1989) ve Rimmerman ve Duvdevary (1995)
yapmis olduklar arastirma ile gelir diizeyinin anne-babalarin depresyon seviyesi

tizerinde etki etmedigi yoniinde bulgulara ulasmislardir.

Arastirmada ¢ocuklar1 otizm tanisi almig annelerin otizm tanili cocuklarinin yasi
ile annelerin depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmugtur. Nitekim,
bulguyu desteklemeyen sekilde Agca (2017) arastirmasi sonuglarina gére annelerin
depresyon diizeyleri ve otizm tanisi alan ¢ocugun yas ortalamalar1 aralarinda anlamli
derecede bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sahin (2015) de sadece bir
otizmli ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklarinin yaslar1 ve annelerin depresyon puanlari

aralarinda istatistiksel bakimdan ve anlaml1 bir iliski olmadig1 sonucuna ulagsmistir.

Arastirmada annelerin depresyon diizeyleri ile c¢ocuklarinin tan1 alma yast
arasinda iligki bulunamamistir. Bulgumuzu destekler sekilde Agca (2017)
arastirmasinin sonuglarina gore ¢ocuklarin tan1 almasinin ardindan egitim alma siiresi

ve tan1 aldig1 yas arasinda iliski tespit edilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada otizm tanili ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarini kabul-ret
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmstir.
Arastirmada yer alan c¢ocuklari otizm tanist almig annelerin %74,3’i {liniversite
mezunu, %74,3’liniin esi de iiniversite mezunu, %89,3’1 evli, %57,3°1 geliri gidere
denk gelir durumuna sahip ve %58,3’1 2 cocuk sahibidir. Ayrica katilimcilarin yas
ortalamasi 35,61+6,78 olarak tespit edilmistir. Arastirmada yer alan ¢ocuklari otizm
tanist almis annelerin %50,3’1 orta derecede, %26,7’si yiiksek derecede ve %23,0’i
hafi derece otizm tanis1 almis ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur. Ayrica otizm tanisi
almis olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6,20+3,63 ve ¢ocuklarin otizm tanis1 alma yas

ortalamasi 2,83+1,09 olarak belirlenmistir.

Arastirmada yer alan ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin Sicaklik ve Sevgi alt
boyutu puanlarinin ortalamasi 27,72+6,51; Diigmanlik alt boyutu puanlarinin
ortalamas1 20,69+6,61; Kayitsizlik ve Ihmal alt boyutu puanlarinin ortalamasi
20,35+4,92; Ayrismamis Reddetme alt boyutu puanlarinin ortalamasi 13,39+3,57 ve
Kontrol alt boyutu puanlarinin ortalamasi 34,78+3,76 ve Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi puanlarinin ortalamas1 82,16£18,35 olarak tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklari
otizm tanist almis annelerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinimn ortalamasi

16,75+10,22 olarak tespit edilmistir.

Arastirmada cocuklart otizm tanisi almis annelerin depresyon diizeyleri ile
cocuga karst duyulan diismanlik tutumu arasinda pozitif yonlii; yine annelerin
depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarini ret tutumlar arasinda pozitif yonlii iliski tespit

edilmistir.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanis1 almig annelerin yaslari ile onlarin cocuklarina
kars1 diigmanca tavirlari, onlar1 reddetme diizeyleri, kontrol altinda tutma istekleri ve

genel kabul-ret diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.

Arastirmada ¢ocuklar1 otizm tanis1 almis ilk6gretim mezunu annelerin lise ve
liniversite mezunu annelere gore otizm tanili ¢ocuklarina daha fazla diismanlik
tutumlar sergiledikleri, daha kayitsiz ve ihmalkar olduklari, reddetme egilimlerinin
daha fazla oldugu ve genel kabul-ret diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte esi ilkdgretim mezunu olan annelerin esi lise ve {iniversite mezunu

olan annelerden ¢ocuklarina kars1 daha cok sicaklik ve sevgi duyduklari, daha az
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diismanlik besledikleri, daha az kayitsiz ve ihmalkar davrandiklar1 belirlenmis olup,

buna karsilik daha fazla kontrol etme tutumu sergiledikleri belirlenmistir.

Arastirmada c¢ocuklar1 otizm tanist almis annelerden evli olanlarin bosanmis
olanlara nazaran otizm tanisi almis ¢cocuklarina yonelik sicaklik ve sevgi diizeylerinin
daha az oldugu ve reddetme diizeylerinin bosanmis annelere gore de daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada gelir durumu ve kabul-ret diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi
icin yapilan analiz sonucunda geliri giderden daha fazla olan annelerin otizm tanili
cocuklarina yonelik olarak sicaklik ve sevgi diizeylerinin geliri giderden az veya geliri
gidere denk annelerden daha az oldugu; geliri gidere denk annelerin otizm tanili
cocuklarina yonelik kayitsizlik ve ihmal diizeylerinin geliri giderden az veya geliri
giderden fazla olan annelerden daha az oldugu; geliri giderden daha az olan annelerin
otizm tanili ¢ocuklarini ret diizeylerinin ve ¢ocuklarini kontrol etme isteklerinin geliri
gidere denk ve geliri giderden fazla olan annelerden daha az oldugu ve genel olarak
ise geliri gidere denk olan annelerin genel kabul-ret durumlarinin geliri giderden fazla

ve geliri giderden az olan annelerden daha az oldugu belirlenmistir.

Arastirmada 3 c¢ocuk ve daha fazlasina sahip annelerin daha az ¢ocugu olan
annelere gore otizm tanili ¢ocuklarina yonelik sicaklik ve sevgi diizeylerinin daha az
oldugu, buna karsilik daha az diismanlik besledikleri, daha az kayitsiz olduklar1 ve

reddetme diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmada otizm tanist almis annelerin ¢ocuklarinin yaglari ile annelerin
cocuklarma yonelik diismanhik diizeyleri, reddetme tutumlari, kontrol etme
yaklagimlar1 ve genel kabul-ret diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Ayrica ¢ocuklar1 otizm tanist almis annelerin ¢ocuklarinin tan1 alma yaslan ile
diismanlik diizeyleri, kayitsizlik ve ihmal tutumlart arasinda pozitif yonli iliski

bulunmustur.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanisi almis annelerin Ebeveyn Kabul-Red Kontrol
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm otizm tanis1 almis ¢ocuklarinin otizm

derecesine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Arastirmada c¢ocuklar1 otizm tanist almis annelerin yasi ile Beck Depresyon

Olgegi puanlar arasinda iliski bulunmanugtir.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin Beck Depresyon Olceginden
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aldiklar1 puanlarin anne egitim durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Arastirmada esi ilkogretim mezunu annelerin depresyon diizeylerinin esi lise

veya liniversite mezunu olan bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmada cocuklar1 otizm tanisi almis evli annelerin depresyon diizeyleri

bosanmis annelerden daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada cocuklart otizm tanist almis geliri giderden daha fazla olan
annelerin depresyon diizeyleri geliri giderden az veya geliri gidere denk annelerden

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmada ¢ocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin Beck Depresyon Olgeginden

aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sayisina gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Arastirmada ¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin otizm tanili ¢ocuklarinin yasi
ile annelerin depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Buna
karsilik annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarinin tan1 alma yasi arasinda iligki
bulunamamistir. Benzer sekilde cocuklari otizm tanist almis annelerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarm otizm tanili gocuklarinm otizm derecesine

gore farklilik géstermedigi belirlenmistir.
Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda sunulabilecek oneriler su sekildedir:

I-Arastirmada c¢ocuklar1 otizm tanis1 almis annelerin depresyon diizeyleri ile
cocuga karst duyulan diismanlik tutumu arasinda pozitif yonli iliski tespit
edildiginden otizm tanili annelere diismanlik duygularini yenmeleri adina psikolojik

destek saglanmalidir.

2-Arastirmada annelerin depresyon diizeyleri ile cocuklarini ret tutumlari
arasinda pozitif yonlii iliski tespit edildiginden benzer sekilde annelerin psikolojik

destek sunulmalar1 tavsiye edilebilir.

3-Cocugu otizm tanist almig annelerin sosyal yasamlari iyilestirilerek depresyon

seviyeleri azaltilabilir.

4-Cocugu otizm tanili annelerin sosyal etkinliklere katilmalar1 ve sosyal hayatin

icinde yer almalar1 saglanmalidir.
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EKLER

ANKET FORMU
Degerli Katilimci,

Bu anket ¢alismasi, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “¢ocuklari otizm tanis1 almis annelerin
cocuklarini kabul-ret diizeyleri ile depresyon arasindaki iligki” isimli tez ¢aligmasinda
kullanilmak {izere hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar 1s1ginda

kullanilacaktir. Liitfen tiim sorulara yanit veriniz.

Degerli katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Istanbul Gelisim Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1-Yasmiz:
2-Egitim durumunuz:

() Okur/yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise (

) Universite

3-Medeni durumunuz nedir?

Evli () Bosanmis () Ayri yasiyor () Dul () Diger ()
4-Esinizin egitim durumu:

()Okur/yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise (

) Universite

5-Aylik gelir durumunuz:

( )Gelir gideren az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
6-Toplam ¢ocuk sayiniz:

7-Cocugunuzun otizm tanisi alma yasi:
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Ebeveyn Kabul — Red Kontrol Ol¢egi (Ekro/K Ebeveyn Formu)

Gocukla fighaniz Anne —— Baba—— Dvey anne ———— Ovey baba

Biger{belirtiniz]

iligikteki sayfalar anne-babalarin cocuklanna kary bazen rasil daveandsklann anlstan ifadeler
wermiktidir, Her ifadeyi dikkatle okuyup, sizin gocufunuza karg davrangniza ne kadar uygun olup
olmadigrn dikgiinin. Hizh cahgm, ilk khnea gelen diginceye gire yantlayiniz ve bir sanraki ifadeye gecinie.
Highir ifade listinde ok vakit karcamaywiz,

Her clmlenin yannda dért tane kutu var. Eger ifade, sizin coruunuea karyi davranginiz hakkinda
temelde uygun ise, kendi kendinize sorun; "Hemen hemen her raman mi dogru?™ yoksa “Bazen mi dogna?,
Eger goruflunuza karyi hemen hemen her zaman béyle davrandgwun disgiindyorsaniz, HEMEN HEMEN HER
ZABAAN DOGRU kitusuna, bazen béyle davrandiiinm disiniyorsaniz, BAZEN DOGRU kutusuna X isareti
foyun.

Effer $izin pocufunuza karp daviantung: dogru anlatmeyorsa, ona kars davranisiannea temelds
uymaiyerss, o raman kendi kendindze sorun, “Madinen mi dogru™ yoksa "Hemen hemen hickir raman dofru
defil mit". Eger gocugunuza kars nadiren béyle davransyor iseniz, "NADIREN DOGRU® kubusuna, efer hicbir
raman bliyle davranmeyor seniz “HEMEN HEMEN HICBIR ZAMAN® lnstuswna X koyun,

Unutmanyn, dofiru veya yanhs bir yanst yolktur. Onun igin mdmidn oldufu kadsr diirist ve agik olun.
Cevaplannun nasil olmak isteyebileceginize gire degil , gerpekte naul oldufunuzy hissediyorsane ona giire

WETIn.

ek Efier ocufuruz ii davrandifinda hemen hemen her zaman ona sanlyor ve anu Bpiiorsani, o
raman ifadeyi asagadaki gl saretlemelsiniz.

BENIM IGiN DOGRLY BENIM ICIN DOGRU DEGIL
<Coufum iyl oldufunda ona sanhnm  Hemen hemen Baren Madiren Hemen
VE D Aperirn, her zaman dofiru  dofru dogru hemen
highir
1aman
doru degdl

L O O O

©Ronzld P. Rohner, 1989, 1957
Qewiric M. Anjel, F. Erernan, 1993; A, Varan, 2000
Diegistirmeter: F. Erkman, 2002
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BEMIM ICiN DOGRU BEMI CIN DOGRU DEGIL

Hemen hamen Bazen Nadiren Hemen
her zaman dogiru dogru dogru hemen
highdr
Iaman
dogru degil

LBen cocugum hakkinda giizel seyler séyberim.

2.Cocuffum kit davrandiginda ana
soylenir veya onu cezalandirmm.,

3.Cocuguma sanki orada yokmus
gibi daveaninirm.

4.Cocugumu gergekten sevip
sevmedigimden siphe ediyorum,

5.Cocugumun neleri yapip, neler
Y¥apamayacagini kesin olarak bilmesini saglarim,

6.Gindelik genel yapilacaklan COCUgUm
ile konugur ve sityleyeceklerini dinlerim,

7.Cocufum beni dinlemedigi zaman
focufumu baskalaring sikayet ederim,

&.Cocugumia yakndan ilgilenkrim,

S.iganya gikacagh zaman, cocufuma kesin
olarak saat kagta evde olacafi séiylerim.

10.Arkadaglanini eve getirmesi igin
¢ocugumu cesaretlandiririm ve anlann

ivi vakit gecirmesi igin elimden geleni yapanm,

11.Cocugurmla alay ederim,

U OO0 0 OO0 0o0ooOo ogo
D00 0O 00O 0O og oo
S 1 A o (s O O =

O i O N O e ) e O
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BENIM iCIN DOGRU BENIM ICiN DOGRU DEGIL

Hemen hemen Bazen Madiren Hemen
her zaman dofru  dogru dogru hemen
hichir
Zaman
dogru degil

12 Beni rahatsiz etmedigi siirece
gocugumun varhfin bilmezlikten gelirim,

13 Kzgin oldugum zaman gocuguma baginnm.
14.Cocuguma shrekli olarak nasil
davranmas: gerektifiing séyberim,

15.Cocugumun bana agilabilmesini
kolaylagtinnm.

16.Cocufuma karsi sertimdr.

17.Cocugumun etrafimda oclmasmdan
hoglaminm.

18.8ir ok kuralin olmasina ve kurallara
wyulmas gerektifine inaninm.

19.Cocugum bir seyi Ivi yapt@nda,
kendisiyle gurur duymasin saglarim.

20.Hak etmedigi zaman bile pocuguma
YUFLErum.

21.Cocugum Igin yapmam gereken seyleri
unuturwem,

22.Cocuum benim igin bir ylktir,

23.Cocuguma diledigi kadar Gzglrik tannm.,
24.Cocugumu baskalanna éverim,

25 Kizgin oldugum zaman gocufumu
cezalandirinm,

L4 B0 O B
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26.Cocugumun saghikl ve dogru
yivecekler yemesine cok dikkat ederim.

27 Cocuguma Igini tam olarak nasil
yapmasi gerektifinl stylerim,

2B.Cocugumila sefkat ve sevgi dolu
konugurum.

29 Cocuguma karg sabersizim.

30.Cocugumun sofularing cevap
veremeyecek kadar mesgulim.

31.Cotuguma iperfiyorum.
32.Cocufuma istedigi her yere bana
sormadan gitmesing lzin verinm.

33.Cocuguma hak ettifl zaman dverim,

34 Cocufum sinirime dokunur.

35.Cocugumun kimlerle arkadaslik ettigiyle

lgilenirim.

36.Cocugumum ona ne sbylendiyse aynen
Oyle davranmasinda srar ederim.,

37 Cocugumun hayatindaki olaylaria
gercekten ilgilenirim.

38.Cocugumia kmnci konugurum.

39 .Cocugum yardum istedigi zaman
anlamazhiktan gelirim.

BEMIM ICIN DOGRU

Hemen hemen
her zaman dogru
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Bazen
dafru
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BEMIM ICIN DOGRU DEGIL

Madiren
dagru

Hemen

hemen
highir
Zaman

dogru degil
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40.Cocufumun bag dertte oldugunda ona
kargi anlayigsaz davranirim.

41.Diledigi her aksam gocugumun disan
cikmasina kzin veririm.

42 Cocuguma istenilen ve ihtiyag duyulan
bir kigi oldufunu hissettiririm.

43.Cocufuma sinirime dokundugiunu
sdylerim.

4. Cocufluma cok ilgi gisteririm.

45.Cocuguma her raman ne yvapacagim
Styleyebilmeyl isterim.,

A6.Cocufum iyi davra ndifl zaman anunla
ne kadar gurur duyduBumu sdylerim,

47 . Cocu@urmun kalbini kirarm,

A8.Cocufumun hatirlamami bekledigi
olaylar unuturum,

43.Cocuiurn yanhg hareket ettigi zaman,
onu artik sevmedigimi hissettiririm,

S0.Cocuguma yapmasi igin baz isler
VEFIfim ve o igler bitene kadar bagka
hichir gay yapmasina izin vermem.

5l.Cocufiuma yaptigh seyin Bnemii
olduunu hissettiririm.

52.Cocugum yanlis bir sey yaptiginda
anu tehdit ediyorum veya korkutuyerum.

BENIM ICiN DOGRU

Hemen hemen
her zaman dogru

U U0 00000000 OnoQ
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Nadiren
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53.Cocuumla birlikte vakit gegirmekten
hoglamrim.

S4.Cocugumun can ne isterse yapmasina
izin weririm.
55.Cocufumun tzOldigi, tasalandigi veya

korktugu zaman ona yardim etmeye caligirim,

56.Cocugum kitl davrandig zaman onu

oyun arkadaglarinin dniinde kiglk dilsiririim,

57.Cocugumun benimle beraber olmasindan
kagimirim,

58.Cocugumdan sikayet ederim.
59.Cocugumun yaptigi her seyl kontral
etmek isterim.

60.Cocuffumun goriglerine sayg duyanm ve
agikga séylemesi igin onu cesaretlendiririm.

61.Cocugumu olumsuz bir sekilde baska
cocuklaria kryaslarim,

B2.Plan yaptfim zaman cocufumu da gée
Gninde bulundururum.

53.Benim igin uygun olmasa bile, cocugumun

dnemli girdigi seyler yapmasina izin veririm,

B4.Cocufum uygunsuz davrandig zaman onu
olumsuz bir sekilde bagka cocuklarla
karsilagtiririm,

BENIM ICin DOGRU

Hemen hemen
her raman dogru
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BENIM iCiN DOGRU BENIM ICIN DOGRU DEGIL

Hemen hemen Bazen Madiren Hemen
her zaman dofiru =~ dogre dogru hemen
hichir
Taman
dogru degil
65.Bakmalar, ilgilenmeleri icin, E’ I:I D EI

cocugumu bagkalanna barakinm.
{ Brnegin:bir komsu veya akrabaya)

66 .Cocufuma istenmedifini hissettiririm.

67.Cocugumun yapta seylers ilgi duyanm,

BE.Cocugumun cani yandifinda veya
hasta oldugunda, kendisini daha yi
hissetmesi igin elimden geleni yapanm.

69.Cocugum kistil davrand i zaman

ondan utandgimi stylerim.

70.Cocuguma onu sevdigimi hissettiririm.

T1.Cocufuma nazik ve yumusak davraninm,

7. Cocugum yanhy davrandginda onu
utandirmaya veya suglu hissettirmeye calisinm

5 U A T B i SUE ([ N
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73.Cocufumu mutlu etmeye calginm.
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ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayic1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ivinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulanmz tarif eden birden fazla etimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulan vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmamn bilimsel niteligi agisindan son derece tnemlidir.

Bilimsel katk: ve yardimlanmz igin sonsuz tesekkirler.

1-

1.

Kendimi tizintili ve sikintih hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiili ve sikintih hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiztintitlit ve sikintilryim ki artk dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledifim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey ditzelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basansiz bir insan olarak grmilyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha cok basansizliklanm olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktifimda basansizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
Kendimi timiyle basansiz biri olarak gériyorm.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hichir sey bana tam anlanmyla zevk vermuyor.

Her seyden sikailiyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Codu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandinlmisim gibi geliyor.

Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.

Cezalandinlimay bekliyorum.

Cezalandinldifimm hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyvorum.

Bagskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

Zayif yvanlarn veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.
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11-

12-

13-

14-

=

15-
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Hatalarimdan dolayr ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum.
Kendimi dldiirmek gibi dilsiineelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi disindgim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi éldirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi éldirirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmivor.

Laman zaman icinden aglamak geliyor.

Cofu zaman aflryorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldufumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kizryor ya da sinifleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmivor.
Baskalan ile gortismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalan ile konusma ve goriigme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gérismek istemiyorm.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebilivorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla cok gliclik cekiyorum.
Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime baktFimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yasglanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
Gorimistimin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi ¢cahisabiliyvorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Hichir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi ivi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iy uwyuyamiyorm.

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

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorm.

Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
Yaptifim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hicbir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahuim her zamanki kadar ivi degil.
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Istahum cok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim,

Dért kilodan fazla kilo verdim.

Alt kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

Saglhgim beni fazla endiselendirmiyor.
Agn, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizhiklar bemi endiselendirmiyor.

Sagh@im beni endiselendirdii icin bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
Sagh@gim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hichir sey distinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir defisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgilivim.

Cinsel konularla simdi ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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